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Koszonté / Preface

Bevezeto gondolatok

Kedves kollégak, kedves barataink!

Az MGT 66. nagygyUilése megujult programmal sikeresen lezajlott, a kdzelmultban pedig a Hepatoldgiai Szekcié visegradi
rendezvénye, illetve az Endoszkdpos Szekcid balatonfiiredi vandorgytilése is eredményesen valosult meg, élénk vitakkal
és az utébbin hands-on gyakorlati képzéssel is. A CEU-JGH aktudlis szamat egy izgalmas attekintéssel kezdjiik, az epe-
hélyagdrenazs helyét és hazai gyakorlatat Herczeg Andrds és munkatdrsai mutatjak be. A gyulladadsos bélbetegek esetében
a kolonoszképos vizsgalatok minéségi mutatéit Molndr Tamds 6sszefoglald kdzleménye tekinti at. A gyermekkorban diag-
nosztizalt anyagcsere- és taroldsi majbetegségek témdjaval ritkdbban foglalkozunk, aktualisan nagyszer( attekintést kdz-
link Dezséfi-Gottl Antal tollabol. A gyulladdsos bélbetegségben szenvedék kdrében a diéta fontossdga és jelentésége
mindenképpen széles kord érdeklédésre tart szamot, és ebben a vonatkozasban a gondozd orvosok felkésziiltsége is
gyakran hidnyos. Ezért is kértlink fel egy valédi diétas szakembert, Molndr Andredt, hogy ezt a témat 6sszefoglalja. A kréni-
kus pancreatitis sebészeti megkozelitését Oldh Attila tekinti at. A széklettartds nehézségei nagymértékben rontjak a
betegek életminéségét, a diagnosztika és a kezelés lehetéségeirdl Ollé Georgina irt nagyszer( 6sszefoglal6t. A mikrobiom
napjaink egyik slagertémadja, Bird Gizella a bélfléra és a mentilis betegségek kapcsolatardl ir egy Ujabb kezelési lehetéség
kapcsan. Végiil szeretettel ajdnlom mindenki figyelmébe a hazai gasztroenteroldgiai ultrahang-diagnosztika kezdeti
id6szakanak egyik uttoréjével, Lendvai lvdn féorvos drral készitett érdekes interjut.

Altorjay Istvdn dr.
fészerkeszté

Introductory remarks

Dear Colleagues and Friends!

The 66™ Annual Congress of the Hungarian Gastroenterologic Society took place with a renewed program and was a great
success. In the meanwhile also the annual meeting of the Hepatology Section was organized in Visegrad and recently also
the annual meeting of the Endoscopy Section took place in Balatonfiired. Both were accompanied with very lively discus-
sions. In the present issue of CEU-JGH the front paper deals with the possibilities and actual management of the gallbladder
drainage in the everyday practice of a leading surgical department, presented by Andrds Herczeg and co-workers. The colo-
noscopy for IBD patients is of great importance, therefore the quality indicators of the investigation are specially interesting,
Tamds Molndr summarized the most important aspects. Metabolic and storage disorders of the liver in childhood are rarely
discussed, we have now an excellent summary of the thema by Antal Dezséfy-Gottl. The diet is of special importance among
IBD patienst, but the knowledge of the colleagues in this field is often rather limited, therefore it is of significance that a spe-
cialist of the subject Andrea Molndr accepted our request to give an excellent summary about this. The role and tasks of sur-
geons in cases of chronic pancreatitis are discussed by professor Attila Oldh. Fecal incontinence is a severe problem for

the patients, that influences much the quality of life, the possibility of diagnostics and newer options of treatment

are presented by Georgina Ollé. The role of microbiom belongs to the hot topics, in the publication of Gizella

Biré its connection with mental disorders is discussed along with a new component. Finally | cordially draw

Your attention to the very interesting interview with one of the pioneers of gastrointestinal ultrasound

investigations in Hungary, Ivdn Lendvai, by Gydrgy Székely.

Istvdn Altorjay, MD
Editor-in-chief

Ne pudeas quae nescieris te velle doceri.

(Cato)

1 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 10, Issue 3 / October 2024
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Evidencian innen, evidencian tul

A cholecystadrenazs helye akut cholecystitis kezelésében

W Herczeg Andras dr., Fllop Andras dr., Daradics Noémi dr., Szijarto Attila dr.

