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Koszonto / Preface

Bevezeto gondolatok

Kedves kollégak, kedves barataink!
A kozelmultban sikerrel lezajlott az UEG idei kongresszusa Koppenhdagdaban, a korabbi éveknél valamivel szerényebb
szdmu magyar szereplével, az egyik izgalmas szimpo6zium a 40 éve felfedezett Helicobacter pylori fert6zés torténetérdl
emlékezett meg Malfertheiner professzor irdnyitasaval. Néhany nappal kordbban volt egy IBD-szakért6i forum Bécsben, a
colitis ulcerosa és a mikroszkopos colitis kezelésének aktualis kérdéseirdl, ahol Molndr Tamds, Farkas Klaudia és Schdifer
Eszter tartottak nagyszer( el6addsokat a hazai szakemberek képviseletében. A CEU-JGH aktudlis szamat egy nagyon
izgalmas és hasznos attekintéssel inditjuk, amelyben napjaink egyik legdivatosabb témajaval, a mesterséges intelligen-
cia szerepével, jelentéségével foglalkozunk, Demeter Pdl tekinti &t ennek alkalmazhatésagat a colorectalis polipok diag-
nosztikdjaban. Sahin Péter és munkatdrsai a bélelégtelenség dsszetett témajardl irtak kivalo dsszefoglalét, kiilonds tekin-
tettel az otthoni parenterdlis taplalas hazai helyzetére. Elthes Zsuzsa a majcirrozissal tarsult primer szklerotizald
cholangitis és a colitis ulcerosa egyuttes fennallasa esetén felmerlld kezelési dilemmakrdl ir egy érdekes eset kapcsan.
Balogh Bogldrka és munkatdrsai a majelégtelenség mellett fellépé veseelégtelenség korrekt értékelését és kezelését
célz6 nemzetkozi tanulmany (GLOBAL AKI) hazai vonatkozasait tekintik at. Szeretettel ajaAnlom mindenki figyelmébe a
hazai gasztroenteroldgiai sebészet egyik kivalo képviseléjével, a Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjanak ko-
rabbi igazgatdjaval, Harsdnyi LdszI6 professzor urral készitett érdekes interjut Székely Gyérgy tollabdl. A kozelgd linnepek
alkalmabdl minden kedves olvasdnknak, kolléganknak aldott, békés karacsonyt és sikeres, eredményes Uj évet kivanunk!
Altorjay Istvdn dr.
f6szerkesztd

Introductory remarks

Dear Colleagues and Friends!
Just recently the UEG 2023 took place with great success in Copenhagen, with somewhat smaller number of Hungarian
active participants, than previously. One of the most exciting symposiums dealt with the 40" years anniversary of the
Helicobacter pylori story and its significance under the coordination of Professor Malfertheiner. Only a few days before an
interesting expert-symposium took place in Vienna, where around 120 experts discussed the actual problems and ten-
dencies in the treatment of ulcerative colitis and microscopic colitis. In the present issue of CEU-JGH you will first find an
interesting publication about the possibilities and usefulness of the artificial intelligence in colorectal polypdetection by
Pdl Demeter. An also very useful, detailed review follows by Péter Sahin and co-workers about the questions of intestinal
failure, with special attention to the actual Hungarian status of home parenteral nutrition. It is of special interest, how to
treat a patient with primary sclerosing cholangitis in cirrhotic stage accompanied by active ulcerative colitis. This topic
is discussed by Zsuzsa Elthes on the base of an interesting case report. Bogldrka Balogh and co-workers deal

with the proper diagnostic steps and treatment of acute kidney failure together with liver insufficiency as

Hungarian participants of an international cooperation, the GLOBAL AKI study. Finally | cordially draw

Your attention to the very interesting interview with one of the greatest experts of Hungarian gas-

trointestinal surgery, the previous head of the 15t Dept. of Surgery at the Semmelweis University,
Professor LdszI6 Harsdnyi, made by Gydrgy Székely. As we approach the end of the Year, we
wish all of You blessed, peaceful Christmas and a very happy, successful New Year!

Istvdn Altorjay, MD
Editor-in-chief

Potentia est in iunioribus,
prudentia autem in senioribus. (Arisztotelész)
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A mesterséges intelligencia
szerepe a kolonoszkoépiaban

W Demeter Pal dr.

Budai Egészségkdzpont, Gasztroenterologia-Endoszkopia, Budapest
Correspondence: posta@drdemeterpal.hu

Az Al méra kétségteleniil jelen van a kolonoszképos diagnosztikaban is. Alkalmazasa a mindségi indi-
katorok és a polipészlelés teriiletén igéretesnek tiinik, de meggy6z6 kutatasi eredmények eddig csak a
diminutive lézi6k tekintetében vannak. A polipdiagnosztika még kevésbé fejlett fazisban van, leginkabb
a neoplasztikus és a nonneoplasztikus lézidk elkiilonitése megoldott.

A jovében a mesterséges intelligencia Gj minéségi mutatokat hozhat létre, mint példaul a visszahuza-
si sebesség, valamint dontési eszkozoket, amelyek segitenek eldonteni, hogy egy polip endoszképos
vagy sebészeti kezelésre keruljon. A polipészlelés és -diagnosztika szinkron hasznalata az adenoma-
detekcids rata automatikus meghatarozasat is lehetévé teszi majd. A kozeljovo feladatai a megfelel6
szabalyozas kialakitasa és a finanszirozas biztositékkal torténd egyeztetése. Etikai szempontbdl ter-
mészetesen nem lenne helyes, ha az Al 6nalléan dontene a jovében, tehat meg kell maradnia dontés-
tdmogato eszkozként.

KULCSSZAVAK: mesterséges intelligencia, polipészlelés, polipdiagnosztika

The role of artificial intelligence in colonoscopy

Al is now undoubtedly present in colonoscopy diagnostics as well. Its application in the field of quality
indicators and polyp detection seems promising, but so far convincing research results have only been
obtained for diminutive lesions. Al polyp diagnostics is in an even less developed phase, the separation
of neoplastic and non-neoplastic lesions was mostly resolved.

In the future Al may create new quality indicators, such as withdrawal speed and decision tools which
help to arbitrate of referring a polyp to endoscopic or surgical treatment. Synchronous use of polyp de-
tection and diagnosis will also enable the automatic determination of the adenoma detection rate. The
tasks of the near future will be the establishment of appropriate regulations and the coordination of
financing with insurance companies. From an ethical point of view, of course, it would not be right for Al
to decide independently in the future, so it should remain as a decision support tool.

KEYWORDS: artificial intelligence, polyp detection, polyp diagnosis

Bevezetés

Corley és munkatdrsai igazoltak, hogy az adenomadetek-
ciés rata (adenoma detection rate, ADR) 1%-0s emelke-
dése 3%-kal csokkenti a posztkolonoszépos kolorekta-
lis karcindbma el6forduldsat (1). Ez az adat és a hasonlé
tudoményos eredmények ramutattak a polipészlelés
novelésének (polyp detection rate, PDR) és az ezt ko-
vet6é azonositds (neoplasztikus vagy nonneoplasztikus)

jelentéségére. Szamos eszkoztdl fliggetlen gyakorlati
ajanlast publikaltak, amely a technikai lehet6ségek-
tél flggetlenil javithatja az eredményességet (2-4). A
technikai oldalon is kovetheték az ezirdnyu fejlesztések.
A standard kolonoszképok latészoge maximalisan a
170°-ot érte el, ezért a vakfoltok vizualizaldsara szdmos
tovabbi fejlesztés indult. A kolonoszkép végére appli-
kalhat6 eszk6zok (cap, endocuff, endoring, G-EYE) nem
hoztak attorést. A ,harmadik szem” (third eye retroscope,
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TER) egy a munkacsatornan at kivezethetd, vékony esz-
koz volt optikaval, amely retroflexidban nézve latta a vak
terlleteket, azonban hatrany volt a két kép figyelésének
nehézsége és a hosszabb vizsgalati id6, valamint a csok-
kent szivoerd és az dllandé csere kényszere (pl. biopszia
végzésekor) a munkacsatorna elfoglaldsa miatt (5). A to-
vabbi fejlesztések is a [atdszog ndvelésére torekedtek. A
FUSE (full spectrum endoscopy) kolonoszkdp latoszogét
330°-ra novelték. Gralnek és Kudo munkacsoportjai vizs-
galtak az adenomatévesztés (adenoma miss rate, AMR)
valtozasat, mindkét studyban (tandem — minden bete-
get egymds utdn mindkét mddszerrel vizsgaltdk) szig-
nifikdns AMR-csokkenés volt (6, 7). Ennél a fejlesztésnél
a nagy latészoget 3 monitorral lehetett belatni, ami a
gyakorlatban szintén kényelmetlennek bizonyult. Ké-
sébb folytatdodott a széles latészogl kolonoszkdpok
fejlesztése. Az EWAVC (Extra Wide Angle View Colonos-
cope) az Olympus projektje volt. Uraoka és munkatdrsai
vizsgalatdban az adenomdk 57,1%-a volt oldal-hatra
nézetben, és a randomizalt studyban nem volt kiilonb-
ség az EWAVC és a konvenciondlis eszkdz (high defini-
tion-white light, HD-WL) ADR-je k6z6tt. Itt is hatrany volt
a szokatlan képi megjelenés (8). Ennek az eszkdznek a
tovabbi fejlesztése jelenleq is folyik.

A technikai és optikai fejlesztések mellett a polipészlelés
javitasa tertletén felmerilt az emberi hibaforras szami-
togép segitségével torténd kikliszobolése, illetve a polip
szOvettananak predikcidja. A mesterséges intelligen-
cia (artificial intelligence, Al) kialakulasat a komputerek
(processzorok) fejlédése tette lehetévé. Az elsd 1épés a
gépi tanulds (machine learning) volt, amikor a szoftver
az adathalmaz felhasznalasaval, gyakorldssal mar képes
volt az algoritmus kezdeti tudasanak fejlesztésére, de ez
meglehetdsen limitalt volt. A tovabbi fejlédést a mélyta-
nulé (deep learning, DCNNs [deep convolutional neural
networks], az emberi agy neuralis hal6zatanak mikodé-
sét utdnozza) algoritmusok jelentették, amelyek az em-
beri agy miikodéséhez hasonldéan mar effektiv tanulasra
is képesek voltak. Ezeket megfelel6 tananyaggal (pl. ex-
pertek altal hitelesitett endoszkdpos képekkel) taplalva,
a tanulasi fazis végére képesek elérni a ,tanitdk” szintjét.
Ezutan a teljesitményiliket nem rontja kiils6 tényez6 (fa-
radtsag, kiégés), ami még az expertek esetén is eléfor-
dulhat. Az Al a kolonoszképos diagnosztikaban el&szor
a polipészlelés terliletén (computer aided detection,
CADe), majd a polipdiagnosztikdban (computer aided
diagnosis, CADx) jelent meg. Parhuzamosan az el6készi-
tés mindségét, valamint a kolonoszkoépia egyéb mindsé-
gi indikatorait értékel6 Al-alkalmazasok is megjelentek
(computer aided quality, CAQ).

Komputerasszisztalt polipészlelés (CADe)

Az automatikus polipészlelés kutatasa mar az ezredfor-
duldn elkezd6dott. Kiilonb6zé médon prébaltak a poli-
pokat a réluk készilt képek elemzésével azonositani, az
alak- és a szoveti struktura jellemzdit6l egészen az ener-
giatérképig. Azonban az adenomadetekcids ratat (ADR)
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nem tudtak 90% folé vinni. Ezek a moédszerek azonban
ezred masodik évtizedében valtozott a deep learning
belépésével. Ez a klinikai relevanciatol fliggetlendl
minden poliprészletet kinyert a képekbél egy algorit-
mus segitségével. Ennek eredményeképpen a komplex
polipkarakterisztika 0sszeallt, amelyet a polipészlelés-
ben (megkiilonbozteti a polipot a hattérben levé mu-
cosatol) és a szovettan predikcidjaban (neoplasztikus
vagy nonneoplasztikus) egyarant haszndlni tudott ez
az 6ntanuld rendszer. Misawa és Urban munkacsoport-
jainak munkaja inditotta el a real-time polipészlelés le-
hetdéségét. Itt mar videdk és statikus képek tanitottak
a programokat (9, 10). Ezzel elindult a komputerasz-
szisztalt polipészlelés (CADe) maig tartd fejlédése. Az
elmult évtizedben mar szamos tanulmany sziiletett,
de ezek retrospektiv jellegliek voltak, videdkat-képe-
ket hasznaltak (11). Mivel igéretesek voltak, az elmult
néhany évben elindultak a prospektiv klinikai vizsga-
latok, amelyek mar él6ben, valds idében vizsgaltak az
Al-alapu rendszerek eredményességét a polipészlelés
alakulasaban (leginkdbb az ADR, AMR mérésével). Re-
pici és munkatdrsai randomizalt, kontrollalt vizsgalat-
ban mutattdk be a kordbban mar validalt Gl Geniust. Az
ADR 30%-0s novekedést mutatott a CADe-csoportban
a hagyomanyos kolonoszképidval szemben. Az elény a
legkisebb, ugynevezett diminutive polipok (1-5 mm)
esetén volt jol [athato, és a bal colonfélben (prominens
redék, amelyek miatt itt a legnehezebb a redé mogot-
ti polip észlelése). Az APC (adenoma per colonoscopy)
szignifikdnsan magasabb a CADe-csoportban. Nem
volt szignifikdns elény az advanced adenomdk (1 cm-
nél nagyobb, villosus szerkezet és/vagy high-grade
dysplasia) és a serrated (fogazott szovettani szerke-
zetet mutatd) lézidk esetében (12). Hasonld felépité-
sl vizsgdlatban az ENDO-AID szignifikdnsan novelte
az ADR/APC értékét, kilondsen a diminutive (kicsiny,
1-5 mm) és a flat (lapos) adenomak esetében (13). Az
EndoScreener prospektiv, multicentrikus, randomizalt
tandem studyja (CADeT-CS Trial) az USA-ban zajlott,
223 beteget bevonva (sz(ré és ellendrzé kolonoszkd-
pia). Az elsédleges végpont az AMR volt, amely a first
CADe csoportban szignifikdnsan csokkent. Masodla-
gos végpontként a sessilis serrated 1é6zi6 (SSL) miss rate
(MR) értéke szignifikdnsan csokkent, az APC szignifi-
kansan magasabb volt a first CADe csoportban (14). A
SCOUT multicentrikus, randomizalt vizsgalata szintén
hasonlé volt, ott az APC 27%-0s emelkedését igazoltak
(15). Olyan vizsgalatokat is kozoltek, amelyek szerint a
CADe-rendszerek nem hoznak érdemi javulast. Levy és
munkatdrsai nagy forgalmu centrumukban 6sszeha-
sonlitottdk az Al (Gl Genius) hasznalata el6tti és utani
6 honapos periddust. Az ADR és a PDR alacsonyabb volt
az Al-periédusban, mint a pre-Al idészakban (30,3% vs.
35,2%; p<0,001; 36,5% vs. 40,9%; p=0,004). A vizsgalati
id6é azonban szignifikdnsan révidebb volt az Al hasz-
nalata alatt. A szerzék szerint az Al bevezetése nem
javitotta a teljesitményt a napi rutinmunkaban (16).



A Stanford Egyetem friss kzleménye szintén komolyan
megingatja az eddigi eredményeket. 3 hénapos perio-
dust elemeztek retrospektiv vizsgalatukban. A vizsga-
I6knak nem kellett paramétereket rogzitenilik, a hipo-
tézist sem ismerték, és az eredményeket az intézeten
belili kontrollvizsgélati helyekkel hasonlitottak 6ssze
(CADe site vs. non-CADe site). Az ADR/APC tekinteté-
ben nem volt szignifikans kilonbség. A szerz6k megal-
lapitottak, hogy a vizsgdaldk viszonylagos fliggetlensé-
ge hitelessé teszi az eredményt (17).

Komputerasszisztalt polipdiagnézis (CADX)

A CADe-rendszerektél eltéréen a CADx kiilonb6zé mo-
dalitdsokat — NBI, LCl, BLI, tovabba autofluoreszcens
képalkotas, konfokalis [ézerrel végzett endoszkdpia stb.
- alkalmaz kiilonb6z6é nagyitassal, egészen 500-szoro-
sig. A kromoendoszkdpia hasznalatdval megalkotott, a
mirigyek végkamrainak mintazatara (pit pattern) épild
beosztasok inditottak el - 2010-12 kdzott mar megje-
lentek cikkek. 2016-ban mar validalt rendszerek, a deep
learning segitségével a szoveti karakterisztika numeri-
kus transzformacidja felgyorsult. A f6 cél a neoplasztikus
vs. nonneoplasztikus elkulonitése, majd a submucosalis
invazid jeleinek észlelése volt (18, 19).

Az elsé CADx-rendszer az EndoBRAIN volt, amely az
észlelt diminutive polipokat valds idében vizsgalta
520-szoros nagyitassal, endocitoszkdpia moddszeré-
vel. Az eredmény elérte az expertek szintjét a neo-
plasztikus vs. nonneoplasztikus 1ézi6 elkiilonitésében,
és megfelelt a ,diagnosis and leave” (diagnosztizald,
és ha nem neoplasztikus polip, akkor hagyd ott) stra-
tégianak (20). A CAD-EYE kombindlt, valés ideji (CA-
De-CADx), Al-alapu rendszer, amely t6bb mint 90%-o0s
diagnosztikus pontossagot ért el az elsé vizsgalatban
(21). Rondonotti és munkatdrsai nemrég megjelent vizs-
galatdban a CAD-EYE a rectosigma tertileti diminutive
polipok adenomapredikiciéjat vetették 6ssze a szovet-
tani diagnozissal. A CAD-EYE esetében az NPV (nega-
tive predictive value) 91,0%, az experteknél 91,9% és
a non-expert résztvevék esetében 82,3% volt. Tehat a
CAD-EYE megfelel az ESGE-elvarasoknak, és leginkabb
a kevésbé gyakorlott vizsgaldkat segiti (22). A GI Ge-
nius CADx-rendszere sima fehér fénnyel hasznalhato,
vizsgalata egyébként hasonlé eredményt hozott (23).
A COMBO-CAD studyban a CAD-EYE és a Gl Genius
CADx-rendszerét hasonlitotta 0ssze (NPV, diagnoszti-
kus pontossag), és nem talalt szignifikans kilonbséget
(24). Hazai munkacsoport is dolgozik diagnosztikus
platform kidolgozasan. A PolypBrain elsé eredménye-
ir6l 2020-ban szamoltak be. Al-programjuk betanitasat
kromoendoszképos (BLI médban), 50-szeres nagyitds-
sal készult képekkel végezték, majd 90% folotti szenzi-
tivitast és specificitast értek el. A klinikai tesztelés soran
31 adenomatosus és 30 hiperplasztikus poliprol késziilt
képek értékelését vetették 6ssze harom kategériaban:
expert, kezd6 non-expert és PolypBrain. Az expertek és
non-expertek kdzott szignifikans kilonbség volt a pon-

tossag, szenzitivitas, specificitas, a PPV (positive predic-
tive value) és az NPV (negative predictive value) tekin-
tetében: 93,03% vs. 72,95%; 92,74% vs. 58,07%; 93,34%
vs. 88,34%; 93,85% vs. 83,49% és 93,09% vs. 67,82%.
Az expertek és a PolypBrain kdzott nem volt szignifi-
kans kilonbség (25). Rdcz és munkatdrsai a munkacso-
portjuk altal fejlesztett AIPHP (Artificial Intelligence-
based Polyp Histology Prediction) szoftver pontossagat
vizsgaltak a szovettani predikcié tekintetében a NICE
klasszifikacioval (NBI International Colorectal Endo-
scopic classification) 6sszehasonlitva. A vizsgélatokat
(279 beteg, 373 polip) HD kolonoszképpal, nagyitas
(max. 65-szo6ros, optimalisra allitva) és kromoendo-
szképia (NBI) alkalmazasaval végezték. Minden polipot
eltavolitottak és szovettanilag feldolgoztak. Az AIPHP a
diminutive polipos csoportban (1-5 mm) szignifikan-
san gyengébben teljesitett, mint a 6-10 mme-es polipok
esetében (82,1% vs. 92,2%; p=0,0032), mig a NICE klasz-
szifikacié alkalmazasakor markansan jobb eredmények
szilettek mindkét csoportban (95,2% és 99,4%). A hi-
perplasztikus polipok szdvettani predikcidja tekinte-
tében A NICE szignifikdnsan pontosabb volt (95,2% vs.
82,1%; p<0,001) (26).

