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Koszonté / Preface

Bevezet6 g on d (0] I atO k Bonum certamen certavi, cursum

consummavi, fidem servavi. (2 Tim4,8)

Kedves kollégak, kedves barataink!

Nagy 6rommel és meghatottsaggal kezdem ezeket a sorokat,
hiszen egészen rendkivili eseményre, évforduléra készil a
magyar orvostarsadalom és a magyar gasztroenterolégus-
kdzosség: a napokban tnnepli 100. sziletésnapjat Varrd
Vince professzor ur, a tdpcsatorna betegségeinek kiemelkedé
hazai és a nemzetkdzi szaktekintélye, az 1976-0s budapesti
Gasztroenteroldgiai Vildigkongresszus elndke, a meghatarozé
magyar gasztroenteroldgiai tankonyv névaddja, szamos elis-
merés birtokosa. A CEU-JGH aktudlis szamanak tehat egyik
fontos kildetése, hogy errél az oromteli évfordulérol
megemlékezziink. Engedjék meg, hogy ennek kapcsan
néhdany sajat emlékképet is megidézzek: élénken él az em-
|[ékezetemben, amikor a belgydgyészati propedeutika elsé
el6adasa soran Varré professzor Ur az anamnézis jelentd-
ségérdl beszélt, és nemcsak az az 6rokérvényl igazsdg hang-
zott el, miszerint a j6 anamnézis fél diagnézis, hanem azt is

kifejtette, hogy a belgydgydszat alapvetéen tapasztalati tudomany, tehat minél tobb beteget vizsgalunk, minél tobb

kortorténettel taldlkozunk, annal kdnnyebb lesz egy Ujabb eset kapcsan asszociativ emlékképeket felidéznlink, ami

sokszor nagyon hasznos lehet! A masik ilyen gondolat, ami szamomra nagyon szimpatikus volt, hogy Varré professzor

ur kezdeményezte, hogy a Gasztroenteroldgiai Tarsasag nagygydtlésein mindenkit csak a

vezetéknév + doktor megjeldléssel illessiink, mellézve az adott kdrnyezetben sziikségte-

len rangok felsorolasat. Mindkét emlitett emlékkép jol jelzi Varrd professzor bolcsességét

és demokratikus kdzosségépité torekvését is, nem véletlendl tudott hatékonyan iskolat

épiteni, amit jél jelez, hogy szdmos tanitvanya valt az elmult évtizedek soran a szakma

nemzetkozi sulyu képviseléjévé, tekintélyévé. Kozillk tobben is visszaidézik a kovetkezé

oldalakon Varré Vince professzor urral kapcsolatos emlékeiket. Valamennyien &szinte

ordommel gondolunk ra, és kivanunk tovabbra is j6 egészséget, der(it és optimizmust, és

hogy még sokdig olvashassa lapunkat.
Altorjay Istvdn dr.
fészerkeszté

Introductory remarks

Dear Colleagues and Friends!

| start my comment with great pleasure and touch, as the Hungarian and the international community of medical doctors
and gastroenterologist is facing an extraordinary anniversary: professor Vince Varrd, the internationally well known expert
of digestive disorders, president of the World Congress of Gastroenterology in 1976 held in Budapest, founder of the most
widely used Hungarian textbook of gastroenterology, holder of several awards, will celebrate very soon his 100" birthday!
The most important task of the present issue of CEU-JGH is to provide place for the worthy remembrance and celebration
on this occasion. Let me also recall some subjective memories: | vividly remember that fist lecture in medicine, when
professor Varré discussed the importance of good and careful medical history as known: half of the diagnosis, and also
explained, that one of the most important feature of a good doctor is the rich experience, you should investigate as much
patients as possible, to collect useful memories, that you can later recall if necessary in your everyday practice. Another
event in my memories, when professor Varrd initiated on the annual meetings of the Hungarian Society of Gastroente-
rology, to call everybody just with surname + doctor titel, without unnecessary listing of different ranks. Both memories
show professor Varré to be a wise and democratic leader, that helped him to built real school in science, having several
disciples who achieved international success. Some of them will recall their memories connected to professor Varré on
the next pages. We all wish him good health, serenity and optimism and hope, he will read our journal for long-long time!

Istvan Altorjay, MD
Editor-in-chief

¢ Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology

s Volume 7, Issue 3 / October 2021



Laudacioé / Laudation

100 éves Varro Vince professzor ur

Rendhagyo koszontd

Szegeden, a Koranyi fasoron egy hazban laktunk, mi
a foldszinten, a Varré csaldd a méasodikon. 1969 telén
apam mar évek 6ta sulyos beteg volt, a rémiszté diag-
ndzis: myeloma multiplex. Utolsé heteit a Varré klinikan
toltotte, és nem felejthetem el, hogy esténként, mun-
kabol hazatérve a Professzor gyakran becsongetett egy
vigasztal6é széval: ma egy kicsit jobban van apukad!
Kénnyebben telt az éjszaka.

Az orvosi hivatas iranti érdeklédésemet apam beteg-
sége mellett Faredin Imre professzor, anyai nagybatyam
ébresztgette bennem, aki a Varré klinika laboratériuma-
nak vezetdje volt. T6le hallottam el6szor arrdl, hogy a bel-
gyogyaszati klinikdn nemzetkdzi hirl kutaté és gydgyitd
munka folyik. Akkor még tévolinak tlint minden...
1983-ban keriiltem a Varré klinikara. A végzés utan az
Orvosi Vegytani Intézetben dolgoztam, dm hamarosan
kideriilt - a vegyészek ezt joval el6ttem felismerték —,
hogy a peptidszintézis nem az én vildgom. Bar korabban
mar kértem a Professzort, hogy a klinikajan dolgozhas-
sak, nem volt statusz, réaadasul tobben voltak eléttem
a kérék kozott. Egyszer azutan szolt, masnap keressem
fel az iroddjaban. Lathatéan ideges volt, majdnem kia-
balva fogadott: Ez egyszer(ien képtelenség! A partbi-
zottsadg rdm akar erdltetni egy ismeretlen személyt, és
nem engedi, hogy a klinikan évek 6ta diakkoros kivald
jeloltemet alkalmazzam! Hat akkor egyiket sem veszem
ide! Holnap jelentkezz a klinikan Pap Akos adjunktusndi!
A gyogyitas és oktatatas mellett talan a kutatdmunka
volt a legizgalmasabb klinikai feladat. Hénapokig reg-
gel 6-kor indult a nap a patkdnykisérletekkel, panc-
reasfistula-mdtét, nedvgydijtés, kisérleti gyogyszerek
adagoldsa, majd az osztdlyos munka utdn mérések,
szamitasok, megbeszélés. Varré professzor este 7 ora
koril gyakorta latogatott meg benniinket a laborban
az eredmények utan érdeklédve, és ha néha valakit mar
nem taldlt a laborban, annak masnap nehéz napja volt.
Segitséget kaptunk a motivacié ébren tartasaban.

A klinikdn hamar megtanultam, hogy a kutatdsnak
akkor van eredménye, ha az publikacié formdjaban is
megjelent, elétte azonban kivanatos kongresszuson
bemutatniaz adatokat. A nyolcvanas évek végén Réma-
ban volt a nagy eurépai gasztroenterolégiai seregszem-
le, de csak nem akart a kisérleteinkb6l bemutathato
eredmény sziiletni. Igy a baratnémmel ugy déntéttiink,
Réma helyett Gordgorszagban toltlink néhany napot.
Hazatérvén rossz el6érzetem igazolast nyert, maig

Az emberek kirdlyuk erkdlcseihez igazodnak.”
Livius 1, 21.

emlékszem a professzori intelemre: ha valéban gaszt-
roenteroldégus akarsz lenni, legkdzelebb gondosabban
valaszd meg a félszigetet!

A nemzetkozi kongresszusokon, ha a beszélgetések-
ben elbkerilt a szegedi belklinika és Varré Vince neve,
gyorsan megvaltozott a hangulat, Uj tudomanyos
egylttmakodések, igéretes Osztondijak lehetésége
meriilt fel. gy télthettem — Pap Akos és Berger Zoltdn
barataim utan - tdbb mint egy évet az eurépai panc-
reaskutatas papaja, Henri Sarles professzor marseille-i
intézetében. Sarles professzor gyakran felidézte talal-
kozasait és heves vitait ,Vincével” szakmardl, politika-
rol, mavészetekral.

A nyelvismeretnek koszonhetéen Varré professzor
ajanlasaval lettem tagja a francia André Lambling
Koérnek. Az egyhetes kurzust kdvetéen Serge Bonfils
professzor lehet6séget adott a parizsi Hopital Bichat
gasztroenterolégiai részlegének meglatogatdsara.
Olyan fogadtatasban volt részem, amit csak allami
Unnepségeken latni. Mégis a latogatas legemlékeze-
tesebb mozzanata Bonfils professzor megjegyzése volt:
sok orvoskollégat ismerek, de igazi baratom csak egy
van, Vince Szegeden.

Varré Vince professzor minden alkalommal, ha erre alka-
lom addédott, megemlékezett tanitomesterérol, Hetényi
Gézdrdl, és klinikdnkat Hetényi iskolaként jellemezte.
Magam ma mar ugy vélem, hogy helyesebb lenne a
Hetényi-Varré iskola megjeldlés. Ebbdl az iskolabdl a
gasztroenterolégia szamos nemzetkdzi hirl képvise-
I6je kertlt ki. A gydgyité munka és az oktatas mellett
a kutatas prioritdsa, a betegagynal felmerllé kérdé-
sek megvalaszolasa a kutatélaboratériumban, majd az
eredmények alkalmazadsa a betegségek kezelésében
ma is alapelv a klinikankon, még akkor is, ha a fiatalabb
nemzedék ezt a Hetényi-Varré szellemében kialakult
gyakorlatot transzlaciés medicinaként emlegeti.

A jellem kialakulasa, a klinikai orvosi hivatds megisme-
rése, viszonyunk egyméshoz és a vilaghoz szamtalan
torténés, esemény és taldlkozas ereddje. Ritka kegyel-
me a sorsnak, ha, mint magam is, olyan emberi és szak-
mai kivalésag mellett élhette a klinikai mindennapokat,
mint Varré Vince professzor. Kivanom az tinnepeltnek, és
magunknak is, hogy ez még sokaig igy lehessen!

Tisztelettel,
Takdcs Tamds
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100 éves Varro Vince professzor ur

Az elsO tanszeéki utod szuletésnapi koszontdje

Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy Varré professzor tr
100. szliletésnapjara megjelentetendd kdszonték sordban
tiszteleghetek a tanitdmesterem el6tt a sziiletésnapja al-
kalmabdl. A Varré klinika nagyszer(i eredményeinek, hazai
és nemzetkozi elismertségének tételes felsorolasa szamos
publikus helyen hozzaférheté. Koszontémben én inkabb
azt részletezném, hogy mit adott a klinikdnak Varré Vin-
ce iskolateremtd tevékenysége és azt, hogy mit tanultam
egy igazi vezetd emberi kvalitasaibdl, ami donté hatdssal
volt intézetvezetdi tevékenységemre és annak tudato-
sitdsara, hogy kotelességem lesz a Téle kapott értékeket
mélté médon az utédaimra hagyomanyozni, és életben
tartani a Varré iskola még sokaig haté ismérveit.

Varré Vince buszkén vallotta magat Hetényi Géza ta-
nitvanyanak, és tudatosan épitette fel a Hetényi iskola
kultuszat. Intézetvezet6i koncepcidjanak kifejtése soran
hangsulyozta, hogy a Hetényi klinika ismérveire alapoz-
va kivanja felépiteni a kor egyre Ujabb kihivésaihoz al-
kalmazkod¢ klinik4jat. A Hetényi iskola hagyomanyainak
folyamatos életben tartasat célozta az is, hogy megala-
pitotta a Hetényi Géza barati kort, amely évente tartott
ulésein megemlékezik a nagy eléd tevékenységérél. Sza-
momra ez a tette impozans példaja Varré Vince emberi
nagysaganak, és mindannyiunk szdméra kévetendé pél-
daul szolgal arra, hogy mit jelent és milyen fontos a nagy
el6dok tiszteletének demonstraldsa.

Varré Vince a klinika mikodtetését a klasszikus bel-
gyogydszati tevékenység tiszteletben tartaséaval a
belgyogyaszati kereteket egyre jobban szétfeszitd
szubdiszciplindk magas foku specializdlédasanak ira-
nyaba mozditotta el. A specializal6das mar akkor alap-
vetd kovetelménnyé valt egy modern klinikan, amely-
nek alapjaul szdmdara nemcsak a hazai, hanem egy-
értelmlen a nemzetkdzi mérce szolgalt. A poliglott
Varré kivalé nemzetkozi kapcsolatokkal rendelkezett,
és felismerte, hogy ezen célok megvalésitdsahoz olyan
személyzeti politikara van szuksége, amely lehetévé
teszi az atlagosnadl tehetségesebb, az Uj elképzelések
0nallé megvalésitasara képes munkatarsak kivalaszta-
sat. Az egyetemi harmas tevékenység kozil a magas
szintl betegelldté és oktatasi tevékenységet alapko-
vetelménynek tekintette, viszont az altala kivalasztott
munkatarsaitél kiemelkedd, nemzetkozi mércével mér-
heté tudomanyos és publikacids tevékenységet vart el.
A klinika tudomanyos tevékenységét Varré a modern
gasztroenteroldgiai trendek mentén tervezte és bizta
meg munkatarsait a kivalasztott témak kidolgozasaval.
Szigoruan ellendrizte, de nem atydskodott ezen mun-
kacsoportok felett, 6nallé tevékenységet vart el. Kés6b-

Central European Joumnal of Gastroenterology and Hepatology
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bi intézetvezetdi tevékenységem sordn magamban ezt
a modszert Ggy fogalmaztam meg, hogy a fénok egy
nemzetkodzi szintnek megfelel6 magasugré lécet alli-
tott fel az egyes munkacsoportok szamara, és vizsgalta,
hogy ki vette a legsikeresebben az akadalyokat. Az igy
kivalasztott tehetségeket kiemelked6éen menedzselte,
fokozatosan bekapcsolta a hazai és nemzetkozi gaszt-
roenteroldgiai vérkeringésbe. Igy alakult ki az a tehet-
séges vezetd gasztroenterolégiai garda, amelynek
tagjai biiszkék, hogy iskolateremtd tanitomesteriikrél
elnevezett Varré iskola tagjainak vallhatjak magukat.
Amikor ma a Varré iskola jellegzetességeirdl beszéliink,
az alatt elsésorban a nagyszer(i eredményeket felmutato,
impozans hazai és nemzetkozi elismertséggel rendelkezé
gasztroenteroldgiara gondolunk, azonban Varré iskolate-
remtd tevékenysége ugyanugy hatott a klinikdn mikodé
tobbi belgydgyaszati szubdiszciplina fejlédésére is.
Megemlékezésem a Hetényi iskolaval indult, és a Varré
iskola bemutatasaval zarult. Azt hiszem, ma hazankban
senki sem kérd6jelezi meg Varré Vince iskolateremté te-
vékenységét. Mi, Varrd professzor tanitvanyai, akik a Var-
ré iskola elnevezést generaltuk tevékenységiink soran,
mindent megteszlink ezen iskola ismérveinek terjeszté-
séért és hagyomanyainak folyamatos dpolasaért.
Néhany befejez6 sorral szeretném halas kdszonetemet ki-
fejezni tanitdmesteremnek mindazokért a tanulsagokért és
utravaléért, amelyeket Varré Vince professzor trtél kaptam.
K6sz6ndm, hogy egy kitlind klinikat, nagyszerl munka-
tarsakat hagyott ram, tanszéki utédjara, amely nagyban
megkonnyitette az intézetvezetdi munkamat.
K6szondém, hogy nyugdijba vonuldsa utan a hattérbdl
félté gonddal, de minden erejével tdamogatta intézetve-
zetdi torekvéseimet. Ennek soran mindvégig egyenran-
gu szellemi tarsnak tekintett, és az id6k soran a mester
és tanitvany kapcsolata fokozatosan egyfajta baratsagga
alakult at, ami szamomra meghatdrozé6 élmény lett.
K6szondm, hogy sok mindenre megtanitott, de kiiléno-
sen kdszondm azt, hogy rdébresztett arra, hogy a j6 inté-
zetvezetd legfontosabb ismérve a személyes példamu-
tatas, amely nélkiil lehetetlen a munkatérsak tekintélyét
megszerezni és egy intézetet sikeresen irdnyitani.
A sors olyan kegyes, hogy Varré professzor teljes szellemi
frissességben megérhette a 100. sziiletésnapjat. A sziile-
tésnap alkalmébdl a Varré-tanitvanyok nevében tovabbi
j6 egészséget kivanok Varré professzor trnak! Kivanom,
hogy még sokaig élvezze munkaja megérdemelt gyu-
mélcseit. [gérjiik, hogy azt a langot, amelyet szdmunkra
fellobbantott, legjobb tudasunk szerint vissziik tovabb.
Lonovics Jdnos dr.



Laudacio / Laudation

100 éves Varro Vince professzor ur

Oktatas, gyogyitas, kutatas: ,all-in-one”

Az érettségi vizsga napjan kedvezé munkaajanlatot
kaptam a Hodmezévasarhelyi Varosi Korhaz Kérbonc-
tani Osztélyatdl, ahol mar gimnazistaként tengerima-
lac-tanulmanyokat végeztem az egyetemi felvétel
megkonnyitésére. A TBC-ben megbetegedett egyik
boncmester helyett kellett bedllnom masnap helyettes
segédboncmesterként, hogy az esetleges sikertelen
egyetemi felvétel esetén, amire orvossziil6k gyerme-
keként jo esélyem volt, hasznos munkalehetéséghez
jussak. Magam is elcsodalkoztam, hogy nemcsak beju-
tottam az egyetemre, de sikeres vizsgak és tudomanyos
diakkori munka utan allast kaptam az I. Belklinikan pro-
fesszor Julesz Miklés akadémikustdl, igaz, ebben a kor-
manygyurd is segitett a kari titkarként kiharcolt,,nehéz
ember” mindsités mellett.

Szarvas Ferenc adjunktus didkkordseként a gasztroen-
terolégiai tudomanyos megbeszéléseken mar talalkoz-
tam Varré Vince professzor urral, de a mester-tanitvanyi
kapcsolat 2-3 évvel késébb, a Professzor ur Il. Belklini-
karol torténd visszatérése utdn alakulhatott csak ki. A
szomszéd intézménybdl és egyetemi kutatohelyekrdl
vonzott munkatdrsak integraldsa a korabbi I. Belklinika
elismert szaktekintélyei kozott a Hetényi iskola vezetd
egyéniségének a Mestertdl eltanult kihivast jelenthette
adott politikai korilmények kdzott.

A cimben szereplé 3 feladatkomplexum sorrendje az
egyetem feladatkorének megfeleléen nyilvéanvalé, de
négyszemkozti beszélgetésben sohasem titkoltuk,
hogy szamunkra a legkedvesebb mindig az utolsé
volt, még ha valahol az el6z6 két célt szolgalta is. A
tudomanyos munka f6 irdnyat Hetényi példéaja nyo-
man Varré professzor ur jeldlte ki. Magam didkkori
munkam 3 éves folytatasaként szivesen foglalkoz-
tam volna a maj microsomalis enzimjeinek kisérletes
és human vizsgalataval, de Professzor ur, egy parizsi
kongresszus tapasztalata alapjan, ezt a témat nem
tdmogatta. Két Ujabb feladatot jelolt ki nekem, ame-
lyek ovatos elhdritdsa utan, utolsé lehetéségként
megkaptam a pancreas kisérletes és klinikai vizsga-
latat, amelyet Szarvas Ferenc csak immel-ammal ke-
rilgetett, egyuttal felkérést kaptam a téma referala-
sara Paradon néhany hénapon belil. Még szerencse,
hogy a kongresszus el6tt a Lancetben megjelent egy
remek editorial, igy id6ben ,szakértévé” valtam. A 2
disszertacio, 3 hosszabb kilféldi tanulmanyut, Boltz
award és nemzetkozi elismerés lett a végeredmény.
A tudomdanyos munkamegbeszélések és a referdla-

sok igazi élményt jelentettek, amire illett felkészilni
a hallgatésagnak is, kezdetben szombat délel6ttre,
kés6bb péntek délutanra. A csapatmunka - az 6t-
letek osztogatdsa mellett — részfeladatok vallalasat,
tarsszerz6séget is jelentett. Evente megjelentek a
kozlemények listai, fokozatosan teret nyertek a sci-
entometria paraméterei is az értékelésben.

A klinikai orvostovabbképzés jelent6és foruma volt a
havi esti professzori vizit esetismertetéssel, a hazior-
vosok aktiv részvételével. Megtisztel6 feladat volt az
esetismertetés mellett egy-egy részterilet 6sszefoglald
analizise a Professzor Ur megbizasabdl. Hasonléképpen
a professzori hallgatoi el6éadas megtartasa igazi med.
habil. funkcié gyakorlatat jelenthette a tanari kar min-
dennapi oktaté munkajaban.

Mégis a rendszeres professzori vizitek jelentették sza-
momra a legszemélyesebb élményt, ahol a betegagy
mellett Professzor Ur beszamolt a legutébbi kongresz-
szusi, irodalmi élményeirél, magunk is csillogtathat-
tuk megalapozott vagy feltételezett elképzeléseinket,
Ujonnan bevezetett funkciondlis prébdinkat, gyégysze-
res vagy Uj endoszkdépos terapids beavatkozasainkat,
féleg, ha reménykeltéek vagy eredményesek voltak. A
multidiszciplindris egylttmU(ikodés a radioldgusokkal,
sebészekkel és mas szakmakkal egyre gyakorlatibba
valt. Csodalatos volt latni, hogy a kezdeti sebészi domi-
nancia a bizonytalan esetek megoldasaban egyre gyak-
rabban végzédott sikeres endoszképos diagnosztikus
vagy terapids beavatkozdssal a pancreas teriletén is.
Az elsé nemzetkdzi elismerést 1983-ban Lisszabonban
kaptuk az amerikai Dreiling professzortdl, aki — nem is-
merve Szécsény Andor és Flautner Lajos munkahelyét —
eléadasomra ugy reagalt, hogy a szegedi iskolara oda
kell figyelni.

Tobbszori hivasra 1989. juniusban elfogadtam a Tété-
nyi Uti Kérhaz és a Mayo Clinic, Rochester, MN egyiit-
tes ajanlatat, és 26 év utan elhagytam Szegedet, hogy
a Varré iskolat el6bb Amerikdban, majd 2 év utan Bu-
dapesten képviseljem. Szegeddel és Varré professzor
urral az atyai kapcsolatom valtozatlan maradt. A Mayo
Clinic tanitdsat, hogy 10 évente csapatot és munkahe-
lyet kell véltani az iskola terjesztése érdekében, betar-
tottam.

Tovéabbi hosszy, boldog életet kivanok!

Tisztelettel és szeretettel:
Pap Akos dr.
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Egy mai legenda a mult szazadbdl: Varro Vince

A magyar gasztroenteroldgia jelenkori doyenjérdl irni
megtisztel6 feladat, igy 6rommel vettem a CEU JGH
szerkeszt6ségének felkérését, hogy vazoljam fel Varré
Vince professzor ur életpélyajat, a hangsulyt a szakmai,
gasztroenteroldgiai vonatkozasokra téve.

Varré Vince 1921. oktéber 13-an sziiletett a budapesti Uj
Szt. Janos kérhazban, édesapja masodik hazassagabdl
egyetlen gyermekként. ,Zardjelentésében” csaladjardl,
szarmazasarol, egyetemi éveirdl, a politikdhoz, parthoz
valé viszonyarol élvezettel olvashatéan szamolt be (1,
2). Nevét - mint sok magyar tudését — a nemzetkozi
irodalomban rovid o-val irjak, ami 6sszetéveszthetd
Marcus Terentius Varro rémai kolté-polihisztoréval (Kr.
e. 116-27) (3).

Sziiletése napjan jelentették be, hogy az impérium-
valtas kovetkeztében az 1872-ben alapitott kolozsvari
Magyar Kiralyi Ferenc J6zsef Egyetem orvosi kara Sze-
gedre telepul at, ahol 1940-ben a Horthy Miklés Tudo-
manyegyetem nevet vette fel, és 1945-ben jogutod
nélkil megsz(int.

Iskoldjat a févarosi Il. kerliletben 1919-1944 kozott
mUkodé Matyas Kirdly Redl Gimnaziumban végezte. A
csaladi hagyomany ligyvédnek szanta, igy 1946-ban a
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen allamtudomanyi
diplomat (Doctor politicae) szerzett. Ez azonban nem
befolyasolta 6t abban, hogy az orvosegyetemet is elvé-
gezze, igy 1949-ben az orvosi diplomajat is megszerez-
te (4). Orvosi pélydjat Szegeden kezdte a Il. Belgyogya-
szati Klinikan, ahol késébb, 1970-ben egyetemi tanari
kinevezését is kapta. 1957-ben a savhidnyos allapotok
témajabol kandidatusi cimet szerzett, 1965-ben az or-
vostudomanyok doktora lett Felszivodas a vékonybél-
ben cimi dolgozataval. 1973-tél 1991-ig az |. Belgyé-
gyaszati Klinika tanszékvezetdje volt, azéta professor
emeritus.

Klinikusi és kutatoi palyajat dontéen befolyasolta He-
tényi Géza (1894-1959), a magyar gasztroenteroldgia
megalapitdja, akinek személyiségérdl, jelentéségérdl,
vele val6 kapcsolatdnak szinérél és fondkjarol 2008-
ban konyvet irt (5).