Semmelweis Egyetem, AOK, Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest
Correspondence: herczeg.andras.ivan@semmelweis.hu

Az epehodlyag-kovesség leggyakoribb sz6védménye az akut calculosus cholecystitis. Korszer( ellatasi
algoritmusaban az akut szakban elvégzett cholecystectomia térnyerése figyelheté6 meg. A miitéti indi-
kacio felallitdsdban azonban a gyulladds sulyossagan, illetve fenndllasanak idején tul a beteg altalanos
allapota, mutéti teherbirasa is kulcsfontossagu szempont. Azon betegek korében, akiknél az akut mitét
tual magas rizikot jelent, széles kérben elfogadott és alkalmazott alternativ eljaras az epehélyag perkutan
drenazsa, amely salvage-beavatkozasként a szeptikus allapot rapid javulasahoz vezethet. Indikaciéja a
cholecystitis ellatdasanak hazankban is alapjat képezé Tokyo Guideline legfrissebb, 2018-as kiadasaban
is rogzitett. Azonban a drendlt betegek tovabbi gondozasa, a drén behelyezésének optimdlis id6zité-
se, a dréneltavolitas, illetve a késébbi cholecystectomia feltételei nem kell6en tisztazottak, egyértelmi
ajanlas jelenleg még nem all rendelkezésiinkre. Jelen kézleményiink célja az elérheté irodalmi adatok
attekintése mellett a klinikankon is alkalmazott gyakorlat bemutatasa, 6sszefoglalasa.

KULCSSZAVAK: epehodlyag-kovesség, cholecystitis, laparoszképos cholecystectomia, perkutan drendzs

The role of percutaneous transhepatic gallbladder drainage

in the management of acute cholecystitis

Acute cholecystitis is the most common complication of cholecystolithiasis. Laparoscopic cholecystec-
tomy in the acute phase is an accepted option of the modern therapeutic algorythm. However, severity
of inflammation, onset of symptoms and general condition of the patient must be considered before sur-
gical treatment. For high-risk patients with significant comorbidities, percutaneous gallbladder drainage
is a safe and effective way to achieve rapid improvement in the patient’s condition. Although indications
of the intervention have been declared in the Tokyo Guideline (2018 Edition), several aspects of the pro-
tocol still remain controversial. For example, the optimal timing of insertion and removal of the drain,
considerations of subsequent cholecystecomy as well as the follow-up of patients are not well-establis-
hed. Nowadays we are still lack of strong evidence and guideline regarding these aspects of gallbladder
drainage. This review summarizes the available literature and provides the protocol of treatment utilized
in our institution.

KEYWORDS: cholecystolithiasis, cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy, percutaneous drainage

Az akut cholecystitis kezelésében a konzervativ (gyogy-
szeres), valamint a heveny (korai) szakban elvégzett
laparoszképos cholecystectomia mellett elfogadott,
széles korben alkalmazott terdpias médozat az epeho-
lyag ultrahang- vagy CT-vezérelt perkutan drendzsa.
Annak ellenére, hogy az elsé kdzlemény az eljarasrdl
tobb, mint 40 évvel ezel5tt (1980) szliletett (1), szdmos,
azéta sem teljesen tisztazott kérdéssel allunk szemben

a témaval kapcsolatban. Jéllehet az indikacios kor ajan-
[dsszinten régzitett a Tokyo Guideline-ban, a beteg to-
vabbi kezelését illetéen konkrét ajanlas — magas szintl
evidencidk hidnyaban - még varat magara. igy a gya-
korlatban szdmos kérdéssel taldlkozhat a klinikus ezen
betegcsoport ellatasakor, gondozasakor, amelyekre a
szakirodalomban rendkivil megoszté viélaszokat ta-
lalhat.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 108
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A korai szakban elvégzett
cholecystectomia és perkutan
cholecystadrenazs

Az epehodlyag-kovesség a teljes népesség mintegy 10-
15%-anal fordul eld, jéllehet az esetek nagy részében
,Néma” marad, szovédményt csak nagyjabdl 20%-ban
okoz (2). Ennek egyik megjelenési formaja a heveny epe-
hélyag-gyulladas. A gyulladas sulyossagi klasszifikacidjat
illetéen hazai ajanlasunkban is a Tokyo-irdnyelvek a mérv-
addak. A diagnozis feldllitasa és a sulyossag osztalyozasa
Osszetett szempontrendszer szerint torténik (szisztémas
jelek, lokalis tlinetek, valamint a radioldgiai jelek figye-
lembevételével), amelyek alapjan grade | (enyhe), grade
Il (kozépsulyos), valamint grade Il (sulyos) cholecystitist
kiilonboztetliink meg (3).