Komputerasszisztalt kolonoszképos
mindéség (CAQ)

A mesterséges intelligencia alkalmazasa megjelent a
vizsgalat min6éségének (quality of examination, QoE)
értékelésében is. A leginkdbb mért paraméterek a
nyalkahartya tisztasdga (az el6készités mindsége),
a kolonoszkoépos kép tisztasdga, a vizualizalt nydlka-
hartyafelszin terilete, a megfelel luminalis disztenzid,
az adekvat visszahuzasi (megtekintési) id6, a visszahu-
z4s sebessége és a reddk (holt terek) megtekintésének
mindsége (fold examination quality, FEQ). A vizsgalat
mindségét jellemzé indikatorokat kilénb6z6 kombi-
naciokban haszndljak a klinikai vizsgélatok. Zhou és
munkatdrsai a colon tisztasaganak értékelésére fejlesz-
tettek Al-alapu rendszert, amelynek alkalmazasa soran
BBPS- (Boston Bowel Preparation Scale) alapu, auto-
matikus Al-értékelés torténik. Az elsé fazisban a nem
tiszta képeket vélasztja ki, majd a masodikban azokat
pontozza, végul értékel. Multicentrikus klinikai vizsga-
latot terveznek, amely sordn validaljak (27). Thakkar és
munkacsoportja olyan Al-fejlesztést tizott ki célként,
amely valés idében ad visszajelzést a vizsgaldnak, hogy
a megtekintett nyadlkahartya-felilet, a tisztasag foka, az
endoszképos kép minbsége és a lumindlis disztenzid
Osszesitett szazalékos ardnya alapjan megfelel6 miné-
ségben végzi-e a vizsgdlatot. A tanuldsi és a tesztfa-
zis soran 433 kolonoszképos videdt értékelt 3 expert
(legalabb 15 éves gyakorlat, tobb mint 10 000 kolono-
szkdpia, ADR >50% és nagy gyakorlat az endoszképos
képek értékelésében). Ezutdn a rendszer és az exper-
tek altal képzett score (pontszdm) Osszehasonlitasat
végezték el 80 kolonoszkdpos vided segitségével, és
nagyfoku egybeesést igazoltak (Spearman-korrelacio).
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Véqlil élében a vizsgalatok sordn értékelték a hasznal-

147

hatésagat, amelyet jonak talaltak, és tervezik a rendszer Roviditések

jelzéseinek és a vizsgdlati mindség javulasanak tovabbi » Al = artificial intelligence

vizsgalatat (28). »  AIPHP = Artificial Intelligence-based Polyp
A Duloy és munkatdrsai altal kidolgozott FEQ-score 0-5 Histology Prediction

kozott (gyenge/elfogadhaté/jé/nagyon jo/kitlind) pon- »  ADR = adenoma detection rate

toz, aszerint, hogy a red6k mdgé milyen aranyban tekin- »  AMR = adenoma miss rate

tett a vizsgalo, és ez milyen vizualizaciot biztositott (29). ,
Liu és munkatdrsai munkajukban a GINets nevd, Al-alapu
rendszer fejlesztését és klinikai alkalmazdsat mutatjak
be. A GINets két elembdl ll, az elsé (DCNN1) az informa-
tiv képeket, a masodik (DCNN2) a lument, illetve a falat
abrazold képeket szelektalja kvadransonként és az 6sz-
szes kép aranyaban. A klinikai vizsgalat sordn a harom
expert és a GINets 103 videod és kép alapjan értékelte
11 vizsgald anyagét (FEQ-score 5 szegmensben). Az ex-
pertek és a GINets atlagos FEQ-score értéke szignifikans
korrelaciot mutatott (Pearson-korreldcio). A vizsgaldk
ADR alapjan képzett két csoportjaban fejenként tovabbi
6 vizsgalatot végeztek el, felerészben a GINets asszisz-
talasaval. A GINets értékelése alapjan a magas ADR-es

APC = adenoma per colonoscopy

»  BLI = blue light imaging

»  BBPS = Boston Bowel Preparation Scale

»  CADe = computer assisted detection

»  CADx = computer assisted diagnosis

»  CAQ = computer assisted quality

»  DCNNs = deep convolutional neural networks

»  ESGE = European Society of Gastrointestinal
Endoscopy

» FEQ =fold examination quality

»  FUSE = full spectrum endoscopy

»  HD-WL = high definition-white light

»  LCl = linked color imaging

csoportban szignifikinsan magasabb volt a FEQ-score. » NBI'=narrow band imaging

Az alacsony ADR-es csoportban az Al-asszisztencia szig- » NICE = NBI International Colorectal Endoscopic
nifikdnsan novelte a FEQ-score értékét (mind a GINets, » NPV = negative predictive value

mind az expertek értékelése szerint), a magas ADR-es > PCCRC = post colonoscopos colorectalis carcinoma
csoportban viszont nem volt szignifikans az emelkedés. »  PDR = polyp detection rate

Mindez azt igazolja, hogy azok a vizsgalok, akik jobb mi- » PPV = positive predictive value

néségben (alaposabban, akkuratusan tobb redé mogé »  QoE = quality of examination

nézve) vizsgalnak, azok magas adenomaészlelési aranyt »  SSA = sessilis serrated adenoma

érnek el (30).

Osszefoglalas

»  SODA = simple optical diagnosis accurasy
»  SSL = sessilis serrated lesion
»  TER = third eye retroscope

Az Al elénye a kolonoszképidban tébb szempontbdl

értelmezhetd. A mindségi vizsgalat értékelése és biz-

egyelére csak a diminutive (kicsiny, 1-5 mm) polipok-

tositasa eddig vizsgaléfiiggd volt, az Al kikiiszobsliaz Nl 1dthatd - csak egy vizsgalatban szamoltak be az
emberi szempontokat (faradtsag, kiégés) még az ex- >-9 mm-es kategoridban szignifikdns eredményrél.
pertek esetén is. Az Al a minéség fenntartasat kony- A vizsgalatok dont6en nem Eurépaban zajlottak, az
nyen, gyorsan és hatékonyan végzi, nincs sziikség azsiaiak egy munkahelyen végzett vizsgalataiban mas
hozza infrastruktirara, allandd szervezésre és tré- betegek és mas szakérték vettek részt, és valdszinG-
ningekre. A CADe térnyerése egyértelmd, de elénye leg mds volt az alap-ADR is. Tovébbi vizsgélatok sziik-

1. tablazat: Elérheté és engedélyezett Al-modalitasok a kolonoszképiaban

Rendszer/gyarté

CAD-EYE (Fuijifilm)

Endo-AID (Olympus)

Gl Genius (Medtronic)

Discovery (Pentax)

Skout (lterativ Scopes)

Endo BRAIN (Cybernet Systems)
WISE Vision (NEC)

Caddie (Odin Vision)

EndoScreener (Shanghai Vision Al Co)
Magentig-COLO (Magentig EYE Ltd)
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CADe EU
CADe+CADx EU, USA (csak a CADe)

CADe EU

CADe FDA
CADe+CADx Japan

CADe EU, Japan

CADe EU

CADe EU, USA

CADe EU



ségesek, minél tobb polipdetektilds és vildgszerte
prospektiv-multicentrikus vizsgalatok kellenek, hogy
ez csokkenti-e a PCCRC- (post colonoscopos colorec-
talis carcinoma) mortalitast. A CADx mar eléri a neo-
plasztikus és nonneoplasztikus elkiilonités szintjét, de
vannak korlatok: a lapos fogazott adenomat (sessilis
serrated adenoma, SSA) és a hiperplasztikus polipot
egyformanak latja, kell ilyen study is. A submucosalis
invazio jelzésében is fejleszteni kell > mélység, majd
nyirokcsomé-metastasis predikcidja (31).

Az endoszkopgyartdk varhatdan beépitik sajat platform-
jukat az altaluk gyartott eszkozokbe. A jelenleg elérheté
platformok listaja folyamatosan béviil (1. tdbldzat).

Az ESGE (European Society of Gastrointestinal Endo-
scopy) az Al alkalmazéasaval kapcsolatosan allasfogla-
last adott ki (32). Eszerint a kilonb6z6 alkalmazasok
akkor elfogadhaték és alkalmazhaték a klinikai gyakor-
latban, ha igazoltan elérik a gyakorlott endoszkdpos
szintjét, a fals pozitiv arany nem noveli szignifikdnsan
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Bélelégtelenségrol beszéliink, amikor a bél felszivé miikodése és emiatt a taplalékok, és/vagy a folyadék
és elektrolitok felszivédasa olyan mértéki zavart szenved, hogy az egészség és/vagy a novekedés fenn-
tartdsdhoz parenteralis potlasuk sziikséges. A leggyakoribb kéroki tényezé a rovidbél-szindréma (RBS).
A tapanyagok parenterdlis potlasa az otthoni parenterdlis taplalas (OPT) soran a bélelégtelen betegek
szervpotld, életmenté kezelése. Adekvat kezelés mellett a béladaptacioé révén a bélelégtelenség rever-
zibilis lehet, ekkor a betegek leszoktathaték az OPT-rél. Jelen 6sszefoglalé a bélelégtelenség és az RBS
z6 kozti hatékony kommunikaciét és kooperaciot.

KULCSSZAVAK: rovidbél-szindroma, bélelégtelenség, otthoni parenteralis taplalads, teduglutid, taplalasterapia

Intestinal failure: diagnosis and treatment

Intestinal failure (IF) is defined as the reduction of gut function below the minimum necessary for the
absorption of macronutrients and/or water and electrolytes, such that intravenous supplementation is
required to maintain health and/or growth. Short bowel syndrome (SBS) is the main pathophysiologic
cause of chronic IF (CIF). Intravenous supplementation of nutrients, provided at the patient's home
by home parenteral nutrition (HPN) programs, is the primary and life-saving treatment for CIF. With
time and proper management, CIF can be reversible in some patients, such that they can be weaned
off HPN. The classification, causes and treatment of CIF and RBS is discussed in this review to facilitate
communication and cooperation among professionals in clinical practice, organization, management,
and research.

KEYWORDS: short bowel syndrome, intestinal failure, home parenteral nutrition, teduglutide, nutrition therapy

A bélelégtelenség tipusai, diagnoézis felszivodas karosodasa nem olyan mértékd, hogy paren-
terdlis kiegészités sziikségeltetik, akkor ezt a bélfelszivo-

Bélelégtelenségrél beszélink, amikor a bél felszivé miko-  dds kdrosoddsdnak nevezziik.

dése és emiatt a taplalékok, és/vagy a folyadék és elekt-
rolitok felszivodasa olyan mértéki zavart szenved, hogy
az egészség és/vagy a novekedés fenntartdsdhoz paren-
terdlis pétlasuk szukséges (1, 2). A kérkép gyakorisagat
a benignus eredetd krénikus bélelégtelenség (CIF) miatt
otthoni parenteralis taplalast (OPT) kapo betegek szdma
alapjan becsiilik, Eurépaban kb. 5-80 eset/millié lakos (3).
Hazdnkban az OPT-t kapo betegek szama ettdl Iényege-
sen elmarad: 10,2/millié lakos (a Magyar Mesterséges Tap-
l4lasi Tarsasag adata). Ezzel szemben, ha a bélbél torténd

Alapvetéen 6t kilonb6zé patomechanizmus okozhatja:
rovidbél-szindréma, bélfisztula, a vékonybél-nydlkahar-
tya kiterjedt mUkodési zavara, bélmotilitasi zavar vagy
mechanikus obstrukcié. A leggyakoribb kéroki tényezé a
rovidbél-szindroma (RBS), amely felnéttekben az esetek
2/3-4ért felel. Bélelégtelenség alakul ki, ha a visszamaradt
folytonos vékonybél hossza a Treitz-szalagtdl szamitva
kevesebb mint 200 cm (1, 4). Az RBS leggyakoribb okai a
Crohn-betegség, a mesenterialis iszkémia, az intraabdo-
minalis adhézidk, a posztoperativ szovédmények és a ra-
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diacios enteritis. Az RBS megfelel6 osztalyozasa elbsegiti
a kommunikaciét a mindennapi klinikai gyakorlatban és a
klinikai vizsgalatokban (5). Az eltavolitott bélszakasz tipu-
sa és hossza hatdrozza meg a tiineteket. Ez alapjan harom
kiilonbo6zd tipusu roévidbél-szindromat kilonboztetlink
meg (1. dbra). 1. tipus a végjejunostomia az ileum és a
colon eltdvolitdsa utén; Il. tipus, ahol distalis vékonybél-
csonkolds utan a megmaradt jejunumot a bal colonfélbe
szajaztatjak; lll. tipus, ahol a proximalis vékonybelet cson-
koljak, az ileocoecalis billenty( és a colon pedig megma-
rad. Az |. tipus a leggyakoribb (60%), mig a Il. és a lll. tipus
ritkabb (31, illetve 9%) (6).

Patofizioldgiai alapon az RBS két tipusat kilonboztet-
juk meg: ahol a vékonybél és a vastagbél folytonossaga
megtartott (Il. és lIl. tipus) és ahol ez hidnyzik (I. tipus). A
két tipusban alapvet8en kilonboézik a visszamaradt bél
alabbi harom funkcidja: 1) a viz- és a natrium-visszaszi-
vas; 2) a gasztrointesztindlis hormonok szekrécidja; 3) a
vastagbél-mikrobiom funkcidja a rovid lancu zsirsavak
termelésében (2). Az RBS posztoperativ kifejlédése alap-
jan megkilonboztetlink korai, rehabilitacios és fennma-
radé fazist. A korai fdzis a bélreszekcié utan kezdédik, 3-4
hétig tart, és az akut bélelégtelenség jellemzi. A bete-
gek metabolikusan instabilak, jelentés mennyiségl az
elvesztett béltartalom. Nagy a dehidracio, az akut vese-
elégtelenség, az elektrolit- és sav-bazis egyensulyzavar
veszélye. A rehabilitdcids fdzis 1-3 évig tart, és a spontan
béladaptacio jellemzi. A megmaradt bélszakasz a bél-
nyalkahdrtya-hyperplasia, a béltranzit lassitdsa és az
SCFA (short-chain fatty acids, rovid lancu zsirsavak) fo-
kozott termelése révén a felszivodas fokozasaval, a folya-
dék- és tapanyagveszteség csokkentésével optimalizélja
a mukodését. Végjejunostomia (l. tipus) esetén a kiesé
gasztrointesztinalis hormonok miatt minimdlis, vagy
el is marad a béladaptacio (7). Klinikailag az RBS jarhat
bélelégtelenséggel vagy csak a bélfelszivodas karosoda-
saval. A bélelégtelenség sulyossaga az alkalmazott pa-

1. abra: A rovidbél-szindroma anatomiai felosztasa.
I. tipus: végjejunostomia (A); Il. tipus: jejunocolicus anastomosis (B);

Ill. tipus: jejunoileocolicus anastomosis (C)

renterdlis szupplementacié tipusaval és mennyiségével
jellemezheté (1, 2, 5, 8).

A bélelégtelenség klasszikus tlinetei a malabszorpcio, a
hasmenés, a zsiros széklet, a dehidracié és a malnutricio.
A bélelégtelenség koérisméje a korelézmény és a klinikai
tlinetek alapjan feldllithaté. A megmaradt bél hosszanak
megallapitdsaban a m(téti leirds adhat segitséget, illet-
ve MR-enteroklizis végezhetd. A citrullin aminosavat az
enterocytdk szintetizaljak, nem veszi fel a maj, nem épil
be fehérjékbe, hanem a vesében metabolizalédik. Plaz-
makoncentracidja jelzi az aktiv enterocytak mennyiségét.
20 pmol/l alatti koncentracidja 92%-os szenzitivitassal és
95%-o0s specificitassal elkiiloniti a reverzibilis és irreverzibi-
lis CIF-et (9). A mddszer sajnos csak néhany OPT-centrum-
ban érhetd el. Ennek bdvitése a Magyar Mesterséges Tapla-
lasi Tarsasag OPT-szekcio egyik elsédleges feladata.

Bélelégtelenség terapiaja

Dietoterapia

A bélelégtelen betegek szamdra javasolt étrend szamos
tényez6tél fligg, beleértve az alapbetegséget, a fennallo
tarsbetegségeket, a taplaltsagi dllapotot, a testdsszetételt
és a rezidudlis bélszakasz hosszat. Az étrend meghata-
rozdsa minden beteg esetében egyéni dietetikai tanacs-
adast igényel.

Kardinalis kérdés a folyadékbevitel mennyisége és 6sz-
szetétele, hiszen az elégtelen felszivédas okan konnyen
kialakulhat dehidracio, exsiccosis. A rezidualis bélsza-
kasztdl, valamint a sztéma tipusatél fliggden, 1,5-2 liter
folyadékbevitel javasolhaté. Hipo- vagy hiperozmolaris
folyadékok (viz, tea, kavé, gylimodlcslevek) a napi folya-
dékbevitel kevesebb mint 50%-at tehetik ki, azaz legfel-
jebb 500-1000 ml/nap mennyiségben fogyaszthatok. A
fennmaradé folyadéksziikséglet potlaséra a kedvezébb
felszivédasu izotonids italok (pl. Gatorade, ISO Isotonic
Drink) vagy oralis rehidral6 folyadékok (pl. St. Mark’s ol-
dat, BioGaia ORS) javasolhatéak.
Fontos, hogy a folyadékot az
étkezések kozott igya a beteg,
hiszen az étkezés alatt, illetve ét-

kezés el6tt/utan fél oraval elfo-
gyasztott folyadék a tdpanyagok
rosszabb hatékonysagu felszivo-
dasat okozza.