Tevékenységében megvaldsitotta a gydgyitas, okta-
tas és kutatds egységét: ez minden egyetemi oktaté
alma, bar teljességében ez keveseknek adatik meg.
Varré Vincének sikerilt: nemzetkozi hirl gasztroen-
terolégiai centrumot hozott Iétre, megkiizdve az ak-
kori id6k politikai-gazdasagi akadalyaival. Ma mar, az
impakt faktorokért és idézettségért folytatott adaz
kiizdelemben nehezen képzelheté el, hogy nyugati

lapba szant kézirat bekiildéséta MagyarTudomanyos
Akadémianak kellett engedélyeznie, és el6bb itthon
kozolnie (1). Ezt az akadalyt sikerilt tobb esetben
megkerilnie, és alegnevesebb lapokban publikalnia
(Gastroenterology, Scandianavian Journal of Gastro-
enterology, Endoscopy, American Journal of Gast-
roenterology, Mount Sinai Journal of Medicine,
Agents and Actions, Hepatogastroenterology, Panc-
reas, International Journal of Pancreatology). Az Or-
vosi Hetilapban 90, az Acta Physiologica Hungarica-
ban 16 kozleménye jelent meg.

Tudomanyos tevékenysége 1948-ban kezd6dott: an-
gol cikkeket forditott az akkori Orvostudomanyi Be-
szamol6 részére. Kezdetben érdeklédése az endokri-
noldgia felé fordult: kutydban prébaltak pikrotoxinnal
hypothalamus-hormontermelést kivaltani. Tudoma-
nyos tevékenységét a kor vezeté nemzetkozi és hazai
folydirataiban megjelent kézlemények fémjelzik: ezek
szama nyugallomanyba vonuldsakor 341 volt. A Pub-
Med adatbazisban 276, 1951 és 2021 kozott megjelent
kozleményt tiintetnek fel (7). A mai tulspecializalt szak-
mai életben nehéz felfogni, hogy Varré Vince a korabeli
gasztroenterolégia majdnem minden teriiletét ismer-
te, mivelte és kutatta. Ezek kozil is elsésorban a gyo-
mor (achlorhydria, peptikus fekély, kisérletes fekély,
krénikus gastritis), a vékonybél (felszivédasi zavarok,
mikrocirkulacié, prostaglandinok hatasa), a kisérletes
és klinikai hasnyalmirigy-betegségek, gyulladasos bél-
betegségek, gasztrointesztinalis hormonok témajaval
foglalkozott.

A kisérleti és klinikai kutatast egymdssal egyenrangu-
nak tekintette, kozleményeinek egy része kisérletes jel-
legl. Bar 6 maga sem endoszkdpos, sem ultrahangos
vizsgalatokat nem végzett, az Uj modszerek bevezeté-
sét messzemenden partolta: vezetése alatt orszdgosan
és nemzetkozileg is elismert ERCP-munkacsoport ala-
kult, hozzajarulva annak elterjedéséhez: munkatarsai
szétszérddtak az orszagban és a vildgban. Az 6 idejé-
ben megkezdett hasi ultrahang-diagnosztikai vizsga-
latokbol mara az orszag egyik legfontosabb endoszko-
pos ultrahangvizsgalé és oktatokozpontja lett.
Publikédciés tevékenységében a konyvek a folydira-
tokkal egyenrangu szerepet toltottek be: foglalkozott
a felszivodasi zavarokkal, a kisérletes gasztroentero-
I6giaval, fekéllyel, a majbiopszidval, az emésztészervi
betegségek diagnosztikdjaval. Az achlorhydriardl irt
értekezését konyv formaban magyar és német nyelven
jelentette meg (6-11). Kiemelkedd jelentéségi az al-
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tala szerkesztett magyar gasztroenteroldgiai tankdnyv
(12): ennek utolsé, 2011-es kiadasa mar — amerikai szo-
kas szerint — a nevét viseli (13), és a mai gasztroentero-
|6giai szakképzés alapveté muve.

Varré Vince a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag
alapité tagja (1966), 1957-1958 kozott titkara, 1958-
1972 kozott fétitkara, 1972-1982 kozott elndke volt:
e funkciokban részt vett az évi nagygyulések szervezé-
sében (14). A korlatozott lehetéségek ellenére kap-
csolatokat apolt a nemzetkozi gasztroenteroldgia je-
les személyiségeivel, mint példaul a miincheni Ludwig
Demlinggel (1921-1995) és a périzsi Serge Bonfilsszel
(1923-2013).

Gyogyito, oktatoi és tudomanyos kutatoi tevékenysége
révén Varrd professzor tr szamos szakmai és polgari ki-
tlintetésben, elismerésben részesiilt (1. tdbldzat).
Végezetil néhdny személyes emlék Varré professzor
urrdél. 1990 el6tt az erdélyi Szildagysomlyén voltam a
gasztroenteroldgiai kutatdcsoport tagja, ahol a fekély

1. tablazat: Varré Vince professzor
kitlintetései

1961: Hetényi Géza-emlékérem
1963: Markusovszky-dij
1982: Pro Optimo Merito in Gastroenterologia
2000: MTA Eotvos Jozsef-koszoru
2001: Szegedért Alapitvany fédija
Ev nélkil:  Kivald orvos
Szent-Gyorgyi Albert dij
Klebelsberg Kuno-dij emeritusi fokozata
Irodalom

1. Varré V. Zaréjelentés. T-Twins Kiadé, Budapest, 1996.

2. Varré V. Az én huszadik szazadom zardjelentése. Corfiota Kft., 2013.
3. https://hu.wikipedia.org/wiki/Marcus_Terentius_Varro, csatlakozva:
2021.7.8)

4. https://hu.wikipedia.org/wiki/Varré_Vince. Csatlakozva: 2021. julius 7.
5. Varré V. Hetényi Géza - a Koranyiak szellemi 6rékése. Medicina
Konyvkiadé Zrt., Budapest, 2008.

6. Varré V, Csernay L. A felszivodasi zavarok koérélettana és klinikuma.
Athenaeum, Budapest, 1960.

7. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ ?term=Varro+V&dilter=dates1945-
2021

8. Varré V. A majbiopszia Menghini-féle ,egy masodperces” eljarasrol.
Athenaeum, Budapest, 1961.

karboanhidraz-gatlokkal torténd kezelésével foglal-
koztunk. 1984-ben munkacsoportunk latogatast tett
Magyarorszagon: Szegeden Varré Vince, Budapesten
Magyar Imre, Pécsett Jdvor Tibor és Mdzsik Gyula és
munkatdrsaik el6tt mutattuk be eredményeinket. A 13-
togatas célja az volt, hogy a karboanhidraz-gatlé erede-
ti roman gydgyszert Magyarorszagon is forgalmazzak.
Ha Szegeden nem is sikerilt meggy6zének lenni, Bu-
dapesten, Pécsett és Székesfehérvarott a készitményt
kiprobaltak, és az eredményeket kdzolték.
1986-ban nemzetkdzi szimpoziont szerveztiink a bihari
Félixfurdon. Lekilizdve az akkori akadélyokat,,mindenki
ott volt, aki szamitott” a vilag akkori fekélykutatasaban.
A kongresszus anyagat a bukaresti Akadémiai Kiado
gondozasdban roman és angol nyelven kiadtuk. Bar a
professzor Ur személyesen nem tudott eljonni, értékes
fejezettel jarult hozza a konyvhoz (15).
A Helicobacter pylori felfedezésétdl fogva felkeltet-
te maig tarté érdekl6désemet. 1998-ban a Medicina
Konyvkiaddnal jelent meg a Helicobacter pylori cim
monografiam: a kéziratot Varrd Vince professzor ur lek-
tordlta a ra jellemzd igényességgel, tapintatosan, de
hatdrozottan rdmutatva a kézirat fogalmazasi és tar-
talmi hidnyossagara. Az 6 tandcsait is dicséri, hogy a
konyv a boltokbdl elfogyott, antikvariumokban még
nem bukkant fel, tehét valészintileg az olvasok polcain
lelhetd.
Professzor ur: Isten éltesse! Mar csak egy kérdés ma-
radt: Lesz-e a 21. szdzadban hozza hasonlé univerziélis
gasztroenterolégus?

Buzds Gyérgy Miklds dr.

9. Varré V. Achlorhydria. Akadémiai Kiado, 1964; és Gastric acid defici-
ency, Studia Media Series, Szeged, 1962.

10. Varré V, Varkonyi T. Felszivédasi zavarok gyermek- és felnGttkor-
ban. Medicina Kényvkiadé, Budapest, 1990.

11. Varré V. Kisérletes gasztroenterolégia — Egy klinikus vizsgalatai.
Studia Physiologica 11, 2002, Scientia Kiado.

12. A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag torténete, 1957-1992,
szerk. Szalay F, Varré V, Fehér J. Springer Hungaria Kiadé Kft., 1993.
13. Varré V. Gastroenterologia. Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest.
14. Varr6 V. Gasztroenterolégia. Szerk.: Lonovics J, Nemesanszkly E,
Simon L, et al. Medicina Kényvkiad6 Zrt., Budapest, 2011.

15. A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag torténete, 1957-1992.
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pathophysiology and treatment of gastric and duodenal ulcers. Puscas
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Egy életmd margojara...

Varré Vince belgydgydsz professzor 100. sziiletés-
napjat Unnepeljik! Amikor egy orvos visszatekint
a palyafutdsara, gondolkodéds nélkiil meg tudja
nevezni azokat az egyéniségeket, akik alapvetéen
formaltdk a gondolkodasat, meghatéroztak orvo-
si attitdjét. A szegedi egyetem orvoskaran felnétt
orvosgeneraciok sora, tanitvanyok és munkatérsak
tekintenek példaként Varré professzor életmivé-
re. Tudjuk, hogy az orvosszakmai teljesitmény, a
szcientometriai mutaték, a tudomanyosan miné-
sitett munkatarsak szama nagyon fontos egy szak-
mai mdhely megitélésekor. Az iskolateremtéshez
mindez elengedhetetlen, de messze nem elegendé.
Az igazdn nagy formatumu orvosegyéniségek ko-
zll is keveseknek adatik meg, hogy valddi iskolat
teremthessenek. Varré Vince, Hetényi Géza legen-
dés belgyodgydszati iskoldjanak folytatdja, maga
is legendas iskolaalapit6. Amikor kimondjuk, Var-
ré klinika, nem csupdn az iranyitédsa alatt mdkodé
|. Belgydégyaszati Klinikara gondolunk, hanem arra a
maig hato szellemiségre, amelyet immaron tanitva-
nyai orokitettek, orokitenek at a kovetkezé klinikai
generacidkra, meghatérozva ezzel azon munkatar-
saik tevékenységét is, akiknek nem volt szerencséjik
személyesen is egyutt dolgozni Varrd professzorral.
Abban az id6szakban lett tanszékvezetd, amikor
kiteljesedett a belgydgydszat specializacidja. Kiva-
I6an ismerte fel az Uj szakteriletek kialakitasanak
és fejlesztésének sziikségességét a gasztroentero-
|6gia terén éppugy, mint a klinikdn mikodé egyéb
profilok vonatkozasaban. Hatérozott vizidja volt az
altala iranyitott szakteruletek tovabbfejlesztésérdl,
és hosszu tavu elképzeléseit kovetkezetesen hajtot-
ta végre. Szisztematikusan épitkezett, ugyanakkor
vérbeli vezetéként képes volt gyors, idénként akar
szubjektiv dontéseket hozni, vallalva a kockazattal
jaré felelésséget. A gyogyitads, az alapkutatast is
magaba foglalé tudomanyos aktivitas és az oktatas
az 6 vezetése alatt magatol értetédéen forrt elva-
laszthatatlan egységbe. J6 érzékkel jeldlte ki egy-
eqgy profil fejlédési irdnyat és valasztotta meg hozza
a megfelel6 embert. Elvarasait természetes egysze-
rdséggel fogalmazta meg. Ezeknek az elvarasoknak
pedig nem volt kdnnyli megfelelni, de nyugodtan
mondhatjuk, hogy a szakmai és tudoméanyos mo-
tivaciot részben még mindig a tevékenysége alatt
felallitott mércék hatdrozzak meg.

Mdiveltsége, magéval ragadd, csillogé intellektusa
szamtalan alkalommal elkdpraztatta a hallgatésa-
gat. Vizitjei, amelyeken a kivizsgalandé betegeket
beutal6 felllvizsgalo féorvosok is részt vettek, él-
ményszamba mentek. A betegagy melletti és fo-
lyoséi diszkussziok — messze tulmutatva az orvosi
rutinvizitek keretein — a posztgradudlis képzés szin-
teréll szolgaltak, ismertetve és megvitatva a té-
maba vagod, akkor még nehezebben hozzaférhetd
legfrissebb szakirodalmi eredményeket. Az, hogy
alkalomadtan tobb idegen nyelven, koztik akar
szerbil vagy olaszul is fel tudta venni azanamnézist
egy-egy kilféldi betegtdl, bennilinket, palyakezdé
fiatalokat csodalattal toltott el. Nagyon fontosnak
tartotta, hogy munkatarsai jartasak legyenek az
alapkutatasban, és elsajatitsak azt a specialis [atas-
modot és tudast, amely lehetévé tette szamukra,
hogy szakteriletiik magas szint(i mivel6iként on-
alléan épithették szakmai karrierjiket, és 6regbit-
hették a klinika hirnevét. Amikor felépitette a kli-
nika strukturajat, olyan rendszerben gondolkodott,
amely nemcsak a biztonsdagos miikodést, de a fo-
lyamatos fejlédést is biztositotta. Kivalé szervezo-
ként j6 érzékkel valasztotta meg azokat az ugyan-
csak kivaldé szervezoket, akikkel - kulcspozicidkba
helyezve 6ket - biztositotta az orvosszakmai, tudo-
manyos és logisztikai feladatok megoldasat.

Palyakezd6 orvosként két évet dolgozhattam az
irdnyitasa alatt allé klinikan. Az I. Belgyégydszati
Klinika munkatarsdva valni nagy megtiszteltetést
és kihivast jelentett mindenki szdmara. Varré pro-
fesszor szivesen vett fel olyan orvost, aki valamilyen
elméleti intézetben kutatdi tapasztalatot szerzett,
vagy a klinikumban masutt mar bizonyitott. Ami-
kor az egyetem elvégzése utan allasért folyamod-
tam, megkérdezte, végzek-e valahol tudomanyos
didkkori munkat. Miutan megtudta, hogy évek
6ta a Farmakolégiai Intézetben dolgozom, azt ta-
nacsolta, helyezkedjek el ott, és szerezzek tovabbi
jartassagot az ott foly6 kutatdsokban. Jé iskola lesz,
mondta. Azzal biztatott, hogy a klinikai rutinmun-
kat barmikor el lehet sajatitani, az elméleti intézet
nyujtotta latdsmod viszont a késébbiekben nagy
segitség lehet. Két év elteltével tette lehetévé,
hogy a klinikdn folytassam a pdalyafutdasomat, ami-
ért azota is halas vagyok. Az, hogy személyesen
is megtapasztalhattam a Varré klinika szellemisé-
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Laudacio / Laudation

100 éves Varro Vince professzor ur

gét, egy életre meghatarozdé élmény volt, éppugy,
mint azoknak a kortarsaimnak, akikkel egyttt dol-
gozom ma is. Az pedig a sors kilonds kegye, hogy
évekkel késébb a klinikai allasom mellett folytat-
hattam kordbban megkezdett munkamat Varré
professzor fia, Varré Andrds témavezetésével a Far-
makoldgiai Intézetben. Tudomanyos egyuttmuko-
désiink, valamint a két intézethez fliz6d6 kettds
kotédésem azota is folyamatos. A Belgydgyaszati
Klinika tanszékvezetdjeként a Varré Vincét kovetd
negyedik generaciét képviselem, és orommel tolt
el, hogy Varré-tanitvany elédeimmel — Lonovics Jd-
nos, Wittmann Tibor és Abrahdm Gyérgy professzo-
rokkal — egyutt tovabbra is aktivan dolgozhatunk
egydutt a klinikan.

Varré Vince a klinikaépitd munkassaga mellett ki-
emelkedd szakmapolitikai és tudomanyszervezé
tevékenységet is végzett: hat évig klinikai rektor-
helyettesként dolgozott, és tiz évig volt a Magyar

Gasztroenteroldgiai Tarsasag elndke. A belgyogya-
szat és a gasztroenterolégia meghatérozd, ikonikus
alakja, iskolateremté munkdjanak hatasa tulmutat a
Belgydgyaszati Klinika falain. Albert Schweitzer sze-
rint, ha hatast akarunk gyakorolni masokra, a pél-
damutatds nem csupan a legfontosabb, hanem az
egyetlen célravezet6 dolog. Varré professzor példaja
mind a mai napig kovetendd mintaként allithaté a
felnovekvé orvosgeneraciok elé.
Varrd Vince 100 éve ugyanazon a napon sziletett,
mint amikor Menyhdrt Gdspdr rektor bejelentette,
hogy a Kolozsvari Magyar Egyetem Szegedre kolto-
zOtt, és Magyar Orvosi Egyetem néven megkezdte
mUkodését. A 100 éves Szegedi Tudomanyegyetem, a
Szent-Gyérgyi Albert Altalanos Orvostudomanyi Kar,
a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, valamint a
Belgydgyaszati Klinika minden munkatérsa nevében
koszontjik Varro professzor urat 100. szliletésnapjan!
Lengyel Csaba dr.
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A mesterséges intelligencian alapulé vizsgalati médszerek az utébbi évtizedekben terjedtek el az or-
vostudomanyban, igy a gasztroenterolégidban is. A mesterséges intelligencia el6futarai az ékorban
jelentek meg, és szakaszosan fejlédtek az eltelt évszazadok soran. A mai értelemben vett mesterséges
intelligencia fogalmai (mélytanulds, gépi tanulas, neuralis halézatok, fuzzy logika) az 1950-es évektdl
alakultak ki. Magyar tudésok szamos jelentés elméleti és gyakorlati megoldassal jarultak hozza e fo-
lyamathoz. A mesterséges intelligencia modszereit egyre szélesebb kérben alkalmazzak a gasztroen-
terolégia szdmos teriiletén (Helicobacter pylori diagnosztika, daganatos betegségek, gyulladasos bél-
betegségek, képalkoté modszerek, gydgyszertervezés). Kialakuldban vannak hazai centrumok, ahol a
mesterséges intelligencia sajat fejlesztés(i modszereit alkalmazzak.

KULCSSZAVAK: gasztroenteroldgia, konvolucios neurdlis haldzat, mesterséges intelligencia, mélytanulas

History of artificial intelligence

Technological advances of artificial intelligence were developed in recent decades, offering an oppor-
tunity to benefit gastroenterological practice. The precursors of artificial intelligence occured in the an-
cient times and gradually developed over the past centuries. The current conceptions and vocabulary
of artificial intelligence (deep learning, machine learning, neural networks, fuzzy logic) were developed
from the 1950’s onwards. Hungarian scientists made a significant contribution to this process. Methods
of artificial intelligence are applied more and more in different fields of gastroenterology (diagnosis of
Helicobacter pylori infection, tumours, inflammatory bowel disease, imaging studies, drug develop-
ment). Original methods of artificial intelligence are developed and applied in some Hungarian endo-

scopic centers.

KEYWORDS: artificial intelligence, convolutional neural network, deep learning, gastroenterology

A mesterséges intelligencia (MI, Al) kutatasa és alkal-
mazasa egyre nagyobb teret nyert az utébbi évtizedek-
ben, elterjedt az orvostudomanyban is, befolyasolva
nemcsak az orvosi gondolkoddst, de az egészségligyi
ellatast is, annak egyeldre sejthetd és elére nem latha-
t6 gyakorlati, jogi és etikai kovetkezményeivel (1, 2). A
témaval kapcsolatos kutatdsok szama exponencialisan
novekszik: az 1. tdbldzat ezek irodalmi labnyomat tiinte-
ti fel a Pubmed alapjan (http://www.pubmed.nhi.com,
kapcsolodva: 2021. majus 15.).

A gépi tanulds rovidesen tantargy lesz, az interneten
895 $-ért mar 4 napos tanfolyamot lehet végezni
(https//statisticalhorizons.com/seminars/public-semi-
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nars/machinelearning, csatlakozva: 2021. aprilis 20.).
Id&szerl tehat az MI torténetének attekintése, kiemelve
a magyar tuddsok hozzajarulasait.

A mesterséges intelligencia
eléfutarai

Bar az MI (Al) fogalma az 1950-es években alakult ki, az
emberiség régi szandéka volt, hogy egyes tevékenysé-
geit gépekkel helyettesitse. Ezt els6ként Arisztotelész
(Kr. e. 384-324) fogalmazta meg Politika c. muivében:
elképzelése szerint az altala automatonnak nevezett
berendezések képesek a rabszolgdk munkajanak elvég-



1. tablazat: A mesterséges intelligencia
labnyoma az orvosi irodalomban

- P Publikaciok

Adatbazis Keres6sz6 .
Artificial intelligence 125 415
Deep learning (mélytanulas) 24 164

Pubmed/ )

Medline Convolutional neural network 11 143
ua. + gastroenterology 866
Artificial intelligence + Hungary 263

Orvosi . o :

Hetilap Mesterséges intelligencia 15

zésére: mindegyik egy bizonyos tevékenységet tudna
vezényszéra elvégezni. Otlete sohasem valdsult meg,
de Organon (= gorogul szerszam) c. munkajaban lefek-
tette a logika és a szillogizmus alapjait: ezeket késébb a
matematikaban és az Ml médozatainak kidolgozéasaban
fogjak alkalmazni. Euklidész (Kr. e. 300 koril) Elemek c.
munkajaban irta le a szamelméleti algoritmust, amellyel
két szam legnagyobb k6zds osztdja hatarozhaté meg:
munkadja arab forditasban maradt fenn, majd 1482-ben
jelent meg mint az elsé latin nyelvi matematikai kdnyv.
Az algoritmus kifejezés azonban a Bagdadban élt per-
zsa Mohammed ibn Musa al-Khvarizmitél (Kr. u. 780-850)
szarmazik, aki matematikai, csillagdszati és foldrajzi ta-
nulmanyai mellett zsidé kalendariumot is szerkesztett.
A bagdadi Bolcsek Haza konyvtarat vezette, és az algo-
ritmus sz6é nevének latinizalt valtozata (3-5).

1. abra: Kempelen Farkas sakkozégépe
(Joseph von Racknitz [1744-1818] rajza,
Drezda, 1789)

Az elmult két évezredben szdmos olyan gépet, jatékot,
eszkozt, szerkezetet terveztek, amelyek az Ml el6futéra-
inak tekinthet6k: néhanyat — a teljesség igénye nélkiil
- a 2. tabldzatban mutatok be.

A 19. szdzad végén olyan élettani, neurolégiai és sz0-
vettani felfedezések torténtek, amelyek utdbb be-
épultek az MI fogalmaiba, hiszen azok az idegrendszer
szerkezeti mintadjara alakultak ki. A neuron kifejezést
Galénosz (Kr. u. 129-200) hasznalta el6szor, felismerve,
hogy az izmokat az idegek mozgatjak; mai értelemben
az idegsejt elnevezése Heinrich Wilhelm Gottfried Wal-
deyer (1836-1921) berlini szovettandsztél szarmazik, aki
1891-ben vezette be a terminust; é hasznalta elészor
a kromoszoma kifejezést is. Szbvettanilag a neuront
1888-ban mutatta ki ezlistnitrat festéssel Santiago Ra-
mon y Cajal (1853-1934) (Nobel dij: 1906) Zaragozaban.
Vele majdnem egy id6ben, 1893-1895 kodzott végzett
idegrendszeri kutatdsokat Lenhossék Mihdly (1863-
1937): munkaja elérhetd az interneten (Der feinere Bau
des Nervensystems im Lichte neuester Forschungen,
Fischer’'s Medicinische Buchhandlung, Berlin 1893,
http://archive.orgh/details/derfeinerebaudes00lenh/
page/n5), torténeti érdeklédési haldzatkutatdknak ta-
nulsagos olvasmany lehet (2. dbra). A mai MI-ben a kon-
volucids neurdlis hdlozat az agytekervények mintazatat
reprodukdlja.

A mesterséges intelligencia fejlédése
a 20. szazadban

Azideghdlézat els6 matematikai megkozelitését Warren
McCulloch (1898-1969) és munkatdrsa végezte 1943-
ban a chicagoi egyetem pszihiatriai tanszékén, felismer-
ve, hogy az idegrendszer ,mindent vagy semmit” elv
alapjan mukodik, igy matematikailag modellezheté: ez-
altal létrehozhat6 a mesterséges neuron (6). Az altaluk
megalkotott modell tekintheté a mesterséges neuralis
halozat 6sének. Az MI kialakuldsahoz olyan vilaghires

2. abra: Lenhossék Mihaly konyvének feddélapja
és felvétele (30 cm hosszu emberi foetus
gerincveld metszetében lathaté neuralis
halézat Golgi-féle eziistnitratos festéssel)
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2. tablazat: A mesterséges intelligencia kialakulasa

Terulet/

orszag/

Elnevezés

Eszko6z, szerkezet, készlilék

Megjegyzés

Kr. e.
2500~
3000

Kr. e.
300-400

Kr. e.
285-222

1232-

1315

1352

1495

1568

1642

1671-73

1738

1767—
1782

1819-
1822

1854

123

helység

Mezo-
potamia,
Egyiptom,
Gorogorszag,
Kina, Japan,
Mexikd

Kréta szigete

Alexandria

Palma de

Mallorca

Strasbourg

Miland

Praga

Parizs

Parizs

Pozsony,
Bécs,
Budapest

Cambridge,
London

London

Abakusz

(gOrog jelentése:
deszka, tabla, sik
felUlet)

Talosz

Ktészibiosz (Tesibius)
vizdréja, a klepszidra

Ramon Llull
(Raimundus Lullus)

A Notre Dame
katedralis automata
oraja

LLeonardo da Vinci
(1452-1519)

Juda Léw ben Becalél
(1520-1609) rabbi

Blaise Pascal
(1623-1662)

Gottfried Wilhelm
Leibniz (1646-1716)

Jacques de Vacanson
(1709-1782)

altal a Tuilleriak
kertjében kiallitott
automata kacsa

Kempelen Farkas
(1734-1804)

Charles Babbage
(1791-1871)

George Boole
(1815-1864)

Kébdl, fémbdl, fabdl, marvanybdl
készUlt rudak, amelyeken mozgathatd
golyokkal a négy alapmtiveletet lehet
végezni.