Grade lll-as gyulladas esetén cholecystitis klinikoradiolo-
giai jelei mellett a szisztémas gyulladas részjelenségeként
szervi diszfunkcio is fennall, ennek megfeleléen ezek a
betegek gyakran intenziv osztalyos kezelést igényelnek
(4). Grade ll-es cholecystitisrél beszéliink abban az eset-
ben, ha az epehdlyag-gyulladéas diagndzisa feldllithato,
nem all fenn szervi diszfunkcié, azonban a tlinetek tobb
mint 72 6rdja fennallnak, a képalkotokon kifejezett gyul-
ladasos jelek vagy szovédményes cholecystitis képe (pl.
gangrenosus cholecystitis, epehdlyag kordli abscessus,
majtalyog, emphysematosus cholecystitis) abrazolodik,
a laborleletben leukocytosis (>18 000/mm?) vagy fizika-
lisan tapinthatd, megnagyobbodott, fajdalmas epeho-
lyag észlelhetd. Grade I-es, enyhe gyulladasrél beszéllink

igazolt cholecystitis mellett Il-es és lll-as kritériumok hia-
nyaban (4) (1. dbra).

Az akut cholecystitis korszer( kezelési protokolljaban az
akut szakban végzett epehdlyag-eltavolitas — természe-
tesen szamos szempont mérlegelése utan - prioritast
élvez (5). ATokyo Guideline legfrissebb, 2018-as ajanlasa
mellett a World Society of Emergency Surgery (WSES)
2020-as kiadasa is hatdrozottan amellett foglal allast,
hogy az akut cholecystitis valamennyi stddiumaban
(grade I-Il) kell6 tapasztalattal és mUtéi infrastruktara-
val a birtokunkban, a rizikd tényezék gondos mérlegelé-
se utan a laparoszképos cholecystectomia elvégezhetd
(6). Egy 337 500 beteget magaban foglalé metaanalizis
a cholecystadrendzs kimenetelét vizsgélta az akutan el-
végzett cholecystectomidval szemben. Azt kaptak ered-
ménydl, hogy a perkutan intervencié magasabb morta-
litasi rizikoval bir, hosszabb kérhazi tartézkoddassal jar, és
az epeuti szovédmények miatti ismételt kérhazi felvétel
is nagyobb aranyban fordult el a drenalt betegek koré-
ben. Ugyanakkor a beavatkozas kdzbeni komplikéciok,
valamint a reintervenciék aranydban a kilénbség nem
bizonyult szignifikdnsnak. Osszességében tehat nem tint
elényosebbnek az epehdlyag-gyulladas intervencids ke-
zelése a primer mutétnél, ezzel is aldtdmasztva az akut
cholecystectomia létjogosultsagat (7).

Egy holland munkacsoport éltal koordindlt multicentri-
kus, randomizalt (CHOCOLATE) tanulmany szintén a két
terdpids modalitast hasonlitotta 6ssze magas rizikoju, az
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation szerint
7 pontnal magasabbat elért (APACHE Il >7) betegek ese-

1. abra: Az akut cholecystitis sulyossagi beosztasa, az egyes fokozatok kritériumai

Forras: Tokyo Guideline 2018

Sulyossagi fok  Kritériumok
(Grade)

Grade I. e Az epehdlyag enyhe gyulladasa
(enyhe) e Szervi diszfunkcié nem észlelhetd

e Grade lI-lll. kritériumok nem allnak fenn
Grade II.