Az érintett pdciensek szama-
ra a napi tobbszori, egyszerre
kis volumen( étkezés javasolt.
Az étrend Osszetételét szamos
tényez6 befolyasolja, de altala-
nossagban elmondhaté, hogy a
malnutricié és sarcopenia rizikd
megel6zése/korrekcidja érdeké-
ben az étrend energia- és fehér-
jebb. Az energia- és fehérjeigény
fedezése érdekében sziikség
lehet az étrend kiegészitésére
per os fogyaszthatd specialis,
gyogyaszati célra szant élelmi-
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szerekkel (tapszerekkel). Az elterjedt tévhittel ellentét-
ben nem sziikséges elementaris tapszer alkalmazasa, sét
magasabb ozmolaritdsuk lévén keriilendék. Elényben
kell részesiteni a por vagy puding éllagu tapszereket, tap-
anyagmodulokat, az adagoldsukat pedig minden eset-
ben egyénre kell szabni. Az étrend megtervezése soran
a zsirbevitel 6sszetételére is figyelmet kell forditani. Az
optimalis felszivodas érdekében elényods lehet a kozepes
szénlancu zsirsavak (MCT) ardnyanak novelése az étrend-
ben. Fontos megkullonbdztetni a vizben old6doé és vizben
nem oldédé rostokat, hiszen mig utdbbi mennyiségét
korlatozni kell (féleg a posztoperativ idészakban, de IBD
alapbetegség esetén a késébbiekben is), addig a vizben
oldodé rostok (forrasai pl. alma, sargarépa, stitétok, uti-
fimaghéj, zabpehely) segitenek a széklet allaganak op-
timalizalasdban. A nativ cukrok gyorsitjak a bélmotilitast,
ezért a hozzaadott cukrot tartalmazé élelmiszereket ke-
rulni kell, illetve sziikség lehet laktézmentes étrendre is.
Indokolt lehet a sébevitel névelése is, kiilondsen teljes
kolektomia utan (10, 11).

Gyogyszeres kezelés

A gyomorsav-hiperszekrécié kiilondsen az IF akut fazisa-
ban gyakori, ami a folyadékterhelés révén eldrasztja a felsé
béltraktust, masrészt a pancreasenzimek inaktivalasaval
tovabbi malabszorpciét okoz. Ezért az elsé 6 hénapban
minden betegnek emelt dézisu protonpumpagatlo- (PPI-)
terdpia adandé. Ezutan a PPI elhagyasa javasolhato, mert
fokozza a kontaminalt vékonybél szindroma (SIBO) kialaku-
lasanak a rizikéjat az arra eleve hajlamosabb betegcsoport-
ban. A bélreszekcié miatt kialakuld hasnyalmirigy-elégte-
lenség miatt a hasnyalmirigyenzim pétlasa javasolt.

A folyadékveszteség és a motilitas csokkentésére elsé Ié-
pésben loperamid adando, amelynek dézisa 4 X 2-16 mg
étkezések el6tt 30 perccel és lefekvés el6tt. Hatastalansag
esetén a terapia codeinnel (4 x 15-60 mg) egészithetd ki.
A cholestyramin addsa inkdbb keriilendd. Bélelégtelen-
ségben, kiilonosen a termindlis ileum reszekcidja esetén
a betegeknél epesavhiany alakul ki, amelyet a cholestyra-
min csak fokoz, ezaltal rontja a zsirok felszivodasat, és ez
pedig fokozza a hasmenést. Nagy volumen jejunostomia
esetén, ha a folyadék- és elektrolit-haztartas rendezése a
korai fazisban nehézkes, octreotid adasa javasolt. Azon-
ban az octreotid hosszu tavu adasa nem javasolt, mert
kedvezétleniil befolydsolja a béladaptaciét (11, 12).
Antibiotikum csak bizonyitott SIBO esetén javasolt.
Szelektalt betegekben gliikagonszer( peptid-2 (GLP-2-)
analég alkalmazhaté. A GLP-2 enteroendokrin hormon,
amely a vékony- és a vastagbél enterocytaiban fokoz-
za a novekedést és a sejtproliferaciot, ezaltal el6ésegiti
a béladaptaciét és a parenterdlistaplaldas-mentesség
elérését bélelégtelenségben. A plazma citrullinszintjé-
nek valtozasa jol alkalmazhaté a GLP-2-analdg-terapia
hatékonysaganak monitorizalasara (9). A teduglutid do-
zisa napi egyszer 0,05 mg/ttkg szubkutan, élethosszig
alkalmazandé. A fé6hatds magyarazza a GLP-2-analdégok
mellékhatdsat: a megnovekedett sejtproliferaciéo miatt
fokozott a megmaradt vastagbélben a polip- és a kar-
cindbmaképzédés rizikdja. Ezért a GLP-2-analdg-terapia

alkalmazéasakor kiemelt szerepe van a kolorektalis rak-
szlrésnek. A kezelés el6tt sz(ird kolonoszkopia javasolt,
majd a terdpia elkezdése utan 1 évvel, majd 5 évente
ellenérzé kolonoszkdpia (13, 14). Jelenleg mar a hosszu
hatdsu GLP-2-analégok (glepaglutid, apraglutid) is elér-
heték (15).

Otthoni parenterdlis taplalas

Indikaciok

Az otthoni parenterdlis taplalas (OPT) a bélelégtelen be-
tegek esetében indikdlt. Malignus alapbetegséggel is
gyakran kapnak taplalasterapia soran OPT-t a bélelégte-
len betegek (16). A betegek progndézisat alapvetéen az
onkolégiai alapbetegség staddiuma hatarozza meg, igy
az OPT indikacidja egyéni mérlegelés eredménye. A tu-
moros betegek OPT-kezelése a legujabb iranyelv alapjan
azonban mind palliativ, mind kurativ onkoldgiai kezelés
esetén indokolt. Olyankor is lehet alkalmazni, ha a beteg
visszautasitja az enterdlis taplalast (1). Abban az esetben
indikalt OPT, ha a tulélés varhatéan 1-3 hénapnal hosz-
szabb, és van remény onkoldgiai kezelésre is (17).

Kivitelezes

Az OPT egy komplex, életmentd terdpia, amely sulyos ka-
rokat okozhat, ha nem megfeleléen indikaljak, készitik elé
és adjak be. Az OPT-programnak személyre szabott, biz-
tonsagos, hatékony és megfelelé taplélkozasi tdmogatasi
tervet kell biztositania a kdrhazbdl valé hazabocsataskor.
A programot ezutdn az OPT-centrum téplalasi teamjé-
nek OPT-beteg ellatdsdban jartas orvosainak és szakértd
egészségugyi szakembereinek rendszeresen felligyelnilik
és értékelnitk kell (18, 19).

1. tablazat: Hazai OPT-centrumok
(https:// www.mmtt.hu/opt-szekcio/)

e Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kbzponti Kérhaz
és Egyetemi Oktatd Korhaz, Miskolc

e Debreceni Egyetem, Gasztroenteroldgiai Klinika,
Debrecen

e Fejér Varmegyei Szt. Gydrgy Egyetemi Oktatd
Korhaz, Székesfehérvar

° Magyar Honvédség Egészségligyi Kdézpont,
Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest

e Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Pécs

e Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz, Gydr

e Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

e Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, Budapest

e Somogy Varmegyei Kaposi Mdér Oktatd Kdorhaz,
Kaposvar

e Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz,
Nyiregyhazi Jésa Andras Tagkorhaz, Nyiregyhaza

e Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Osztaly, Szeged

e Szt. Imre Egyetemi Oktatd Korhaz, Budapest
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2. tablazat: Otthonukban parenteralisan taplalt betegek gondozasa

Statusz/taplaltsagi

Folyadék-

allapot haztartas

Teljesit6képesség/
pszichés statusz

Fizikalis vizsgalat, tinetek  Vizelet- o Elektrolitok (Na, K, Ca, P, e
.o . o Mennyisége X » 2 Fizikai eronléet

rogzitése, testsuly mennyiség Mg), vese- és majfunkcio

Portkanul megtekintése SEres follyadek- Konzisztencigja Velr R CRP i ver Allcképesség

fogyasztas zsirok, fehérje, aloumin
Enteralis diéta Ordlis rehidrald . Citrullin, arginin a kezelés .
D . Gyakorisaga o . .. Terhelhetéseg

optimalizélasa folyadék elején és az adaptacio végen

Parenterdlis kaloriabevitel  1zotonias D-vitamin, B, ,, folsav ha- Hogyan itéli meg

optimalizalasa folyadék romhavonta sajat allapotat?

Testosszetétel mérése
3 havonta

Szdévédmeények észlelése

Csontdenzitometria
évente

Hasi UH, fiboroScan évente

Az OPT-centrum teenddi:

1. El kell donteni, hogy a beteg és csalddja, a beteg ott-
honi kdrnyezete alkalmas-e az OPT kivitelezéséhez.

2. ldedlis, ha a beteg az OPT-centrumhoz kozel lakik,
mert a beteg és csalddja szdllitja haza az ihato és pa-
renteralis tdpoldatok, amelyek tdmege sok esetben
tobb tiz kg-ra tehetd. Rendszeresen kontrollra kell be-
jarnia.

3. Az OPT-centrum ellenérzi, hogy a beteg taplalaste-
rapia és alapbetegség szempontjabdl egyensulyban
van-e. Ezutan centralis kanult biztosit, és megkezdi az
egy-két hetes edukacids programot. (Edukacids vided
megtekintheté az mmtt.hu honlapjan.) Az ismerete-
ket a betegnek és/vagy hozzéatartozéjanak el kell saja-
titania, és ezutan vizsgan kell err6l szamot adnia.

4. Avizsgat kdvetben a beteg egyensulyi dllapotban ke-
rul haza. Err6l a haziorvosat és a hazi betegellatd szol-
galatot értesiteni sziikséges.

5. A beteg rendszeres gondozasa 1-3 havonta a centru-
mokban torténik (1. és 2. tdbldzat).

A szovédmenyek megeldzese

A biztonsagos és hatékony OPT-kezelés miatt a terdpia
eredményessége mellett a kapcsol6dd kockazatok mini-
malizaldsa fontos. Ennek érdekében a bélelégtelenséget
koran kell diagnosztizalni, és hatékonyan kell kezelni.
Telefonos kapcsolatot kell biztositani a gondozashoz, va-
lamint a logisztikai tervezéshez és szallitdshoz. A beteg-
nek tudnia kell 6nalléan élni, vagy megfelel6 ellatast és
tdmogatast kell kapnia. Olyan otthoni kdrnyezettel kell
rendelkeznie, amely tiszta teret biztosit a steril kiegészité-
sekhez, az OPT beallitasahoz és a centralis kantlhoz vald
csatlakozashoz. Sziikség esetén hozzéférhet egy dedikalt
h(t&szekrényhez a parenteralis tapoldatok és kiegésziték
tarolasara (18). Altalanos szabaly az, hogy az OPT-centru-
moknak vildgos, irdsba foglalt beteguttal és protokollal
kell rendelkeznitik az OPT-vel kapcsolatos sz6védmények
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Nyomelemek évente Pszichés statusz

ellatasaban. Betegoktatasi programot kell kidolgozni, és a
beteget és hozzatartozojat irasban kell tajékoztatni a sz6-
védmények felismerésérol és elsé ellatasarol.

Szovédmenyek
1. A kaniillel 6sszefiigg6 fert6zések megel6zése, diag-
nozisa és kezelése.

e A centralis vénat biztosito eszkoz kivalasztasat és a
kilépési helyét tapasztalt, OPT-ben jartas taplalasi
teamnek, valamint a paciensnek kell megvalaszta-
nia.

e Azeszkdz kilépési helyének kdnnyen lathaténak és
elérhetének kell lennie az 6ngondoskodé betegek
szamara.

e Hosszu tavu OPT esetén alaguttal ellatott vagy tel-
jesen beliltetett centrdlis kanlt kell haszndlni.

e A vena cava superior elérése legyen az elsé vélasz-
tas a centralis kanuil elhelyezéséhez, a v. jugulari-
son vagy v. subclavian keresztil.

e A jobb oldali hozzéaférést elényben kell részesiteni
a bal oldalival szemben, a trombézis kockazatanak
csOkkentése érdekében.

e A centralis kanil csucsat a jobb pitvar-vena cava
superior junctio szintjén kell elhelyezni.

e Periféridsan behelyezett centralis vénas katéterek
(PICC-line) akkor hasznalhatdk, ha az OPT id6tarta-
ma becslések szerint kevesebb, mint hat hénap.

e PICC-line-t varratbehelyezés nélkil kell hasznalni a
fert6zés kockazatanak csokkentése érdekében.

e A kozép- és hosszu tavu PICC-line (>1 hénap) biz-
tositdsara szubkutdn rogzitett stabilizdlo eszkoz
hasznalhat6 a migracié megel&zésére és a kotszer-
csere soran idémegtakaritasra.

e A hordozhaté pumpa javithatja a paciens életmi-
néségét az allé pumpdkkal 6sszehasonlitva.

e A centrdlis kanul kilépési helyét steril gézzel vagy
steril, atlatszo, félig atereszto kotszerrel kell lefedni.



e Ha atlatszo kotszert hasznalnak centralis kanalkilé-
pési helyeken, akkor azok legfeljebb hetente egy-
szer cserélheték (kivéve, ha a kotszer szennyezett
vagy laza).

e Egy alaguttal ellatott centralis kanil esetén, jol be-
gyogyult kilépési hellyel, el6fordulhat, hogy nem
kell kotdzni az elmozdulds megel6zése érdekében.

e Az OPT beadasara szolgalé inflzios szerelékeket az
infuzié megkezdését kdvetd 24 6ran belil ki kell
cserélni.

e Szigoru aszeptikus technikat kell fenntartani az
otthoni centralis kanll gondozasaban.

e Kézi antiszepszist és aszeptikus, érintésmentes
technikat kell alkalmazni a kotszer cseréjekor a
centralis kanulokon.

e 0,5-2%-os alkoholos klérhexidinoldatot kell hasz-
nalni a kdtéscsere és a bérantiszepszis soran. Ha a
klérhexidin-ellenjavallat all fenn, akkor jodtinktu-
rat, jodforost vagy 70%-os alkoholt kell hasznalni
alternativaként.

e A kézfert6tlenitést, akar szappannal és vizzel, de
lehetbleg alkoholos kézdorzsoléssel végezzik el
kozvetlenul a centrdlis kanlilhoz valé hozzaérés
el6tt, és a procedura végén is.

e TU nélkili csatlakozot kell hasznalni az infuzids sze-
relékekhez valé csatlakozéaskor.

e Az osztott szeleppel rendelkezé, ti nélkili rend-
szereket elényben részesithetik egyes mechanikus
szelepekkel szemben a mechanikus szelepekkel
valo fert6zés fokozott kockazata miatt.

e A szennyez6dés kockazatat minimalizalni kell a td
nélkili csatlakozékkal, a megfelelé fertétlenits-
szerrel (alkoholos klérhexidin-készitmény vagy al-
kohol 70%) dorzsoléssel, és csak steril eszkozokkel
szabad hozzaférni.

e A hub-csatlakozék (td nélkili eszkdzok) passziv
fert6tlenitéséhez antiszeptikus zarokupakokat kell
hasznalni.

e Ha az OPT-t intravénas porton keresztiil juttatjak
be, a hozzaférési portokhoz vezetd tlket hetente
legalabb egyszer ki kell cserélni.

e A centrdlis kantilt vagy azt a teriiletet nem szabad
védelem nélkul viz ald meriteni.

e Heparin helyett 0,9%-os natrium-kloridot kell hasz-
nalni a hosszu tavu centralis kanil zarasara.

e A katéterrel kapcsolatos véraramfertézés (CRBSI)
megeldzésének tovabbi stratégidjaként taurolidin-
zarast kell alkalmazni kedvezé biztonsagi és kolt-
ségprofilja miatt.

e A tobblumend katéterekben kilon lument kell
hasznalni a PT-infuziéhoz.

® A centrdlis kanulbdl a rendszeres vérmintavételt
lehetdleg kertlni kell a szovédmények fokozott
kockdazata miatt.

Minden 100 OPT-s betegbdl 8 kanllszepszis miatt hal
meg. Eléforduldsi gyakorisdga az OPT fontos mindségi
mutatoja, 0,14-1,09/1000 taplalasi nap.

A kanulszepszis diagndzisa: 14z, hidegrazas, pozitiv hemo-
kultarak, UH-val észlelt vegetacidk jelenléte. Ne tavolit-

suk el a CVC-ket vagy a PICC-ket pusztan 14z alapjan, ha a
fert6zés eredete mashol mutathato ki, vagy ha a [dz nem
fert6z6 okanak gyanuja merl fel (20).

2. Kaniiltrombazis. A katéterelzarddas eléfordulasi gyako-
risaga OPT-betegeknél 0,07 epizéd/katéter/év (0,059-
0,083) (18). Az OPT-vel kezelt 100 beteg koziil 2 beteg
ebben a szovédményben hal meg, ezért fontos az id6-
ben torténd felismerésik és kezeléstik. Az urokinazzal,
sztreptokindzzal vagy széveti plazminogén aktivétorral
végzett trombolizist sikeresen alkalmaztak az eltémo-
dott centrdlis kandl elzarédasanak feloldasara.

3. Bélelégtelenséggel 6sszefliggé majbetegség (IFALD).
El6forduldsa 0-50%, a mortalitas 0-22% kozotti. Az
IFALD prevalenciaja 13-40% cholestasis, 27-90% stea-
tosis, 2-5% fibrézis és 8-75% ,nem osztalyozott’, a va-
lasztott diagnosztikai kritériumoktdl fliggéen (18).
Megel6zése és kezelése:

a szepszis megel6zése vagy kezelése, ha van;

a vékonybél hosszanak megdrzése és a vastagbél
megtartasa/helyredllitdsa a vékonybéllel valé fo-
lyamatossagban;

az oralis/enteralis bevitel fenntartasa;

parenterdlis taplalas volumenpumpaval, és ciklu-
sosan sziikséges beadni;

a tultaplalas elkerilése;

a szojababolaj-alapu lipid dézisanak 1 g/kg/nap
ala torténd korlatozasa;

a hepatotoxikus inzultusok kertlése.