Mitolégiai bronz automata, szerepe
Minosz kiraly anyjanak, Europanak
védelme a kaldzoktdl.

A viz mozgéasan alapuld idémeérd
eszkdz, az athéni birdsagokon

a szonokok beszédének idStartamat
mérte.

Az Ars Magna c. mdvében (1305)

irta le a forgathato tarcsak rendszerét:
a tarcsakon szavak és betlik

vannak, amelyekbdl forgatassal
kombinaciok hozhatok létre.

Az éra jobb oldalan egy kakas
idénként a fejét és a szarnyait
mozgatja. Az dra felett keringd
angyalok mozognak.

Az drahoz 6rokos naptar tartozik.

Fabdl, bronzbdl, bérbdl és fémbdl
készllt, kabelrendszerrel mozgd robot.
Feje, végtagjai mozgathatok.

Agyagbdl és sarbdl gyurt mdember,
aki megveédte a zsidokat a tamadasok
ellen.

Fogaskerekl 6sszeaddgép.

Mind a négy alapmdveletet végzd
gépezet.

Fejét, szarnyait, labait mozgatni képes
mUkacsa, amely ételt is elfogadott, és

széklete volt: ezzel elézetesen toltottek
fel a mabelét.

A Torok néven sakkozogépet keszitett,
de benne egy ember el volt rejtve.

A gép olyan ellenfelek ellen gyézott,
mint Bonaparte Napdleon
(1769-1821) és Benjamin Franklin
(1706-1790). Az elsé billenty-
vezérlésl hangszintetizator is

a nevehez flzodik.

Kézi vezérlésl mechanikus
szamitégépet tervezett, amely
a mai komputerek el6futaranak
tekinthetd.

A valészinliségszamitas kidolgozdja.
A logikat egyszerU algebrava
alakitotta at, amelyben

csak két mennyiség: a 0 és

az 1 szerepel.
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Ma is hasznalatos. A komputer
eléfutaranak tekintik. A Forbes szerint
a masodik leghasznosabb szerkezet
az emberiség torténetében.

A tliz, a kovacsok és a fémfeldolgozas
istenének, Héphaisztosznak
az alkotasa volt.

Az alexandriai museion (Muzeum)
elsé vezetbje, oraja a konyvtarral
egyltt elpusztult (Kr. e. 48-47).
Tobb valtozata Kinaban,
Indidban, Babilonban, Perzsiaban
terjedt el.

Munkaja ihlette Gottfried Leibnizet
(1646-1716) a formalis logika
kidolgozasaban. Llullt tekintik
a kombinatorika elsé eléfutaranak.

A keresztény templomokban gyakori
volt a Krisztus vagy az 6rddg
mozdulatait utanzé automatak
épitése.

A robotnak csak tervrajza

maradt fenn a Leonardo

Codex Atlanticus cimd, 12 kotetes,
rajzait és irasait tartalmazdé mdvében,
nem tudni, hogy valaha

megéplilt-e.

A gdlem sz6 a Zsoltarok konyveben
szerepel, tokéletlen testl lényt
jelent, aki parancsra egyszerd,
ismétlédé automata mozgast
végez.

Készulékét arithmometernek nevezte.

Leibniz tokéletesitette
az arithmometert, és javasolta
a 2-es szamrendszer hasznalatat.

Koraban nagyon népszerd volt, és
hozzédjarult ahhoz, hogy a fizioldgusok
az emeésztést pusztan mechanikai
folyamatnak tekintsék.

Epitészként a budai VArszinhazat

6 tervezte, emellett gézturbinat,
szivattyukat is készitett.

Talalmanyait nem tudta kamatoztatni,
szegényen halt meg.

Sakkozogépét Maria Terézianak
(1717-1780) is bemutatta (7. abra).

Kempelen sakkozogépét bemutatta
Anglidban. Szamitdgépe azonban
méltatlanul feledésbe merdilt.

A Boole-algebra a modern
szamitégépek alapjat képezi.



2. tablazat folytatasa

1931- Oroszorszag, Emanuel Goldberg
1935 Irorszag (1881-1970)
Edmund Gournier
d’Albe (1868-1933)
1928- Pennsylvania, Homer Dudley
1938 Bell laboraté-  (1896-1980)
rium, Western készitett.
Electric
Company

matematikusok jarultak hozza, mint Erdés Pdl (1913-
1996), Rényi Alfréd (1921-1970), valamint a jatékelmélet
és a modern szamitégépek atyja, Neumann Jdnos Lajos
(1903-1957). Neumann részt vett a Manhattan-tervben
az atom- és hidrogénbomba kifejlesztésében. Munkaja
soradn olyan 6sszefliggéseket fedezett fel, amelyek ha-
gyomanyos matematikai médszerekkel nem oldhaték
meg, igy érdekl6dése a nagysebességl elektronikus
szamitdgépek felé fordult. 1944-1952 kozott részt vett
az ENIAC (Electronic Numerical Integrator And Compu-
ter) és az EDVAC (Electronic Discrete Variable Automatic
Computer) programtarolé szamitdgép tervezésében, és
kidolgozta a szamitogépek belsé szervezésének elvét:
ezt ma Neumann-elvnek nevezik. Az ENIAC egy egész
termet elfoglalt, 1700 vakuumcsovet tartalmazott, 30
tonnat nyomott, és éranként 100-150 kilowatt dramot
fogyasztott, 10-es szdmrendszerben (numerikusan), és
nem bindrisan szamolt: 1955-ig m{kodott (3. dbra). A
korszakra jellemz&en létezett egy Z3-AS német és Bri-
tish Colossus angol szamitégép is, de ezek nem voltak
teljesen elektronikusak. Magyar hozzajarulds a Kemény
Jdnos (1926-1992) altal megalkotott BASIC nyely, illetve
a Szildrd Led (1898-1964) altal meghatéarozott elemi in-
formaciés kvantum, a bit (igen/nem) fogalma is (3).

Az MI kialakulasdban fontos szerepet tulajdonitanak
Alan Mathison Turingnak (1912-1954), aki az 1930-as
években kidolgozta a programozhaté szamitégép ma-
tematikai modelljét: azt Turing-gépnek nevezték el.
1950-ben jelent meg szakirodalmi klasszikusa arrdl,
hogy tudnak-e a gépek gondolkozni (7). Kidolgozta a
Turing-tesztet, amely abbdl all, hogy a biralé egy billen-
tylzet és egy monitor segitségével kérdéseket tesz fel
két alanynak, akiket nem lat és hall, az egyik ember, a
masik gép. Ha a kérdez6 6t perc alatt nem tudja egy-
értelmlGen megallapitani, hogy melyik a gép, akkor az
sikerrel teljesitette a tesztet. Turing ugy vélte, 2000-re
olyan programot alkotnak, amely 5 perc alatt 70%-os
eséllyel kiilonbséget tehet ember és gép kozott: eznem
sikerult (8, 9).

1942-ben megfejtette a német haditengerészet Enigma
titkosirasat: ezt Winston Churchill (1874-1965) is nagyra
értékelte. A haboru utén a sorsa rosszra fordult: az érde-
mei ellenére a homoszexudlis kapcsolata miatt elitélték.
1954-ben ciankalival dngyilkos lett.

Az MI kialakulasat elésegitette Norbert Wiener (1894-
1964) amerikai matematikus és filozéfus, aki 1948-ban a
kibernetikat az ember és a gépek koz6tti kommunikacio
tudomanyanak vélte, valamint a magyar felmend&kkel

Optikai bettifelismerd rendszerek.
Vakok szamara készitett betifelismerd.

Az emberi beszéddel analdg
hangjelekbdl mesterséges beszédet

Mikrofilmek frasmintéazatanak
felismerése.

Az optikai betUijelek felismerése
matematikai modszerrel tortént.

Stephen Hawking (1942-2018)
asztrofizikus a beszédszintetizator
tovabbfejlesztett valtozatat hasznalta.

rendelkezd osztrak Ludwig von Bertalanffy (1901-1972)
osztrak biologus altalanos rendszerelmélete.

A mai értelemben vett MI fogalmét John McCarthy
(1927-2011) informatikus javasolta 1956-ban a New
Hampshire-i Dartmouth Egyetem konferencidjan, és
azt a jelen |évé szakemberek elfogadtdk (11). Célja az
volt, hogy megkiilonboztesse a kibernetikatél. Az Mi
elterjedése parhuzamos volt az Uj technoldgiai Gjitdsok
bevezetésével: az 1980-as években jelentek meg a fém-
oxid félvezetdk (MOS: metal-oxide semiconductor) és a
komplementer félvezeték (CMOS): ezek tették lehetévé
a neurdlis halézatok fejlesztését.

Az orvostudomanyban elséként a Stanford Egyetemen
Joshua Lederberg (1925-2008) genetikus és munkatarsai
az 1960-as években alkalmaztak okos algoritmusokat a
szerves vegylletek spektrometriai adatainak elemzé-
sében, de a Nobel-dijat a plazmidok felfedezéséért kap-
ta (1958). Az altaluk kidolgozott DENDRAL (= dendritic

3. abra: Az ENIAC szamitéogép képe
(Neumann Janos és munkatarsai, 1944)
(Forras: Wikipédia)
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3. tablazat: A mesterséges intelligencia fogalmai

Fogalom Meghatarozas

Mesterséges intelligencia

Az emberi kognitiv funkcidkhoz hasonlé tulajdonsagokkal rendelkezé gép/szerkezet/berendezés,

amely feladatokat tud megoldani, és képes tanulni.

Gépi tanulas
sen nem programoztak be.

Mélytanulas

Konvoluciés neurdlis
halézat

Fuzzy (elmosédott halmaz)
logika

algorithm) program szamos tovédbbi MI-mddszer kiala-
kuldsdhoz vezetett (11).

Az 1950-es évek 6ta az MI tobb mddozata alakult ki:
meghatarozasukat glosszaként a 3. tdbldzatban ismer-
tetem.

* A gépi tanulas kifejezést Arthur Samuel Lee (1902-
1990) vezette be 1959-ben: az IBM-nél olyan szdmi-
tégépet tervezett, amely damajatékot tudott jatszani.
Elsé6k kozott alkalmazta a szdmitégépekben a tran-
zisztorokat.

A mélytanulds modszerét el6szér 1965-ben hasznilta
Alekszej Ivaknenko (1913-2007) ukran-szovjet mate-
matikus, de csak 1986 utan kezdték széleskorten al-
kalmazni. Hasznaltak a beszédfelismerésben, idegen
nyelvek forditasaban, gyogyszertervezésben, festé-
szeti stilusok, arcképek felismerésében és azonosita-
sdban, de alkalmazasra lelt az Uzleti életben és szeren-
csejatékokban is (3).

A fuzzy logika fogalmat (elmosédott halmazok logi-
kaja) 1965-ben vezette be Lotfi Zadeh (1821-2017)
matematikus-informatikus a berkeley-i Kaliforniai
Egyetemen. Eredete az 6kori gorog filozofusokig ve-
zethet$ vissza. Szemben a hagyomdnyos igen/nem
alapu (1 vagy 0) logikaval, az FL folytonosan értékeli a
valodi értékek megoszlasat. 1973 6ta elterjedt a haz-
tartasi elektronikus gépekben, szérakoztatoéiparban,
szinesfilm-gyartasban, fényképezégépekben, a gép-
jarmuvek lopasgatlé berendezéseiben, de az orvosi
késziilékekben is (pl. h6méré, vérnyomasmérd) (3).

A konvolucioés neurdlis halozat (KNH) az Ml legelterjed-
tebb mdédozata az orvosbiolégiai kutatasokban. Fejlesz-
tésében donté eldrelépés volt a Frank Rosenblatt (1928-
1971) altal 1957-ben kidolgozott perceptron algoritmus,
amely lehet6évé tette a mintazatfelismerést: a berende-
zés IBM 704-es szamitogépen a Cornell laboratérium-
ban (Ithaca, New York allam) m(kodott. Taldlmanya
nemzetkdzileg is elismert lett, a Mark | nev(i perceptron
a washingtoni Smithsonian intézetben van kiallitva.
A mintazatfelismerés akkoriban az arcfelismerésre
korlatozodott: kezdete 1852-re vezethetd vissza, ami-
kor angliai bortondkben bevezették a fogvatartottak
fényképes nyilvantartasat. A kezdetben kétrétegl per-
ceptront Marvin Minsky (1928-2016) és munkatdrsai
tovabbfejlesztették: a tobbrétegli berendezésiikben
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Bevitt adatokbdl automatikusan készitett algoritmusok alapjan hozott dontések, amelyeket elézete-

Tobbrétegl neurdlis haldzati algoritmusokat alkalmazo, onalldan tanulni képes és a gyakorlattal
onalldan fejlédni tudd rendszer.

A mesterseges neuralis haldzatok specidlis, tobbrétegl formaja, amelyben egymassal 6sszekotott
bemeneti rejtett €s kimeneti rétegek segitségével térténik déntéshozatal, képfelismerés.

Folytonos, kozblsé valdsagértekekkel dolgozd logikai rendszer az informatikaban, szemantikaban,
matematikaban, valoszinliségszamitasban €s mesterseéges intelligenciaban.

még tobb ezer vakuumcsé mukoédott (3, 11). Ezutan
kifejlesztették a tobbrétegli mesterséges neuralis
halézatokat (ANN), amelyek szamos valtozatat hasz-
naljdk a mai orvosbioldgiai kutatdsokban, koztik a
gasztroenteroldgia szadmtalan teriiletén [(Helicobac-
ter pylori fertézés kimutatdsa (12, 13), gyomor- (14) és
pancreasrak (12), vastagbélpolipok szovettani megité-
[ése (12), a gyulladasos bélbetegségek szdvettani elem-
zése (15)]. A hepatoldgiaban a majdaganatok képalkoté
és szOvettani diagndzisaban és a fibrozis fokozatanak
megitélésében alkalmazzak az MI-t (16).

Mesterséges intelligencia
a gasztroenterolégiaban:
hazai tapasztalatok

Az MI hazai meghonositdsa Roska Tamds (1940-2014)
akadémikus nevéhez flizédik, aki az 1980-as években
munkatdrsaval, a kinai-Fil6p-szigeteki-amerikai Leon
O. Chudval (1936) a berkeley-i Kaliforniai Egyetemen
kifejlesztette a cellularis neurdlis szdmitdgépet és az
ahhoz kapcsolt chipet. Hdmori Jézseffel (1932-2021)
kozdsen végzett kutatdsai a bionikus szemprotézis ki-
fejlesztését tlizték ki célul. Munkajat fia, Roska Botond
neurobiolégus Ziirichben sikerrel folytatja.

A budapestill. Belgydgydszati Klinika és az Orszagos On-
kolégiai Intézet k6zds munkacsoportja elséként tanul-
manyozta a gyomor daganatainak citogenetikai kiérté-
kelését a fuzzy logikan és KNH-n alapulé MI-mddszerrel,
és azt észlelték, hogy az esetek 95%-4ban lehetséges
a normalis, dysplasids és tumoros esetek elkilonitése
(17). 1998-as 0sszefoglald kdzleményilikben Molndr Béla
és munkatdrsai az akkori irodalom alapjan elsésorban az
emésztbészervi tumorok és a képalkotd modszerek teri-
letén [attdk az MI f6 alkalmazasi lehetdségeit (18).

Az MI gyakorlati alkalmazdsa megkezd6dott hazai
endoszképos centrumokban is. Tobb egyetemi és me-
gyei oktatékérhazban dolgozéd kutatédcsoport Fujinon
760 Eluxeo endoszképpal 2000 vastagbélpolip adata-
it elemezte. A felvételeket WL, BLI és CLI modban ké-
szitették, majd PolyBrain szamitégépes programmal
tesztelték, és Osszevetették a polipok szovettani ered-
ményével. A munkacsoport tapasztalata szerint az MI-
alapu program diagnosztikus teljesitménye azonos volt



a tapasztalt (expert) endoszképos szakemberek altal el-
ért pontossaggal, igazolva az MI noninferior voltat (19,
20). Az eddigi tapasztalatokrol Lovdsz Barbara Dorottya
tartott Magyar Imre-emlékeléadast a 62. MGT-nagygyu-
[ésen (21). Rdcz Istvdntdl (Petz Aladar Megyei Oktatd
Korhaz, Gasztroenteroldgia) hallhattunk eléadéast az Ml
alkalmazasardl a vastagbélpolipok felismerésében, be-
mutatva sajat tapasztalatat is (22).

Az endoszkoépia mellett az MI helyet kdvetel maganak
a képalkoté (CT, MRI) diagnosztikaban: a témarél eddig
Osszefoglalé kdozlemények jelentek meg, elérevetitve a
jovébeni lehetséges alkalmazast (23, 24).

Az alapkutatasban kiemelkedd Barabdsi Albert-Ldszl6
tevékenysége, aki a bostoni Northeastern egyetemen
kozel 20 éve foglalkozik a halézatkutatdssal, kimutat-
va a daganatos betegségek és egyes gének (Kras, p53,
Erb2) kozotti 6sszefliggéseket. Az emberi betegségek
alkotta halézatok kutatasdnak nagy jovéje van a pato-
genetikai ismeretek, osztalyozdsok mdédositadsaban és
az egyénre szabott gydgyszeres kezelésben (25). Cser-
mely Péter a Semmelweis Egyetem Biokémiai intéze-
tében az idegsejtek tanulas altal keletkezett biokémiai
folyamatdban végzett nemzetkozileg is jegyzett kutata-
sokat, kimutatva a jelatviteli halézatok jelent6ségét a
gyogyszermolekuldk tervezésében (26). Mdtyus Péter az
MI lehetdségeit elemezte az innovativ gydgyszerkuta-
tasban (27). Remélhetéleg mindezen teriileteknek lesz
gyakorlati alkalmazdasa a gasztroenteroléogiaban.

A mesterséges intelligencia
alkalmazasanak etikai kérdései

Mint a tudomdny legtdbb terliletén, az j ismeretek és
modszerek bevezetése elé6bb-utédbb etikai kérdéseket
vet fel. Az Ml alkalmazasaban tobbszoros hibalehetéség
van, amelyeknek jogi és etikai elbirdldsa még nem tisz-
tazott: az Ml létezik, de mesterséges jog és etika nem
ismert (2, 3).

e Adatfeldolgozas. Az MI adatok elemzésébdl épiil fel,
amelyeknek minésége és mennyisége meghatarozza
az eredményességet. Mindségi eredményt csak miné-
ségi adatokbdl lehet elérni. Mivel a bizonyitékokon
alapuld ajanlasok jérészt metaanaliziseken alapul-
nak, téves adatokbdl téves ajanlasok, ebbdl pedig
téves gyakorlat szarmazhat. A metaanalizisek adat-
bazisat kutatdk allitjak eld, ezzel szemben az Ml gé-
pek, berendezések altal érzékelt adatokbdl dolgozik:
az algoritmusok hatalmas, de emberektdl szarmazé
adatmennyiséget dolgoznak fel. Ebben a szakaszban
felmeril a hibds adatrogzités, illetve az adatvédelem:
hozz4értd személy szaméra a betegek adatai elérhe-
tévé valnak, hackerek csapata az egészségligyben is
mukodhet: az elleniik valé védekezés allando feladat.
Itt is érvényes, hogy pontos adatbdzist csak pontos
adatokbdl lehet generalni (1).

Az MI masik etikai problémaja a tévedések esetén fel-
meril6 etikai, szakmai és jogi felel&sség. Konszenzus
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Roviditések

» Al = artificial intelligence (mesterséges
intelligencia);

»  ANN = Artificial Neural Network;

»  BLI = Blue Light Imaging (kékfényU képalkotas);

»  CMOS = complementary metal-oxid
semiconductor (komplementer fém-oxid
félvezeto);

»  CNN = Cellular Neural Network, convolutional
neural network;

»  EDVAC = Electronic Discrete Variable Automatic
Computer;

»  ENIAC = Electronic Numerical Integrator And
Computer;

»  IBM = International Business Machine Corporation;

»  KNH = konvoltcios neuralis halozat;

»  LCl = linked color imaging (kapcsolt fényd
képalkotas);

» Ml =mesterséges intelligencia;

»  MOS = metal-oxid semiconductor (fém-oxid
félvezetd);

» WL = white light (fehér fény( képalkotas)
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szerint egészségkarosoddas esetén téves diagnozis/
beavatkozas/kezelés miatt az azt javasol6é szakember
felelésségre vonhato, ha az MI-médszert nem rendel-
tetésszerlen haszndlta. Kevésbé tisztazott, mennyire
vonhato felelésségre az MI-t készité cég/kutatocso-
port/személy (1). Precedensértéki esetekrdl az atte-
kintett irodalom nem tesz emlitést.
e VVégezetil allandé vita forrasa, hogy mennyiben fog
vezetni az MI orvosi/szakdolgozéi munkanélkiliség-
hez. Optimista forgatokonyv szerint az emberi munka
és az MI kiegésziti egymast, masok jelentés munka-
nélklliséget viziondlnak, magasan képzett, de f6los-
leges emberek generalasaval (2).
Mindezek a problémak felvetik az Ml fejlédésének és
fejlesztésének szoros ellenérzését: ezt — az antibioti-
kumkezelés mintajara - ,Al stewardshipnek” nevezik.
Szem el6tt kell tartani, hogy az Ml nem emberfeletti,
és tévedni is képes, ezért alkalmazasukban elényben
kell részesiteni a fellgyelt tanulast a nem felligyelttel
szemben, illetve az Ml altal asszisztalt gyégyitast az Mi
vezette gyogyitassal szemben (28).
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A poszt-COVID-szindroma
gasztroenterologiai vonatkozasai

W Csontos Agnes Anna dr., PhD
‘ Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika

A SARS-CoV-2-fert6zés gyakran érinti a gasztrointesztindlis traktust. A szisztémdas és emésztérendsze-
ri tinetek (étvagytalansag, hanyas, hasmenés) fokozott rizikét jelentenek a malnutricié, sarcopenia
kialakulasara, amelyek akar dontéen befolydsolhatjdk a betegség lefolyasat. A fert6zés kezdetétdl
szamitott négy hétnél tovabb elhizédé maradvanytiineteket poszt-COVID-szindrémanak nevezziik.
A gyomor-bél rendszeri tlinetek hattere maig nem teljesen feltérképezett, kihivast jelent a beteg és az
egészségligyi rendszer szamara.

KULCSSZAVAK: gyomor-bélrendszeri COVID-19, sarcopenia, poszt-COVID-szindroma, taplalasterapia

Gastroenterological aspects of post-COVID-syndrome

SARS-CoV-2 often affects the gastrointestinal tract. Systemic and gastrointestinal symptoms (loss of ap-
petite, vomiting, diarrhea) increase the risk of malnutrition and sarcopenia, which may affect the course
of the disease. Residual symptoms lasting four weeks after the onset of infection are called post-COVID
syndrome. The background of gastrointestinal symptoms is still not fully known, it challenges the patient

and the health care system as well.

KEYWORDS: gastrointestinal COVID-19, sarcopenia, post-COVID syndrome, nutritional therapy

Bevezetés

A COVID-19-pandémia elérehaladtaval egyre gyarapodik
a tudasunk a betegség természetével, lefolyasaval és az
esetleges szovédményeivel kapcsolatban - bar mind a
mai napig szamos megvdlaszolatlan kérdés all el6ttiink. A
COVID-19 dltalanos és léguti tlinetei mellett (levertség, |13z,
izomfajdalom, fejfajas, kohogés, nehézlégzés stb.) az ese-
tek jelentds részében (3-79%-aban) gasztrointesztinalis
panaszok is fellépnek. A betegek leggyakrabban étvagy-
talansagrol (46,5%), hanyasrél (44%), hanyingerrdl (21%)
és hasmenésrdl (13%) szamolnak be. S6t egyes vizsgalatok
alapjan a gasztrointesztinalis tiinetek a Iéguti panaszoknal
is hamarabb alakulhatnak ki (1).

A tiinetek lehetséges okai

A gasztrointesztindlis manifesztacié pontos patomecha-
nizmusa még nem ismert, azonban mostani tudasunk sze-
rint az ACE2-receptor szerepe valdszinUsithetd. Mivel az
ACE2-receptor a szajnyélkahartyan, a nyelven, a nyel6cs6-
von, az ileum és colon enterocytainak felszinén is megta-

lalhato, a SARS-CoV-2 virus szamdra a gyomor-bél rendszer
potencidlis tdmadasi pont lehet. Ezt tdmasztja ald, hogy
gyulladasos bélbetegségben nem szenvedd, de COVID-
19-infekcidn atesett betegeknél is emelkedett székletcal-
protectin-szintet észleltek (2). Mds igéretes vizsgalatok a
bélfléra 6sszetételének megvaltozasardl szamolnak be: az
opportunista patogén baktériumok elszaporoddasat és a
jotékony fajok csokkenését figyelték meg. Allatkisérletek
soran azt taldltdk, hogy egyes baktériumfajok (pl.: Bacte-
roides) képesek csokkenteni a bélfal ACE2-receptor-ex-
pressziojat, ezaltal befolyasolhatjak a virus enterocytakba
jutdsat (3).