(k6zépsulyos)  szervi diszfunkcio:

Akut cholecystitis mellett az alabbi kritériumok kozul barmelyik fennall, de nem észlelhetd

e Emelkedett fehérvérsejtszam (>18 000/mm?)

e Tapinthato, fajdalmas epeholyag a jobb bordaiv alatt

¢ A panaszok kezdete 6ta tobb mint 72 dra telt el

e Az epeholyag kifejezett gyulladasa (gangrenosus cholecystitis, epehdlyag kordli talyog,
majtalyog, emphysematosus cholecystitis)

Grade Il
(sulyos)

Akut cholecystitis mellett az alabbi szervrendszerek barmelyikének diszfunkcidja észlelhetd:
o Kardiovaszkularis elégtelenség (volumenpdtlassal nem uralhatd tartds hipotenzid, amely

25 pug/kg/percnél nagyobb ddzisi dopamin, vagy barmilyen dézisu noradrenalin adasat igényli)
e Neuroldgiai diszfunkcid (barmilyen szintl tudatzavar)
* Légzesi elégtelenseg (PaO,/FiO, hanyados <300)
* \leseelégtelenség (oligoanuria, kreatinin >177 umol/I)

* Majelégtelenség (INR >1,5)

e Hematoldgiai diszfunkcio (thrombocytaszam >100 000/mmég)

N.B.: Az icterus (SeBi >34,2 umol/l), a neuroldgiai deficit és a Iégzeési elégtelenség un. negativ
prediktiv faktoroknak mindstinek (NPF), a mUtéti mortalitast ndvelik, mig a kardiovaszkularis
elégtelenség és a veseelégtelenség a kedvezd szervi elégtelenségek kdzeé sorolhatdak ((favorable
organ system failure, FOSF)) az intenziv kezelés mellett relative j6 karbantarthatdsaguk miatt.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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2. abra: A grade l-es cholecystitis ellatasi algoritmusa Forras: Tokyo Guideline 2018

Konzervativ kezelés . "y
(antibiotikum, szupportacio) 4 Obszervacio
Grade . > Korai LC
(enyhe) CCl <5
ASA <ll
Roviditések:

CClI = Charlson-féle komorbiditasi index; ASA = American Society of Anaesthesiologists; LC = laparoszkopos cholecystectomia

tében. A korabbi kozleményeknek megfeleléen magas
sikerrata (>96%) és rapid klinikai javulds jellemezte az
intervencion atesett betegcsoportot, azonban a kérhaz-
ban toltétt napok szdma, a sulyos szév8dmények aranya
(miokardialis infarktus, pulmonalis embdlia, pneumonia,
has(ri talyog), a korhazi visszavételt igényl6 epével 6ssze-
fuggd panaszok gyakorisdga szignifikdnsan magasabb-
nak bizonyult, mint a cholecystectomian atesettek eseté-
ben. Erdemes megfigyelni, hogy mely betegek zéartak ki
a vizsgalatbdl: tdbbek kozt a 14-nél magasabb APACHE
Il pontszamu betegeket (25 pontnal 50%-o0s, 35 pontnal
80%-0s mortalitassal szdmolhatunk, a legmagasabb sze-
rezhetd pontszam 71), az egy hétnél hosszabb ideje pa-
naszos, valamint intenziv osztélyos felvételt igényl6 pa-
cienseket. Ezen betegcsoport tagjait magas mtéti rizikd
miatt a randomizaciéba nem vontak be, ugyanakkor pont
ezen betegek esetén meriil fel leginkdbb a cholecystadre-
nazs indikacidja és elsébbsége (8).

Szamos kozlemény vilagit ra arra, hogy a korai chole-
cystectomia megkeriilhetetlen feltétele a kell§ sebészi
tapasztalat mellett a beteg megfelelé mitéti teherbira-
sa, altalanos allapota, amelyek eldontésére, felmérésé-
re kilonb6z6 pontrendszerek allnak rendelkezéslinkre,
ugymint a Charlson-féle komorbiditasi index (CCl), vagy
az American Society Of Anesthesiologists Physical Score
(ASA-score) (5).

Korai cholecystectomia javasolhaté tehat grade I-es (eny-
he) és grade ll-es (k6zépsulyos) cholecystitis esetén CCI
<5, és ASA <Il értékek mellett, mig grade lll-as (sulyos)
cholecystitis esetén CCl <3, valamint ASA <Il pontszamo-
kat elért betegek esetén megfeleld infrastrukturaval és
gyakorlattal rendelkezd centrumban (5).