Ha 1 g/ttkg/nap-nal nagyobb doézisu lipidemulziok
beadasa sziikséges, alternativ lipidemulzidkat javasolt
hasznalni, amelyek a széjababolajat olivaolajjal, MCT-
vel és/vagy halolajjal helyettesitik (18).

4. Cholecystolithiasis, choledocholithiasis esetén egyé-
ni mérlegeléssel cholecystectomia indokolt. Prevalen-
cidja 31%. Kialakulasanak oka lehet a koplalas miatt az
epehodlyagot rendszerint kitirité kolecisztokinin hor-
mon hidnya miatt kialakult epepangas.

5. Bélelégtelenséggel 6sszefiiggd veseelégtelenség és
kovesség. El6forduldsi gyakorisdga: 24%. A metaboli-
kus acidozis korrekcioja, valamint a citrat- és magnézi-
umkiegészités megakadalyozhatja a k6képzédést.

6. A bélelégtelenséggel 6sszefiiggd metabolikus csont-
betegség. El6forduldsi gyakorisaguk az irodalomban
valtozo, de osteopenidban megkozelitéleg 25%, oste-
oporosisban pedig 28%. A betegeket rutinszerten el-
lenérizni kell a betegség szempontjabdl csontdenzito-
metrias vizsgalattal, biokémidval (2. tdbldzat). Kezelésiik
megegyezik a nem bélelégtelenséggel 0Osszefliggd
csontbetegséggel.

Sebészi kezelés

A sebészi kezelés a gasztrointesztindlis rekonstrukcios
mUtéteket és a béltranszplantaciét foglalja magaban. A
rekonstrukcidos mutétek (bélhosszabbitd, tranzitidét no-
veld mtétek, enteroplasztikdk) soran a visszamaradt bél-
szakasz manipuldlasaval maximalizaljak a bél abszorpcids
kapacitasat, és ezaltal minimalizaljak a folyadékvesztesé-
get. Valogatott esetekben, specializalt centrumokban vé-
gezhetd (11,12, 21).
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Végsé megoldasi lehetéség CIF esetén a vékonybél-
transzplantacié, amely a kdvetkezé esetekben indikalt: 1)
OPT irreverzibilis komplikacidi, mint az ismétl6dé centra-
lis vénatrombdzis, gyakori centralisvéna-infekcié okozta
szepszis, kialakuld kronikus majbetegség és gyakori de-
hidracio; 2) magas mortalitassal jard alapbetegség, mint
az invaziv intraabdominalis desmoid tumor, velesziletett
nyalkahdrtya-betegség és az ultrarovid (<10 cm vékony-
bél) bél szindréma; 3) magas morbiditassal jaré CIF; 4 OPT
elutasitasa (11,12, 22).

Prognozis

A prognézist szamos tényezd befolyasolja: a beteg kora,
alap- és tarsbetegségei, a maradék vékonybél hossza, az
ileum, az ileocaecalis billentyl és a colon megtartottsa-
ga, valamint a tartds parenteralis taplalas soran kiala-
kuld szévédmények. Az lll. tipus a legjobb, a I. tipus a
legrosszabb kérjéslatu. A OPT-re szorulé betegek 5 éves
tulélése 64%. Az OPT-s betegek 35%-ndl a CIF reverzibi-
lis, azaz a parenteralis taplalas leépithet6, mégpedig az
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esetek 80%-ban az elsé évben. Az . tipusban 20%, a ll. és
a lll. tipusban 40%, illetve 80% az OPT-rél leszoktatds si-
keressége. A CIF reverzibilitdsa 6sszefligg a megmaradt
bélszakasz hosszaval és az utolsé bélreszekcid 6ta eltelt
idével. igy az OPT-rél valo leszoktatasra . tipusban 100
cm-nél hosszabb visszamaradt jejunum és a reszekciotol
szamitott 1 éven belll van esély. A Il. tipusban >65 cm
vékonybél és a vastagbél >50%-anak megmaradasa ese-
tén a mUtéttdl szamitott 2-3 éven beldl, mig a lll. tipus-
ban >30 cm vékonybél visszamaradasa esetén a mutét-
t6l szamitott 3-5 évig van esély az OPT-rél leszoktatasra
(2,23-25).

A betegek tulélését, morbiditasat és a bél rehabilitacidjat
alapvetéen befolydsolja a taplalasi team szakértelme (2).

Tdmogatds

A kbzlemény megirdsdt a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és In-
novdcids Hivatal (K128222) és a Szegedi Tudomdnyegyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Hetényi Géza pdlydzatai
(55 259) tdmogattdk.

syndrome. Gut 2011; 60: 902-914. https://doi.org/10.1136/gut.2010.218271
14. Hill S. Use of GLP-2 may herald a new era of improved outcome of short
bowel syndrome-associated intestinal failure. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2020; 71(6): 697-698. https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002924

15. Naimi RM, Hvistendahl M, Enevoldsen LH, et al. Glepaglutide, a novel
long-acting glucagon-like peptide-2 analogue, for patients with short
bowel syndrome: a randomised phase 2 trial. Lancet Gastroenterol Hepatol
2019; 4: 354-363. https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30077-9

16. Sowerbutts AT. Home parenteral nutrition for people with inoperable
malignant bowel obstruction. Cohren database of Systematic Review 2018;
8: Art. No.: CD012812. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012812.pub2
17. A Nemzeti Eréforras Minisztériuma szakmai protokollja a bélelégtelen
betegek otthoni és kérhazi parenteralis taplalasarél.
https://www.mmtt.hu/wp-content/uploads/2019/11/opt-protokoll.pdf

18. Pironi L, Cuerda C, Jeppesen PB, et al. ESPEN guideline on chronic
intestinal failure in adults Update 2023. Clin Nutr 2023; 42(10): 1940-2021.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2023.07.019

19. Sahin P, Molnar A, Varga M et al. Klinikai taplalasterapia révidbél-szind-
rébmaban a személyre szabott orvoslas elvei szerint. Orv Hetil 2014; 155:
2054-2062.

20. O'Grady NP, Alexander M, Burns LA, et al. Guidelines for the preven-
tion of intravascular catheter-related infections. Clin Infect Dis 2011; 52(9):
e€162-93. https://doi.org/10.1093/cid/cir257

21. Urban D, Konig R, Cserni T. A rovidbél-szindréma korszeri sebészi ke-
zelése: autolog rekonstrukcié és intestinalis rehabilitacié. Orv Hetil 2020;
161(7): 243-251. https://doi.org/10.1556/650.2020.31655

22. Pironi L, Sasdelli AS. New insights into the indications for intestinal
transplantation. Curr Opin Organ Transplant 2021; 26(2): 186-191.
https://doi.org/10.1097/MOT.0000000000000846

23. Lloyd DA, Vega R, Bassett P, Forbes A, Gabe SM. Survival and depen-
dence on home parenteral nutrition: experience over a 25-year period in a
UK referral centre. Aliment Pharmacol Ther 2006; 24: 1231e40.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2036.2006.03106.x

24. Joly F, Baxter J, Staun M, et al. Five-year survival and causes of death
in patients on home parenteral nutrition for severe chronic and benign in-
testinal failure. ESPEN HAN CIF group. Clin Nutr 2018; 37(4): 1415-1422,
https://doi.org/10.1016/j.cinu.2017.06.016

25. Amiot A, Messing B, Corcos O, Panis Y, Joly F. Determinants of home
parenteral nutrition dependence and survival of 268 patients with non-ma-

lignant short bowel syndrome. Clin Nutr 2013; 32(3): 368-374.
https://doi.org/10.1016/j.cInu.2012.08.007



Lapjainkbol

 Tovabbképzo
= Szemle

—'J Zi Latogasson el a gl

REUMATOLOGIA
'HEMATOLOGI/

INFEKTOLO¢
 ALVASMER

'EUROPE,



naponta egyszer

- ZEPOSIAY

(ozanimod) | 22,

)

A ZEPOSIA® (ozanimod)

egy hatékony és biztonsagos
napi egyszeri per os készitmény,
amely kézepesen sulyos vagy
sulyos, aktiv colitis ulcerosaban
(CU) szenvedd felndtt betegeknek
a kezelésére javallt®

*Akik nem reagaltak megfeleléen a hagyomanyos kezelésre vagy bioldgiai gyogyszerre,
akiknél a terapias valasz megszlnt, vagy akik intoleransak voltak ezekre a kezelésekre.

1] O -

HATASOSSAG MEGBIZHATOSAG ADAGOLAS HATASMECHANIZMUS
Gyors klinikai valasz A placebohoz hasonléan A ZEPOSIA® egyenletes, A ZEPOSIA® Uj lehetéséget
a 10. héten és tartos alacsony a mellekhatasok szajon at tortéend, kinal a colitis ulcerosa

klinikai remisszio eléfordulasa és a sulyos napi egyszeri kezelésében innovativ

az 52. heten' fertozések vagy rosszindulatu adagolast biztosit’ hatasmechanizmusanak
daganatok kockazata' koszonhetéen'

¥ ZEPOSIA® (ozanimod) 0,23 mg, 0,46 mg, 0,92 mg kemény kapszula

Kiadhatésag: A szakorvesifkarhazi diagnozist kovetéen folyamatos szakorvesi ellendrzés mellett alkalmazhato gyogyszerek (Sz). A gyégyszer rendelése
elétt bovebb informacicért olvassa el az alkalmazasi el6irast: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/zeposia-epar-product-infor-
mation_hu.pdf. Kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar: A készitmeény tarsadalombiztositasi tamogatasban nem részesul, A forgalomba hozatali engedély
Jjogosult magyarorszagi képviselete: Bristol Myers Squibb Kft, 1124 Budapest, Csérsz utca 49-51, tel: (+36) 1301 2797, e-mail: medinfo.hungary@bms.com

¥ Ez a gyogyszer fokozott fellgyelet alatt all, mely lehetdvé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egeészségligyi szakembereket
arra kérjuk, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

2084-HU-2300002
Lezaras datuma: 2023, 03. 09.

1. Hatalyos Zeposia® alkalmazdsi eléiras (https/ivwwema.europa.eu/en/documents/product-information/zeposia-epar-product-information_hu,pdf)

dh Bristol Myers Squibb’




A colitis ulcerosa kezelése
majcirrozissal szovodott primer
szklerotizalé cholangitisben
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A mdjzsugor egy szekunder immundeficiens allapot, amelyben a szisztémas fertézések kialakulasanak
kockazata jelentésen fokozott. A bakteridlis fert6zések pedig a magas haladlozassal jaré kronikus majbe-
tegségekre rakédott akut majelégtelenség (ACLF) szindroma kialakulasanak leggyakoribb hajlamosité
tényezéi.

A primer szklerotizalé cholangitis (PSC) a progredialé epeuti szikiiletek miatt recidivalé epeuti gyulla-
dasra hajlamosit, tovabba a hepatobiliaris daganatok kialakulasanak kockazata is fokozott. Tarsulé gyul-
ladasos bélbetegség (IBD) esetén a kolorektalis karcinéma kialakuldsanak kockéazata is nagyobb. A tu-
mornekrézisfaktor- (TNF-) alfa-gatléval végzett kezelés a gydgyszer immunmoduldlé hatasa miatt sulyos
opportunista fert6zések és/vagy tumor kialakulasanak kockazataval jarhat, amely miatt a majcirrézissal
szov6edott PSC-s betegek esetében a meglévé fert6zés és tumor kialakulasanak kockazatat tovabb novel-
hetik. Mindezek miatt az egyidejlileg PSC-ben és IBD-ben szenvedd betegek kezelési stratégiaja a hagyo-
manyos terapia utan komoly kihivast jelenthet a mindennapi gyakorlatban.

KULCSSZAVAK: colitis ulcerosa, majcirrézis, primer szklerotizalé cholangitis, TNF-alfa-blokkolo, vedolizumab

The management of ulcerative colitis in primary sclerosing

cholangitis complicated by liver cirrhosis

Liver cirrhosis is a secondary immunodeficiency state in which the risk of developing systemic infections
is significantly increased. Bacterial infections are the most common predisposing factors for the develop-
ment of acute-on chronic liver failure (ACLF), which is associated with high mortality.

Primary sclerosing cholangitis (PSC) with the presence of progressive biliary strictures is a predispos-
ing factor for recurrent biliary tract inflammations, and is also associated with an increased risk for the
development of hepatobiliary tumors. The association with inflammatory bowel disease (IBD) increas-
es the risk of developing colorectal cancer. Treatment with a tumor necrosis factor (TNF) alpha inhibitor
may be associated with a risk of severe opportunistic infections and/or tumor development due to the
immunomodulatory effect of the drug, this in patients with PSC associated with liver cirrhosis may
increase the risk of existing infection and tumor development. For these reasons, the management
strategy for patients with concurrent PSC and IBD after conventional therapy can be challenging in the
daily practice.

KEYWORDS: ulcerative colitis, liver cirrhosis, primary sclerosing cholangitis, TNF-alpha blocker, vedolizumab
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Bevezetés

A primer szklerotizalé cholangitis (PSC) egy kroénikus,
progressziv epeuti gyulladassal jaré betegség, amely az
epeutak szlikiiletét, kovetkezményes epeelfolydsi aka-
dalyt okoz. A PSC-s betegek 2/3-4ban talalkozhatunk
egyidejlleg gyulladasos bélbetegséggel (IBD) is. A prog-
redialé epeuti szlikiletek miatt recidivalé epeuti gyulla-
désra hajlamosit, tovabba a hepatobilidris daganatok ki-
alakuldsanak kockdzata is fokozott. Tarsulé gyulladasos
bélbetegség (IBD) esetén a kolorektalis karcinéma (CRC)
kialakuldsanak kockazata is nagyobb. Tekintve, hogy a
PSC magas mortalitassal jar6 megbetegedés, szamos
kezelési lehetdséget vizsgdltak a korkép progressziv ter-
mészetének megakadélyozasa érdekében. A kiilonb6zé
immunszupressziv szerek, mint példaul kortikoszteroi-
dok, tacrolimus, ciclosporin, azatioprin-metotrexat, va-
lamint a TNF-alfa-blokkol6 alkalmazdsa nem mutatott
klinikai hasznot PSC-ben. Az utébbi egyes esetekben ra-
adasul hepatotoxikus hatassal is rendelkezik, beleértve a
virusos hepatitis reaktivaciéjat, gydgyszer okozta majka-
rosodast (DILI) és a de novo autoimmun majbetegséget.
Az antibiotikumok kozul PSC-ben a vancomycin a leg-
gyakrabban vizsgalt készitmény. Gyermekpopulacidban
vizsgaltdk szélesebb korben, felnéttekben azonban csak
két randomizalt kontrollalt vizsgalat eredményei allnak
rendelkezésre. Az EASL legfrissebb klinikai utmutatdja
az antibiotikumok hosszu tavu alkalmazasat nem java-
solja a PSC kezelésében, visszatéré bakterialis epeuti
gyulladas hidnydban. Az ursodeoxycholsav (UDCA) egy
epekotd gyanta, amely PSC-s betegekben csokkenti az
alkalikus foszfatdz (ALP) szintjét, de hosszu tdvon nem
befolydsolja érdemben a betegség természetes lefolya-
sat.

Célkitlizés

27 éves, PSC-vel diagnosztizadlt nébeteglink esetében,
akinek egyideji pancolitis formdjaban fenndllé colitis
ulcerosa is ismert, a mar kialakult majcirrézis, valamint az
aktiv colitis ulcerosa miatt az irodalmi adatoknak megfe-
lel6éen biztonsagosnak vélt vedolizumabkezelés inditasa,
valamint a kezelés hatdsossaganak felmérése a colitisre,
illetve a PSC-re gyakorolt hatasédnak ellenérzése.

Esetleiras

Beteglink esetében 2019-ben magneses rezonancias ko-
langiopankreatografia (MRCP) vizsgalattal és egyidejd
majbiopszidval kis és nagy epeutakat egyarant érinté PSC
igazolodott, a domindléan kolesztatikus majenzim-emel-
kedés (ALP >5x ULN, GGT >20x ULN, GPT >5x ULN, GOT
>4x ULN, ahol ULN a felsé normal tartomany) hatterében.
A laborokban magas volt a triglicerid- és a koleszterinszint
is, valamint emelkedett szérum-IgG és C-ANCA-pozitivitas
(magas PR3-szint). IgG4-szint 1,75 g/l volt (ULN: <1,4 g/I).
A PSC mellett zsirmaj fenndllasa is igazolhat6 volt, amely-
nek hatterében metabolikus okok alltak (magas BMI és
trigliceridszint). A tranziens elasztografia soran F3 fokoza-
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tu fibrézis (9,9 kPa) volt leirhatd. Alacsony szérumvasszint
és colitisre utald tiinetek (napi toébbszori hig, véres szék-
letirités és hasi fdjdalom) hatterében az elvégzett kolo-
noszkoépia soran a colon aszcendens kdzépsé szakaszatol
distalis irdnyban a nyalkahartya gyulladt volt, rajta apro
aphtoid fekélyek voltak lathatéak. Az endoszkdpos kép
megfelelt colitis ulcerosanak, amelyet a sz6vettani vizsga-
lat is megerdsitett. Mesalazin- (3 g/nap doézis) és UDCA-
(15 mg/tskg dozis) kezelés indult, amely mellett a PSC
progredialt, majcirrézis alakult ki, a colitis ulcerosa pedig
nem kerilt remisszidéba. A kontroll kolonoszkdpia soran
eMayo 2 sulyossagu pancolitis volt lathaté. A biopszias
mintakban dysplasia nem igazolédott. Mindezek alap-
jan a terapia optimalizalasa valt sziikségessé. A fennallé
majcirrdzis miatt budesonidkezelés bevezetése kontra-
indikalt volt, a kortikoszteroid-kezelés pedig szisztémas
infekciok kialakulasanak fokozott kockazataval jar. A maj-
cirrdzis miatt az IBD szempontjabdl terdpids dézisu aza-
tioprin (2-2,5 mg/ttkg) adasa nem volt lehetséges. Az
azatioprin megengedett napi maximalis doézisban (50
mgq) valo alkalmazasa az IBD tekintetében hosszu tavu ér-
demi javulast nem jelentett volna, igy ezt — az esetleges
hepatotoxikus hatasat is figyelembe véve — nem vezettiik
be. Az irodalomban, bar korlatozott szdmu tanulmany
foglalkozott a PSC-vel tarsult IBD-ben szenvedé betegek
esetében alkalmazott TNF-alfa-blokkolé-kezelés bizton-
sdgossaganak megitélésével, a fenndlldé majcirrdzis és
epeuti szlkiletek magas infekcios kockazata és a foko-
zott malignitési hajlam alapjan ezen kezelés bevezetése
sem jott szoba. A beteg esetében vedolizumabindukcids
kezelést inditottunk (300 mg iv. infuzidéban a 0., a 2., vala-
mint a 6. héten) a megfelel6 engedélyekkel a birtokunk-
ban, majd ezutdn 8 hetente fenntarté kezelést (300 mg
iv.) a nyalkahartyagyogyulds elérésére.