A gasztrointesztinalis tliinetek sokszinlsége hatterében
azonban szamos egyéb tényezé is allhat. A hasmenést
az ACE2-receptorokon keresztil enterocytédkba jutott vi-
rus hatdsara felborult intesztinalis szekrécid, az aktivalt
enterdlis idegrendszer hatdsdra megvaltozott motilitas,
a gyulladés altal direkt vagy indirekt moédon kialakuld
epitheliumsériilés, az antiviralis és antibiotikus terapia, va-
lamint a virus éltal el6idézett megvaltozott baktériumflora
egyarant okozhatja. Az egyik leggyakoribb mellékhatas, az
étvagytalansag kialakuldsahoz az inflammacidé, a hypoxia,
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esetleges kéros majfunkcio vagy gyodgyszermellékhatads is
hozzéjarulhat (4). Az étvagytalansagot tovabb ronthatja az
iz- és szagérzés zavara miatt megvaltozott étkezési kedv.
A csokkent taplalékbevitel, a gyulladasos valaszreakcio
részeként létrejové fokozott katabolizmus és az esetleges
hanyds, hasmenés miatt |étrejové tapanyagvesztés miatt a
fogyas és az alultapléltsag kialakuldsanak kockazata igen
nagy. Egy keresztmetszeti vizsgdlat szerint a 65 év feletti
korosztalyban a COVID-infekciéban az alultaplaltsag rizi-
kdja 27,5%-52,7%-nak bizonyult (5), mig a kérhazba kertilé
betegek 39%-anal észleltek malnutriciot (6). A taplaltsagi
allapot jelentésen befolyasolhatja a betegség sulyossa-
gat, és akar a kimenetét is. A nem megfelel6 taplalékbe-
vitel, a gyulladésos citokinek és a csdkkent fizikai aktivitas
egylttesen fokozza a csokkent izomtdmeggel és izom-
funkcioval jaré koéréllapot, a sarcopenia kialakuldsanak
kockazatat. Kordbbi vizsgalatok megallapitottak, hogy a
sarcopenia jelenléte noveli a pneumonia kialakuldsanak
kockazatat, és magasabb rizikét jelent a gépi lélegeztetés,
a hosszabb kérhazi tartézkodas és a mortalitds szempont-
jabdl azintenziv osztalyon apoltak esetében (4). Megfigye-
lések alapjan az alacsony szérumalbumin-szint mind a 30
napos, mind a hosszabb tavu (2,5 éves) tulélési esélyeket
rontja (6).

Bér a sarcopenia igen gyakori jelenség, és dontéen befo-
lydsolhatja a betegség lefolydsat, azonban a klinikai gya-
korlatban a sarcopenia diagndzisa gyakran késén sziiletik
meg a jaro- és fekvébeteg ellatasban egyarant. Epp ezért
nem lehet elégszer hangsulyozni a felismerés és sz(irés
jelent6ségét, a veszélyeztett betegek kiemelésének szik-
ségességét és az idében megkezdett adekvat taplalaste-
rapia fontossagat.

A poszt-COVID-szindroma

De nemcsak a COVID-19 betegség akut fazisa alatt talal-
kozhatunk a betegek életmindségét rontd és taplaltsagi
allapotat fenyegeté tlinetekkel. A SARS-CoV-2-infekcid
kezdetétdl szamitott negyedik hét utan kialakulo és elhu-
z6d6 késbéi maradvanytiineteket és karosodasokat a szak-
irodalom Osszefoglalé néven poszt-COVID-szindrémaként
tartja szamon. A 12. hetet kdvetéen is fennallé tiinetes
COVID-19 betegséget - vagy poszt-COVID-szindromat
egyuttesen hosszi COVID-19-nek nevezik.

Bar a széles skalan mozgo szubjektiv tiinetek kialakula-
sanak pontos mechanizmusa jelenlegi tudasunk alapjan
nem ismert, a hattérben szamos okot feltételeznek. A per-
zisztald, lecsengbfélben 1évé gyulladédsos vélasz, az eset-
leges szervkarosodds, az elhizé6ddé koérhazi tartézkodas
és lélegeztetés (az un. posztintenzivosztaly-szindroma),
a szocidlis izolacié és a fert6zést megel6z6 egészség-
Ugyi problémdkbdl fakadd egészségkarosodas egyarant
okozhatnak elhiz6d6 panaszokat. Epp a sokszin(iség mi-
att Amenta és munkatdrsai javaslattal alltak el6 a poszt-
COVID-szindréma osztalyozésat illetéen. Ez alapjan kilon
csoportba sorolndk az (1) akut fertézést koveto rezidualis,
(2) a perzisztal6 szervkarosodas altal okozott és (3) az in-
fekciot kovetd, ujonnan megjelend tiineteket (7). Vizsga-
latok alapjan a COVID-19-fert6z6ttek felénél (50,9%-anal)
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észleltek poszt-COVID-szindromat: a sulyos tlidégyulla-
désban szenveddk 58,2%-anal, az enyhe pneumonian
atesettek 36,6%-andl, a tudéérintettség nélkil atvészelt
betegség esetén 37,0%-ban alakult ki a ferté6zés lezajla-
sat kovetden a tlinetegyuttes. A leggyakoribb tlinetek a
dyspnoe (34,4%) és a tartds faradtsadg (34,8%) voltak, de
gyakori volt az izom- és izileti fajdalom (19,6%), valamint
az iz- és szagérzés perzisztald zavara (21,4%) is. Ez utébbi
féleg a fiatalabb korosztdlyt érintette. A leggyakoribb la-
boratériumi eltérések a lymphopenia, az emelkedett ferri-
tin- és D-dimer-szint voltak (8).

Ugy tlnik azonban, hogy a poszt-COVID-szindréma nem
kiméli a gyomor-bél rendszert sem. Mar 6nmagdaban a
COVID-19 betegségben alkalmazott gyogyszereknek is
szamos, gyomor-bél rendszert érinté mellékhatasuk lehet,
tobbek kozott a remdesivir hanyast, hanyingert, emelke-
dett majfunkcids paramétereket, az azithromycin hasme-
nést és hasi fajdalmat, a favipiravir hanyast, hasmenést,
majenzimemelkedést, a baricitinib akar bélperforaciét
is képes el6idézni. A klinikai képet tovabb szinesiti, hogy
Ugy tlnik, az akut bakteridlis fert6zéseket kévetéen mar
jol ismert entitds, a posztinfekcidzus irritabilis bél szind-
roma virdlis fert6zések kovetkeztében is kialakulhat. A
genetikailag fogékony egyénekben a bél-agy tengely
diszregulacioja léphet fel, amelyet a pszichés stresszreak-
ci6, depresszié sulyosbithat. A tlinetek kialakulasdhoz a
megvaltozott bélmotilitas, visceralis hiperszenzitivitas, a
baktériumflora eltoléddsa, a fokozott bélpermeabilitas,
a kdrosodott epesav-malabszorpcid, az enteroendokrin
sejtek és a szerotonin metabolizmusanak zavara egyarént
kdzremikoddhet. A SARS-CoV-2 virus esetében megfigyel-
ték a lamina propria plazmasejtes és lymphocytas infiltra-
Cidjat, és ezzel egyiitt a gyomor, a duodenum és a rectum
nydlkahdrtydjanak 6démassa valasat. A fert6zésen ateset-
tek kozott nemcsak a mar emlitett székletcalprotectin, de
a proinflammatorikus IL-8 szintje is emelkedett lesz, mig a
gyulladdscsokkenté hatasu IL-10 koncentracidja csokken.
A fert6zés kovetkeztében felborult bélflora az infekcio sza-
nalodasat kdvetéen még hosszu ideig fennallhat, aminek
szerepe lehet egy tartds, alacsony foku gyulladas kiala-
kuldasaban, valamint befolyasolhatja a bélpermeabilitast,
diszmotilitast és szenzoros percepciét is (1).

Mivel a COVID-19-pandémia viszonylag (legaldbbis tudo-
manytorténeti szempontbdl nézve biztosan) révid ideje all
fent, ezért meglehet6sen kevés informacionk van a hosszu
tavu hatdsokkal kapcsolatban. S6t ha szigortiak akarunk
lenni, a poszt-COVID-szindroma sordn esetlegesen létrejo-
v6 funkcionalis betegségek diagndzisat sem allithatnank
fel a legtobb esetben, mivel az nem teljesitené a Réma IV
kritériumrendszerben foglaltakat (a panaszok legaldbb 6
hoénappal ezel6tt kezdédtek, és az elmult 3 hénapban leg-
alabb hetente egyszer jelentkeznek).

Az ellatas lehetéségei

A jelenlegi ajanlasok sem tartalmaznak (még) egyértelm
stratégiat a poszt-COVID-tlinetegylittes gasztrointesztina-

betegellatas soran tenni tudunk, az a koriltekintd, kizara-



sos alapokra épuilé diagnosztika. Gondolnunk kell tobbek
kozott az esetleges szervkarosodas (pl. méjfunkcids zavar,
hypoxia), kovetkezményeire, koérhazi apolasbol fakadd
szekunder infekciokra (pl. C. difficile), esetlegesen tart6-
san alkalmazott vagy Ujonnan bevezetett gyogyszer mel-
lékhatasaira (pl. szteroid, favipiravir), kronikus betegség
akut felldngolasara (pl. gyulladasos bélbetegségek) vagy
kordbban fel nem ismert kérkép megjelenésére (pl. colia-
kia, tumorok). A diagnosztikat tovabb nehezitheti a disz-
biézisbol és az esetlegesen fellépé, tobb szervrendszert is
érinté polyneuropathidbdl fakaddé megvaltozott bélmoti-
litds. A terdpia vonatkozasadban az oki terdpian kivil a tu-
neti kezelés egyénre szabdsat érdemes megfontolni: eset-
leges motilitdsgatlok, probiotikumok, neuropathia esetén
B-vitamin-komplex és Thiogamma, refluxos panaszok ese-
tén a savszekrécié-gatlok javithatjak a betegek életminé-
ségét. Ezenkivil, amennyiben sziikség van ra, tobb szervet
(thdé, sziv) érintd rehabilitaciéra és gydgytornara is sziik-
ség lehet.

A taplalasterapia szerepe

Nem szabad megfeledkezniink réla, hogy az adekvat ke-
zelésnek a taplalasterdpia is szerves része. Elsd 1épésként
fontos, hogy a veszélyeztett betegeket idében felismerjik
és szUrjuk (pl. MUST skala haszndlataval), és a fokozott ri-
zikéju betegek esetében azonnal cselekedjliink, hogy a
katabolikus folyamatok 6rdogi korét még a kezdeti stadi-
umban megszakitsuk. Bar a jelenlegi ajanlasok leginkabb
az akut COVID-19 betegségre vonatkoznak, elhizédé
panaszok esetén is hasznos lehet betartani éket. Az al-
taldnos taplalkozasi tanacsok, hazi praktikak (rendszeres
f6- és kisétkezések, izérzés zavara esetén intenzivebb izek
hasznalata, fémes szdjiz esetén fém evéeszkoz kerlilése,
l[égszomj esetén magasabb viztartalmu ételek pl. sz6szok
fogyasztasa) mellett hangsulyt kell helyezniink a megfe-
lel6 energia- és fehérjebevitelre. Idés (65 év feletti), tobb
tarsbetegségben szenvedé betegek esetén napi 27 kcal/
testtémegkilogramm kalériabevitel, mig a 65 évnél fiata-
labbak esetében napi 30 kcal/testtémegkilogramm be-
vitel javasolt, természetesen az egyéni (esetleges plusz)
szikségletek figyelembevétele mellett. Id6sebb betegek
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esetében a fehérjebevitelnek el kell érnie a legaldbb napi
1 g/kg-ot, azonban tarsbetegségek esetén az igény en-
nél is tobb lehet. Fontos figyelniink a vitamin- és asvanyi-
anyag-bevitelre, 3ltaldnossagban elmondhaté, hogy az
A-, B, B -, C- és D-vitaminok, cink, szelén és az omega-3
zsirsavak potlasara lehet szlikség (9). Annak ellenére, hogy
divatos nézet ezen készitmények szupramaximalis dozis-
ban valé adagoldsa, azonban az ebbdl fakad6 esetleges
terapias el6nydkre nincs bizonyiték. Ha normal étkezé-
sekkel nem lehet biztositani a megfelelé tadpanyagbevi-
telt, mihamarabbi ordlis tapszeres kiegészités bevezetése
sziikséges, amellyel a napi bevitelt akar 400 kcal-mal és
30 g fehérjével novelhetjik. Az egyéni igények felméré-
séhez hasznos lehet dietetikai tandcsadas igénybevétele.
A medfelelé Osszetétell, izvildgu és allagu készitmény
kivalasztasaval a betegek egyittmkddését is konnyebb
elnyerniink. Az izomtdmeg és az dll6képesség javulasanak
érdekében fontos felhivnunk betegeink figyelmét a rend-
szeres, fokozatosan felépitett fizikai aktivitasra.

A COVID-19-pandémia az altala okozott nehézségek és
veszteségek mellett fontos tanulsdgokat is tartogatott
szdmunkra. Ismételten felhivta a figyelmet a komplex,
mindenre kiterjedé betegelldtds, a multidiszciplinéris
egyluttmUkodés és az egészségligyi ,csapatmunka” fon-
tosségéra, amelynek kdzéppontjdban a beteg egyéni igé-
nyei kell hogy alljanak.

Konkluzio

SARS-CoV-2-fert6zés szisztémas és emésztérendszeri ti-
netei (étvagytalansag, hanyds, hasmenés) hajlamositanak
a malnutricié és csokkent izomtdmeggel és izomerével
jaré kordllapot, a sarcopenia kialakuldsara. A taplaltsagi
allapot és a sarcopenia nagy jelentéséggel bir a betegség
prognodzisa szempontjabdl, ezért az idében megkezdett,
személyre szabott taplalasterapia elengedhetetlen.

A fert6zés kezdetétél szamitott négy héten tul is perzisz-
talé vagy ujonnan megjelené tiineteket egyiittesen poszt-
COVID-szindréménak nevezzik. Ezek hatterében szervi
karosodds, gydgyszermellékhatas, diszbidzis, neuropathia,
diszmotilitas is allhat. A tlinetek diverzitasa kihivast jelent
a beteg és az egészségligyi ellatoé személyzet szamara.

5. Li T, Zhang Y, Gong C, et al. Prevalence of malnutrition and analysis of
related factors in elderly patients with COVID-19 in Wuhan, China. Eur J
Clin Nutr. 2020; 74(6): 871-5. https://doi.org/10.1038/s41430-020-0642-3
6. Stachowska E, Folwarski M, Jamiot-Milc D, et al. Nutritional Support in
Coronavirus 2019 Disease. Medicina (Kaunas). 2020 Jun 12; 56(6): 289.
https://doi.org/10.3390/medicina56060289.

7. Amenta EM, Spallone A, Rodriguez-Barradas MC, et al. Postacute
COVID-19: An Overview and Approach to Classification. Open Forum Infect
Dis. 2020 Oct 21; 7(12): ofaa509. https://doi.org/10.1093/ofid/ofaa509.

8. Moreno-Pérez O, Merino E, Leon-Ramirez JM, et al. COVID-19-ALC
research group. Post-acute COVID-19 syndrome. Incidence and risk fac-
tors: A Mediterranean cohort study. J Infect. 2021 Mar; 82(3): 378-383.
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2021.01.004.

9. Tan S, Wu G. ESPEN expert statements and practical guidance on clini-
cal nutrition in COVID-19 patients. Clin Nutr. 2020 Jul; 39(7): 2324.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.05.026.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 7, Issue 3 / October 2021

Osszefoglalé kézlemények / Reviews

130



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

131

DOI: 10.33570/CEUJGH.7.2.131

Varixveérzeés

W Vitalis Zsuzsanna dr.

Debreceni Egyetem AOK, Belgydgyészati Intézet, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Debrecen

Correspondence: vitalis@med.unideb.hu

Majzsugoros beteg felsé tadpcsatornai vérzése esetén varixvérzést kell feltételezni, mivel jéval gyako-
ribb, mint az egyéb lokalizacidbdl szarmazé vérzések. Légutbiztositds utan az elsé Iépés a keringés sta-
bilizalasa és a sziikséges laboratériumi vizsgalatok elvégzése, koztiik a vércsoport meghatarozasa. Két
braniilon at vénat kell biztositani, és el kell inditani az intravénas folyadékpétlast, amely soran a restriktiv
toltés elvét kell érvényesiteni. A beteget a sulyos alapbetegsége miatt lehetéleg intenziv osztalyon kell
elhelyezni. A fels6é tapcsatornai vérzés észlelésekor, még az endoszkopiat megel6zéen el kell inditani az
oktreotid- vagy terlipressinkezelést, illetve az antibiotikumprofilaxist. A keringésstabilizalast kovetéen,
de mindenképpen 12 éran beliil meg kell hogy torténjen a gasztroszkopia és a lokalis vérzéscsillapitas.
Varixvérzés esetén akkor is el kell végezni a ligaciét (szkleroterdpiat), cianoakrilat-kezelést, ha aktualisan
vérzés mar nem észlelheté. Amennyiben a Hgb 70 g/l alatti, amint a vér megérkezik, a transzfuziét el kell
inditani, de az értékét 90 g/l folé lehetbleg ne emeljiik! Az antibiotikumot legaldbb 5 napig, az intravénas

vazopresszorokat minimum 3 napig kell alkalmazni.

KULCSSZAVAK: antibiotikumprofilaxis, vazopresszor-kezelés, restriktiv volumenrendezés és transzfuzio, en-

doszkdpos ellatas

Variceal bleeding

In case of an upper gastrointestinal bleeding in cirrhotic patients, variceal bleeding must be suspected as it is
much more common than bleeding from other localizations. After airway securing, the first step is the restor-
ing of hemodynamic stabilization and preforming necessary laboratory tests, including blood group determi-
nation. Two veins should be provided through two catheters and intravenous fluid replacement should be ini-
tiated promptly. A restrictive volume resuscitation and transfusion strategy is suggested. The patient requires
intensive care due to severe underlying liver disease. Vasoactive treatment (octreotide or terlipressin) and an-
tibiotic prophylaxis should be started before endoscopy when upper gastrointestinal bleeding is detected.
Gastroscopy and local hemostasis should be performed as soon as possible within the first 12 hours after ad-
mission. Endoscopical treatment (ligation, sclerotherapy, cyanoacrylate injection) should be performed even
when bleeding is no longer detectable. If the hemoglobine is below 70 g/L as soon as the blood is available,
the transfusion should be started, but do not increase the hemoglobin level above 90 g/L! The prophylactic
antibiotic treatment is needed for at least 5 days and the intravenous vasopressor therapy for at least 3 days.

KEYWORDS: antibiotic prophylaxis, vasopressor, restrictive volume restitution and transfusion strategy, endo-

scopic treatment

Bevezetés

A varixvérzés (VV) a majzsugor masodik leggyakoribb
dekompenzaciés eseménye (az ascites utan). A diag-
nosztika és a terapia jelentés javuldsa utan a haladlozasa
javult, de még ma is a betegek kb. 20%-4at elveszitjiik.

Cirrézis és portalis hipertenzié
A porta nyomasa a varixrupturanak és a vérzés sulyossa-

ganak is meghatérozo tényezdje (1). A maj szerkezetének
atalakulasa és a gyulladas miatt aktivalodo és myofibrocy-
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tava alakuld stellate sejtek 6sszehuzddasa miatt a maj érel-
lendllasa nd. A rezisztenciafokozddas 70%-aért a mechani-
kus 0sszenyomds, 30%-aért a funkciondlis komponensek
felel6sek (2). A parhuzamosan novekvd nyirofesziltség
aktivalja az endothelsejteket. A felszabadulé NO vazodila-
taciot okoz a szplanchnikus terileten, amely a porta nyo-
masat tovabb ndveli (3). A nyomas bizonyos szintje felett
a belek pangasa és egyéb tényezék miatt kdrossa valik az
intesztindlis bakteridlis transzlokacio, amelynek tovabbi
vazodilatacios hatasa van. A portdlis hipertenzié a maj-
zsugor elérehaladasaval folyamatosan emelkedik. Mérése
hepatovenozus nyomasgradiens (HVPG) meghatarozasa-



1. tablazat: A fels6 tapcsatornai vérzéssel
érkezé majzsugoros beteg allapotanak
értékelése

Vizsgalati paraméterek

Anémia Hgb (g/))

Infekcid CRP (g/1), FVS (g/l), PCT(ug/l),
sze. tenyésztések

Keringés RR (Hgmm)
MAP (Hgmm)
Pulzus (/perc)

Légzés Légzésszam (/perc)
SO,

Vese Vizeletmennyiség (ml/24 oéra)
Kreatinin (umol/l)
GFR

Tudatmiikédés  Id8ben vald tajékozottsag
Térben valo tajékozottsag
GCS-pontszam
HE (West Haven Grade)

Majmiikodés OBi (umol/l)

Koagulacio INR

val torténik. A varixok kialakuldsa 10 Hgmm-es HVPG-nél
indul meg. Ezt tekintjlk a klinikailag szignifikans értéknek.
12 Hgmm felett varhato VV (4).

Diagnézis
Ismert, vagy nagyon valdszinlien cirrézisos beteg fel-

sé gasztrointesztinalis vérzése az esetek 70%-aban VV,
ezért minden majzsugoros betegben kialakulé fels6

tdpcsatornai vérzést mindaddig VV-nek kell tartani, és
ennek megfeleléen kell kezelni, amig egyéb ok nem
igazoldédik (5). A VV nagyon gyakran haematemesissel
jelentkezik, de sok esetben a beteg beszamol arrdl,
hogy mar napok 6ta fekete a széklete. A latvanyos vér-
zés el6tt ugyanis a varixok vérezgethetnek. Az enyhe
vérzés 40-50%-ban megall, és kb. 40%-ban Ujraindul az
elsé 5 napban (6). A beteg figyelmét a gondozas idején
fel kell arra hivni, hogy ilyen esetben azonnal jelentkez-
zen. Bar a hirtelen kialakulé nagy vérzés esetén a labo-
ratériumilag detektélhaté anémia csak néhany éra mul-
va jelenik meg, az emlitett elévérezgetések miatt ezek
a betegek mar kezdetben is lehetnek anémiasak. Nagy
volument vér hirtelen elvesztésekor a keringés instabil-
[4 vélhat. Az esetek egy részében ez all a klinikai tinetek
el6terében. A volumenvesztés elsé jele a tachycardia,
majd az ortostasis (a beteg gyakran a WC-be igyekezve
kollabal), és végil a manifeszt hipotdnia. llyenkor a rec-
talis vizsgalat kapcsan észlelt melaena segiti a diagno-
zist. A szapora szivmUkddést komolyan kell venni, mert
a kardialis rezerv kimertulése hirtelen bekovetkezhet, és
a keringés néhany pillanat alatt 6sszeomolhat. A beteg
allapotanak értékeléséhez sziikséges vizsgdalatokat az 7.
tdbldzatban részletezzik.

A vérzésforras biztos megallapitdsa endoszkoépidval torté-
nik, azonban nagyon fontos, hogy a vizsgalatot megel6-
z6en a keringést stabilizalni kell. Az endoszképia csak ez
utdn kovetkezhet, de amint elérheté, elvégzése a lehetd
leghamarabb, még az elsé 12 éraban javasolt (5). A vérzés
sulyossagat objektivizalni lehet a Glasgow-Blatchford-
pontrendszer segitségével (2. tdbldzat).