ATokyo Guideline kategériait kbvetve az egyes sulyossagi
fokozatok ellatasa a kovetkez6k szerint tervezheté. Grade
I-es, enyhe cholecystitis esetén ha a beteg a fent részlete-
zett kritériumoknak megfelel, elsé6ként valaszthaté a mu-
téti megoldas. Ha a betegnél m(itét nem végezhetd el, a
kisebb kockazatot jelentd konzervativ kezelés valasztan-
dé (ennek részeként antibiotikum terapia, karentia, fajda-
lomcsillapitok, gorcsolddk alkalmazasa). Enyhe lefolyasu
cholecystitis sordn a konzervativ kezelés legtobbszor si-
kerre vezet, perkutan drendzs indikacidja nem all fenn (5)
(2. dbra). Grade ll-es (kbzépsulyos) gyulladas esetén a be-
teg kell6 teherbirdsa mellett az akut mutét feltételeként
a kelld sebészi gyakorlatot is kiemeli az ajanlds, ennek
hidnydban, valamint a konzervativ kezelés sikertelensége,
progredialé klinikum esetén javasolja a perkutan inter-
vencio elvégzését (5) (3. dbra). Grade lll-as (sulyos) chole-
cystitis mellett tapasztalhatd szervi diszfunkcié (1. dbra)
leggyakrabban a beteg intenziv osztalyos kezelését indo-
kolja, itt a gondos allapot- és teherbiras felmérése kriti-
kus pont, ha negativ prediktiv faktorok nem éllnak fenn

3. abra: A grade ll-es cholecystitis ellatasi algoritmusa Forras: Tokyo Guideline 2018

e Konzervativ kezelés

CCl <5, ASA «lI,
+
HALADO TECHNIKA A

Korai LC

Sikeres terapia

(antibiotikum,
szupportacio)

v

(kp. sulyos)

Roviditések:

of Anaesthesiologists; LC = laparoszkopos cholecystectomia

PTGBD = perkutan transzhepatikus epehdlyagdrenazs; CCl = Charlson-féle komorbiditasi index; ASA = American Society

v
A 4

Elektiv LC

PTGBD

CCl >5, ASA >l

Sikertelen terapia
CCl >5, ASA >l
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4. abra: A grade lll-as cholecystitis ellatasi algoritmusa Forras: Tokyo Guideline 2018

CCl <4, ASA <l
+
HALADO TECHNIKA A

NPF nincs, FOSF van

—> Korai LC

Klinkum o Feiv Le
javul
craak Konzervativ kezelés /
(SL]|yOS) 4 (antibiotikum, PTGBD
szupportacio) —
Klinikum y Ob "y
stagnal > szervacio
NPF van és/vagy FOSF nincs
Réviditések:

NPF = negativ prediktiv faktor; FOSF = favorable organ system failure; PTGBD = perkutan transzhepatikus epehdlyagdrendzs;
CCI = Charlson-féle komorbiditasi index; ASA = American Society of Anaesthesiologists; LC = laparoszkdpos cholecystectomia

(icterus, légzési elégtelenség, neuroldgiai diszfunkcid),
akutan elvégzett cholecystectomia javasolhatd, azonban
a Tokyo-Guideline hangsulyozza, hogy ez haladé sebésze-
ti centrumban torténjék (5). Ha az ellaté ezzel nem ren-
delkezik, stirg6s epehdlyagdrenazs, ha ez sem elérhet6, a
beteg miel6bbi megfelelé centrumba széllitasa javasolt
(4. dbra).

Magas rizikéju betegek esetén az epehdlyag perkutan
intervencidja mellett azendoszképos beavatkozasi lehe-
t6ségek is megemlitendék: az endoszkdpos ultrahang-
vezérelt epehdlyagdrendzs (EUS-GBD), valamint az ERCP
sordn transzpapilldrisan elvégzett epehdlyagdrendzs
(nasobiliaris, illetve endoszképos epehdlyagsztentelés)
(5. dbra).