Eredmények

A vedolizumabbal tortént indukcios kezelést kdvetden,
azaz a terapia inditdsa utan hat héttel statuszfelmérés
tortént. A kontroll kolonoszképia sordn a makroszko-
pos kép alapjan javulas volt lathaté (eMayo 1 stadium),
a szOvettan dysplasia jelenlétét kizarta. A laborvizsgalat
alapjan a bioldgiai kezelés megkezdése utan, az irodalmi
adatoknak megfeleléen, a transzamindzszintek atmene-
tileg kissé emelkedtek, majd a 3. indukciés kezelés idejé-
re ezek az értékek a kiinduldsi szint ald csokkentek. Emel-
lett a kolesztatikus majenzimekben is enyhe javulas volt
lathaté. A 2. indukcids kezelés utdn végzett tranziens
elasztografia (LSM [VCTE]) sordn ugyan javulé tenden-
cia mutatkozott (31,2 kPa-rol 24,8 kPa-ra csdokkent), de
a fibrozis tekintetében érdemi javulds nem kovetkezett
be. A terdpia hatdsossagdnak meghatarozasa érdekében
a fenntarté kezelés sordn ismételt kolonoszképia terve-
zett. A klinikai irdnyelveknek megfeleléen a PSC és co-
litis ulcerosa tarsuldsa miatt a késébbiekben, dysplasia
hidnyaban évente tervezett az ellen6rzé endoszképia a
magas CRC-kockazat miatt. PSC-hez tarsuld cholangio-
cellularis karcinoma (CCA) kockézata miatt beteglink
esetében félévente CA 19-9 meghatarozds és hasi



MRI/MRCP egytuttes elvégzése sziikséges, mivel a magas
kockazatu csoportba tartozik (tlinetes, ALP >1,5 ULN,
LSM [VCTE] >9,9 kPa és kiterjedt epeuti elvaltozasai van-
nak, intrahepatikus epeuti tagulattal). A betegnél maj-
transzplantdcio iranyu referdlds még nem volt sziikséges.
Ez olyan PSC-s betegek esetében kell, akiknél az endo-
szkdpos és farmakoldgiai terdpia ellenére visszatérd bak-
terialis cholangitis és/vagy sulyos pruritus vagy sdrgasag
jelentkezik. Sziikséges akkor is, ha magas foku epeduti
dysplasiat ismertink fel. A korai stadiumu CCA esetén a
majtranszplantacié PSC-ben klinikai vizsgalatok kereté-
ben végezhetd. Dekompenzalt méjcirrézisban vagy he-
patocelluldris karcinéma fennalldsa esetén PSC-ben is a
standard iranyelveknek megfelel6en kell fontoléra venni
a majtranszplantaciot mint kezelési lehetéséget.
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Az akut vesekarosodas
sajatossagainak és kezelésének
vizsgalata majcirrdzissal
hospitalizalt betegekben

Multicentrikus, interkontinentalis, prospektiv, obszervacids tanulmany
(ICA - GLOBAL AKI)
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Az akut vesekarosoddas gyakori és magas mortalitasu korkép majcirrézisos betegekben, ennek ellené-
re sok megvalaszolandé kérdés kapcsolédik hozza. A GLOBAL AKIl-vizsgalat a legnagyobb nemzetkozi
egylittm(ikodési projekt, amely a mdjcirrézishoz tarsulé akut vesekarosodast vizsgalja. A vizsgalat sike-
res lefolytatasa esetén valaszt adhat az AKI diagndzisaban, kezelésében és prognézisaban tapasztalhato
regionalis kiilonbségekkel kapcsolatos kérdésekre, valamint segithet a jelenleg altalanosan elfogadott
kezelési ajanlasok ujraértékelésében.

KULCSSZAVAK: hepatoldgia, majcirrdzis, akut vesekdrosodas, veseelégtelenség, szervelégtelenség, krénikus
majbetegségre rakodott akut majelégtelenség (ACLF)

Characteristics and management of acute kidney injury in patients
hospitalized with liver cirrhosis — Multicenter, intercontinental,
prospective, observational study (ICA - GLOBAL AKIl)

Acute kidney injury frequently develops in patient with liver cirrhosis and is associated with high morta-
lity, yet there are many unanswered questions. The GLOBAL AKI trial is the largest international collabo-
rative project investigating acute kidney injury associated with liver cirrhosis. If successful, the study may
provide answers to the questions about the diagnosis, treatment and prognosis of AKI and it may help to
reassess the current guidelines and recommendations.

KEYWORDS: hepatology, liver cirrhosis, acute kidney injury, renal failure, organ failure, acute on chronic liver
failure (ACLF)

Akut vesekdrosodas (acute kidney injury, AKI) kialakulasa
gyakori komplikacié6 dekompenzalt majcirrézisban szen-
vedé betegcsoportban, a hospitalizalt betegek akar 50%-
dban, intenziv osztalyon kezelt betegek akédr 58%-dban
kialakulhat (1). Szamithatunk ra megel6z6en ép, vagy akar
mar kordbban karosodott vese (IgA nephropathia, diabe-
tes mellitushoz vagy hiperténiahoz tarsulé vesebetegség

stb.) esetén is. Az AKI kialakulasa korreldl a rovid és hosz-
szU tavu haldlozassal (2). A definicidja az elmult évtizedben
sokat valtozott, jelenleg dinamikus diagnosztikus kritérium
van érvényben a kordbbi statikus klszobértékkel szem-
ben. A kreatininérték a vesemUikddésen kivil szamos olyan
tényez6tél fugg, amelyek majzsugorosokban érintettek
lehetnek. A kreatint a mdj szintetizélja, majd az izomban
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foszforilalodik, igy keletkezik kreatinin. Ez azt jelenti, hogy
szintjét befolyasolja a taplalkozas (alacsony fehérje-, kald-
riatartalom), a maj mdkodési kapacitasa és az izomtdmeg
is. El6fordulhat tehat, hogy romlé vesemiikodés esetén
kozel normalis a kreatinin értéke. Mindez érthetévé teszi,
hogy a vesefunkciot jelz6 paraméter abszolut értékénél
fontosabb annak valtozasat figyelembe venni.

Akut vesekarosodasrol akkor beszéliink, ha a kreatinin

szint 48 6ra alatt legaldbb 26,5 pmol/l-rel n, vagy 7 nap

alatt a bazalis érték 1,5-szeresére emelkedik. Hirom stadi-
umot kiilonboztetiink meg:

e 1-es stddiumuy, ha a novekedés mértéke nem haladja
meg a bazalis érték kétszeresét;

e 2-es stddium esetén a kreatininszint tébb mint a ba-
zalis érték kétszeresére, de kevesebb mint haromszo-
rosara novekszik.

e 3-as stadiumrdl a bazalis érték haromszorosat megha-
ladd kreatininszint, vesepotld kezelés sziikségessége
vagy 353,6 umol/l abszolut értéket elérd kreatinin-
szint (amelybdl >26,5 umol/l akut emelkedés) esetén
beszéllink. A bazalis kreatininszint a hospitalizaciéhoz
idében legkozelebb esé kreatininszint 3 hdénapon,
vagy egyes javaslatok szerint 1 éven belil. Ha nem
all rendelkezésre mérési eredmény ebbdl az idészak-
bdl, a hospitalizacié elsé kreatininmérési eredménye
a bazaélis érték. Jelen kritérium hatranya, hogy azon

betegek esetén, akiknél nem all rendelkezésre 1 éven
bellli kreatininérték, és mar felvétel idején magas
a kreatininszint, hivatalosan nem allithato fel az AKI
diagnozisa, hiszen ez jelenthet a hospitalizacid eldtt
mar kialakult akut vesefunkcié-romlast vagy korabban
nem ismert kronikus veseelégtelenséget is. llyen eset-
ben kiilondsen fontos a precipitélé tényezé azonosita-
sa, amely tdamogathatja a diagnézist.
Koran jelezheti a kezd6d6 veseelégtelenséget a csokke-
né vizeletmennyiség. Majzsugoros betegek esetén ennek
értékelését tobb tényezd neheziti. Ezek a betegek gyak-
ran oliguriasak, és jelentds natriumretencidjuk van, annak
ellenére, hogy a GFR relative megtartott. A szedett diu-
retikumok megvaltoztatjak az Uritett vizeletmennyiséget,
rdadasul altaldnos osztélyon a betegekre bizott vizelet-
gyujtés pontatlan, és idében kevésbé nyomon kovethe-
t6. Mindezek miatt AKI-kritériumként torténé hasznalatat
csak akkor tartja elfogadhatonak a Nemzetkozi Ascites
Klub (International Club of Ascites, ICA), ha a betegnek
egyéb okbdl holyagkatétere van (3), pl. intenziv osztalyon
fekvé betegek esetén értékes adat. (Ha a vizelet mennyi-
sége 6 Ora alatt kevesebb, mint 0,5 ml/ttkg/6ra, AKI véle-
ményezhetd (4).
Ot j6l meghatarozott tipus létezik a kiildnb6zé preci-
pitalé faktorok alapjan (1. tdbldzat). Ezek kozll kiemelt
jelentéségli a HRS-AKI, azaz a hepatorendlis szindréma,
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1. tablazat: Az akut vesekarosodas (AKI) 5 kiilonb6z6 tipusa majcirrézisban

Hypovolaemia indukalta AKI (15-45%) (6)

Megel6z8 napokban nagy mennyiségl folyadékvesztés (pl. nagymeértéki diuresis vizhajtd-terapia

kovetkeztében, azaz tébb mint 500 g/nap sulyvesztés nem édémas betegekben, vagy tébb mint 1000 g/nap

sUlyvesztés ddémas betegek esetében; sulyos hasmenés) vagy vérzés. Folyadékpadtlasra javuld korkép.

Hepatorenalis szindroma (HRS-AKI) (10-40%) (6)

a) Ascites.

b) Az AKI alacsonyabb stadiumba valo regresszidjanak vagy javulasanak hianya 2 napos diuretikummegvonas
és albuminnal térténd volumenpdtlas hatasara (1 g/tskg/nap, max. 100 g/nap).

c) Sokk hianya.

d) Nefrotoxikus gyogyszerek kizarhatoak.

e) Parenchymas vesebetegseégre utald jelek hianya: proteinuria (~500 mg/nap), mikrohematuria (>50 vvt./HPF)*,
vesekarosodasra utalé biomarkerek és/vagy koros veseultrahangkep.

Parenchymas nephropathia
— Akut tubuldris nekrozis (ATN-AKI) (15-60%) (6): 6 kritériumbdl legalabb haromnak teljestlése kell
a) FENa >2%
b) Vizeletozmolalitas <400 mOsm/I
c) Vizeletnatrium >40 mEqg/
d) Sokk jelenléte vagy nefrotoxikus gyogyszerek hasznalata
e) A vizeletlledékben granulumok vagy epithelialis sejtek
f) A vizeletlledékben rendlis tubularis epithelialis sejtek lathatok
— Egyéb, az ATN-AKI diagnosztikus kritériuman kivil esd parenchymas vesebetegségek (pl. IgA nephropathia,
glomerulonephritis, nephrosis szindréma stb.)
* Posztrenalis AKI (1%) (6): A vizeletelvezetd rendszer obstrukcidja (vese- vagy hugyholyagkovek,
prosztatahyperplasia), amely kezelése utan javul az AKI.
¢ Nem klasszifikalhaté/egyéb AKI: Egyik fenti csoportba sem sorolhatd be.
* Megjegyzés: 500 mg/nap mar jelentds proteindridnak szamit, napi 150 mg-ig tekintjik normalisnak. Ugyszinte’n parenchymas
vesebetegséget jelezhet, ha az (ledékben 3 vagy tébb vvt. van latoterenkeént.
Roviditések:
AKI = akut vesekarosodas; tskg = testsulykilogramm, vvt. = vdrésvértest;, HPF = high power field (nagy nagyitasu latoter); FENa = fractional
excretion of sodium (natrium frakciondlt kivalasztasa); mOsm/| = miliozmol/liter; mEqg/l = milliekvivalens/liter; IgA = immunglobulin A
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1. abra: A Nemzetkozi Ascites Klub (ICA) AKI-kezelési algoritmusa majzsugoros betegekben

AKI 1. stadium

!

Szoros monitorozas
A rizikéfaktorok eliminalasa
(nefrotoxikus szerek, vazodilatatorok és
NSAID elhagyasa, diuretikumok
csokkentése/elhagyasa, az infekcid kezelése
[ha diagnosztizaltak]), plazmavolumen-expanzid
hypovolaemia essetén

y

Javulas Stabil Progresszio

AKI 2. és 3. stadium

Diuretikumok elhagyasa
(ha még nem tortént meg), és albuminnal
torténd volumenexpanzio (1 g/tskg)
2 napon keresztUl

v

Javulas

Nem

PN

!

Szoros

lgen

I

A HRS kritériumai teliestinek

utankodvetés

v

Az AKI tovabbi kezelésérdl eseti alapon
kell donteni

HRS = hepatorenalis szindroma

Réviditesek: AKI = akut vesekarosodas; NSAID = nem szteroid gyulladascsdkkentd szerek; tskg = testsulykilogramm;

—P| lgen

v

Nem

Vazokonstriktor
és albumin

Mas AKI-fenotipusok
specifikus kezelése

amely a majcirrézis progresszidja soran kialakuld portélis
hipertenzié és kovetkezményes hemodinamikai eltéré-
sek eredményeként kialakulé vesekarosodasi forma. Jel-
lemzGje a vesevéraramlas és a glomerularis filtracios rata
(GFR) csokkenése, a prerendlis komponens azonban nem
reagal volumenpotlasra. Ennek a legrosszabb a progné-
zisa az 6t AKl-fenotipus kozil. (5) Diagnézisa valdjaban
az egyéb tipusok kizarasan alapul. Erdemes megemliteni,
hogy krénikus vesebetegekben is kialakulhat. A kordbban
2-es tipusu HRS-nek nevezett forma nem tartozik az AKI
csoportba.

A maéjcirrézisban kialakulé AKI kezelése sordn a Nemzet-
kozi Ascites Klub (ICA) szakért6i konszenzuson alapulé al-
goritmusat javasolt kdvetni. Elsé |épésként fontos a lehet-
séges precipitalé tényezék felmérése, lehetéség szerinti
eliminalasa. Fel kell fliggeszteni vizhajtok, nem szteroid
gyulladascsokkentd szerek (NSAID), ACE-gatldk, angio-
tenzinreceptor-blokkolok és nonszelektiv béta-blokkoldk
alkalmazasat. Szurni kell, hogy nem éll-e fenn bakteridlis
fert6zés, kiilonos tekintettel a spontan bakterialis perito-
nitisre (SBP). Ha infekcid igazolhatd, antibiotikumkezelés
elinditasa sziikséges. A gasztrointesztinalis vérzést fel kell
ismerni, és el kell 1atni. Majzsugoros betegek esetén nagy
volumen( (>5 1) ascites lebocsatasa alouminpétlas nélkiil

szintén provokalhat AKI-t, ugyanakkor az ascites okozta
magas abdominalis nyomas csokkentése kis mennyiségd,
1-3 liter has(ri folyadék lebocséatasaval javithatja a vese-
mUkodést.

Kettes, 3-as kezdeti stadium vagy ezekbe t6rténd prog-
resszio esetén az albuminnal (1 g/tskg, max. 100 g/nap)
torténé volumenexpanzié sziukséges két egymast kdvetd
napon az intravaszkuldris volumen szoros kdvetése mel-
lett (3). A tultoltéstdl tartdzkodni kell. Javulas elmaradéasa
esetén feldllithatd a HRS-AKI diagnozisa, ilyenkor vazoak-
tiv szer és albumin egytittes adasa szlikséges (7). Teljes
a javulas, ha a kreatininszint a bazalis értékhez képest
+26,5 pumol/l értékre csokken. Részleges a javulds, ha az
AKI alacsonyabb stadiumba regredial, de a kreatininszint
legaldbb 26,5 umol/I-rel meghaladja a bazélis értéket (1.
dbra).

Nyitott kérdések

Jelenleg majzsugoros betegekben kevés adat all ren-
delkezésre az AKI prevalencidjanak és jellemzdinek re-
giondlis kiilonbségeirdl. Bar szamos tanulmany vizsgal-

kimenetelét (8-11), ezek nagy része korlatozott értéki

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 9, Issue 4 / December 2023

Klinikai kérdések / Clinical questions

160



Klinikai kérdések / Clinical questions

161

monocentrumos kohorszvizsgalat, és csak kevés ko-
zUlik a populaciévizsgalaton alapulé tanulmany (12).
Az egyes kdzpontok tapasztalatait figyelembe véve az
AKI eléforduldsi gyakorisdga és sulyossaga a kilonbo-
z6 foldrajzi terlileteken eltéréseket mutat. Az eurépai
koézpontokban magasabb az AKI prevalenciaja, mig az
AKI sulyossaga az észak-amerikai és indiai kdzpontok-
ban nagyobb, mind a diagndzis feldllitdsakor, mind az
AKI csucsfazisdban. A Nemzetkdzi Ascites Klub algo-
ritmus-ajanlasainak nagy része szakértdi véleményen
alapszik. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok csak a
vazoaktiv szerek és az albumin hasznalatat javasoljak.
Nem ismert, hogy a kezelési algoritmus ajanlasait mi-
lyen mértékben tartjdk be (regionalis kilonbségek a
gyégyszerek elérhetéségében és a vesepotld kezelés
alkalmazésaban), illetve az sem, hogy ezek valéban ja-
vitjdk-e a betegség kimenetelét.

AKI-tanulmany

Az ICA GLOBAL AKI elnevezés(i nemzetkozi, multicentri-
kus, prospektiv tanulménya célja az eddig 0sszegyujtott
tudasanyag hidnyossagainak kiegészitése, azaz az AKI
prevalencidjanak, lefolyasanak és kezelésének foldrajzi
régionként szerinti vizsgalata. Tovabbi célkitlizése, hogy
megallapitsa az AKI precipitalé tényezéiben, tipusdban és
sulyossagi fokaban észlelhet6 regionalis kiilonbségeket,
és meghatarozza, hogy a kiilonbozé kezelési stratégidk
milyen hatdssal vannak a klinikai véltozok és a betegek
kimenetelére (2. dbra).

Az AKI kimenetelének értékelésére a betegség rezolu-
cidjat, a korhazi haldlozast, a 90 napos mortalitast és
a kronikus vesebetegség kialakulasat fogjak hasznalni.
A vizsgalatba bevalaszthaté minden 18. életévét betol-
tott, majzsugorban szenved6 beteg, akit a majbetegség
valamely akut szovédményének (ascites, gasztrointesz-
tinalis vérzés, hepatikus encephalopathia, bakterialis
fert6zések, sargasag stb.) kezelése miatt vettek fel a
kérhazba.