A varixok legtobbszor a nyel6csében lathatdak, de az ese-
tek kb. 20%-aban a gyomorban vagy a gyomorban is eléfor-
dulnak. Gastrooesophagealis varixok estén a tagult vénak

2. tablazat: A fels6 tapcsatornai vérzés sllyossaganak értékelése

Glasgow-Blatchford pontrendszer

Felvételkori laborparaméterek Pont

UREA (mmol/l)
6,5 -<8,0 2
8,0-10,0 3
>10,0 - <25,0 4
>25,0 6
HGB (férfi, g/l)
>120 1
>100 - <120 8
<100 6
HGB (n6, g/l)
>100 - <120 1
<100 6

Felvételkori fizikalis jelek Pont

Szisztolés vérnyomas (Hgmm)

100-109 1
99-100 2
<90 3

Kiegészit6 paraméterek
Pulzus >100/min
Melaena
Szinkdpe
Majbetegség
Szivelégtelenség

SN DD NS —

Siirg6s endoszkopia: 2-6 6ran belil — GBS >12 pont; hemodinamikai instabilitas, illetve szervelégtelenséget okozd hipoperfizid egyértel-
mdi jelei (angina, tudatzavar, anuria stb.), aktiv, fennalld vérzés észlelése (vérhanyas, szamottevd melaena,) megelézéen végzett endoszkopos
beavatkozas utani vérzés észlelésekor (polipectomia, tagitas, stentelés, EST stb. utan)

Korai elektiv endoszkdpia: 6-12 dran beltil - GBS 3-12 pont; hemoglobin <80 g/l, illetve 24 6ran beldli csékkenés >20 g/l, fvs >12 g/l
Elektiv endoszkdpos vizsgalat: 12 6ran tul — GBS: 1,2 pont (ez varixvérzés gyanuja esetén nem alkalmazando)
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1. abra: A varixvérzés diagnosztikajanak és kezelésének algoritmusa

Diagnosztika

Terapia

Felsé tapcsatornai vérzés észlelése

Atjarhaté légutak

Cirrozis valdészin(isitése

(Lélegeztetés)

(@anamnézis, fizikalis
és laboratoriumi viszgalatok)

Keringés vizsgalatok
RR, szivfrekvencia

Laboratériumi vizsgalatok
° Anémia
* Majfunkcid
¢ \lesefunkcid
e \/ércsoport
¢ |nfekciokutatas (tenyésztés)

Véna biztositasa
2 branul

Infizid inditasa
Krisztaloid (RR = 100 Hgmm-ig)
Vazopresszor inditasa
(terlipressin, octreotid)
Antibiotikumprofilaxis
(ceftriaxon v. norfloxacin)

[ Transzfuzid (restriktiv stratégia) ]
H 9

a a Hgb 70 g/l alatt, max. 90 g/I-i

Endoszképia
diagndzis + vérzéscsillapitas

Vazopresszor 36 napig
Antibiotikum 3-5 napig

Ha a vérzés intenziv, ballontamponad,

vagy oesophagealis sztentelés

TIPSS: transzjugularis portoszisztémas sént

TIPSS
Nem kontrollalhato vérzeés,
korai Ujravérzés

a nyel6cs6bdl a kardian tul a kisgorbiiletre (GOV1) vagy a
fundusba futnak (GOV2). Izolaltan is megjelenhetnek a fun-
dusban (izoldlt gyomorvarix = IGV 1. tipus), vagy a gyomor
egyéb teruletein (IGV 2. tipus) (7). A fundusban |évé varixok
ritkdbban véreznek, de nehezebb a csillapitasuk, mint az
egyéb terlileteken latott visszértagulatoké. Mivel a késébbi-
ekben részletezett terdpias [épések miatt el6fordul, hogy ak-
tudlisan vérzés nem észlelhetd, emiatt fontos tisztazni, hogy
mikor tekinthetd a vérzés varix eredetlinek. Az elsé bavendi
ajanlas (8) alapjan VV okozza a tiineteket, ha az endoszkdpia
alkalmaval varixokbodl szarmazo aktiv vérzés lathato (Iovelld
vagy folyamatosan szivargo), ha a varixokon a kdzelmult-
ban lezajlott vérzés jelei lathatdak (fehér fibrincsomé vagy
nem lemoshato, atfedd vérrog), vagy ha varixok lathatdak,
a gyomorban vér van, és egyéb vérzésforrds nem azonosit-
haté. Célszer(i még ide sorolni az Azsiai Majkutatoé Tarsasag
ajanlasa (9) alapjan azokat az eseteket, amikor ugyan vér
nincs a gyomorban, de a varixokon vords jelek lathatdak,
és egyértelmiek a felsé tapcsatornai vérzés jelei. A vérzés
varix eredetét azért fontos tisztazni, mivel a varixok en-
doszkopos ellatasa ezekben az esetekben kotelezd, akkor
is, amikor aktiv vérzés mar nem latszik, mivel az Ujravér-
zés megel6zésében a kombindlt terdpia (endoszképos +
gyogyszeres) hatékonysdga magasabb a monoterapidénal
(Iasd késébb) (9).
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Terapia

A VV magas szévédményrataval és mortalitassal jaré sur-
gOsséqi adllapotot jelent, amely intenziv ellatast igényel (5).
A kezelési stratégia felépitéséhez nagyon fontos ismerni
a VV vérhato lefolyasat. Az elsé 5 napon belil a betegek
halalat a kivérzés és az ehhez tarsulé keringés-6sszeom-
I&s okozza, vagyis a vérzés kontrolljanak sikertelensége.
Az 5. nap utdn az elsé 6 hétben a szévédmények (pl. in-
fekcidk, hipoxids majkarosodas) vezethetnek a beteg ha-
laldhoz (10).

A kezelés els6 1épése a keringés stabilizalasa. Aktiv vér-
zésre utald jelek és hemodinamikai instabilitds esetén
amilyen gyorsan lehet, el kell kezdeni a volumenpotlast.
Ebbdl a célbdl krisztaloid oldatot hasznalunk (Isolyte-ot,
Ringer-laktatot). A kolloidoldatok elénye VV esetén nem
bizonyithaté (5). Helyes a beteg periférids vénaiba két
braniilt helyezni. A toltés itemét a hianyzé vértérfogat
mennyiségéhez kell szabni, amihez a beteg vérnyoma-
sanak és szivfrekvencidjanak folyamatos kdvetése, moni-
torizélasa sziikséges. Az indulé dézis 20 ml/testsulykilo-
gramm. Alacsony vérnyomds esetén a bevitt folyadékkal
a 100 Hgmm elérését kell megcélozni, e f6lé nem szabad
emelni, a tultoltéstdl tartdézkodni kell (11). A vérpdtlas
fontos, de a vér megérkezése id6t igényel. A transzfuzié



soran is a restrikcids szabalyokat kell betartani: vér ada-
sa csak akkor sziikséges, ha a hemoglobin (Hgb) kisebb,
mint 70 g/I, és korrekcidkor nem szabad 90 g/I folé emel-
ni az értékét. Az érpdlya tultoltése emeli a porta nyoma-
sat, és emiatt csokkenti a vérzés megdllasanak esélyét,
noveli az Ujravérzés kockazatat (5). Ezektdl az értékektdl
akkor kell eltérni, ha a betegnek olyan tarsbetegsége
van, ami a keringési alkalmazkodast csokkenti, vagy mas
modon a szervek perfuzidjat rontja (pl. sulyos érsziku-
let). Ugyancsak figyelmeztetd jel, ha a beteg laktatszintje
alacsony (<8 mmol/l), mivel ez oxigénhianyt jelez, és ez
esetben magasabb Hgb-érték relative gyors elérésére
van sziikség a hipoxias karosodasok megel6zéséhez (12).
Alacsony oxigénszint esetén (<94-96%) oxigénbeléle-
geztetés indokolt (11).

Ha a beteg encephalopathias, proffuzan hany, az atjar-
haté légutak biztositasara, az aspiracié profilaxisara kilo-
nos figyelmet kell forditani, akdr intubdacié is sziikségessé
valhat (5). A beteg észlelése kapcsan errdl is koran don-
tést kell hozni.

A VV kialakulasat az infekcidk fokozzak (a betegek kb.
20%-aban a fert6zés a VV provokalé tényezdje), illetve a
VV-t kbvetéen nagyon gyakran (kb. a betegek 50%-aban)
alakul ki fert6zés, spontan bakterialis peritonitis, pneu-
monia stb. Ez rontja a vérzés kontrollalhatdsagat, noveli
az Ujravérzés kockazatat, és jelentésen rontja a 6 héten
belili haldlozast (4, 13 ). Emiatt a VV gyanujanak esetén
azonnal antibiotikumprofilaxist kell inditani. A profilaxis
cirrézisos beteg nem varixbol szarmazé vérzése esetén is
kotelez6. Ha a beteg alkalmas a szajon at torténé gyogy-
szerelésre, napi 2x400 mg norfloxacin adasa javasolt.
Amennyiben 1.) a beteg a VV el6tt SBP megel6zése cél-
jabol tartos kinolonprofilaxist kapott, vagy 2.) az adott
ellatéhelyen gyakori a magas kinolonrezisztencia-arany,
illetve 3.) ha a beteg allapota rossz, a majzsugor elére-
haladott stadiumu, parenteralis alkalmazasra van szik-
ség, napi 1 g ceftriaxon iv. adasa indokolt. A vérzés miatt
adott antibiotikumprofilaxis hossza 5-7 nap (5). Tekintet-
tel arra, hogy Child-Pugh A stddiumban az infekcids koc-
kazat alacsony (14), megfeleléen taplalt, a vérzésen tul
egyéb dekompenzaciés jellel nem biré betegek esetén
a profilaxistol eltekinthetlink. (A diagnosztikus és terapi-
as lépések egymashoz viszonyitott idébeni elrendezését
mutatja a 7. dbra.)

3. tablazat: A varixvérzés soran hasznalt
vazopresszorok adagolasa

Indukcié Fenntart6 kezelés

Szomatosztatin 250 pg* 250 pg/ora*™
Oktreotid 50 pg* 25-50 ug/ora*™*
Terlipressin Nincs 2 mg/4 oraiv.

(60 kg testsuly alatt
1 mg/4 dra) 48 dran
keresztll, majd

1 mg/4 ora*

* bolusban; ** folyamatos infuzioban

Majzsugoros betegben a megnyult INR alapjan nem ko-
vetkeztethetlink arra, hogy a beteg vérzékeny. A globdlis
haemostasis vizsgalatok (tromboelasztografia [TEG] trom-
boelasztometria [ROTEM]) alapjan a normalisnal hosszabb
vérzési idok ellenére a haemostasis a legtobb esetben a
trombozisképz&dés irdnyaba tolddik el (15). Emiatt rutin-
szerlen sem friss fagyasztott plazma (FFP), sem faktorok
addasa az alvadasi id6k korrekcidja céljabdl nem javasolt.
Nem lehet veliik korrigélni a haemostasiseltérést, igy nem
javitjak a vérzés kimenetelét, fokozzdk azonban a trombé-
zis kialakuldsanak esélyét (16). Rdadasul az FFP jelentés
volumenterhelést okoz, ami nem tervezett hirtelen vér-
nyomas-emelkedés miatt a vérzés Ujraindulasdhoz vezet-
het. Thrombocytakészitmény addsara sincs sziikség, amig
a vérlemezkeszam >50 g/1 (17).

A vérzéscsillapitas tortéhet gydgyszeresen, endoszké-
pos ellatassal, ballontamponaddal vagy transzjugularis
intrahepatikus portoszisztémas sont (TIPSS) behelyezé-
sével.

Gyogyszeres vérzéscsillapitasra oktreotid (szomatoszta-
tin-analég) szomatosztatin vagy terlipressin (vazopresz-
szin-analég) hasznélhaté. Hatdsukra csokken a portaban
uralkodé nyomds, aminek kovetkeztében minden mas
beavatkozas nélkil is a vérzés az esetek kb. 63-80%-aban
megall (5). Az adagolast a 3. tdbldzat mutatja.

A terlipressin iszkémiat provokalhat, ezért idések, hiperté-
niasok, kardiovaszkularis betegségben szenveddék esetén
pontos kovetés indokolt. Szeptikus sokkban szenvedd,
alacsony perctérfogatu betegben nem alkalmazhaté. Nem
szabad elfeledkezni arrdl, hogy VV gyanuja esetén a béta-
blokkolét ki kell hagyni (5).

Endoszképia el6tt 20-120 perccel prokinetikum (erit-
romicin, metoclopramid) adasat javasoljak, mivel a
gyomoruriilést gyorsitva a latasi viszonyokat javitjak,
ugyanakkor a tulélésre, a kimenetelre nincsenek ha-
tassal (18). Az antibiotikum prokinetikumként valé al-
kalmazasaval kapcsolatban infektoldgiai ellenérvek is
vannak.

Endoszképos vérzéscsillapitasra nyel6csévarixok esetén
alkalmas a szkleroterdpia és a varixligacié (endoscopic
band ligation, EBL) is. Az utébbinak kevesebb a szévéd-
ménye, és nagyobb valdszinlGséggel allithatd meg vele a
VV (19), am jelentds vérzés esetén a kivitelezése nehezebb
lehet, mint a szkleroterapiaé. Ligacié sordn a varixokat
gumigyurd vagy hurok segitségével leszoritjuk, ami miatt
megszinik bennlk az dramlas, késébb a leszoritott rész
elhal, lelokédik. Helyén kisebb-nagyobb fekély keletkezik,
amely egyes esetekben ismételt vérzés forrasa lehet. Van
adat arra, hogy ligaciot kovetden 9 napig alkalmazott pro-
tonpumpagatlé csokkenti a fekélyek méretét és a beldlik
szarmazo vérzés valdszinliségét (20). Szkleroterapia soran
a varixokba és melléjiik aethoxysklerolt injektalunk. Ez
lokalis 6démat, késébb hegesedést provokal, amely szin-
tén a vérzd vénak elzdrédasahoz vezet. Ha a szangvinacio
gyomorvarixbdl szarmazik, EBL végzését, vagy a vérzé
varix cianoakrilattal torténd beinjektalasat javasoljak (21).
A két médszer egyformdan hatékony, de cianoakrilat-keze-
[és utan ritkabb az Ujravérzés. Az EBL viszont technikailag
egyszer(bb (22).
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Ha nem sikerll a vérzést megallitani, a nyel6csébe he-
lyezett ballon vizzel torténd feltoltésével tampondalhat-
juk a varixokat. Nyel6cs6évarixok esetén Sengstaken-—
Blakemore-szonda, fundalis varixvérzés esetén Linton-
szonda haszndlhaté. A poziciondldsuk gyakorlatot igé-
nyel. A nem megfeleléen behelyezett ballon elzarhatja
a légutakat. 4-6 6ranként célszer( legaldbb dtmenetileg
felengedni, mivel a tartés nyomds a nyalkahartya ke-
ringésének akaddlyozdsa miatt annak elhaldsat okoz-
hatja (8). Ezek mellett a ballontamponad alternativa-
jaként 6ntaguld nyelécsdsztent behelyezésére van lehe-
t6ség (23).

A fenti beavatkozasok a betegek 85%-aban elegendéek
a vérzés megallitdsahoz, azonban kb. 15%-ukban siker-
telen a vérzéskontroll, illetve korai Ujravérzés alakul ki.
Ez esetben akut transzjugularis intrahepatikus porto-
szisztémas sont (TIPSS) helyezhetd be. A sont csokkenti
a porta nyomdsat, azonban lehetnek szovédményei (lasd
késbbb) (5).

VV idején keriilni kell a nefrotoxikus gyégyszerek, mint
az aminoglikozidok vagy a nem szteroid gyulladds-
csokkentdk (NSAID) alkalmazasat. Hasonldan tartézkodni
kell a nagy volumen( (>5000 ml) ascites lebocsatastol.
El kell hagyni a béta-blokkoldkat, a vazodilatatorokat és
egyéb vérnyomascsokkentd szereket (5). A hepatikus en-
cephalopathia (HE) megel6zésére nem felszivédé disza-
charidok adhaték (19).

A beteg elhelyezése

A beteget, amennyiben lehetdség van r3, célszerd inten-
ziv osztalyon vagy allando felligyeletet biztosito, gasztro-
enterologus altal feligyelt vérzé szubintenziv osztalyon
(szakmaspecifikus 6rzében) elhelyezni. Nem egyszerlen
a vérzés szovédményeivel kell szamolnunk, hanem a su-
lyos alapbetegséggel (majzsugor) is, amely a kezdetben
latszolag stabil betegben is hirtelen 6sszeomlast okozhat.
Barhol is helyezik el a beteget, a folyamatos szivfrekvencia
és vérnyomas-monitorozas, a tudatéllapot és a vesefunk-
ci6 kovetése elengedhetetlen.

A varixvérzés profilaxisa

Primer és szekunder profilaxis sordn a porta nyomasanak
csOkkentését célozzuk meg, vagy a vérzés szempontjabdl
magas kockazatunak tarthatdé vénatagulatok elzarasara
torekszlnk.

A nem szelektiv béta-blokkolok (NSBB) csokkentik a cirro-
zisos betegekre jellemzd fokozott szimpatikus aktivitast.
A béta-receptor-blokdd védi a szivet a katekolaminok
kardiotoxikus hatasaval szemben, a mesenteridlis erekben
kifejtett a-adrenerg hatds révén vazokonstrikciét provokal,
amely a szplanchnikus vazodilataciéo mérséklésén at csok-
kenti a porta nyomdsat. Sajnos a betegek egy részében
adésuk kontraindikalt. A betegek egy masik csoportjaban
a HPVG-mérések szerint nem csdkkentik a portanyomast
(az un. nonreszponder betegek).

A portélis hipertenzié csokkentésének masik modja a
TIPSS behelyezése, amely megel6zi a VV kialakulasat,
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azonban HE-t provokalhat elsésorban azokban a bete-
gekben, akiknek a majbetegségiik elérehaladott stadi-
umban van.

AVV szemponjabol nagy rizikdju (nagy, voroés foltokat mu-
tatd) varixokat EBL elvégzésével lehet eradikalni. Ez ugyan
a vérzést megelézi, de a portdban uralkodé nyomdst nem
befolyésolja.

Primer profilaxis

Kontraindikacié hidanyaban az elsé valasztandd szer az
NSBB, amely a varixok megjelenését és a kis varixok no-
vekedését nem befolyasolja. Emiatt a jelenlegi ajanlas ér-
telmében a kezelést jelentds vérzéskockazat esetén (nagy
varixok, vagy mérettdl fliggetlenil, ha rajtuk voros folto-
zottsdg latszik, vagy ha a cirrézis Child—Pugh C stadiumu)
kell elinditani. Hazankban a propranolol all rendelkezésre,
amelyet 2x10-20 mg-rdl lassan tobb nap alatt kell feltitral-
ni. A maximum adagja napi 320 mg, amelyet ritkan sikerul
elérni. A vérnyomds 95 Hgmm vagy a pulzus 60/perc alatti
értéke esetén a ddzis nem emelhetd. Azok esetén, akiknek
ascitesiik van, a maximalis napi adag 160 mg. A nonresz-
ponderekben megprébalhatéd a carvedilolterapia, amely-
nek az NSBB-nél jelentdsebb szisztémas artérids vérnyo-
mascsokkenté hatdsa van. Ez elsésorban dekompenzalt
betegekben jelenthet problémat. Adagja 6,25-12,5 mg-rél
50 mg-ig emelhetd. Ha a beteg nem toleralja az NSBB-ke-
zelést, vagy kontraindikacio all fenn, nagy varixok esetén
EBL is végezhetd. Magas vérzéskockazatu varixok jelen-
|éte esetén az NSBB és az EBL hatékonysaga megegyezé
az elsd vérzés megelbzésében. A két modszer (NSBB+EBL)
kombinalasaval nem csdkken tovabb sem a vérzés rizikoja,
sem a mortalitds a monoterapidhoz képest. Gyomorvarix
esetén primer prevencié céljabdl egy tanulmény szerint
a cianoakrilattal torténd injektalds hatékonyabb, mint az
NSBB. Egyel6re erre még kelld bizonyiték nem all rendel-
kezésre, igy addig a javaslat az NSBB-kezelés.

Szekunder profilaxis

Az Ujravérzés kockdazata magas, egy-két éven belil 60-
70%. Megfelel6en alkalmazott profilaxis mellett azonban
ez a kockazat jelentésen mérsékelhetd. Szekunder pre-
venciéra kombinalt kezelés ajanlott (NSSB+EBL), mivel ez
jelentésebben csokkenti az Ujravérzés valdszinliségét a
monoterdpiaként alkalmazott gydgyszeres vagy az EBL-
kezeléshez képest. Gyomorvarixokbdl szarmazé ujravér-
zés megakadalyozdsara az ismételt cianoakrilat-kezelés
talan hatékonyabb, mint az NSBB, és a kombinalt terapia
ezen az eredményen nem javit.

Gyakran ismétlédé VV vagy NSBB-kontraindikacié esetén
a varix lokalizaciojatol fuggetlendl a TIPSS behelyezését
kell megfontolni.

A TIPSS hatékonyan csdkkenti a porta nyomasat, az uj-
ravérzés kockazatat és a haldlozést is. Lehetnek azonban
nemkivénatos hatasai. A legsulyosabb ezek kozil a vér
elterelése miatt kialakulo vérellatasi zavar a majban, ko-
vetkezményes akut majelégtelenséggel, amely 15-18
MELD-pont alatt ritka. Ennél gyakoribb sz6védmény a HE
kialakuldsa, rosszabbodasa, amely a kezeltek 40%-aban
varhato, gyakrabban akkor, ha a betegnek kordbban volt



HE-je, id&s, sulyos maj- és vesefunkcios elégtelenség all
fenn. Ezért nem javasolt a beavatkozas, ha a szérum bili-
rubinszintje >51 umol/Il, és a vérlemezkeszam <75 000/ul,
akut (=2. fokozatu) vagy kréonikus, manifeszt HE all fenn.
Nem javasolt tovabba zajlé infekcids epizdd, progressziv
vesemukodési zavar, sulyos szisztolés vagy diasztolés
szivmUikodési zavar és pulmonalis hipertenzié fennallasa
esetén sem (5). Ugyanakkor akut vérzés kapcsan, élet-
mentd TIPSS esetén abszolut kontraindikacié nincs, az
elényoket és a hatrdnyokat mérlegelve kell donteni.
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Az epekdves megbetegedés szempontjabdl a terhesség 6nallé rizikdtényezéként szerepel. A terhesség
alatti epekoves betegségek aranya 0,05-8% kozott valtozhat. A cholecystitisek 27-36%-aban keril sor
miitétre, mig annak hianyaban a relapszusok aranya akar a 70%-ot is elérheti a populaciéban. Akut panc-
reatitisben nehézséget okozhat az etiolégia pontos tisztazasa, és ebben limital6 tényezéként Iéphet fel
maga a graviditas is. Egy 30 éves, 12 hetes gravida esetén keresztul mutatjuk be, milyen nehézségek
addédhatnak biliaris pancreatitisben a terhesség soran, és elemezziik, milyen modalitasokkal lehet meg-
felel6en alatamasztani a diagnézist, kiemelve az endoszképos ultrahang hasznalatat.

KULCSSZAVAK: pancreatitis, biliaris, terhesség

The old dilemma: is pancreatitis biliary or not? -
The hardships of differential diagnostics of pancreatitis during

pregnhancy

Pregnancy is a stand-alone risk factor of gallstone diseases. Its ratio in pregnancy can vary between 0,05-
8% and 27-37% of all cases leads to surgery, without it, the ratio of the relapses can be as high as 70 per-
cent in the population. The etiological diagnosis of acute pancreatitis can cause difficulties, and gravidity
itself can be a limiting factor in the process. We would like to demonstrate the difficulties of acute biliary
pancreatitis through the case of a 30-year-old 12-week pregnant woman and analyse the role of different
modalities in the diagnosis, emphasizing the use of endoscopic ultrasound.

KEYWORDS: pancreatitis, biliary, pregnancy

Bevezetés

Az epekovesség aranya a fejlett orszagokban eléri a 10-
15%-ot, és klinikai lefolyasa a tlinetmentes esetektdl az
akut hasig valtozik. Rizikdtényez6i kdzé sorolhatjuk a néi
nemet, a kort, az elhizast, a gyors sulyvesztést, a meta-
bolikus szindromat, a genetikai determinaltsagot és az
étrendi tényezbket (1). A terhesség 6nallé rizikdétényez6
az epekdvességnél, hiszen a lassult gasztrointesztinalis
motilitds fokozza az epepangést, ami megfelel6 kdrnye-
zetet teremt az epekovek kialakuldsdhoz. Szimptomati-
kus prezentacidja nagyobb, mint a nem terheseknél, va-
lamint a cholecystectomia a masodik leggyakoribb nem
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négyogyaszati okbdl végzett mitét a terhesség soran
(2). Nehézséget jelent, hogy a pancreatitis az epekdves-
ség sulyos kdvetkezményeként alakulhat ki, azonban a
biliaris eredet sokszor nem mondhaté hatarozottan ki.
Az endoszkoépos retrograd cholangiopancreatographia
(ERCP) sziikségességérdl akut pancreatitisben az irany-
elvek sem mindig konzisztensek. A tokidiiranyelv (TG18)
szerint sziikséges a korai ERCP, ha a pancreatitishez ko-
zépsulyos vagy sulyos cholangitis is tarsul, mig enyhe
cholangitis tarsulasakor csak terapiarezisztens esetek-
ben ajanlott (3). A pontos diagnozist ritkan definialjak
az ultrahang (UH) alapjan, hiszen a transabdominalis
UH az esetek 50-80%-4aban detektalja az epeuti koves-



séget (4), ezért tovabbi képalkoté vizsgalatok szliksé-
gesek, am itt is fontos a megfelelé6 modalitas kivalasz-
tésa. A terhesség soran kiemelt figyelmet kell forditani
a felhasznélhatd gydégyszerekre, az elvégezhetd endo-
szkdpos beavatkozasokra a haszon-kockazat elvét fi-
gyelembe véve. Kiilon figyelmet igényel gravidak ese-
tében az ionizalé rontgensugdr haszndlata, valamint a
vizsgalatokhoz alkalmazandé szedativumok. Hasonl6 a
helyzet a m(tétek esetén is, igy egy gravida cholecysti-
tise esetén mérlegelni kell a m(itéti kockazatot is, vagy
vallalni a konzervativ terdpia melletti tobbszoros reci-
divak esélyét is. Megfelel6 indikacid ellenére is az en-
doszkdpia soran torekedni kell a rovid vizsgalati iddre,
a minimalis szedacié hasznalatéra, valamint a gravida
fektetésénél tigyelni kell arra, hogy ne komprimaljuk a
vena cava inferiort (5).

Esetbemutatas

A 30 éves, 12 hetes gravida 6 napja tartd epigasztrialis
fajdalommal jelentkezett a siirg6sségi osztalyon. A ha-
ziorvos altal kezdetben javasolt spazmolitikumok dtme-
netileg hatdsosak voltak, a fajdalma azonban ismételten
visszatért. Hanyingere mellett egy alkalommal hanyt.
Fizikalis vizsgalatandl a hasi statuszabdl az epigasztri-
alis nyomasérzékenység volt kiemelendd. A laboratéri-
umi vizsgalat soran az emelkedett majfunkcids értéke-
ket, szérumbilirubint és pancreasenzimeket észleltek.
Az emelkedett fehérvérsejtszamhoz cholangitisre utald
C-reaktiv protein (CRP-) és procalcitonin- (PCT-) érték
nem tarsult (1. tdbldzat). Az elvégzett transabdominalis
ultrahang epehdlyag-kovességet igazolt cholecystitisre
tipusos jelek nélkil, valamint az enyhe intrahepatikus

epeuttagulat ellenére a latétérbe keriilé ductus chole-
dochus atmérdje normal tartomanyban volt. A panc-
reas szabdlyos szélességl, homogén szerkezeti volt. A
klinikai tlnetek és a laboratériumi paraméterek alapjan
biliaris pancreatitist véleményeztiink, azonban ezt nem
tdmasztotta ala a 4 mm tdgassdgu d. choledochus. Ez
tobb kérdést is felvetett, miszerint valdban biliaris ere-
detl-e a pancreatitis, hiszen a majfunkcios eltéréseket
okozhatja egyéb kérkép is, mint hyperemesis gravida-
rum. Ha valéban biliaris pancreatitisrél van szé, sziik-
séges-e az ERCP, és elvégzése esetén biztonsdgos-e az
invaziv beavatkozas terhességben.