A hazai ajanlas a legaldbb hasonld klinikai és technikai
sikerratdra, valamint alacsonyabb szovédményszamra
és reintervencids ardnyra tekintettel tobb lehet6ség ren-
delkezésre allasakor az EUS-vezérelt megoldast javasolja
a perkutén drendzzsal szemben, bar Magyarorszagon ez
az eljaras egyel6re nem terjedt el (3). Ennek legfébb ma-

gyarazata az, hogy a perkutan behelyezett pigtail drén
és az EUS soran felhasznalt lument sszetarté fémsztent,
vagy Lumen-Apposing Metal Stent (LAMS) é4ra kozot-
ti kilonbség tobb nagysagrendben mérhetd. Masfeldl
szamos kozlemény az eljarast azon betegek esetén java-
solja leginkabb, akiknél tarsbetegségek, altalanos alla-
pot, életkor miatt ez végleges megoldast jelent. Jéllehet
sikeres laparoszkopos cholecystectomiarél szamolnak
be EUS-GBD-n atesett betegek kapcsan, mint athidalo
(bridge-to-surgery) technika létjogosultsaga egyel6-
re nem nyilvanvalé. Tyberg és munkatdrsai perkutan és
EUS-vezérelt epehodlyagdrendzson atesett betegeket
vizsgaltak, a gyulladas lezajldsa utdn mindkét csoport
mUtéten esett at. A mutéti idét és a kérhazi tartdzko-
dast is rovidebbnek talaltak az EUS-on atesett betegek
korében, a konverziés aranyt tekintve pedig a kiilonb-
ség nem volt szignifikdns. Az eredmények annak isme-
retében értékelend6k, hogy a mtét el6tt valamennyi
LAMS-t eltavolitottak, a nyilast pedig endoszképos uton
klippel (over-the-scope) zartak (9).

5. abra: Az akut cholecystitis intervencios lehetéségei
A: perkutan transzhepatikus drenazs, B: endoszkdpos transzpapillaris drenazs, C: EUS-vezérelt drenazs (LAMS)

A s B
/‘(C\ % " o
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Forras: Fugazza A, Colombo M, Repici A, Anderloni A. Endoscopic Ultrasound-Guided Gallbladder Drainage: Current Perspectives.
Clin Exp Gastroenterol 2020; 13: 193-201. https://doi.org/10.2147/CEG.S203626
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A transzpapilldris uton elvégzett epehdlyagdrendzs tech-
nikai sikeressége a harom beavatkozasi médozat koziil
a legalacsonyabb (83%), ezt a ductus cysticus kanulalasi
nehézségével magyarazzédk, ugyanakkor elénye, hogy
antikoagulalt beteg esetén is jarhatd ut, mivel sphincte-
rotomia nélkdil is kivitelezhetd, de elényds ascites, kovek-
kel teli vagy kontrahdlt epehdlyag esetén is (3). Megjegy-
zend6, hogy irodalmi adatok alapjan a transzpapillaris
drendzs esetén kell a legkevesebb ardnyban szamolni
reintervencidval, ismételt korhazi felvétellel, illetve mor-
talitassal (10).

s

A drenazs idozitése

A megfelel6 indikacioval elvégzett epehdlyagdrendzs a
szeptikus goc, gyulladasos tartalom lebocsatasaval rapid
allapotjavulashoz vezethet. Egy, a 2000-es évek elején
megjelent tanulmanyban 145 részben calculosus, rész-
ben acalculosus emphysemds cholecystitis miatt hospi-
talizalt beteget vizsgéltak. Valamennyitiknél sikeresen
elvégezték az ultrahang- (UH-) vezérelt drendzst, amely a
vizsgalt betegek 93%-anal 48 6ran beliil a szepszis javu-
l[dsdhoz vezetett, majd ezutan valamennyi beteget meg
kellett mdteni (11).