A vizsgalatban nem vehetnek részt azok a betegek,
akiknél terhesség all fenn, korabban szolid szerv
transzplantacidjan estek at, ismert sulyos kronikus ext-
rahepatikus betegség (pl. hemodializist igényld kréni-

2. abra: a GLOBAL AKIl-vizsgalatban részt vevé
82 centrum foldrajzi eloszlasa
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kus veseelégtelenség, sulyos szivelégtelenség [NYHA
>|11], sulyos krénikus obstruktiv tidébetegség [GOLD
>Il], pszichiatriai betegségek), HIV-fertézés 250/mm?
alatti CD4-szdmmal, extrahepatikus daganat volt az el-
mult 5 évben (kivéve nem melanomas bérrak), vagy a
milandi kritériumon kivil esé hepatocellularis karciné-
mat (HCC) ismertek fol.

A bevdlasztaskor zajlé akut dekompenzacié (AD) miat-
ti hospitalizacié az ugynevezett indexepizéd. A vizsga-
lathoz 6sszegyljtendd adatok mennyisége attol fligg,
hogy az indexepizdd alatt fellépett-e AKI. Részletesebb
adatgy(jtés sziikséges, ha a korhazi felvétel idején mar
zajlik az AKl-epizéd, vagy az a hospitalizacié soran kiala-
kul. A koérhazi felvételi adatok (demografikus adatok, a
majcirrdzis etioldgidja, AD-események, laborértékek,
majbetegség-specifikus pontszamok) megaddsa min-
den beteg esetén szikséges. Csak AKl-vel kezelt bete-
gek esetén dokumentalni kell a tarsbetegségeket és a
szedett gydgyszereket. Az AKI jellemz6irél, kezelésérdl,
lefolyasarél és kimenetelérél 4 idépontban gyUjtenek
adatokat (0. nap, 48-72 6ra, hazabocsataskori jellemzék,
90 napos kovetés).

A vizsgalatvezetd, dr. Salvatore Piano (Azienda Ospeda-
liera di Padova), az EASL Registry Grant 2022 elnyerésé-
vel valésitotta meg ezt a vizsgaldk éltal kezdeményezett,
multicentrikus, interkontinentalis, prospektiv, obszervaci-
6s vizsgélatot. Osszesen 1250 beteg bevonasat tervezik
1 év alatt. Magyarorszagrél a vizsgalatban a Debreceni
Egyetem, Klinikai Kozpont, Gasztroenteroldgiai Klinika
Hepatolégiai Munkacsoportja vesz részt.
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Negyedik generacios

orvos vagyok

Beszélgetés Harsanyi Laszlé professzorral

| Székely Gyérgy dr.

Eszak-budai Szt. Janos Centrumkdrhaz, |. Belgydgyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest

Correspondence: szekelygy@gmail.com

A Harsdnyi Ldszlé professzorral valé elsé taldlkozasomkor azonnal megmutatkozott kozvetlen, megnyerd
személyisége. Mint fiatal, mas intézményben dolgoz6 orvoskollégat, mindig érdeklédéssel meghallga-
tott, és igyekezett minél kielégitébb valaszt adni a szakmai problémamra. Barmikor készséggel megnézte
a betegemet, igy természetes, hogy hamarosan néhany kongresszusi talalkozas utan igen jé viszony ala-
kult ki kozottiink. Alaptermészetéhez tartozik kritikus magatartasa, amely sohasem banté vagy lekezeld.
Amikor nagy baj volt - példaul egy betege posztoperativ otthoni ellatdsa - akkor hazhoz jott, vizsgalt,
kotozott, tandcsot adott. Egész életében keményen megdolgozott szakmai eredményeiért, és ennek meg

is lett a foganatja.

Volt-e csalddi indittatdsa a pdlyavdlasztdshoz?

Apai dgon apadm volt az elsé orvos. Anyai dgon viszont
harom generécidra visszamenden jelen volt az orvoslas:
a Felvidékrél szarmazé anyai nagyapam Veszprémben
volt klasszikus kororvos, valamint tisztiorvosi, illetve
plispokségi orvosi feladatokat is ellatott. Anyam ezzel
a hattérrel gyermekgydgyasz lett. Nagybatydm a veszp-
rémi kérhaz sebésze volt. Mindez biztosan befolyasol-
ta a késébbi életutam irdnyait, bar kozvetlen ,csaladi
nyomast” soha nem éreztem a palyavalasztdsommal
kapcsolatban. A hivatas kihivasaival viszont hamar tisz-
taba jottem: élénken élnek ugyanis bennem azok az
emlékek, hogy - rdadasul altaldban lGnnepi - csaladi
ebédek-vacsorak kdzben megszdlald telefon vagy csen-
g6 el-elszdlitotta egyikiiket-masikukat: vagy egy szom-
szédsagbeli lazas gyerek vagy egy idés ember rosszullé-
te miatt kérték a silirg8s segitséget, vagy éppenséggel
peritonitises beteg érkezett a sebészeti osztalyra. Azt
tehat koran megtapasztalhattam, hogy orvosnak lenni
élethosszig tartd, 24 6ras permanencia.

Milyen tervekkel indult a pdlydja elején, és ezekbSl mit tu-
dott megvaldsitani?

A sebészet mint szakirdny nagyon hamar felkeltette az
érdekl6désemet: az emlitett veszprémi korhazban toltot-
tem ugyanis a nyari szakmai gyakorlataimat, és mar az I.
év utani ,apolastani” gyakorlat idején is csaknem végig a
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m(itében, és a sz6 legszorosabb értelmében a ,kampodn
l[6gtam”. Itt azutan viszonylag hamar kiderdlt, hogy némi
szliletett adottsdgokkal is megaldott a sorsom, és mar az
els6é élmények a furor chirurgicust is felébresztették ben-
nem. Ez annyit jelent, hogy a sebészi ténykedés, a m(itét
élménye az arra fogékony személyiséget azonnal megba-
bonazza, és azutan - j6 esetben orokre - fogva is tartja.
Hogy mi ez az élmény? Nehéz pontosan megfogalmazni,
de taldn a feladat ,azonnalisaga’, a minden mitét — tehat
beteg! —,egyedisége”, a vératlan mutéti helyzetekben ho-
zott dontésekkel egyiitt jard fokozott felelésség egyiitt
adja a szakma lényegét. Egyszéval ott és akkor délt el,
hogy sebész leszek, mégpedig elhatdrozdsom szerint a
legjobb — vagy legaldbbis a képességeimhez mérten a leg-
jobb. Ebbdl lett azutan, ami lett...

Mit jelentett az 6n szdmdra a magyar sebésziskola?

A palydm elején megadatott, hogy elsé fénokommel,
Szécsény Andor professzorral, illetve valamennyi, késébb
tanszékvezetévé nétt tanitvanyaval is dolgozhattam,
és téluk tanulhattam. Mindegyikiiktél mast lehetett el-
lesni: a munka biztonsagat add szisztematikussagot, a
mesterséget mivészetté emeld invenciét, onfegyelmet,
esetleg a mindent elsopré céltudatossagot. Egy szak-
mai tulajdonsag azonban mindegyikikben k6z6s volt:
egyikik sem ragadt le egy apro részteriileten, nem valt
»Szakbarbarrd”. Mind a mit6éi munkamat, mind a klinikai
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kutatasi aktivitasomat, mind oktatdi viselkedésemet a
hatarteriletek irdnti vonzédas hatdrozta meg. Szakor-
vosként mar tudatosan igyekeztem az akkori I. Sebésze-
ti Klinika legtdbb profiljanak munkdajaban részt venni.
Ebben az idészakban sok, maig haté készséget tudtam
elsajatitani. Az eurdpai léptékben is kiemelkedd szamu
pancreasm(tétekben szerzett gyakorlatomat még most
is kamatoztatni tudom. A szervdonaciés mitétekben a
tébbirdnyu, gyors, atraumatikus preparativ technikat le-
hetett begyakorolni. Azt is a transzplantacios sebészet-
ben valé aktiv részvétel tette vildagossa, hogy manapsag
csak a tarstudomanyokkal 6sszefogva lehet csticsminé-
ségl sebészi teljesitményt nyujtani. A korszer( hazai
majsebészet kialakuldsat szintén végigkisérhettem, és
azutdn megtapasztalhattam, hogy mennyire kiilonb6z6
iskoldi alakulnak ki egymds mellett, mindenkit tovabb
motivalé rivalizalas kozepette. Féként az az id6 tajt még
nyilt feltardsu mellékvese-sebészetben tapasztaltakra
alapozva kezdtem a retroperitonealis daganatsebésze-
tet, és lett ennek egyik centruma a klinikank.

Az is hamar vildgossa valt, hogy az emésztészervek
sebészetét igényesen muiveld sebész szakorvosnak a
gasztroenteroldgia nem sebészi részében is el kell mé-
lylilnie. Némi akut endoszképos gyakorlattal és kicsit
tobb, a perioperativ anyagcserével, mesterséges tapla-
lassal foglalkoz6 kutatasboél késziilt sikeres értekezés-
sel a birtokomban ebbe is ,belevagtam”, és 1992-ben
gasztroenteroldgiai szakvizsgat tettem. A gasztroen-
terolégusként — ha szabad magam ennek is tartanom!
- kdézrem(kodésemmel elért legfontosabb eredmény-
nek harom dolgot tartok. Bevezettem és elterjesztet-
tem hazankban a perkutdn endoszképos gastrostomia
technikdjat, Bodoky Gyérgy doktorral kozdsen Uj iranyt
szabtunk a hasnyédlmirigybetegek mesterséges taplala-
sanak. A klinikai taplaldastudomany elémozditasa érde-
kében pedig megalakitottunk egy 6nallé, maig sikeres
orvostdrsasagot, és a diszciplinat bevezettiik az orvos-,
valamint dietetikusképzés kurrikulumaba. A gasztro-
szakvizsgdmnak apré pikantéridja is volt, ugyanis ami-
kor Kupcsulik Péterrel egyitt sikeresen sebészekként
elséként vizsgaztunk, a minket ott minésitd szakvizs-
gabizottsdg 2 tagja maga sem rendelkezett még ezzel
a szakvizsgaval.

Az érett szakemberré valas legfontosabb, hosszu tavon is
érvényesnek tarthato tanulsdgat ma abban latom, hogy
csak a mindenkori patofizioldgiai szempontok alapjan
tervezett, és mindig a legkorszer(bb, legprecizebb tech-
nikat alkalmazé m(téti beavatkozasok hozzak a legjobb
és remélt eredményt.

Mikor délt el, hogy az onkoldgiai sebészet lesz a f6 mi-
kodeési teriilete? Mennyire hagytdk a kiilsé kériilmények
a szuverén gydgyité és tudomdnyos tevékenységét érvé-
nyestilni?

A Transzplantdcios és Sebészeti Klinika 1994-es 6nall6-
va valasa utan mar ,csak” az onkolégiai sebészet ma-
radt a f6 munkakérém. Es innen kezdve szinte teljesen
onalléan alakithattam a tovabbi palyaivemet, minden-
kori érdeklé6désemnek megfeleléen. Hosszabb-rovi-

debb németorszagi és svéd-norvég tanulmanyutakon
kaptam Ujabb impulzusokat a napi sebészi munkan
tali aktivitashoz, elsésorban klinikai kutatdsokhoz. igy
pl. a hatarterileti egyuttm(koédések egyik legizgal-
masabb, legfrissebb terliletén a Genetikai, Sejt- és Im-
munbioldgiai Intézettel, Buzds Edit akadémikus asszony
munkacsoportjaval pancreasbetegségek lehetséges
biomarkereinek  (mikrovezikuldknak) vizsgalataba
kezdtink; ehhez a mutéti mintavétel technikdjat ma-
gam dolgoztam ki és inditottam be. Ugyancsak k6zos
munkat folytatunk az Anatdmiai Intézettel a felhasi ér-
anatémia sebészi technikait is befolydsold variacidinak
vizsgalatéara. A kutatasokbol folyamatosan sziiletnek a
kozlemények.

Az elmult kb. 15 év felismerése volt bennem, hogy a fo-
lyamatosan korszer(isodé sebészi/mtéti technikak fej-
16désétdl jelentésen elmaradt a sebkezelési mddszerek
fejlédése. Ennek nyoman fordultam az un. negativ nyo-
masu sebkezelési technika megismerése és fejlesztése
iranydba: a klinika referenciacentrumma valasaban je-
lentds része volt az dltalam szervezett négy NPWT Tudo-
manyos Konferencidnak csakugy, mint az aktiv kozrem(-
kdodésemmel elkésziilt magyar nyelv monografidnak. A
konyv nagy sikerét jelzi, hogy mar angol nyelvi kiadasa
is megjelent.

Az elmult két-hdrom évben a sebészeti szemlélet és
mUtéti technikdk valtozdsanak, rohamos fejlédésének
iranyait latva a fentiek mellett a sebészi innovacié saja-
tossagaival, a hazankban pontosan még nem rendsze-
rezett, nem kodifikdlt sebészi etika dilemmaival igyek-
szem tudomanyos igénnyel foglalkozni. Ezek a kutatasi
terliletek ezutdn szinte elkerilhetetlenil elvezettek a
betegbiztonsag kérdéskoréig is, amely az utdbbi idében
ugyancsak tudomanyos-tudomanyszervezési tevékeny-
ségeim kozé tartozik. Mindharom teriileten kdnyvfeje-
zetek, illetve szerkesztett konyv is sziiletett aktivitasunk
nyoman; nem mellékesen a sebészet innovacidés dilem-
mainak témajaban tarthattam meg a Balassa-emlékel6-
adast 2019-ben, amelyet palyam legnagyobb, legmeg-
tisztel6bb elismerésének tartok.

Teherként vagy sikerélményként élte meg intézetvezetdi
feladatdt? Mi az, ami ebbél az id6szakbdl épité volt, és mi
az, amit inkdbb elfelejtene?

Klinikavezetének lenni mar régdéta nem kényelmes,
Lnyugdijas allas", a Dollingerek, Verebélyek, Kordnyik, He-
tényi Gézdk kora lejart. A 2010-ben beadott tanszékve-
zet6i palyazatomban sokat irtam a varhaté gazdasagi,
szakmapolitikai kihivasokrél. Ezekkel azutdn nap nap
utan szembeslltem is, de munkatarsaimmal ko6zosen
valahogy mindig taldltunk megoldast. Visszatekintve,
arra vagyok a legbiiszkébb, hogy meg tudtam tartani
az Ull&i ati Klinika egységét: a 2010-es években csucsra
jart orvosmigracié benniinket egyaltaldn nem érintett.
Igazgatéként médom nyilt a gasztroenteroldgiai mun-
kacsoportunk régen ahitott megfiatalitasara és bovi-
tésére, aminek eredményeképpen a klinika portfélioja
az addig hidnyz6 komplex IBD-ellatassal bévilhetett.
Ugyancsak nagy eredmények tartom, hogy az évtized
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Dr. Harsanyi Laszl6 (1955. Budapest)

1979-ben végzett a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, 1979. szeptember 1. éta
dolgozik a Semmelweis Egyetem |. szamu Sebészeti Klinikdjan; 2011-2020 koézott tan-
székvezet6 egyetemi tanar. Elsédleges tevékenységi kore az emésztészervi, valamint a
retroperitonealis daganatok sebészete. Tobb mutéti szakmdval egyuttmikddésben,
ezen belil féként gyermeksebészekkel és uroldogusokkal innovativ muitéti megoldasok
kifejlesztésében vett részt, valamint a kismedencei malignomak specialis radikalis mdté-
teit végezte elsék kozott hazankban.

Tudomdanyos munkaja elsésorban a perioperativ anyagcsere vizsgalataval, a klinikai
mesterséges taplalassal fligg 0ssze: nemzetkozi szinten is Uttord tevékenységet fejtett ki
a pancreasbetegek enterdlis taplalasanak vizsgalataval, a perkutdn endoszképos gast-
rostomia technikajanak terjesztésével és fejlesztésével. Szlikebb sebészi targyu kézleményein tul a legtobbet a
mUtétes szakmak altalanos kutatasetikai és kutatasmaédszertani dilemmaival foglalkozé publikacidit idézik.
MTMT 2023. szeptember: 332 folydiratcikk, 4 konyv, 49 kdnyvrészlet; Hirsch-index: 19; g-index: 28; idézettség:
2303. 2007-2019 koz6tt a Magyar Orvosi Kamara Orszdgos Etikai Bizottsdganak elndke volt. A Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Klinikai M(téti Tudoményos Szakbizottsagdnak masodik ciklusban elndke, valamint 2021-tél az
Egészségligyi Tudomanyos Tandcs lgazsagligyi Szakértdi Testlletének elndke. 2022-t61 a MOTESZ alelndke. A Ma-
gyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag vezetdségi tagja 1992 6ta. Alapité tagja és kordbbi elndke a Magyar Mestersé-
ges Taplalasi Tarsasagnak. 2015-2017 ko6zott a Magyar Sebész Tarsasag elndke. A Lengyel Mesterséges Taplalasi
Tarsasag, a romdan Laparoszképos Sebész Tarsasag, a Bolgar Sebész Tarsasag tiszteleti tagja. A japan Nagai Medi-
cal Science Laboratory Excellent Pioneering Work Medal kitlintetésének birtokosa. A Pro Optimo Merito in Panc-
reatico-oncologia Nagydij, a Pro Optimo Merito in Gastroenterologia életmddij, a Varga Péter-emlékel6adds, a
Kardos Géza-emlékérem és a Balassa Janos-emlékel6adas és -emlékérem kitiintetettje. 2020-ban a Magyar Er-
demrend tisztikereszt kitlintetésben részesiilt, valamint lekdszond tanszékvezetéként megkapta a Semmelweis
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Egyetem cimerével diszitett arany pecsétgylirdjét.

tavlatdban mar gyakorlatilag mikods, és a modern
transzlaciés szemléletnek mindenben megfeleld kisér-
letes-klinikai kutatomunkankat szisztematizalni tud-
tuk, és ennek érdekében létrehivtuk a klinikaszint teljes
gyakorlati tevékenységét atfedd, un. Hepato-Pancreati-
co-Biliary Surgical Research Center fantazianevi kuta-
técsoportot.

Komoly konfliktusaim csupan az egyetemi modellvaltas
és az orvosképzési kurrikulum reformja kapcsan voltak,
de ezeknek ma mar nincs jelentéséguik.

A modern onkoldgiai sebészet folyamatosan fejlédik, ha-
zdnkban Onnek is nagy szerepe volt ebben. Publikdcidk,
el6addsok a nemzetkdzi életben is tlikrozik az elképzelé-
seit. Hogyan Idtja az uj sebészi technikdk helyzetét ma-
napsdg?