Az ajanlasok alapjan az endoszképos ultrahang (EUH)
elvégzése mellett dontottiink az egy hete fennallé pa-
naszokra valé tekintettel, amely soran a pancreasfej
fellazult szerkezet( volt, és nem volt szélesebb. Sem a
Vater-papilldaban, sem a d. choledochusban nem abra-
zolddott ké, valamint nem volt szélesebb sem. A chole-
cystaban slir(i epe és tobb 10 mm-es ké is vizualizalhato
volt. Ennek ismeretében konzervativ terapiat alkalmaz-
tunk, amely sordn folyadékterapiaban, fajdalomcsil-
lapitasban részesitettiik a gravidat. A terdpia hatésara
az enzimértékek regresszidja kdvetkezett be, a gravida
panaszmentessé valt. Sebészeti konziliumot kértlink,
ahol peripartum idészakban elektiv cholecystectomiat
javasoltak, igy diétds tanacsadas kiséretében otthona-
ba bocsatottuk (7. tdbldzat).

Két hét mulva azonban ujbdli felvételre volt sziiksége
az akkor 14 hetes gravidanak recidiv pancreatitis miatt.
Diétahibat nem kovetett el, jobb oldalon kezd6dé, hatba
sugarzo fajdalom és hanyinger miatt kereste fel a stirg6s-
ségi osztalyt. Az elvégzett transabdominalis ultrahangon
Uj keletl eltérés nem dabrazolédott, cholecystolithiasist

1. tablazat: Az els6 megjelenés laborparamétereinek valtozasa

Az els6 hospitalizacié soran mért paraméterek

Paraméter Els6 mérés Masodik mérés Harmadik mérés

CRP 3,9 mg/I
PCT 0,01 ng/ml
Fvs 14,8 G/I
Hb 131 g/l
Htk 37%
Tct 257 G/
GOT 84 U/l
GPT 119 U/
ALP 174 U/
GGT 133 U/l
Se-bi 28,8 pmol/I
Direkt bi 21,8 pmol/I
Amilaz 2150 U/l
Lipaz 10 320 U/l
Réviditések:

31,1 mg/l -
11,8 G/l -
121 g/l -

36% =
231 G/l -
39 U/l 19 U/l
79 U/ 49 U/I
170 U/ 166 U/l
101 U/ 83 U/l

13,2 umol/l 9,4 umol/l
102 U/ 86 U/l
175 U/ 160 U/

CRP = C-reaktiv protein; PCT = procalcitonin; Fvs = fehérvérsejt; Hb = hemoglobin, Htk = hematokrit; Tct = thrombocyta;
GOT = glutamat-oxalacetat-transzaminaz, GPT = glutamat-piruvat-transzaminaz;, ALP = alkalikus foszfataz;
GGT = gamma-glutamil-transzferdz; Se-bi = szerumbilirubin, Direkt bi = direkt bilirubin
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2. tablazat: A masodik és harmadik hospitali-
zacional felvételkor késziilt laboratériumi
vizsgalatok 0sszegzése: a masodik észlelésnél
akut pancreatitis igazolédott cholangitisre utalé
gyulladasos eltérések nélkiil, mig a harmadik
megjelenésnél a gyulladasos paraméterek akut
cholecystitis fennallasat tamogattak.

2. felvétel 3. felvétel

CRP 2,0 mg/I 55,6 mg/I
PCT 0,01 ng/ml 0,12 ng/ml
Fvs 10,9 G/I 18,9 G/I
Hb 125 g/l 111 g/l
Htk 35% 33%
Tct 273 G/ 287 G/
GOT 50 U/ 23 U/l
GPT 67 U/l 34 U/l
ALP 150 U/ 112 U/
GGT 58 U/l 43 U/l
Se-bi 7,0 umol/l 7,0 upmol/l
Direkt bi - -
Amilaz 330 U/I 54 U/
Lipaz 1709 U/ 67 U/l

irtak le gyulladas jelei nélkil, a pancreas tovabbra sem
volt szélesebb. Hasi statuszabél az epigasztridlis nyomas-
érzékenységet kell kiemelnlink, valamint laboratériumi
paraméterei kozll az emelkedett majfunkcios, valamint
pancreasfunkciés enzimeket. A magasabb fehérvérsejt-
szamhoz ebben az esetben sem tarsult cholangitisre uta-
6 magasabb CRP- vagy PCT-érték (2. tdbldzat).

A recidiv gyulladésra valo tekintettel az ERCP elvégzése
mellett dontottiink, amelyet a kismedence élomkope-
nyes takarasaval és limitalt rontgensugarral végeztlnk.
Szelektiv epeuti kaniilalds utan minimalis rontgendo-
zist alkalmazva epeduti eltérést nem lattunk, valamint
epeuti kovesség nem igazolédott. Endoszképos sphinc-
terotomiat (EST) kovetéen Dormia-kosarral, illetve bal-
lonnal felnyulva sem Urilt térmelék, sem rezidualis ké.
Az ERCP célja az epeuti kdvesség tisztazasan tulmend-
en az EST elvégzése volt, ezdltal kdnnyitve meg az apré
epeuti kdvek tavozasat a késébbiekben, megelbzve az
ismételt pancreatitises komplikaciét. Az ERCP utan a
paciens panaszai megszlintek, enzimértékei regredidl-
tak, ezért ismételten otthonaba bocsatottuk azzal, hogy
elektiv idépontban a peripartum idészakban az epeho-
lyag m(téti eltavolitasat javasoljuk.

Két hét mulva az akkor 16 hetes gravida ismételten je-
lentkezett a slirg6sségi osztalyon, dvszerd, gorcsos fel-
hasi fajdalommal és t6bbszori hanyassal. Az elvégzett
transabdominalis ultrahang hydropsos, 12 cm hosszu
és 43 mm legnagyobb szélességli cholecystat irt le 4-5
darab 1 cm kordali, illetve kisebb kdvel, kissé vaskosabb
fallal. A d. cysticusban egy 8 mme-es zarokovet is kimuta-
tott. Pancreatitisre utalé jel nem volt lathaté. A laborpa-
raméterei kozil az emelkedett fehérvérsejtszam és CRP
emelendd ki, illetve hasi statuszabdl az epigasztrialis
nyomasérzékenység (2. tdbldzat). A megvastagodott fal
és az emelkedett gyulladdsos paraméterekre valé tekin-
tettel stirgés sebészi konziliumot kértiink. A konzilium
a gravida obszervaldsat kérte, azonban a panaszai az
obszervacié alatt érdemben nem véltoztak, igy urgens
cholecystectomidra kertilt sor a Sebészeti Klinikan.

A mitét komplikdciomentesen zajlott le, panaszai
megszlintek. Egy hét mulva panaszmentesen érkezett

1. abra: Az ESGE ajanlasa az epeuti kovesség endoszkéopos menedzselésére (7)

| Tiinetes epekdves betegség |

| Majfunkciés enzimek és hasi ultrahang |

v

v

Az epeluti kovesség
valészintlisége alacsony
Normalis majfunkcios
enzimek és ultrahang
(nincs epedti kiszélesedés)

Az epelti kdvesség
valészinlisége kézepes
Abnormalis majfunkcios
enzimek és/vagy epeuti
kiszélesedés az ultrahangon

Az epelti kdvesség
valészinlisége magas
Cholangitis jelei vagy
epeuti kdvek azonositasa
az ultrahangon

EUH/MRCP elvégzése

Y

Cholecystectomia Epeuti kovek |

Y
Preoperativ ERCP végzése,

_ | Epeuti kdvek

elvégzése nem lathatdak | -

Y

vagy egybdl cholecystectomia

lathatoak PPN
epeuti feltarassal
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kontrollvizsgdlatra, és az elvégzett transabdominalis
ultrahang sem mutatott ki choledocholithiasist vagy
koros pancreasszerkezetet. A graviditds soran tovabbi
gasztroenteroldgiai probléma nem lépett fel, gesztaci-
6s diabetes mellitus miatt inzulinkezelésre szorult. A 38.
terhességi héten szovédménymentes hiivelyi sziilés so-
ran érett, egészséges Ujszilottnek adott életet.

Megbeszélés

A szévédménymentes epekdvesség és biliaris pancre-
atitis diagnosztikaja a varandossag alatt fokozott ko-
riltekintést és szakértelmet igényel. Az endoszképos
vizsgalatok tervezésénél a magzati kockdzat mérlegelé-
se mellett az anya érdekeit is szem el6tt kell tartani (6),
ami kilénosen hangsulyos a fokozott invazivitasu, szo-
v8dményrataju és sugarterheléssel jard ERCP esetében.
Flggetlendl a terhesség tényétél, az ERCP indikacidja
biliaris pancreatitisben jelenleg is vitatott, az irdnyelvek
sem teljesen egységesek a sziikségessége és az id6zités
tekintetben. Figyelembe kell venni ugyanis azt a tényt s,
hogy az epekdvek 71-88%-a 48 6ran belll spontan urdl
a duodenumba, mig sulyos pancreatitist vagy cholan-
gitist az esetek 18-33%-aban eredményez. A European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) 2019-ben
kiadott ajadnlasa a tlinetes epekdvesség esetén az ERCP-t
abszolut indikacidval csak az epeuti ké magas valoszi-
nlisége esetén javasolja (7). Az epeuti kdvesség rizikojat
az alapvizsgalatok, az emelkedett majfunkcids enzimek
és/vagy transabdominalis ultrahangon lathaté epeutta-
gulat alapjan hatdrozzuk meg. A mért bilirubinérték
szenzitivitdsa és specificitdsa a choledocholithiasisra
vonatkozdan 22,2 umol/l vagépontot alkalmazva 84%
(95% Cl: 64-95%) és 91% (95% Cl: 86-94%), mig az alka-
likus foszfataznal (ALP) >125 U/l vagopont esetén ezek
az értékek 91% (95% Cl: 74-99%) és 79% (95% Cl: 74—
84%) (8). A transabdominalis ultrahang az epehdélyag-
ban 1évé kdveket 90%-o0s, mig az epeuti kdveket csak
50-80%-o0s szenzitivitassal képes kimutatni. Ezzel szem-
ben az EUH és a magnesesrezonancia-cholangiopanc-
reatographia (MRCP) szenzitivitdsa 94% az epeuti kovek
kimutatasaban, és a 6 mm-nél kisebb kdvek kimutatasa-
ban az EUH szenzitivitdsa 90%, mig az MRCP-¢é 84% (4).
Ezt figyelembe véve az ESGE-ajanlds magaba foglalja
azt is, hogy ha hasi ultrahanggal nem lehet epekoveket
kimutatni, de a klinikai panaszok tovébbra is fennallnak,
a kovetkezd diagnosztikus [épésként az EUH vagy MRCP
végzendd (7) (1. dbra). Bougard és munkatdrsai 2018-as
0sszefoglalé kdzleményilikben hangsulyozzak, hogy el-
sésorban transabdominalis ultrahanggal érdemes vizu-
alizalni az epekoveket, és ennek sikertelensége esetén
elsédlegesen az EUH valasztandé.

Az irdnyelvek Osszesitett véleménye alapjan biliaris
pancreatitisben a korai, kevesebb mint 24 6ran bell-
li ERCP-vizsgélat csak egyidejl cholangitis fennallasa
esetén javasolt (7, 9-12). Azon betegeknél, akiknél cho-
langitis jelei nem észlelhetéek, érdemes 48 6rat varni az
endoszkdpos vizsgdlat el6tt a spontan kétavozas magas
esélye miatt, kilonos tekintettel arra, hogy a prospektiv

tanulmanyok nem taldltak 6sszefliggést a korai ERCP és
az alacsonyabb mortalitds, egy- vagy toébbszervi elég-
telenség, valamint nekrézis kialakuldsa kozott (13, 14).
Terhesség soran az ERCP 60%-kal, a cholecystectomia
pedig 85%-kal csokkenti az Ujboli megjelenéseket. Bar
a retrospektiv tanulmanyok alapjan az ERCP a terhesség
egész ideje alatt relativ biztonsagos eljards, a szévéd-
mények mégis gyakrabban fordulnak el6, mint az alap-
populdcidban. llyen példaul a poszt-ERCP pancreatitis,
amely az esetek 12%-aban alakul ki a gravidaknal, mig a
hasonlé korban 1évé nem terhes néknél ez az arany csu-
pan 5% (15). Az ESGE ajanlasa szerint az ERCP f6 indika-
cidja terhességben is az epeuti kdvesség magas rizikdja
(16), azzal a kiegészitéssel, hogy gravidak esetén csak
terdpids ERCP javasolt tapasztalt endoszkdépossal és
gondos sugarvédelemmel (7). Az epeuti kovesség fenn-
alldsdnak pontosabb meghatarozasara esetiikben még
nagyobb jelent6séggel bir az MRCP és az EUH, ahogy
ezt bemutatott esetiink is példazza. Az epeuti kdvesség
igazoldsa utan, az ERCP sordn minimalis sugarhasznalat
vagy un. sugdrzasmentes technika alkalmazasa javasolt.
Ez utdébbinal az epelt sikeres kantildlasa az epe aspira-
cidjaval erésitheté meg.

A napi gyakorlatban az epekdvesség, epeuti kdvesség
és akut biliaris pancreatitis miatt végzett cholecystec-
tomia, illetve ERCP ardnya alacsonyabb a gravidéknal,
mint az ugyanabban a korcsoportban 1évé nem varan-
dds néknél, azonban naluk nagyobb ardnyban csokken
a relapszusok szama a mutét és az epeuti intervencio
elvégzése esetén. A cholecystectomia ardnya a nem ter-
hes csoportban 55% volt, mig a terheseknél 52%, azon-
ban az ujbdli felvétel esélye mtét utdn 85%-kal csok-
kent (15). Ha a mutétet a megfelel6 indikacié mellett
sem végzik el, novekszik a szllés beinditasanak esélye,
illetve csdszdrmetszésre magasabb aranyban van szik-
ség a késébbiekben (17). Tovabba fontos szempont az
a tény is, hogy a gravidak esetén a nem terhes korcso-
porthoz képest a recidiv biliaris pancreatitis kialakula-
sara is nagyobb az esély (15). Gravidak esetén a lapa-
roszképos cholecystectomia elvégzésére kell torekedni
a nyitott technikdval szemben, és ha tervezheté a m-
tét, a masodik trimeszterre kell id6ziteni (18). Mindezek
mellett a mitétet lehetbleg tapasztalt sebész végezze
olyan centrumban, ahol perinatélis intenziv ellatas is
biztositott az esetleg magzati szovédmények fellépése
miatt (19).

Osszegzés

Terhesség esetén nagyobb az epeké eredet(i betegsé-
gek kialakuldsanak rizikéja, amelyek megerdsitésében
a transabdominalis ultrahang bizonytalansagakor az
endoszképos ultrahangnak kell lennie a kovetkez6 1é-
pésnek. ERCP csak epeuti kdvesség magas rizikdja ese-
tén végzendd a magzat gyogyszer- és sugarvédelmére
kiemelt figyelmet forditva. Biliaris pancreatitis esetén
elényds lehet a korai, pancreatitis kezdeti cholecystec-
tomia elvégzése, hiszen a konzervativ terapia alkalma-
zasakor gyakrabban fordul el6 recidiva.
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A felsd tdpcsatornai vérzések (FTV) diagnézisa az USA-ban és hazdnkban is a leggyakoribb oka a Gasztroenteroldgiai
(GAE) slirg6sségi kérhazi megjelenéseknek. Ezen betegek kozel 80%-a kérhazi kezelést igénnyel. Az irdnyelv a kifejezett
vérzésekkel (haematemesis, melaena, haematochesia) kapcsolatos teend6ket taglalja a kordbbi 2012-es ACG-irdnyelv-
ben leirtakkal 6sszehasonlitva, kiemelve az Uj ajanlasokat és javaslatokat. A panel tagjai az FTV esetén az inicialis teen-
d6ék mellett az endoszkoépos és az endoszkdpia utani teendbket is részletesen ismertetik. Legtobb esetben a randomizalt
kontrollalt tanulmanyokat dolgoztak fel az allasfoglaldasokhoz a PICO (population, intervention, comparator and out-
come) rendszer segitségével. Csak angol nyelvii adatbézisokat hasznaltak (Embase, Ovid MEDLINE, ISI Web of Science).
GRADE-szisztéma alapjan mérték fel az evidenciaszinteket és az ajanlasok erésségét. American College of Gastroente-
rology (ACG) klinikai irdnyelve gyakorlati megkdzelités alapjan kivald irdnymutatast nyujt a gyakorld gasztroenterolo-
gusoknak a felsé tapcsatornai vérzésekkel, ezen belil a fekélyvérzésekkel kapcsolatos legujabb iranyelvekrél. Jelenleg
hazénkban még nincs ilyen irdnyu kidolgozott irdnyelv, ezért e kivalé és hasznalhaté irdnyelvet véltozatlan formaban is
célszer(i lenne adoptalni hazai irdnyelvnek. A révid és Osszesitett eredmények az 1. tdbldzatban olvashatoak.

1. tablazat: Osszefoglalas és az ajanlasok eréssége

A) Rizikébesorolas

1. A felsd tapcsatornai vérzéssel jelentkezd betegek sirgdsségi betegellatd osztalyon vald ellatasa
soran, ha a beteg nagyon alacsony rizikdcsoportba sorolhatd, azaz a kérhazi kezelés vagy elhalélozas
tekintetében a kockazatértékelési pontszama 1% vagy az alatti dlnegativ aranyt mutat ki (példaul:
Glasgow-Blatchford score [GBS] = 0-1), akkor a beteg korhazi osztalyos kezelést nem igénnyel,
jarébeteg-szakellatas keretei kdzti gondozasba vétele javasolt. (Feltételes ajanlas, igen alacsony
evidenciaszint.)
Konkluzio: A rizikobecslések hasznalataval kbnnyebb identifikalni azon betegeket, ahol a transzfuzio,
hemosztatikus intervencios igeny vagy az elhalalozas rizikdja 1%-nal kevesebb.Ezen esetek jarobetegkent
kezelhetdk, ezaltal csOkkenthetd a hospitalizacio, és a kezelés is kbltséghatékonyabb lesz.
A 2012-es ACG guideline-ban leirtaktol eltéréen most mar a GBS 0-1 kozotti érték is megfelel az elvart
kévetelményeknek, és ez lehetdve teszi a beteg jarobetegkent vald tovabbi kezelését.

B) Vorésvértest-koncentratummal térténé transzfizio

2. A fels6 tapcsatornai vérzések esetén a megszorito jellegu transzfuzids kezelés alkalmazasa
javasolt, amely 7 g/dl-es hemoglobin-kiszobérteket hataroz meg. (Feltételes ajanlas, alacsony
evidenciaszint.)
Konkluzid: Valtozatlanul a 2012-es ACG guideline-ban leirt 7 g/dl-es hemoglobin-kiszébértek alatti
restriktiv transzfuzios kezeles alkalmazasa az elfogadott kezelési mdd, ezaltal csékkentve az djravérzest
€s a halalozast. De hipotenzids betegnél vagy mar meglévé sziv- és érrendszeri betegségek esetén
magasabb hemoglobin-kiiszébértek (8 g/dl) esetén is transzfuzio-kezelésben részesllhetnek.
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C) Endoszkopos vizsgalatot megel6z6 gydgyszeres kezelés

Prokinetikus terapia erythromycinnel

3. Erythromycininfuzié adasa javasolt felsé tapcsatornai vérzé betegek szamara az endoszkopos vizsgalat
el6tt. (Feltételes ajanlas, igen alacsony evidenciaszint.)
Konkluzid: Hazankban parenteralis erythromycinkészitmeny nincs forgalomban. Az endoszkdpos vizsgalat
elétt — 20-90 perccel — alkalmazott 250 mg erythromycint tartalmazd infuzid adasa csékkenti a ,second-look”
endoszkapos vizsgalatok gyakorisagat, €s réviditi a korhazi tartozkodasi idét is, bar az Ujravérzes eléfordula-
sanak befolydsolasardl nem all kelld adat a rendelkezésiinkre. A 2012-es ACG guideline-ban is ovatosan lett
megfogalmazva, hogy az erythromycines infuzio alkalmazasa csak kelld megfontolas utan indikalhata.
Protonpumpainhibitor-terapia
4. A fels6 tapcsatornai vérzé betegek esetében az endoszkoépos beavatkozast megel6z6 protonpumpa-
inhibitor-kezelést tekintve nem sikerUlt allast foglalni sem a gyégyszer adasa mellett, sem az ellen.
(Nincs ajanlas, és evidencia sem.)
Konkluzio: A rendelkezésre allo bizonyitékok azt mutatjak, hogy a preendoszkopos PPI-terapia nem jar
elénydkkel a felsé tapcsatornai vérzések klinikai lefolyasa szempontjabdl, de bizonyos esetekben,
ha az endoszkopia nem elérheté vagy kesik, hasznalata elényds lehet. Szamos guideline jelent meg
pro és kontra érvekkel/evidenciakkal, de egységes allasfoglalas jelenleg nincs meg a preendoszkopos
PPI-kezelés hasznossagarol.

D) Endoszkdpia felsé tapcsatornai vérzés esetén

Az endoszkodpia id6zitése

&, A korhazba felvett vagy ott obszervalt felsd tapcsatornai vérzé betegek endoszkopos vizsgalatat 24 dran

bellil javasolt elvégezni. (Feltételes ajanlas, igen alacsony evidenciaszint.)

Konkluzio: Az 6ssznepesség aranyaban kialakult felsd tapcsatornai vérzésekben (FTV) vegzett

endoszkopiak idézitesérdl nincsenek kelld szamu és értékelhetd randomizalt/kontrollalt (RCT) vizsgalatok.

e |. Alacsony rizikoju, endoszkdposan igazolt FTV esetén (stabil hemodinamika/stlyos komorbiditas hianya)
a 24 dran belili endoszkopia csékkenti az FTV-k kdrhazi mortalitasat.

e |I. Nagy rizikdju, endoszkoposan igazolt FTV esetén, nagyszamu (GBS =12) RCT-vizsgalat alapjan
a felvételtdl szamitott 6 dran belll elvégzett slirgds endoszkdpia, illetve a 6-24 oran belil elvégzett
endoszkopiak 6sszehasonlitasa soran lényegében a 6 oran bellili stirgds endoszkdpia sem a tovabbi
vérzésben, sem a mortalitasban, sem a korhazi apolasi napok szamaban, sem a transzfuzios igeny
csOkkenésében sem mutatott kedvezdbb eredményt a 24 oran bellili csoporthoz képest. Annyi emelhetd
ki, hogy a 6 oran bellili endoszkdpos csoportban a hemosztatikus beavatkozasok aranya magasabb volt.
Valamint a panel felhivja a figyelmet a komorbiditasok jelentésegére, amelyet a 2012-es iranyelvben nem
vettek figyelembe. Anyagi szempontbol megfontolandd a hemodinamikailag stabil/komorbiditas nélkdli
(GBS =1), alacsony rizikéju FTV-betegek meg munkaiddben elvégzett endoszkdpos vizsgéalata a beteg
minél korabbi hazabocsajtasa vegett.

Endoszképos vérzéscsillapitas sziikségessége aktivan vérzé fekély vagy nem vérz8 ércsonk esetén

6. Felsd tapcsatornai fekélyek esetén, ha spricceld vagy szivargo vérzes lathato, illetve aktivan nem vérzé
ércsonk észlelhetd, akkor endoszkdpos vérzéscsillapitas javasolt. (Erés ajanlas, kdézepes evidenciaszint.)
Konkluzio: Szamos RCT-ben, metaanalizisben mar spricceld vagy szivargo vérzést mar csak egyszerten
Jaktiv verzes”-kent jeldlik. A 2012-es ACG-iranyelvben leirtaknak megfeleléen az endoszkdpos terapianak
ketségkivdl fontos Klinikai jelentdsege van a beteg gyogyulasaban az aktivan verzd fekély vagy nem verzé
ercsonk esetében.

Endoszkoépos vérzéscsillapitas sziikségessége tapado koagulum esetén

7. A panelnek nem sikerdlt dllast foglalnia az endoszképos beavatkozas szikségességérdl azon tapcsatornai
vérzd betegek esetében, ahol a tapadd koagulum erélyes lemosast kdvetéen sem tavolithatd el.
Konkluzio: A 2012-es irdnyelvben az endoszkopos terapia figyelembe vételét javasoltak, azota mar ezen
esetben az endoszkdpos hemosztatikus terapiakat figyelembe véve intézkedési ajaniast hoztak létre.

Endoszképos vérzéscsillapitas lehetéségei vérzé fekély esetén

8. Veérzé felsd tapcsatornai fekélyek esetén vérzéscsillapitd endoszkoépos beavatkozasként bipolaris
elektrokoagulacio, hészondas eljiaras (heat-probe) vagy abszolut alkohol injektalasa javasolt. (Erés ajanlas,
kbzepes evidenciaszint.)

9. Veérzé felsé tapcsatornai fekélyek esetén vérzéscsillapitd endoszkdpos beavatkozasként hemoklip,
argonplazma-koagulacio (APC) vagy lagy monopolaris elektrokoagulacio alkalmazasa is javasolt.
(Feltételes ajanlas, az igen alacsonytdl az alacsony evidenciaszintig.)
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10.

11.

12.

Veérz4 fels@ tapcsatornai fekélyek esetén nem javasolt epinephrininjekcié 6nallo alkalmazasa, inkabb
csak mas vérzéscsillapito eljarasokkal kombinaltan. (Erds ajanlas, az igen alacsonytdl a kdzepes
evidenciaszintig.)

Hemospray (TC-325) alkalmazasa aktivan vérzé fekélyek esetén javasolt. (Feltételes ajanlas, igen alacsony
evidenciaszint.)

Over-the-scope (OVESCO) Klipek alkalmazasa elézdleg sikeres endoszképos vérzéscsillapitas utan
ismétlédd felsd tapcsatornai vérzések esetén javasolt. (Feltételes ajanlas, alacsony evidenciaszint.)
Konkluzid: Az endoszkdpos terapia kézll a termokoagulacios eszkézok (bipolaris elektrokoagulacio,
hészondas eljdaras (heat-probe) és az abszolt alkoholinjektalds alkalmazasanak klinikai elénye mutatja

a legmagasabb szint( evidenciat a tébbi lehetéseghez képest. A panel az abszolit alkoholinjektalas
alkalmazasat javasolja, mig a polidocanol nem ajanlja. Alacsony szintd evidencia tamasztja ala az endoclip,
az APC, a lagy monopolaris elektrokoagulacio hasznalatanak hatékonysagat. Az epinephrin-monoterapia

a legkevesbe effektiv vérzéscsillapito terapia. A hemospray a verzéfekélyek eseten hatékony, de a magas
ara limitalja a hasznalatat. Az over-the-scope (OVESCO) Klipek a korabbi fekélyvérzés sikeres endoszkdpos
hemosztazisbiztositasa utan ismételten kialakulod vérzések ellatasara ajanlott.

7

Vérz6 fekélyek szekrécidgatioval torténé kezelése endoszkoépos vérzéscsillapitas utan

13.

14.

Veérz§ fekélyek sikeres endoszkdpos verzéscsillapitasa utan 3 napig nagy ddézisu protonpumpa-
gatlo-kezelés folyamatos vagy intermittald alkalmazasa javasolt. (Erés ajanlas, a kozepestdl a magas
evidenciaszintig.)

A nagy rizikoval biro, vérzé felsé tapcsatornai fekélyes betegek esetén javasolt az endoszkopos vérzés-
csillapitast kévetd, rovid ideig alkalmazott, nagy dézisu protonpumpagatlo-kezelés utan, napi

kétszeri adagban folytatni a kezelést az indexendoszkdpia utani két hétben. (Feltételes ajanlas, alacsony
evidenciaszint.)

Konkluzié: Minimum 3 napig a nagy dozist (=80 mg), folyamatos vagy intermittaloan alkalmazott
PPI-terapia cs6kkenti az Ujravérzés gyakorisagat, és a mortalitast is. A folyamatos alkalmazas alatt 80 mg
bolust kBvetéen napi 8 mg/h infuzid hasznalatat értjiik, mig az intermittalo kezelés alatt 80 mg bolus utan
napi 2-4-szer 40 mg PPI-infuzié adasa értendd.

Sikeres endoszkopos vérzéscsillapitas utan ismétlédé vérzések

15.

Endoszképos vérzéscsillapitas utan ismetlédd vérzések esetén inkabb Ujabb endoszképos vizsgalat
és verzéscsillapitas javasolt, mint sebészeti beavatkozas vagy katéteres artérias embolizacio (TAE).
(Feltételes ajanlas, alacsony evidenciaszint a sebészi beavatkozassal 6sszevetve, és igen alacsony
evidenciaszint a katéteres artérias embolizacioval dsszevetve.)

Konkluzio: Ez az ajanlas megegyezik a 2012-es ACG-ajanlassal.

Sikertelen endoszkdpos vérzéscsillapitas

16.

Sikertelen endoszkopos vérzéscsillapitas esetén, aktivan veérzd fekély esetében a kévetkezd alkalmazando
eljaras a katéteres artérias embolizacio (TAE). (Feltételes ajanlas, igen alacsony evidenciaszint.)
Konkluzid: Azon esetekben, ahol az endoszkdpos vérzéscsillapitas sikertelen, a TAE alkalmazasa soran
alacsonyabb szévédményrata és kevesebb apolasi nap mellett sebészeti beavatkozasnak megfeleld
mortalitast észleltek, de az Ujraverzések szama e beavatkozasok eseten magasabb volt.

W
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Az akut nyel6csévarix-vérzés az esetek koriilbeliil 80-90%-aban a gyogyszeres és endoszképos kezelés

YTV

mazasara van sziikség a jelentés morbiditas és mortalitas csokkentéséhez (1). A klinikai gyakorlatban
erre a célra a ballontamponad és a transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt (TIPS) alkalmazasa
terjedt el (2, 3), de a rendelkezésre all6 ujabb ismeretek alapjan specialis 6ntagulé nyel6csé-fémstent
implantdcidja is hatékony megoldast jelenthet ebben a betegcsoportban (4-6).

KULCSSZAVAK: varixvérzés, ontaguléd fémstent, ballontamponad

Treatment of uncontrollable esophageal variceal bleeding

with self-expanding metal stent

Control of acute variceal bleeding is achieved throughout medical and endoscopic therapy in ap-
proximately 80-90% of cases. In case of a refractory bleeding, alternative options are necessary to
curb the sizeable associated morbidity and mortality (1). Traditional alternative therapy for patients
with refractory osophageal variceal hemorrhage have included balloon tamponade and the use of
transjugular intra-hepatic portosystemic shunt (TIPS) (2, 3). However, according to current data, spe-
cialized self-expanding metal stent deployment may also be a reasonable option in this patient pop-

ulation (4-6).

KEYWORDS: variceal bleeding, self-expandable metal stent, balloon tamponade
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Bevezetés

A nyel6csévarix-vérzés a portalis hypertensio sulyos sz6-
védménye. Bar az utébbi évtizedekben a kezelés eszkoz-
tara bévilt, a kérhazi felvételt koveté 5 napban a halalozas
jelenleg is 12-20% korli (7-9). Sikertelen vérzéscsillapitas
vagy korai Ujravérzés esetén a mortalitds igen magas, 30-
50% kozotti (7, 10, 11). A gydgyszeres kezelés sarokkoveit
az intravénas volumenpdétlas, transzfuzid, vazoaktiv szerek
(terlipressin, somatostatin vagy analdgjai) és profilaktikus
antibiotikum addsa jelenti. A hemodinamikai stabilitas
elérése utan a vérzésforrds endoszképos azonositasa és
elldtésa szukséges, lehetéség szerint gumigy(ri-ligacio-
val (4-6, 8). A primer gydgyszeres és endoszkdpos kezelés
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ellenére azonban az esetek 10-20%-aban sikertelen a vér-
zéscsillapitas, vagy korai Ujravérzés alakul ki (12). A Baveno
V. konszenzus konferencia ajanlasa alapjan ilyenkor koze-
pes mértékl vérzés esetén ismételten meg kell kisérelni
az endoszkdpos vérzéscsillapitast, sulyos vérzésnél pedig
korai transjugularis intrahepaticus portosystemas shunt
(TIPS) behelyezése indikalt. Ez utobbi alkalmazasat a tech-
nikai kivitelezés bonyolultsdga és a modszer korlatozott
elérhetésége limitalja (13, 14). Athidalé megoldasként ko-
rabban csak a Sengstaken—-Blakemore-szonda allt rendel-
kezésre, késébb azonban alternativaként megjelent egy,
specidlisan erre a célra kifejlesztett dntaguld fémstent. Az
aktualis guideline-ok kiemelik a fémstent elény6sebb biz-
tonsagi jellemzgit a ballontamponaddal szemben (15).



A stent behelyezése

Specidlisan erre a célra kifejlesztett, a piacon egyetlen elér-
hetd stent az SX-Ella Danis stent (Ella-CS, Hradec Kralove,
Cseh Koztarsasag). Ez egy teljesen fedett, 6ntaguld fém-
stent, amely radiolégiai és endoszképos kontroll nélkiil
behelyezhetd a nyel6csébe. A stent szélei atraumatikusak,
mindkét végén és a kdzepén sugarfogd markerek vannak,
amelyeknek kdszonhetéen a helyzete mellkas-rontgen-
vizsgalattal ellenérizhetd. A proximalis és a disztalis szélen
is kis visszahuzé hurkokat helyeztek el, amelyek segitsé-
gével, egy specialis készlet (PEX Ella) alkalmazésaval az en-
doszképos eltavolitas lehetséges (16). A nitinolbdl késziilt,
szilikonbevonatu stent hossza 135 mm, atméréje 25 mm
(1. dbra).

Elsé lépésként endoszkép segitségével egy — a gyartd
altal mellékelt — vezetédrétot (ultramerev, puha végu) a
gyomorba juttatunk, majd az endoszképot eltavolitjuk.
A stentet is tartalmazé stentbehelyezé rendszert sikositd
géllel bekenjiik, rdahtizzuk a vezetédrotra és a gyomorba
toljuk egészen addig, amig a rendszer proximalis végén
[évé kis jelz6 lapoc a fogvéddnek Utkozik. Ezt kdvetden
tobb lépésben eléretolunk, majd 180 ml levegdvel fel-
fujunk egy, a disztalis végen 1évd, a behelyezd rendszer-
be integrdlt ballont. A rendszert visszahuzzuk, igy a fel-
fujt ballon hozzafekszik a subcardialis régidhoz. Ezutan a
sheet visszahtzasaval nyitjuk a stentet, és varunk koriilbe-
[Gl 1 percet a stent teljes kinyildsaig. Végul leengedjiik a
ballont, és eltavolitjuk a behelyezé rendszert (2. dbra).

A miuvelet viszonylag sok Iépésbdl all, és ahhoz, hogy siir-
g06sségi stressz-szituacidban sikeres legyen a behelyezés,
érdemes a gyartd altal készitett oktatéfilmet tobbszor
megtekinteni, esetleg a miveletet fantommodellen, de-
moeszkoz segitségével gyakorolni.

A gyart6 javaslata alapjan a behelyezés utdn 2 o6raval
rontgenkontroll, 48 éra mulva pedig endoszkdépos kont-
roll sziikséges. A stentet 7 napon belil el kell tavolitani,
mert nydlkahdrtya-nekrozis, granuldciés szovetképz6dés,
a stent fémhaléjaba torténd szovetbenovés johet létre, il-
letve fisztula képzédhet (tracheooesophagealis, oesopha-
goaortalis). Ha a vérzés a stentbehelyezést kdvetéen nem
all el, azt legkésébb 48 éran belil el kell tavolitani, jraér-
tékelés utan a vérzést mas modon kell kezelni.

A stent és a behelyezéshez szlikséges készlet ara 1495
angol font (kortlbelil 600 ezer Ft), az eltavolitashoz szlik-

1. abra: Ella SX Danis Stent (a gyarté ELLA-CS
s.r.o. engedélyével)

séges eszkoz pedig 695 angol fontba (korilbelil 280 ezer
Ft) kerdl. A jelenlegi magas ar a kdzeljovében feltehetdleg
korlatozni fogja a moédszer széles korl elterjedését Kelet-
Eurépaban, igy Magyarorszagon is.

Eredmények

Az eljarast el6szér Hubmann és munkatdrsai alkalmaztak
2002-ben, eredményeiket 2006-ban k6zolték. 20 beteg-
nél végeztek stentimplantaciét, akiknél a massziv nye-
[6csbvarix-vérzés a gyodgyszeres és endoszkdpos kezelés
ellenére nem volt uralhaté. 8 beteg esetében Child B, 12
beteg esetében pedig Child C stadiumu majcirrédzis volt
az alapbetegség. A stentimplantacié technikailag min-
den betegnél sikeres volt, a vérzés azonnal eldllt. A sten-
tet 2-14 napig hagytak a nyelécsében. Ujravérzést nem
észleltek, mortalitds nem volt a stentkezelés ideje alatt,
és a stent eltdvolitasa is szovédménymentesen zajlott
minden esetben (17).

A mddszer elterjedésével parhuzamosan tébb kisebb eset-
sorozat jelent meg a témdban, de a viszonylag ritka alkal-
mazas miatt ezek elemszama gyakran nem haladja meg a
4-5 beteget. Ki kell azonban emelni a kozlemények koziil a
Pfisterer és munkatdrsai altal megjelentetett, osztrak mul-
ticentrikus retrospektiv tanulményt. A vizsgélatban részt
vevd 4 tercier centrumban 6sszesen 34 betegnél végeztek
fémstent-implantaciot terapiarefrakter nyelécsGvarix-vér-
zés esetén. A leggyakoribb alapbetegség az etiltoxikus
majcirrhosis volt (47,1%), hat betegnek (17,6%) hepatocel-
lularis carcinomaja, 4 betegnek (11,8%) pedig vena portae
thrombosisa volt. A fémstent behelyezése utan 27 beteg
esetén eldllt a vérzés (79,4%), a stentet dtlagosan 3 napig
hagytak a nyel6csében. A fennmaradé 7 betegnél (20,6%)
endoszkoépos ligaciét, ballontamponadot vagy ismételt
stentbehelyezést alkalmaztak. Kézllik 6 betegnél ezek
a beavatkozasok nem voltak sikeresek, és a vérzés kovet-
keztében elhunytak. Az eredményesen kezelt betegeknél
a stent eltavolitasat kovetéen 29,4%-ban alakult ki ismé-
telt vérzés, harom betegnél kdzvetleniil a stent extrakci-
Ojakor. Hozza kell tenni azonban, hogy egyetlen betegnél
sem végeztek korai TIPS-kezelést. A szovédmények kozul a
stentdiszlokécio volt a leggyakoribb (38,2%), a nyélkahar-
tya kifekélyesedését vagy nekrozisat 11,8%-ban figyelték
meg (18).

McCarty és munkatdrsai 2016-ban publikdltdk metaanali-
zisliket, amelyben 0Osszesen 12 tanulmdanyban szerepld,
155 beteg adatait elemezték. Egyetlen randomizalt, kont-
rollalt - a ballontamponaddal szembeni - 6sszehasonlité
vizsgdlat kivételével mindegyik kdzlemény retrospektiv
esetsorozat volt. Az 5 betegnél kisebb esetszamu publika-
cidkat kizartak az elemzésbdl.

A stentimplantacié technikailag 97 szazalékban volt
sikeres. Egyes szerz6k a gyomorballon leengedésével,
illetve a behelyezéssel kapcsolatos egyéb problémak-
rél, azonnali stentmigraciorél szamoltak be. A terapias
sikert Ugy definidltdk, hogy a behelyezés utan 24 6ran
belil nem észlelhet vérzés, ez 96%-nak adédott. A leg-
alacsonyabb klinikai sikeraranyrél Hogan és munkatdr-
sai szamoltak be, ez az altaluk kezelt betegcsoportban
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2. abra: A. Az el6zdéleg endoszkopos titon gyomorba juttatott vezetédrétra rahuzzuk a behelyezé
rendszerbe integralt stentet, és addig toljuk elére, amig a jelzélapoc a fogvédének litkozik;

B. A behelyezé rendszer fixalasahoz a ballont felfujjuk, és visszahuzzuk a kardiaig. C. A sheet
visszahuzasaval nyitjuk a stentet. D. A ballont leengedjiik, 1 percet varunk, és eltavolitjuk

a behelyezé rendszert. A nyitott stent a nyelécsében marad. (A gyarté ELLA-CS s.r.o. engedélyével.)

A.

78% volt. A szovédmények Osszesitett ardnya a tanul-
manyokban 36%-nak bizonyult, amelyek kozil elsé he-
lyen a stentmigracié, méasodik helyen a fekélyképzédés,
harmadik helyen pedig a 48 6ran bellli Gjravérzés allt.
A 12 tanulmany kozill 8-ban kdzoltek mortalitasi adato-
kat. Ezek alapjan a tulélési arany 60 nappal a stentbehe-
lyezést kdvetéen 64%-nak adodott. A leggyakoribb ha-
l[dlokként majelégtelenség és tobbszervi elégtelenség
igazolédott (19).

Ontagulé fémstent vs. ballontamponad

Uralhatatlan varixvérzés esetén korabban athidalé te-
rdpiaként csak a ballontamponad (Sengstaken-Blake-
more-szonda) allt rendelkezésre. Bar segitségével igen
eredményes (90%) vérzéskontroll érhetd el, az életve-
szélyes szovoddmények el6forduldsanak aranya 20-60% is
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lehet (4, 20-36). Alkalmazéasa tapasztalt személyzetet és
intenziv osztalyos megfigyelést igényel. A legfontosabb
komplikéacidk az aspiraciés pneumonia, nyelécséruptura,
ballonmigracié okozta asphyxia, nyelécséfekélyek, orr-
nyalkahartya- vagy ajaknekroézis, illetve szivritmuszava-
rok lehetnek. Ezek a szovédmények az alkalmazés idejé-
vel ardnyosan gyakrabban fordulnak el6, ezért a szonda
24 6ran tuli haszndlata nem javasolt (4, 8, 15). Tovabbi
hatrany, hogy a ballon leengedése utan az Gjravérzés va-
[6szinlsége akar az 50%-ot is elérheti (21-36). Escorsell
és munkatdrsai multicentrikus, prospektiv, randomizalt,
kontrollalt tanulmanyban hasonlitottak 6ssze a ballon-
tampondadot az 6ntaguld fémstenttel. A vizsgalatba 28,
tulnyomoérészt elérehaladott majcirrézisban (Child B,
C) szenvedd beteget vdlogattak be. 15-6t ballontam-
ponaddal, 13-at pedig nyel6cséstenttel kezeltek. A sike-
res vérzéscsillapitds ardnya (85% vs. 47%; p=0,037) és



a transzfuziés igény (2 egység vs. 6 egység vvt-koncent-
rdtum; p=0,08) is jelentésen kedvezdbb volt a stenttel
kezelt csoportban. A sulyos szovédmények gyakorisaga
ezzel szemben a tampondaddal kezelt betegek csoport-
jdban magasabb volt (47% vs. 15%; p=0,077), kdzullk
5 betegnél (33%) gépi lélegeztetést igényld aspiracios
pneumonia alakult ki (37).

Osszefoglalas

A nyel6csévarix-vérzések 10-20%-aban a gyogyszeres és
endoszképos terdpia kombindcidja eredménytelen (1).
Ezekben az esetekben a Baveno VI konszenzus ajanlasa
alapjan azonnali TIPS-behelyezés lenne indikalt. Sok in-
tézetben ez azonban nem elérhetd, illetve annak meg-
szervezéséig bizonyos idére akkor is sziikség van, ha a
beavatkozéas adott centrumban elvégezheté. Proftiz vér-
zés esetén valamilyen athidalé megoldésra van sziikség,
amellyel a beteg allapotat stabilizalhatjuk, és értékes id6t
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Miért éppen az orvosi pdlya vonzotta? Hiszen a csalddjdban,
ugy tudom, nem volt orvos.

Ennek ellenére mindig orvos akartam lenni. Sziileim tiszt-
visel6k voltak, édesapam fékdnyveld lett. Talan a gyermek-
orvosom volt a példa, mert 6t nagyon szerettem. Mar akkor
gondoltam, nekem is gyégyitanom kellene. Kézépiskolas ko-
romban semmiféle, a palyaképemet érintd egyéb hatds nem
ért, jol tanultam, és telibe kaptam a Il. vilaghaborut.

Milyen hdborus élmények érték?

12 éves voltam az ostrom alatt, a lakasunkat lebombaztak,
édesapadm katona volt, ott élltunk édesanydmmal a semmi-
ben, egy szal ruhdban. Az 6vohelyen szabadultunk fel, mintha
egy filmben lettlink volna. Bejott egy szovjet katona, latta a
sok nyomorult embert, és szinte kiszaladt onnan. Persze tu-
dom, hogy nem mindenditt volt ilyen ,szerencsés” a helyzet.

Mindig kivadld tanulé volt?
Igen, kdnnyen tanultam, latinnal is késziiltem az orvosira.

A felvételinél tortént a kanyar.

LErtelmiségi” szarmazasom miatt — hidba voltak kitlinéek az
eredményeim — nem vettek fel az orvosegyetemre. Azonban
felajanlottak egy helyet Szegeden a fizika-kémia szakra. Az
elszakaddas otthonrdl elborzasztott, 6sszevissza jartam, mig
elintéztem, hogy Budapesten maradhassak. Ez életem egyik
legjobb dontése volt. A BTK fizikusai kdzott egy szimpatikus
fiatalemberrel taldlkoztam, akivel végll leéltem az életem. Itt
szereztem meg azokat a fizikai alapismereteket, amelyek a ko-
vetkezd évben - ekkor mégis bejutottam az orvosira — mar a
jovébe mutattak, és az ultrahang-diagnosztika felé is irdnyitot-
tak. Férjem, Szentpétery Imre pedig nemzetkdzi hir( fizikus lett.

Hogyan alakult a tovdbbiakban a pdlydja?

Az egyetemen egy legenddas orvossal, Kelemen Endrével talal-
koztam, aki a hematoldgia terén szerintem vildagnagysag volt.
Szerettem volna mellé kertilni, de akkor a ,vezénylés” volt a
madi, és a Péterfy Sandor utcai Kérhdz belgydgydszatara ke-
riltem. Itt viszont szerencsém volt, mert egy széles latokori
belgyogyasz, Bach Imre lett a fénokom, akinek a helyettese,
Hédndel Magda s kivalé volt. Rdadasul a vezetékneviik egyezett
a két nagy barokk zeneszerz6ével, akik azéta is a kedvenceim.

Tehdt a zene is jelent{s szerepet jdatszott az életében?

Gyermekkoromban megnyertem egy orszdgos zongora-
versenyt, de minden ilyen mivészalmomat keresztiilhuzta
a hadboru. Azonban a szdzad nagy zongoramUivésze, Fischer
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Annie az egyik legnagyobb emberi-m(vészi példaképem
maradt, koncertjei felejthetetlenek szamomra.

Milyen szakmai lehetéségei voltak a Péterfy Sdndor utcai Kor-
hdzban?

Sok éven &t az éltaldnos belgydgyaszaton dolgoztam, szak-
vizsgaztam, majd a hatvanas években taldlkoztam az ult-
rahang-diagnosztikaval. Felismertem ennek jelentéségét
a belgydgyaszatban, és ekkor egy komoly lehetéséget is
kaptam. A Péterfy utdkezel$ osztélyvezetdje, Bird Istvdn hi-
vott oda, aki beszerzett egy ultrahangkésziiléket. Ez volt az
un. bistabil késziilék, amely mar az 50-es években jelen volt
kulfoldon. 1971-ben elindultak itt is az ultrahangvizsgalatok.

Jdrt mdshova tanulni?

A BM Kérhédz né6gyogyaszati osztalyan Falus Miklds féorvoshoz
jartam, aki nemcsak a n6gyoégyaszati, hanem a hasi ultrahang-
diagnosztika kivalé ismerdje is volt. Kdnyvekbdl, cikkekbdl és
sajat tapasztalataim alapjan fejlédtem tovabb. Megkerestem a
szakma hazai Uttordit is, hogy tanulhassak téliik, Bertényi Anna
szemész- és Greguss Pdl fizikus professzort. Ok mindketten a
hatvanas évektél foglalkoztak a témaval. Az elsé hazai klinikai
ultrahangvizsgalatot tehat szemészorvos végezte hazankban.
Bertényi Anndnak kdszonhettem elsé kiilfoldi kongresszusi le-
hetdségeimet is. A kezdetben alabecsiilt médszer egyre nép-
szer(ibbé valt a kérhazban, biztak a diagnézisaimban. A méd-
szer terjedni kezdett mas intézményekben is.

Egyszer csak megjelentek a kdvetbk: Harmat Gydrgy gyermek-
gydgydsz, Harkdnyi Zoltdn radiolégus, Regdly-Mérei Jdnos
sebész, én, mint leendd gasztroenterolégus. Azéta tobb gene-
rdcié is felnétt az On , kezei” alatt.

Nagyon szerettem tanitani, tudataban voltam a médszer fon-
tossaganak, 0sztonoztem tehetséges tanitvanyaimat, hogy to-
rekedjenek a munkahelylikon Uj késziilék beszerzésére. Bar a
radioldgia végzi a legtobb ultrahangvizsgalatot, minden szak-
ma igyekezett létrehozni a sajat terliletének diagnosztikajat.

A gasztroenteroldgia teriiletén ezt On hozta létre, el6bb a Ma-
gyar Biofizikai Tdrsasdgban (OBUS), majd a Magyar Gasztro-
enteroldgiai Tdrsasdgban alapitotta meg az Ultrahang Szek-
Ciot, ezek sok évtizede miikédnek.

Ekdzben egy nagyon megtiszteld felkérést kaptam. Csdkdny
Gyérgy professzor, az Orszagos Orvostovabbképz6 Intézet radi-
oldgiai tanszékvezetbje meghivott az ultrahang-diagnosztika
végzésére és betanitasara. igy médomban allt 4j munkahe-
lyemen a legujabb diagnosztikai mddszerek kiprébalasara, és
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nem utolsésorban lelkes, Uj munkatarsakra is leltem: Bor Ka-
talin, G6dény Mdria, Gdnczy Judit, Jakab Zsuzsa személyében,
mikdzben aktivitdisom masik részét a Magyar Gasztroente-
rologiai Tarsasagban folytattam. Belgydgyaszati-gasztroen-
terolégiai ultrahangtanfolyamot hoztunk létre szakorvosjelol-
tek részére, a fizikai alapokat Humml Frigyes (1931-2020) kiva-
16 fizikus tanitotta a kezdetektél fogva.

1994-ben a Magyar Ultrahang Tdrsasdg tiszteletbeli elndke
lett, kordbban kandiddtusi, majd nagydoktori fokozatot szer-
zett. Milyen tudomdnyos témdkat dolgozott fel?