Az orvoslas és ezen beliil a sebészet rohamosan fejl6-
dik, és a fejlédés irdnya is jol lathato: a sebészet egyre
inkdbb technikafliggévé, a sebész pedig kizarélag egy
célfeladatra specializaltta valik. Sir Alfred Cushieri mar az
1960-as évek végén megfogalmazta (azt, amit ma Cu-
shieri-paradigmaként is emlitlink): ,There must be new
ways of treating people surgically”. Ez ma a bioldgiai in-
vazié mérséklésére valod allando torekvést és a korszerl
technikdk - robot, mesterséges intelligencia stb. — 6sz-
szekapcsolasat jelenti. Ez a fejlédés a betegbiztonsagot
bizonyosan fokozza — de hogy ugyanazt a sikerélményt
nyujtja-e majd a mveldinek, mint a ,klasszikus” sebé-
szet, az még a jové titka.
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Hogyan itéli meg a jelenlegi orvostdrsadalom presztizsét?

Nem vagyok optimista. Az altalam megélt évtizedek-
ben az orvoslas nimbusza folyamatosan csékkend. A hi-
vatasunk egyszer( szolgéltatdssa degradalddott. A pa-
ternalista gydgyitdszemlélet lebontasanak jelszavaval
kinalat-kereslet alapu gondolkodas folyik, aminek csak
negativ kdvetkezményeit latom: a pdlyavalaszté koru
fiatalok orvosi palya iranti érdeklédése lanyhulo, igy ta-
[dn nem véltelen az sem, hogy harom gyermekem egyi-
ke sem valasztotta ezt a hivatast. Késébbi életkorban
pedig a gazdasagi szempontok prioritasa érheté tetten
a kalfoldi munkavallaldsban, a maganellatasba vonulas-
ban, esetleg a teljes palyaelhagyasban. A kalandvagy-
bolitt maradtak”igy azutan 6hatatlanul tulterheltté val-
nak, ami frusztraciét, tirelmetlenséget, s6t agressziot
eredményez. Mindez a mérheté teljesitménymutatok
romldsan tul a betegek elégedetlenségi ,mutatdiban”
is észlelheté. Mikdzben vallom, hogy az orvosi hivatés
a legszebbek egyike: igényesen, dnzetleniil és aldzattal
mUvelve rengeteg, mas munkdval el nem nyerhet él-
ménnyel, 6rommel ajandékozza meg azt, aki mégis ezt
valasztja. Orvosi életem egyik legmeghatébb élménye
volt, amikor jé par évvel ezel6tt csaszarmetszés kovet-
keztében kialakult sulyos szeptikus hasi szovédmények
miatt hivtak - ahogy mi, sebészek mondjuk, nyitott
hashoz - siirgésséggel. Hala istennek késébb minden
jol alakult: az Gjszilott és az édesanya egyltt tdvoztak.
Hoénapokkal késébb, kardcsonykor tidvozlélap érkezett
a nevemre. A boritékot kibontva abbol egy mosolygé
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csecsemd fényképe kerilt eld, a hatoldalan egy par sza-
vas Uzenettel: ,K6sz6ndm, hogy megmentette az Edes-
anyam életét! Boldog Karacsonyt!”. Hat van még egy
hivatds, amelyben ilyen honorariumhoz juthat valaki?

Hogyan egyeztette 6ssze a csalddi, a munkahelyi és a kbz-
életi feladatait? Mit ajdnl fesziiltséglevezetésnek orvoskol-
légdink szdmdra, mi az a hobbi, amely Onnek bevdilt?

Ma sem tudom, hogyan sikerilt. Csupadn egy biztos,
hogy ebben a f6 érdem a feleségemé, dr. Horvdth Emilidé,
akivel egyetemi csoporttéarsak voltunk. © harom gyerek
mellett a fll-orr-gégészetben, fej-nyaksebészetben, te-
hat szintén nehéz, id6- és energiaigényes, m(itétes szak-
maban lett vezetd szakember, legutolsé idészakdban a
Honvédkorhaz osztalyvezetd, majd audioldgia-szakren-
del6i féorvosa, és emellett volt, mintegy mellékesen ,a
sikeres férfimogott allé erés né". Halds vagyok neki! Nem
egyetlen hobbink volt, kirandulas, kerékparozas, konyv-
szeretet toltotte ki a fiatalabb korunkban teljesitett havi
4-5, nyariidészakban 8-10 tigyelet melletti kevés szabad-

J E . [=];*[w] orvosi lapok online
H U E
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idénket. Ma ez mar nem hidnyzik egyikiinknek sem, de
ezt a valamikori tehertételt kozeliti, ha mind a 6 fiGuno-
kank egyszerre van nélunk, és persze egyszerre szeretné-
nek hatfélét...

Mit nydjtott Onnek a csalddi hdttér, és milyen jévéképet ldt
a szakmdban dolgozé fiatalokat tekintve?

Egy mintaad6 csalddi hattér nyilvdn semmivel nem
potolhatéd motivacids tdbblet, amely csak a szerencsé-
seknek adatik meg. Mintaad¢ teljes generacioét nem Ia-
tok magam koril, de kovetendd példaképekkel minden-
ki taldlkozik, aki az orvoslast vélasztja életcélul. Kérdés
csak az, hogy ezt idében észreveszi-e. Képzésilink alatt
ugyanis legaldbb 6-8, j6 esetben még ennél is tobb ,valé-
di professzor” éiménye mindenkinek lesz, és e nagyszerU
emberek egy-egy gesztusat ellopva felépitheti minden-
ki a sajat orvosi habitusat. Nem kdnnyu feladat, mert az
orvoslas nem csupan egyszerli, megélhetést biztosité
munka, hanem hivatas, m(ivészet! Aki ezt felismeri, az
mar jo uton jar ahhoz, hogy jé orvos legyen.
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A drotaverin szerepe a biliaris
panaszok kezelésében

Akut, gorcsos hasi fajdalmak, igy epekdlika esetén is a drotaverin hatasosnak mutatkozik a fajdalom eny-

hitésében.

A betegek 7-10%-a abdominalis kolika miatt kerdil stirg8s-
ségi osztalyra. Az abdominalis kélika egy nem traumds
eredet( fajdalom, amely odafigyelést és azonnali ellatast
tesz sziikségessé. Noha a gorcsos fajdalom altalaban be-
nignusnak bizonyul, az esetek 10%-aban az sulyos vagy
életveszélyes lefolyasu, és sebészeti beavatkozast igényel.
Az abdominalis kélika hatterében a leggyakrabban appen-
dicitis, epekdlika, cholecystitis, diverticulitis, bélelzarodas,
visceralis perforacio, pancreatitis, peritonitis, salpingitis
vagy mesenterialis adenitis all. A beteg kortorténete, fizika-
lis vizsgalata, tovabba a laboratériumi és képalkoto vizsga-
latok eredményei tdmogatjak a diagnézist (1).

Epepanaszok is allhatnak a hasi gorcsok
hatterében

A biliaris eredet(i panaszok - a tiinetmentes epekdves-
ségtdl az epekolikaig — hatterében az epehdlyag-gyulla-
dastol az epeutak, illetve az epevezetékek gyulladasaig
terjedd spektrum all. Elé6forduldsuk gyakori, azonban
rassztol, nemtdl, taplalkozasi szokasoktdl jelentds mér-
tékben fligg. A panaszok legfébb kockazati eleme az
epekovesség; viszonylag ritka az, hogy ké megléte nélkiil
Iépnek fel panaszok.

A felnéttek korilbelll 10-20%-anak vannak epekovei, és
jelent6s résziik nem is tud réla. Mig a fejlett orszagokban
az epekovek nagyobb része koleszterinkd, addig a fejlé-
d6 orszagokban foként pigmentkovek fordulnak el6. Az
epekovek - a jellegiktdl fliggetleniil - okozhatnak epe-
kolikat. Az epekdvel rendelkezdk 1-3%-anal szimptomati-
kus az epekdvesség, és fellép az epekdlika — amelyet éles,
folyamatos, esetenként a hatba kisugarzé, hanyingerrel és
hanydéssal tarsulo fajdalomként irnak le (2, 3).

Az epekoélika etiologidja tehat a kovesedéssel osszefliggés-
ben kialakult elzarédas. Az epekdves kolika a néknél gyak-
rabban fordul el6, mint a férfiakndl, ami az 6sztrogénnek az
epekdvek kialakulasara kifejtett hatasaval is magyarazhato.
Emellett az elhizas és az emelkedett koleszterinszint is er6-
sen 0sszefliiggnek az epekolika el6fordulasaval (1-3).

B|rodalom

1. Lawate P, et al. Role of drotaverine in the management of abdominal
colic. Gastro Flash 2023; 9(1): 4-7.

2. Sigmon DF, Dayal N, Meseeha M. Biliary Colic. (Updated 2023 Jul 31).
In: StatPearls (Internet). Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023

Az epekodlika kezelése

Az epekolika kezelésében a sebészi beavatkozas jelentheti
a megoldast, de azt megel6z6en - a zsirszegény diéta és a
parenterdlis folyadékpdtlas mellett — kozponti szerepet kap
a fajdalom csillapitasa. A gorcsos fajdalom enyhitésére si-
maizomgorcs-oldé, illetve analgetikum alkalmazhato (1, 2).

Drotaverin - a goércsos fajdalmat oldé
hatéanyag

Az epepanaszokkal 6sszefliiggé gorcsos fajdalmak eny-
hitésében, csakugy, mint egyéb abdominalis spazmusok
(hugyuti spazmusok, irritabilis bél szindroma [IBS]) oldasa-
ban evidenciakkal aldtdmasztott a drotaverin alkalmazasa.
Akut gorcsos fajdalmak esetén a drotaverin hatasosnak
mutatkozik a fajdalom csillapitasaban. Az izokinolin-szar-
mazék drotaverin kettés modon fejti ki a hatasat. Egyrészt
kozvetlenil gatolja a simaizom-kontrakciét a kalcium-kal-
modulin komplex gatlasa révén, masrészt pedig a foszfo-
diészteraz IV (PDE IV) enzim szelektiv gatldszereként jarul
hozza a simaizmok ellazulasédhoz.

A drotaverin elényei kdzott emlithetd, hogy azt széles tera-
pias index jellemzi, antikolinerg mellékhatasoktdl (székreke-
dés, vizelet-visszatartds, szdjszarazsag, latdszavar stb.) men-
tes, és az alkalmazésa valamennyi életkorban jol toleralhato.
A drotaverin olyan médon kindl hatésos fajdalomkont-
rollt, hogy kdzben nem maszkirozza az esetleges tiine-
teket, nem zavarja a végzett képalkot6 eljarasokat. Az
analgetikumokkal valé egyuttes alkalmazasa esetén szi-
nergista hatds tapasztalhaté.

A drotaverin per os, intramuszkularis vagy intravénas
beviteli utakon is adagolhaté, valamennyi esetben ro-
vid hatasfellépési idd jellemzi. Intravénas alkalmazasnal
2 percre, izomba adott injekciondl 5 percre tehetd a ha-
tasfellépési id6 (1). A tabletta formaban, szajon at bevett
drotaverin a bevétel utan felszivodik, és a vérben 45-60

Budai Marianna dr.

Jan. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430772/

3. Doherty G, et al. The Need for Standardizing Diagnosis, Treatment and
Clinical Care of Cholecystitis and Biliary Colic in Gallbladder Disease. Me-
dicina (Kaunas) 2022; 58(3): 388. |
4. www.ogyei.gov.hu (gyégyszer-informaciok)
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omvoh"”

mirikizumab

amelyet a kdzepesen sulyos vagy sulyos aktiv colitis
ulcerosa kezelesere engedeélyeztek felndtt betegek szamara'?

A klinikai remisszié
fennmarudasa 40 hetlg

A tunetek gyors kezelése, beleértve a
sUrgeto székelési inger sUlyossagi fokanak
csokkenését, mar a kezelés 2. hetétol'

A nemkivanatos események eléfordulasi
gyakorisaga hasonlo a mirikizumab és PBO
esetében?

Omvoh réviditett alkalmazasi elGiras

Ez a gyGgyszer fokozott felUgyelet alatt 3ll, mely lehetdvé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi
informaciok gyors azonositasat. Az egészséglgyi szakembereket arra kérjuk, hogy jelentsensk
barmilyen feltételezett mellékhatast, A mellékhatascok jelentesének madjairdl az alkalmazasi
eldirds 4.8 pontban kaphatnak tovdbbi tajékoztatast.

A gyégyszer neve: Omvoh 300 mg koncentratum oldatos inflzidhoz, és Ormwvoh 100 mg olda-
tos injekecid eléretdlton injekeios tellban. Mindségi és mennyiségi tsszetétel: 300 mg mirikizu-
mabot tartalmaz 15 ml oldatban {20 ma/ml) injekcios Uvegenként valamint 100 mg mirikizu-
mabot tartalmaz 1 ml oldatban eldretoitott injekcios tollanként. Terapias javallatok: Az Omvoh
kbzepesen sulyos vagy sulyos aktiv colitis ulceross kezelésére javallott olyan felndtt betegeknél,
akikngl nem alakult ki megfeleld terapias val akiknél megszant a terdpias valasz vagy akik
intolerdnsak voltak vagy a hagyomanyos ter. ra, vagy egy bioldgiai kezelésre. Adagolas: Ez
a gydgyszer a colitis ulcerosa diagnosztizalasaban és kezelésében jartas orvos irdnyitdsa és fel-
dgyelete mellett alkalmazhato. Az Omvoh 300 mg koncentradtum cldatos infUzichoz készit-
meny csak indukcios dézisként alkalmazhatd. A mirikizumak ajanlott adagoldsi rendje 2 sza-
kaszbdl all. Az elsd szakasz az indukcid, Az indukcids dézis 300 mg, intravénas infazidban
legaldbb 30 percen at beadva, a 0, 4. s a 8. héten. A fenntartd szakaszban a fenntartd dézis 200
mg (vagyis két eldretoltott fecskendd vagy két eldretdltott injekeios toll tartalma), subcutan in-
jekeidban beadva, az indukeids adagolds befejezése utan 4 hetente. A betegeket a 12 hetes in-
dukcids adagolds vegén meg kell vizsgaini, és a megfeleld terdpias valasz esetén at kell allitani
a fenntartd adagolasra. Azoknal a betegeknél, akiknél az indukcids adagolds 12. hetére nem
ernek el megfeleld terdpids eldnyt, folytatni lehet a kezelést a 300 mg mirkizumab intravénds
infazidval a 12, 16. és 20. héten (kiterjesztett indukcids terapia). Amennyiben a kiegészitd intra
vénas kezeléssel terdpids elony érhetd el, a betegek a 24. héten elkezdhetik a mirikizurmab 4
hetenkénti, subcutan, fenntartd adagolasat (200 mg). Abba kell haqyni a mirikizumab-kezelést
azoknal a betegeknél, akiknél a kiterjesztett indukcios terdpia nem jar terdpids eldnnyel a keze-
lés 24, hetére, Azok a betegek, akiknél a fenntartd kezelés sordn megszinik a terapids valasz,
300 mg rmirikizumabot kaphatnak intravénas infuzidban 4 hetente, dsszesen 3 dozist (reinduk:
cid). Amernnyiben ezzel a kiegészits intravénas kezeléssel klinikai eldny érhetd el, a betegek
folytathatjak a mirikizumakb 4 hetenkenti, subcutan adagolasat. Az ismételt reindukcids terapia
hatasossagat és biztonsagossdgat nem ertékelték. lddsek esetében nincs szlkség dozismodo-
sitasra. A 75 éves vagy anna| idésebb betegek esetén korlatozott mennyiségd informacié all
rendelkezésre. Vese- vagy majkarosodas esetében nem vegeztek vizsgalatokat a Omvoh-val.
Ezen betegségek esetében dltaldban nem varhatd, hogy szignifikdns hatast gyakorolnak a mo-
noklonalis antitestek farmakokinetikajara, ezért dozismodositasra nincs szukség. Az Omvoh
biztonsagossagat és hatasossagat 2 éves vagy annal iddsebb és 18 évesnél fiatalabb gyermekek
és s—rdulok esetében még nem igazoltak Nincsenek rendelkezésre allé adatok. Az Ormvoh-nak
2 évesnél fiatalabb gyermekeknél a colitis ulcerosa javallata esetén nincs relevans alkalmazdsa.
Az alkalmazas mddija: Az Omvoh 300 mg koncentratum oldatos inflzidhoz készitmeény kizdrd-
lag intravénas alkalmazésra vald. Minden injekciés Gveg kizdrdlag egyszeri alkalmazasra vald.
Omveoh 100 mg oldatos injekcid eldretoltdtt injekcios tollban kizardlag subcutan injekciokent
alkalmazhatd. Az injekeid beadasi helye lehet a has, a comb, és a felkar hatso része. A subcutan
injekciozési technika elsajatitasa utdn a beteg sajat maganak is beadhatja a mirikizumabot Fel
kell hivni a beteg figyelmét, hogy minden alkalommal mas helyre adja be az injekcidt. Ellenja-
vallatok: A készitmeny hatdanyagdval vagy a barmely segédanyagaval szembeni tilérzékeny-
ség. Klinikailag jelentds aktiv fertézések (pl aktiv tuberculosis). Kllonleges figyelmeztetések és
az alkalmazassal kapcsolatos dvintézkedések: A biologiai készitrneények konnyebb nyomonka-
vethetdsége érdekében az alkalmazott készitmeény nevet és gyartasi tételszamat egyértelmu-
en kell dokumentalini. A klinikai vizsgalatokban tulérzékenységi reakcidokrdl szamoltak be. Ezek
tobbsége enyhe vagy kizepesen stlyos volt, a sUlyos reakciok nerm gyakoriak voltak. Ha sulyos
talérzékenységi reakcio, beleérive az anaphylaxiat, alakul ki, a mirikizumab-terdpiat azonnal le
kell allitani, és el kell kezdeni a megfeleld kezelest. A mirikizumab fokozhatja a sdlyos fertdzes
kockazatat. A klinikailag jelentds aktiv fertdzésben szenveds betegeknél a fertdzés megszing-
séig vagy megfeleld kezeléséig nem szabad elkezdeni a mirikizumab-kezelést, A krénikus fer
dzesben szenvedd betegeknel, illetve azokndl, akiknek az anamnézisében visszatérd infekcio
szerepel, a ririkizumab-kezelés megkezdése eldtt merlegeini kell a kezelés eldnyeit s kecka-
zatait. A betegeket figyelmeztetni kell, hogy fordulianak orvoshoz, ha klinikailag jelentds akut

vagy kronikus fertézés jelei vagy tinetei jelentkeznek naluk. Ha sdlyos fertozés alakul ki, meg
kell fontolni a mirikkizumab-kezelés ledllitasat addig, amig a fertdzés meg nem szdnik, A ke:
megkezdése eldtt meg kell vizsgéini a betegeket, hogy van-e tuberculosis- (the) fe
A mirikizumab-kezeléshen részesdld betegeket a kezeles alatt és utan az aktiv tbe jele £

tei szempontjabdl moniterozni kell. A kezelés megkezdése elétt fontoldra kell venni a the elle

nes terapiat azoknal a betegeknél, akiknek az anamnézisében latens vagy aktiv the szerepel, és
akiknél a megfeleld kezelés nem igazolhatd. A klinikai vizegalatok sorén a mirikizumabbal ke-
zelt betegeknel gyogyszer dltal kivaltott majkarosodas esetei (beleérive egy esetet, amely meg-
felel 8 Hy's-Law kriteriumainak) fordultak elo. A majenzim- s bilirubinszinteket a kezelés meg-
kezdésekor €5 az indukcio alatt (beleértve adott esetben a Kiterjesztett indukcios pericdust is)
havonta kell ellendrizni, Ezt kdvetden a majenzim- és bilirubinszinteket a rutin betegellatasi
gyakorlatnak megfeleléen (-4 havonta), valamint a Klinikailag indokolt esetekben kell elle-

norizni. Amennyiben a GPT [ALAT] szint vagy a GOT [ASAT] szint emelkedése figyelhetd meg, és
felmerdl a gyogyszer altal kivaltott majkarosedas gyandja, le kell dllitani a mirikizumab-keze-

lést, amig ezt a diagnozist ki nem zanak A mirikizurmab-kezelés megkezdése eldtt fontoldra
kell venni az dsszes szikséges véddoltas beadasat az aktualis véddoltdsi iranyelvnek megfelelsd

en. Kerdlni kell az éld kérokozot tartalmazd vakeindk alkalmazdsat a mirikizumabbal kezelt be-
tegeknél, Nem allnak rendelkezésre adatok az 16 kdrokozdt tartalmazd, illetve az élé kérokozdt
nem tartalmazo vakcindkra adott vélaszreakcidkra vonatkozdan. Ez a gyogyszer 60 rmg natriu-
mot tartalmaz 300 mg-os dézisonként, ami megfelel a WHO altal ajaniott maximalis napi 2 g
natriumbevitel 3%-anak felndttekngl. Ha a koncentratum higitasa 9 ma/mi-es (0.9%-o0s) natri-
urm-klorid oldatos injekcidval torténik, a higitdshoz hasznalt natrium-klorid-oldatban lévd natri-
um mennyisége 177 mg (S0 ml-es infdzids zsak esetén) és BBS mg (250 ml-es inflzids zsdk
esetén) kozott mozog, ami megfelel a WHO altal ajanlott maximalis napl 2 g natriumbevitel
9-44% anak felndtteknél - ez a gyogyszer nartiumtartalman felll értendd. Az Omvoh 100 mg
oldatos injekcic eldretoltott injekcios tollban 1évs készitmény kevesebb mint 1 mmol (23 mg)
natriumet tartalmaz 200 mg-os dézisonként, azaz gyakoriatilag ,natriummmentes”. Gydgyszer-
kélcstnhatdsok és egyéb interakcidk: interakcios vizsgélatokat nem végeztek, A colitis ulcero-
sa vizsgalataiban a kortikeszteroidok vagy az oralis immunmedulansok egyidejd alkalmazéasa
nem befolydsoltza & mirikizumab biztonsadgossagat. A populdcios farmakokinetikai adatok
elemzése azt mutatta, hogy a colitis ulcerosaban szenvedd betegeknél a mirikizumab clearan-
ce-&t nem befolydsolta az 5-ASA (S-aminoszalicildt) tipusd hatGanyagok, a kortikoszieroidok
vagy az oralis immunmeodulansek {azatioprin, merkaptopurin, tioguanin és metotrexat) egyi-
dejd alkalmazasa. Termeékenység, terhesség: Fogamzokepes ndknek a kezelés alatt, valamint
a kezelés befejezését kivetrden legaldbb 10 héten at hatékony fogamzdsgatld maodszert kell al-
kalmazniuk. Elévigyazatossagbdl lehetéség szerint kerGini kell az Ormvoh alkalmazasat a ter-
hesség alatt. Mellékhatasok: A legayakrabban jelentett mellékhatdsok a felsd leglti fertdzések
(7.9%, leggyakrabban nasopharyngitis), fejfajas (3,3%), bérkiOtés (1,1%), valamint az injekcid be-
addsi helyén kialakult reakcidk {8,7%, fenntartd szakasz). Ezeken kivil még gyakori mellékhatas
volt az arthralgia. Kulénleges tarolési eléirasok: Omvoh 300 mg koncentratum oldatos infizio-

hoz, &5 az Ormvoh 100 mg oldatos injekcid eldretdltont injekcios tellban hitdszekrényben
{2 *C-8 °C) tarolandé. Nerm fagyaszthato! A fénytdl vald védelem érdekében az injekcios iveget
és az injekeids tollat tartsa az eredeti dobozaban. Az Omvoh 100 mg cldatos injekcit eldretditott
injekeios tollban hités nélkil legfeljebb 30 °C hémérsékleten legfeljebb 2 hétig tarolhatd, A for-
galomba hozatali engedély szama: Omveh 300 mg koncentratum oldatos infuzidhoz készit-
meény, T EU/1/231736/00T, Omvoh 100 mg, 2x: EUI%; [23/1736/004, Az alkalmazaési eléirds leg-
utobbi frissitésének datuma: 2023.05.26. Kiadhatosag: Omvoh 200 mg koncentraturm oldatos
inflzidhoz, 1x kizarélag orvosi rendelvényhez kitdtt gyogyszer, rendelGintézeti jardbeteg-szakel-
latast vagy fekvibeteg-szakellatast nyljtéd szolgaltatok altal biztositott kardimeények kozott al-

kalmazhatd gydgyszer (1), Omvoh 100 mg oldatos injekcio eldretoltott injekcios tollban, 2x, kiza-

rélag orvosi rendelvényhez kotott gydgyszer, szakorvosifkorhazi diagnozist kovetd ‘Dlyamalos
szakorvosi ellendrzés mellett alkalmazhatd gyogyszer (SZ). TB tdmogatds: Jelenleg a keszit-
mény nern rendelkezik TB tamogatadssal Bdvebb informacicért kerjuk, olvassa el a gydgyszer
részletes alkalmazasi eldirdsat, amelyet kérésére elkildink Onnek, vagy a kovetkezd linken
megtaldl Ormvoh, INN-mirkizumak (eurcpaeu)! A forgalomba hozatali engedély jogosultja-
nak magyarorszagi képviseléje: Lilly Hungaria Kft, 1075 Budapest, Madach Ut 13-4, Telefon:
328-5100, Fax: 328-5101, wwwililly.hu

= A klinikai remisszié a meghatdrozas szerint a kdvetkezd: o székletUritési gyakorisag (stool frequency, SF) alpontszdam 0 vagy 1, 21 pontos csokkenéssel a kiinduldsi értékhez képest,
és a rectalis vérzés (rectal bleeding, RB) alpontszam 0, illetve oz endoszképos alpontszam (Endoscopic subscore, ES) 0 vagy 1 (a nyalkahdrtya-sérulékenyseg kivételével)!

Hivatkozdsok: 1. Omvoh alkalmazasi eléirds. 2. Keam, Susan (2023). Mirikizumaty: First Approval. Adis Journals. Online resource. https:fdol.org/10.6084/ mefigshare.23354510M1.
3. D'Haens G et al, Mirikizumab as Induction and Maintenance Therapy for Ulcerative Colitis published on-line, N Engl J Med 2023; 388:2444-2455 DOI; 101056/NEJMOQ2207940

A zards datuma: 2023, Augusztus 31. PP-MR-HU-0017

° Az Omvoh® és o beaddsdro szolgdld aodagoldaszkdz az Eli Lilly and Company és a lednyvdliolatainak o bejegyzett vadjegyei. Minden jog fenntartva.
Lilly Hungdria Kft, 1075 Budapest, Maddach Imre Ot 13-14, Tel.: 328-5100, Fax: 328-5101, wwwlilly.com, www.lilly.hu
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Akkreditalt tovabbképzé tanfolyam / Continuous medical education

Tisztelt orvoskolléga!

A lapunk hasdbjain aktudlisan zajlé akkreditalt to-
vabbképz6 tanfolyamunk 2 lapszam szakmai anyagara
épul, vagyis 2 modulbdl all. A tovabbképzés szabadon
vélaszthaté kategodridba tartozo tavoktatas, amelynek
sikeres teljesitése esetén Gsszesen 8 kreditpont sze-
rezheté. Minden lapszdmban, vagyis modulonként
12 tesztkérdés talalhatd, 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-
kezé szakvizsgak esetén szakma szerinti pontként
kertlnek elszamolésra: belgydgyaszat, diabetoldgia,
endokrinolégia és anyagcsere-betegségek, foglal-
kozdas-orvostan, gasztroenteroldgia, geridtria, gyer-
mek-gasztroenteroldgia, haziorvostan, infektoldgia,
klinikai onkoldgia, orvos (szakirdnyu szakképesités
nélkul), orvosi rehabilitacié (belgydgydszat). A kre-
ditpontok minden mas esetben szabadon vélaszthaté
elméleti pontként vehet6k figyelembe.

A teszt megoldasa kizarélag online formaban tor-
ténhet.

Ha részt kivan venni a lapunk altal nyujtott kredit-
pontszerzd tanfolyamon, kérjiik, hogy ldtogasson el az
orvosikreditpont.hu internetes oldalra, ahol minden
informaciét megtalal, hogy kitolthesse a tesztkérdés-
sort. Az oldalra valé belépés regisztracié utan lehetsé-
ges, mivel az oldal zart szakmai portal. A regisztracié
ingyenes.

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

Kitoltési hatarido: 2023. december 31.

A mesterséges intelligencia szerepe
a kolonoszképiaban
Demeter Pal dr.

1. A kolonoszkopia soran melyik
mesterségesintelligencia- (Al-) alapu
alkalmazasok hasznalhaték?

A: CADe.

B: CADx.

C: CAQ

D: Mindegyik.
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2. A polipok melyik csoportjanal
eredményes az Al-alapu polipészlelés
automatizalasa?

A: Diminutive polipok.

B: Advanced polipok.

C: Nyeles polipok.

D: Flat polipok.

3. A felsoroltak koziil melyik hazai
fejlesztésii Al-alapu polipdiagnosztikai
rendszer?

A: PolypSearch.

B: PolypBrain.

C: PolypBuster.

D: PolypDiag.

4. Mi az ESGE elvarasa az Al-alapu

kolonoszkopos alkalmazasokkal szemben?

A: Igazoltan érjék el a gyakorlott endoszkdpos
szintjét.

B: A fals pozitiv arany ne novelje szignifikansan
a vizsgalati id6t.

C: Adiminutive polipok diagnozisaban érjék el
a,live in situ” és a ,resect and discard”
stratégia standardjat.

D: Mindegyik.

A colitis ulcerosa kezelése majcirrézissal
szO6vodott primer szklerotizalo
cholangitisben

Elthes Zsuzsa Bianka dr., Papp Mdria dr.

5. A primer szklerotizal6 cholangitisben
szenvedo betegek mekkora hanyadanal all
fenn egyidejiileg IBD?

A: Egyharmaduknal.

B: Feluknél.

C: Kétharmaduknal.

D: Szinte minden betegnél.

6. Melyik immunszuppressziv szer mutatott
hatékonysagot PSC-ben?

A: A ciklosporin.

B: Az azatioprin-metotrexat.

C: ATNF-alfa-gatlok.

D: Egyik sem.



Akkreditalt tovabbképzé tanfolyam / Continuous medical education

7. Milyen kovetés indokolt PSC és colitis

ulcerosa tarsulasa esetén?

A: Evente ellen6rzé endoszkdpia a magas
CRC-kockazat miatt.

B: A CA 19-9 meghatarozasa és hasi MRI/MRCP
a cholangiocellularis karcindma kockazata
miatt.

C: Mindkettd.

D: Egyik sem.

8. Mi indokolhat PSC-s betegnél

majtranszplantacio iranyu referalast?

A: Egy alkalommal el6fordulé bakteridlis
cholangitis.

B: Minden fiatal beteget referalni kell.

C: Magas foku epeuti dysplasia.

D: A fentiek mindegyike.

Az akut vesekarosodas sajatossagainak
és kezelésének vizsgalata majcirrozissal
hospitalizalt betegekben

Balogh Bogldrka dr., Papp Mdria dr.,
Vitdlis Zsuzsanna dr.

9. Mikor beszélhetiink akut
vesekarosodasral (AKI)?
A: Ha a kreatininszint 48 éra alatt legalabb
50 pmol/I-rel né.
B: Ha a kreatininszint 7 nap alatt a bazalis érték
1,5-szeresére emelkedik.

C: 300 umol/l abszolut értéket eléré
kreatininszint esetén.
D: A fentiek barmelyike alkalmazhaté.

10. Mi igaz a hepatorenalis szindromahoz

tarsulé6 akut vesekarosodasra?

A: A prerenalis komponens jol reagal
volumenpétlasra.

B: Az AKl fenotipusai kozil a legjobb
prognézisu forma.

C: Vazoaktiv szer és albumin egyuttes adasa
szlikséges.

D: A fentiek mindegyike.

11. Mit hasznal az AKI kimenetelének
értékelésére az ICA GLOBAL AKI nevii
tanulmany?

A: A kérhazi halalozast.

B: A 90 napos mortalitast.

C: A kronikus vesebetegség kialakulasat.
D: A fentiek mindegyikét.

12. Mi nem javasolt az AKI 1-es

stadiumaban?

A: Nefrotoxikus szerek, vazodilatatorok, NSAID-ok
elhagyasa.

B: Diuretikumok adasa.

C: A diagnosztizalt infekciok kezelése.

D: Hypovolaemia esetén
volumenexpanzio.
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Utmutatas a szerzknek

A folyodirat attekinté elemzéseket, 6sszefoglaldkat, ere-
deti kozleményeket, esettanulmanyokat kozol, angol
vagy magyar nyelven. Emellett hivatalos iranyelvek,
orvostorténeti irasok, interjuk és szakmai kozéleti
beszamoldk képezik még a folydirat részét.

A kéziratokat a kiadoéhoz kérjik bekildeni Microsoft
Word formatumban, a kozoIni tervezett képeket pedig
jpg formatumban kérjiik (300 dpi felbontassal).

A kozlemények formai szerkezete: cim, Osszefoglalé
(max. 500 lelités), kulcsszavak angol és magyar nyelven.
Tovabbi tagolas értelemszerlien: bevezetés, torténeti
attekintés, anyag és moédszer, eredmények ismertetése,
megbeszélés, irodalmi hivatkozasok, tablazatok, abrak,
képek, kdszOnetnyilvanitas, etikai nyilatkozat.

A kozlemények mérete: az 6sszefoglald kozlemények
esetében max. 20 000 karakter, az esetismertetések ese-
tén max. 12 000 karakter legyen.

Irodalmi hivatkozasok: ezeket konszekutiv szamozas-
sal kérjik, abban a sorrendben, ahogy a kdzlemény-

ben elészor megjelennek, a Pub Med hivatalos for-
matumaban. A hivatkozasok szama legfeljebb 50
legyen, kivételes esetben a tébbi hivatkozas az on-
line kiadasban lehet elérhetd, kérjik valamennyi
szerzd, valamint az elsé és utolsé oldal feltiintetését.
Kérjiik a hivatkozott irodalom doi azonositéjanak
megadasat.

A magyar nyelv( irasoknal torekedjlink a legelfoga-
dottabb, igényes helyesirasi formakra, az eréltetett
és indokolatlanul magyarositott helyesiras keriilendd,
nem engedheté meg azonban a kovetkezetlenség
sem, nevezetesen, hogy egy irdson belll ugyanaz a
sz6 tobbféle formaban jelenjen meg. Az angol nyelv(
irasoknadl a szerzék torekedjenek a stildrisan hibatlan,
magas szinvonall angolsag elérésére, sz. e. anyanyelvi
lektor igénybevételével.

A felkért kozleményeket a felel6s szerkesztéség
tekinti at, az egyéb kozlemények esetén a szerkesz-
tébizottsag tagjai koziil ketten véleményezik a mdvet,
és a biralatok nyoman sziiletik dontés a kdzlemény
elfogadasardl.

Instruction for authors

The Central European Journal of Gastroenterology and
Hepatology is publishing reviews, literary analyses, ori-
ginal publications and case reports in English or Hun-
garian language. Besides official guidelines, interviews
with leading gastroenterologists and society news and
reports will appear in the Journal.

Manuscripts should directly be sent per email to the
publisher in doc., docx. format, pictures for publications
should be added in jpg. format.

The structure of a publication contains title page, sum-
mary (max. 500 characters), keywords in English and in
case if the publication is written in Hungarian, also in
Hungarian.

Further structuring is as usual: introduction, historical
background, material and methods, results, discussion,
references, tables, figures, pictures, acknowledgement,
ethical disclosure.

The size of the publication should not exceed 20 000
characters for reviews and 12 000 characters for case
reports.

References should appear in consecutive numbering, as
they first appear in the publication, in the official form
of Pub Med. The maximum number of references should
not exceed 50, in special exceptions higher number of
references may appear in the online version. We ask for
listing all authors and the first and last page of the pub-
lication. We ask in the cited literature the yielding of
the identifier of doi.

The style of Hungarian publications should be of high
literary level, the authors should avoid extreme writing
forms, for foreign words, nevertheless a single word
should be consequently written in the same format
within one publication. In English-language publica-
tions the authors should use a high level literary Eng-
lish, and ask for help of native English lector if neces-
sary. The editors will consider the level and quality of
English language.

Invited publications will be reviewed by the responsible
editors, otherwise all publications are subjects for peer
review by two members of the editorial board, with
subsequent decision of the Board. Any questions for
further information should be directed to the publisher.

editor.ceu-jgh@promenade.hu
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PHARMACEUTICAL COMPANIES OF goﬁ-u-mwijohnm
(Usztekinumab)

EROTELJES, GYORS £S TARTAS MEGBIZHATO  KEpuezd
KORTIKOSZTERDID MENTES BIZTONSAGOSSAGI ES RENYELMES
TUNETI REMISSZIA PROFIL ADAGOLAS> 5
0 6D £S AZ UG KEZELESEREN -

IDOBEN ELNEZDETT KEZELESSEL A HATENONYSAG
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ROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS

STELARA 45 mg, 90 mg oldatos injekcio eldretdltott fecskenddben, STELARA 45 mg oldatos injekcio, STELARA 130 mg koncentratum oldatos infuzidhoz (usztekinumab)

rvosi ren
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Janssen-Cilag International NV
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=lete: Janssen-Cilag

Hivatkozasok:

Janssen-Cilag Kft.
H-1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14., Tel.: (+36) 1 884 2858, E-mail: janssenhu@its.jnj.com