A majbetegségek kvantitativ UH-vizsgdlata, az epebeteg-
ségek és a pajzsmirigybetegségek teriiletén publikdltam a
legtobbet. Sokat foglalkoztam az anyagcsere-betegségek-
hez tarsuld zsirmaj kvantitativ megitélésével.

Erdekes médon ezzel megelélegezte az ultrahang-elasztogrd-
fidt, amely manapsdg vildgszerte elterjedt, és analizdlja a mdj
zsir- és rosttartalmdt. Az UH-diagnosztika hatdrait is hangsu-
lyozta, miben lehetiink biztosak, meddig mehetiink el a diag-
nézisok kimonddsakor.

Nem szabad tulmenni a hatarokon, tulzott diagnézisokat
adni, de a kddos, bizonytalan vélemények is lejarathatjak
a szakmat. Szévettani diagnézist ne kozoljink, ugyanakkor
sugalmazni lehet a diagnozist.

Kidolgozott egy UH-szoftvert, a mdjdiagnosztikdban és ha-
zdnkban els6ként végzett rektdlis ultrahang-, majd felsé
endoszonogrdfids vizsgdlatot.

Kongresszusokon taldlkoztam a legmodernebb technikak-
kal, azonnal elolvastam a szakirodalmat, és gyakran sikerdilt

—taldn ram valé tekintettel is — a cégekkel behozatni és kipro-
balni a legUjabb készllékeket. Lelkes kollégaim, Szdntd Imre,
Papp llona, Jakab Zsuzsa, Zsigmond Ferenc e teruleteket gyor-
san ,birtokba vették” Ma mar egykori tanitvanyaim vezetd
orvosokként dolgoznak és publikalnak orszagszerte.

Kivolt a szakmai példaképe a nemzetkézi tudomdnyos életben?
Barry Goldberg volt az egyik szoros kapcsolatom, aki késébb
a vildgszovetség elndke is lett. Meghivott magahoz Amerika-
ba, ahol eléadéasokat is tartottam, akdrcsak Svéajcban, Német-
orszagban, Kanadaban, ahol oktatni is volt médom.

Késébb egy kanyarral visszakeriilt a BM Kérhdzba - ahol an-
nak idején az ultrahang-diagnosztikdt tanulmdnyozta - meg-
hivdssal, ahol kiilén labort létesitettek az On szdmdra.

Eletem Gjabb ajandéka volt, hogy a radioldgiai osztaly ve-
zetéje meghivott, és mindent biztositott szamomra palyam
utolsé szakaszdban. Békésen dolgoztam, oktattam, és né-
hany fejlesztést is végeztem. S nem utolsésorban megirtam
a két kiadast (1988, 2002) megért belgydgyaszati, ultra-
hang-diagnosztikai tankdnyvemet.

Ezatankényv alapkdnyvvé vdlt tobb nemzedék szdmdra, érdekes
olvasmdny volt, és a pandémia kezdetéig még oktatta is a szak-
mdt az MGT UH-tanfolyamdn. Hogyan zajlik jelenleg az élete?

Mi tagadas, szeptemberben 90 éves leszek. Férjemet elvesz-
tettem, 6 poétolhatatlan. Ladnyaim - egyikik Kanadaban él
- orvosok lettek, az unokdk, dédunokdk tavolrdl szereznek
oromet. Az idémet zenehallgatassal, filmnézéssel, olvasas-
sal toltom. A csaldd, a szakma és a kultira szamomra mindig
egyarant fontos volt. En ennek a blvoletében éltem, élek.

Dr. Szebeni Agnes (1931, Miskolc)

Az érettségi (1949) utan egy évet tanult az ELTE TTK-n, majd a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
temen. A diplomazas éve: 1956. Hét évig a Péterfy Sandor utcai Kérhaz B belosztalyan dolgo-
zott, 1960-ban belgydgyaszat-szakvizsgat tett. 1963-1967: OTKI IIl. Belgyégyaszati Tanszéken
volt tandrsegéd, ahol kiilondsen az endokrinolégia és a hematoldgia érdekelte. 1967-1971:
Péterfy Sdndor utcai Kérhaz A belosztalyadnak adjunktusa. Szakterilete: endokrinolégia, hema-
tolégia, farmakoldgia. 1971-1979: a Kallai Eva Kérhaz Utdkezels, majd az Egési-Plasztikai Sebé-
szeti Osztaly adjunktusa, ahol az altalanos belgyégyaszat mellett az ultrahang-diagnosztikara
specializalédott, amelyet 6 vezetett be a belgydgydaszat gyakorlataba. Ezen idészakban az UH-
diagnosztika terliletén szamtalan tanulmanyt irt, képzéseket tartott, és kutatasokat folytatott.

1979-1983 kozott az OTKI Rontgenoldgiai Intézet tudoméanyos fémunkatarsa, az UH-diagnosztikai Részleg vezetd f6-
orvosa. 1983-2011-ig a BM Korvin Otté Kérhaz volt a munkahelye, ahol 1986-0s nyugdijba vonulasaig hdrom évig
osztalyvezetd féorvosként miikodott, majd 1986-t6l tovabbi 20 évig, azaz 75 éves koraig teljes allasban, majd még 5
évig, 80 éves koraig részallasban vezette ugyanitt az Ultrahang-diagnosztikai Labort. 1983-ban az orvostudomanyok
kandidatusa lett, 1997-ben az orvostudomany doktora, 2001-ben egyetemi magantanar.

Tarsasagi funkciok: Magyar Biofizikai Tarsasag Orvosi Biolégiai UH Szekcid (1980-1994 kozott vezetdségi tag, majd el-
nok), Magyar Ultrahang Tarsasdg (tiszteletbeli elndk). Szamtalan hazai és kiilféldi publikacio, konyvrészlet, el6adas
koziul kiemelend6: Belgydgyaszati ultrahangdiagnosztika (1. kiadas: 1988, 2. kiadas: 2003). Dijak: 1975: az 1974. év
legjobb gasztroenterolégiai targyu kdzleménye (Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag), 1983: Orvosi Hetilap, Marku-
sovszky-dij, 1989: nivédij a Belgydgyaszati ultrahangdiagnosztika c. konyvért (Medicina, 1988) 1999: Pro Optimo Me-
rito in Gastroenterologia (Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag).

1955-ben hazasodott 0ssze Szentpétery Imre fizikussal, akit az ELTE TTK-n ismert meg 18 éves koraban. 55 évig, férje
haldlaig éltek boldog hazassagban. 2 [anyuk sziiletett, egyikiik gyermekgyégyasz, neonatolégus, gyermekradiolégus
szakorvos, és maga is aktivan foglalkozik UH-diagnosztikdval. A masik lanya Kanadaban él, fogorvos. 3 unokaja és ed-
dig 2 dédunokdja szlletett.
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HCV-eliminacio a drogot
intravénasan hasznaloknal

Magyarorszagon 7-8000 fére becsiilik azok szamat, akik intravénasan hasznélnak drogot. Egy 2018-as
vizsgalatban azt talaltak, hogy a sziirésben részt vevé, intravénasan drogot hasznalék 43,5%-a volt HCV-
(hepatitis C-virus-) fert6zott, Budapesten pedig ez a szam még magasabb, 48% volt. A betegcsoport szo-
matikus és pszichoszocidlis szempontbdl is halmozott problémat jelent. A HCV-fert6zés mellett jellemzé
a designerdrogok nagyaranyu hasznalata (80%), a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és egyéb karos szen-
vedélyek. Ezt a betegcsoportot nagyon nehéz elérni és terapidba vonni, ha ez mégis megtorténik, akkor
azzal szembesiiliink, hogy a betegek nem igazan térekednek egyiittmiikodésre - vazolta fel a probléma
sulyossagat dr. Pilling Janos pszichiater, az SE Magatartastudomanyi Intézetének munkatarsa.

Az International Network of Hepatitis in Substance Users
(NHSU) 2017-es kerekasztalan tobb ajanlast, tobbek ko-
z0tt politikai és szakmapolitikai ajanlasokat is megalkot-
tak az artalomcsokkentés modszereirl. Az egészségiigyi
szempontokban megfogalmaztdk, hogy mennyire fontos
a kiterjedt tesztelés, a megfelel6 kezelés, emellett azonban
kiemelték a tarsadalmi és interperszondlis kommunikacié
jelent6ségét is, amely nem tekinthet6 6nall6 célnak, hanem
az 6sszes tobbi cél elérésének alapjat jelenti.

A megfelel6 kommunikacioé ismérvei

A legegyszer(bb és legésibb kommunikaciés megkdzelités-
ben a betegnek elmagyardzzuk, hogy amit tesz, az nem he-
lyes. Ennek a médszernek a hatékonysaga azonban bizonyi-
tottan nagyon korldtozott. Az edukacié hatasat jol mutatja
az a vizsgalat, amelyben egy 271 f6s csoportban, amelynek
tagjai intravéndsan hasznalnak drogot, edukaciét folytattak
a HIV- és a HCV-fert6zés megel6zésérdl, a tesztelés fontossa-
garol. A kontrollcsoportot azok a drogfogyasztok jelentették,
akik nem vettek részt ilyen oktatasban. 12 hénap mdlva az
edukalt csoport 85%-a, a kontrollcsoport 78%-a vett részt
szlrésen. Ez a kiilonbség ugyan szignifikans, de a befektetett
munkat tekintve nem tarthaté tul j6 eredménynek.

Egy masik kutatdsban 503 HCV-pozitiv droghasznaldt tajé-
koztattak arrdl, hogy az alkoholfogyasztas naluk kiilondsen
sulyos majkérosodast okozhat. A kontrollcsoportot HCV-nega-
tiv droghasznaldk képezték. 6 honap elteltével a két csoport
alkoholfogyasztasi szokasai kozott semmilyen killonbség nem
volt kimutathaté. Ez azt jelzi, hogy az informdacié dnmagéban
kevés, ahogyan ez példaul a dohanyzas vagy az elhizas esetén
is bizonyithaté. Az informaciéatadas mellett a kommunikacio
soran tehat sziikség van még valamire, és ez a motivacio.

A hagyomanyos és a motivaciods interju
A motivacios interju technikajat eredetileg szenvedély-

betegekre dolgoztak ki, és sikerének kdszonhetéen ma
mar alig van az orvostudomanynak olyan teriilete, ahol

ne lehetne hasznalni akar szomatikus, akar pszichés zava-
rok kezelésében. A motivdacids interju célja a paciens sajat
motivacidinak megismerése és megerésitése. A hagyo-
manyos kommunikaciéban mi, orvosok mondjuk el, hogy
szerintink mi lenne a helyes a beteg szdmdra. A motivacios
interju ezt a feje tetejére dllitja, és a paciens sajat belsé mo-
tivaciojabol indul ki. A motivaciés kommunikacié szabalyait
taldléan a RULE mozaikszé foglalja 6ssze:

® R= Resist the righting reflex: Alljunk ellen az un. meg-
mondoreflexnek. A paciensnek szamos olyan dolgot
elmondunk, amit 6 mar eddig is jél tudott, de ennek
ellenére mégsem cselekedett igy. Ezeknek a tana-
csoknak az ismételgetése teljesen felesleges, s6t
csak ellendllast szill. Az elsé szabaly tehat az, hogy
ezeknek az informacioknak az ismételgetését hagy-
juk abba, hiszen nem vezet sehova.

Understanding your client’s motivation: Ahelyett,
hogy mi hozunk fel érveket pl. az alkoholfogyasztas
ellen (rosszak a beteg majértékei stb.), inkabb arra
legyiink kivancsiak, hogy a beteg vajon miért szanna
ra magat arra, hogy felhagyjon az ivassal.

Listen to your client: A fentiekkel kapcsolatban fi-
gyelmesen és turelmesen hallgassuk meg pacien-
stinket.

Empower your client: Erésitsiik meg 6t abban, hogy
képes lesz a valtozasra, meg tudja valositani a kitd-
z0tt célokat.

Sok terapeuta Ugy gondolja, hogy 6 is igy cselekszik, igy
kommunikal, de a tapasztalatok nem ezt bizonyitjak: a min-
dennapos orvos-beteg kommunikaciok egyaltaldn nem
ezekre az alapokra épiilnek.

.U:

.L:

.E:

A motivacios interju szakaszai

A megfeleld kommunikacio elsé szakasza az egyiittmiko-
dés megalapozasa, ami talan a legnehezebb, pedig csak
akkor tudunk fokuszélni a drog- vagy alkoholprobléma-
ra, ha megteremtettiik a j6 kapcsolatot a pacienssel. Egy
Ujabb nehéz szakaszt jelent a masik ember belsé motiva-
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cidinak feltardsa, vagyis annak kideritése, hogy mi alapjan
lenne képes maga valtoztatni a viselkedésén. Ha ide elju-
tunk a paciensnél, biztosan feltdmad benne az ellendllas, a
kovetkezd |épés tehdt ennek lekiizdése. A folyamatot egy
tervezés zarja.

Az egylttm(ikédeés megalapozdsa

Az egylttm(ikodést alapvetéen meghatédrozza, hogy ho-
gyan kérdeziink. Altaldban célratéré véalaszokat varunk
olyan kérdésekkel, mint példaul ,Milyen kabitészereket
hasznal?”, ,Milyen gyakran iszik alkoholt?” stb. Ezek a kér-
dések biztosan nem teremtenek jé hangulatot, és nem
tudjuk megalapozni a beszélgetést. Helyette inkdbb fe-
jezzlk ki érdeklédésiinket: ,Hogy érzi magat?”’, ,Milyen-
nek latja a sajat allapotat?”. Alkalmazzuk a tolcsérelvet:
hasznéljunk elészor nyitott, majd félig nyilt, végul zart
kérdéseket.

Az egyuttmikodés megalapozasdban nagy szerepe van
az empatidnak és a pozitiv megerésitéseknek is. Tévedés
azt hinni, hogy az az empatikus orvos, aki azt érzi, mint a
paciense. Ennek nem is szabad igy lennie, hiszen ez aka-
délyozza a gydgyitast, neheziti a segitségnyujtast. Az em-
patia azt jelenti, hogy megértem, hogy mi zajlik a masik
ember fejében, és ezt vissza is jelzem neki. Ez a kommu-
nikacié, az empatia tanithaté és tanulhaté. Haszndljuk a
kommunikacié soran a parafrazis technikajat: idénként
ismételjuk el, amit a beteg mond, jelezve, hogy figyeliink
rd. Az érzelmi visszatiikrozés azt jelenti, hogy mi fogalmaz-
zuk meg azt az érzelmet, amelyet a paciens nem mond ki,
de mi kiérezzlik a mondataibdl. A normalizalas soran kife-
jezzik azt, hogy a hasonlé helyzetben Iévék kozil sokan
éreznek és gondolkodnak hasonléan. Fontosak a pozitiv
megerdsitések is: dicsérjiik meg a paciens eddigi eréfe-
szitéseit, hiszen mar azért dicséretet érdemel, hogy eljott
hozzank, és segitséget keres.

Fokuszalads

A fokuszdlas elsé |épése az engedélykérés: ,Megengedi,
hogy egy kicsit beszéljiink a problémarél?”. A paciens szinte
mindig beleegyezik ebbe, és ettdl kezdve tulajdonképpen
az 6 engedélyével vetjik fel a témat. A fékuszalds masik
modszere a kérdés-kiegészités—kérdés mddszere. Egy pél-
da:,Mit tud 6n arrél, hogy az alkohol hogyan befolyasolja
az On egészségét?”. A pdciens valaszat ezutan kiegészitjik,
tehat felsoroljuk az &sszes problémat, majd feltesszik a
kérdést: ,Mit gondol, mindezek alapjan, mit tehetne azért,
hogy javuljon az egészségi allapota?”

A motivaciok feltarasa

Az dnmotivacids kérdéseknél - pl. ,Mennyire tartja fontos-
nak, hogy csokkentse az alkoholfogyasztasat?” — megkérjik
a beteget, hogy a fontossagot pontozza 1-10-ig. Altalaban
egy kozepes értéket fog megadni, hiszen ha tiz pontot
adna, akkor mér rég abbahagyta volna az ivast, ha pedig tul
alacsonyra értékelné, akkor fel sem kereste volna az orvost.

A jelent6sége inkabb a kovetkezé kérdésiinknek van: ,Mi-
ért nem egyest adott? Tehat valamennyire fontosnak tartja,
hogy leszokjon karos szenvedélyérél?” Ennél a pontnal a
paciens maga kezdi el sorolni az indokokat, ami megerdsiti
az dnmotivaciot.

Az ellenallas kezelése

Amikor a paciens realizalja, hogy mégiscsak az alkohol vagy
a drog abbahagydsardl van sz6, jonnek az ellenérvei. A ha-
gyomanyos megkozelitésben ilyenkor ellenérvek parharca
kezdédik az orvos és a paciens kozott, pedig alapvet6 sza-
baly, hogy soha ne vitatkozzunk a beteggel. Az ellendllas
leklizdéséhez hangsulyoznunk kell a beteg autonémidjat:
mi, szakemberek, tudjuk, hogy ebben a helyzetben mi le-
het a célravezetd, de az 6 dontése, hogy elfogadja-e ezeket
a javaslatokat, vagy sem. Ha a véltoztatds mellet dont, mi
szivesen segitiink neki. Innentél fogva a beteg mér nem ve-
[ink, hanem 6nmagaval vitatkozik.

Tervezés

Idedlis esetben a betegben megfogan a valtoztatds gondo-
lata, ekkor jon a tervezés. A tervezés egyik modszere a ket-
t6s kotés, ami azt jelenti, hogy tobb alternativat is felajan-
lunk, és a paciens valaszt, a sajat valasztas mellett ugyanis
jobban elkotelezédik. A harmonizalds, a végsé 0sszegzés
soran beszéljiink arrél, hogy mikor és hogyan tudja mind-
ezeket a valtozadsokat beépiteni a sajat életébe.

A hagyomanyos megkozelités
és a motivaciés interju kiilonbségei

Mig a hagyomanyos megkdzelitésben az orvos céljai do-
minélnak (pl. javuljanak a majértékek), a beteg sajat céljai
kozott olyanok szerepelnek, mint pl. ,Nem akarom, hogy
elhagyjon a feleségem”. A hagyomanyos megkdzelitésben
az orvos utasit, eléir, a motivaciés interjuban tdmogatja
a beteget sajat célkitlizései elérésében. A hagyoményos
maodszerekkel ellentétben az Uj megkozelitések szerint az
orvos sosem vitatkozik a beteggel. A hagyomanyos méd-
szereknél arra vagyunk kivancsiak, hogy mit nem tud, és
mit csinal rosszul a beteg, itt arra koncentralunk, hogy ho-
gyan tudna célkitlzéseit megvaldsitani. A feladat kozos,
és mindkét fél aktiv.
A motivaciés interju az egyik legvizsgéltabb modszer,
amely az esetek 80%-aban hatékonyabb, mint a hagyoma-
nyos, tandcsadé tipus. Igazoltan hatékony az alkohol- és
a kabitoszerfogyasztas csokkentésében, és noveli a beteg
és az orvos kozotti bizalmat. A pacienssel valé kommuni-
kacio, az esetleges eredménytelenség miatti Ujboli beszél-
getések kétségteleniil idéigényesek. A munkéba azonban
be lehet vonni szocidlis munkasokat, pszicholégusokat,
kortérs segitéket, volt drogfliggéket, mindazokat, akiket a
paciensek partnerként elfogadnak a motivaciés kommu-
nikaciéban.

Vdgveélgyi Agnes dr.
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Tisztelt Orvoskolléga!

A lapunk hasédbjain aktuadlisan zajlé akkreditalt to-
vabbképzd tanfolyamunk 2 lapszdm szakmai anyagéra
éplil, vagyis 2 modulbdl all. A tovabbképzés szabadon
valaszthatd kategoéridba tartozé tdvoktatds, aminek
sikeres teljesitése esetén Osszesen 8 kreditpont sze-
rezheté. Minden lapszdmban, vagyis modulonként
12 tesztkérdés taldlhatd, ezek 75%-anak helyes meg-
valaszolasaért részpontszam jar a kovetkezOk szerint:

1 modul teljesitése esetén 4 kreditpont,

2 modul teljesitése esetén 8 kreditpont.

A tanfolyamon megszerzett kreditpontok a kovet-
kez6 szakvizsgak esetén szakma szerinti pontként
keriilnek elszamoldsra: belgydgydszat, diabetoldgia,
endokrinolégia és anyagcsere-betegségek, foglal-
kozas-orvostan, gasztroenterolégia, geriatria, gyer-
mek-gasztroenteroldgia, héziorvostan, infektoldgia,
klinikai onkoldgia, orvos (szakirdnyu szakképesités
nélkdl), orvosi rehabilitacio (belgyégyaszat). A kre-
ditpontok minden mas esetben szabadon valaszthatd
elméleti pontként vehetdk figyelembe.

A teszt megoldasa kizarolag online formaban
torténhet.

Amennyiben részt kivan venni a lapunk altal nyujtott
kreditpontszerzé tanfolyamon, kérjik, hogy latogas-
son el az orvosikreditpont.hu internetes oldalra,
ahol minden informaciét megtaldl, hogy kitolthesse a
tesztkérdéssort. Az oldalra vald belépés regisztraciét
kdvetben lehetséges, mivel az oldal zart szakmai por-
tal. A regisztracio ingyenes.

A tesztkérdéssor megoldésa altal megszerzett kredit-
pontokrol az oftex.hu internetes oldalon tajékozod-
hat a kitoltési hatarid6 utan.

Kitoltési hatarido: 2021. december 31.

Varixvérzés
Vitdlis Zsuzsanna dr.

1. Mi a majzsugoros betegek leggyakoribb
fels6 gasztrointesztinalis vérzése?

A: Fekélyvérzés.

B: Mallory-Weiss-szindroma.

C: Varixvérzés.

D: Tumorbdl szarmazé vérzés.

2. Milyen esetben kell antibiotikum-
profilaxist inditani egy majzsugoros
betegben észlelt felsé tapcsatornai
vérzés soran?

A: Mindig, ha amennyiben dekompenzalt
majzsugoros betegben észlelhet6
a vérzés.

B: Csak ha varixvérzés igazolodik.

C: Ha varixvérzés vagy Mallory-Weiss-
szindréma igazolédik.

D: Ha valamilyen infekcié igazolédik.

3. Mikor kell vazopresszort (oktreotid,

terlipressin) inditani majzsugoros

beteg fels6 tapcsatornai vérzése

esetén?

A: A diagnozis utan azonnal.

B: Az endoszkopia utan, ha varixvérzés
igazolodik.

C: A vérzést kovetd napon.

D: Nem kell.

4. Mikor kell endoszképosan ellatni
a varixokat?
A: Csak akkor, ha a vizsgalat soran véreznek.
B: Akkor, ha biztosnak gondolhatd, hogy
a vérzés varixbol szarmazott, akar vérzik
aktualisan, akar nem.
C: Akkor, ha a beteg allapota labilis.

A dilemma a régi: biliaris

a pancreatitis, vagy nem? -

A pancreatitis differencialdiagnosztikai
nehézségei terhességben

Bésze Zsofia dr.

5. Melyik médszer javasolt a terhesség
alatt perzisztalé epés panaszoknal
epeuti kovesség gyanuja esetén, negativ
transabdominalis ultrahangvizsgalat
utan?

A: ERCP.

B: EUH.

C: Cholecystectomia.

6. Mi az ERCP indikacidja terhesség
esetén?

A: Epeuti kovesség magas rizikdja.

B: Epeduti kovesség kozepes rizikdja.

C: Diagnosztikus vizsgalat.
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7. Melyik modszer esetén csokken le
leginkabb a recidiv akut pancreatitisek
szama gravidak esetén?

A: Konzervativ kezelés.

B: Cholecystectomia.

C: Szigoru epekimélé diéta.

8. Melyik modalitasnak van legmagasabb
szenzitivitasa a 6 mm-nél kisebb epekovek
kimutatasaban?

A: Transabdominalis UH.

B: MRCP.

C: EUH.

Uralhatatlan nyel6csoévarix-vérzés
kezelése 6ntagulé fémstenttel
Gyimesi Gyorgy dr.

9. Az akut nyelécsévarix-vérzések hany
szazaléka uralhaté a gyogyszeres és
endoszkopos kezelés (gumigytirti-ligacio)
kombinacidéjaval?
A: 60-70%.

C: 80-90%.

B: 50%.
D: 75%.

10. Mely tényezé limitalja a korai TIPS
(transjugularis portosystemas stent)
behelyezést?

A: Gyakori a kontraindikaciok (vena portae
thrombosis, sulyos majelégtelenség)
fenndllasa.
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B: A technikai kivitelezés bonyolultsaga.
C: A médszer korlatozott elérhetésége.
D: AB és Cvalasz helyes.

E: Gyakori a szévédmények elé6fordulésa.

11. Athidalé megoldasként a korai

vérzéskontroll szempontjabél

a ballontamponad (Sengstaken-Blakemore-

szonda) vagy az ontagulé fémstent

a hatékonyabb?

A: A ballontamponad (Sengstaken-Blakemore-
szonda).

B: Az Ontaguld fémstent.

C: Mindkett6 egyforman hatékony.

D: Erre vonatkozdan nincsenek megbizhaté
adatok.

12. Uralhatalan nyelécsévarix-vérzés
esetén mely médszer alkalmazasa
javasolt athidalé megoldasként a jelenlegi
nemzetkozi ajanlasok alapjan?

A: Ontaguld nyel6cséfémstent behelyzése.

B: Ballontampondd (Sengstaken-Blakemore-
szonda) alkalmazasa.

C: Ontagulé fémstent behelyzése vagy ballon-
tamponad (Sengstaken-Blakemore-szonda),
mivel mindkét médszer egyforman
hatékony.

D: A korai TIPS-behelyezés miel6bbi
megszervezése sziikséges, mivel nem all
rendelkezésre hatékony athidalé modszer.