A drendzs idézitése ugyanakkor még nem pontosan
meghatdrozott az irodalomban, bar szdmos szerzé szor-
galmazza a beavatkozas miel6bbi elvégzését. Chou és
munkacsoportja 209, epehdlyagdrendzson atesett bete-
get vizsgalt retrospektiven két kategoridban: egy korai
(a tinetek megjelenése utan 24 6ran belll drendlt), és
egy késéi (a tlinetek megjelenésétdl szamitott 24 6ran
tdl intervenidlt) csoportban. Eredményeik szerint a korai
csoportba kerililé betegek szignifikdnsan révidebb id6t
toltottek kdrhazban, és a beavatkozas kdozben észlelt vér-
zéses szovédmény eléforduldsa is ritkabb volt (12). Bickel
és munkatdrsai 59 beteget két csoportban vizsgalva (I.
csoport: panaszok kezdete utan 2 napon belil, Il. csoport:
tlinetek kezdetétdl 3-6 nap kozott elvégzett drendzs) arra
az eredményre jutottak, hogy a késébb elektiven elvég-
zett cholecystectomia soran a konverziés arany szignifi-
kansan alacsonyabb volt azl. csoport betegei kdzott (8,3%
vs. 33%). Ezen eredmények alapjan tehat feltételezhetjiik,
hogy a felvételkor mdtétre alkalmatlan beteg és sulyos
gyulladas jeleit mutaté, megnagyobbodott, hydropsos
epehodlyagok esetén adekvat gydgyszeres kezelés bealli-
tasa mellett a beteg szdmara kedvezébb a mihamarabbi
intervencio (13).

s

A drenazst koveté mutét idézitése

A mtét optimalis idejét tekintve nem létezik széles kor-
ben elfogadott, er6és evidencian alapulé ajanlas. A témaval
foglalkoz6 kozlemények a korai mitét, valamint a késén
elvégzett (,delayed”) cholecystectomia kozott oszlanak
meg. Egy munkacsoport (Lyu és munkatdrsai) 100 olyan
beteget, akiknek kiinduldsi paraméterei k6zott nem volt
szignifikans eltérés (nem, kor, gyulladasos markerek, tars-
betegségek, ASA, CCl), 3 csoportba osztott aszerint, hogy
az epehdlyagdrendzs utan mikor tavolitottédk el a chole-

cystat. Az elsé csoport egy héten belil, a masodik csoport
egy hét és egy hdnap kdzott, a harmadik csoport egy ho-
napon tul esett at laparoszképos cholecystectomian. Koz-
leménylikben az elsé csoport betegei szignifikdnsabban
kevesebb id6t toltottek kdrhazban, és kisebb egészség-
Ugyi kiadast jelentettek anélkil, hogy ez jelentésen befo-
lydsolta volna a perioperativ szovédmények szamat (akar
a mutéti idot, akar a konverzids ratat, akar a mGtét alatti
vérveszteséget vizsgalva). Megjegyezték ugyanakkor,
hogy tovébb bent hagyva a drént ndvekedett a drénnel
0sszefliggd nemkivanatos események szama, ugymint
a drén kicsuszasa, eltomddése, illetve a bér dréncsé ko-
ruli irritacioja (14). Woodward és munkacsoportja szintén
a drendzst koveté cholecystectomia idézitését vizsgalta,
az elébbiektél eltéré eredménnyel. Azt talaltak, hogy a
beavatkozas utani elsé hénap fokozott rizikét jelent a pe-
rioperativ szovédmények tekintetében, ezt az id6t tehat
érdemes megvarni a mUtéttel, ugyanakkor 8 héten tuli
drénviselet esetén szignifikdnsan tébb gond volt a behe-
lyezett csdvekkel (26,9 vs. 69%). Ezen adatok alapjan tehat
egy és két hénap kdzotti mdtéti idépont lehet az optima-
lis, valamint felmerl a drenazs szlikséges id6tartamanak
kérdéskore is (15).

A drenazs mint definitiv kezelés

Ha a betegnél a gyulladas lezajldsa utan sem redlis mdtétet
tervezni (komorbiditasai, életkora okan), Ugy az epehdlyag
drendzsét definitiv megoldéasnak is tarthatjuk. Hatranya ter-
mészetesen, hogy a géc bent hagyasaval szamolnunk kell
a kiujulas lehetéségével, ennek ardnya igen széles skélan
mozog a kozleményekben (4tlagosan 4 és 40% kozott), il-
letve a beteg életminésége szempontjabdl is kedvezbtlen.
Tuncer 102 olyan beteget vizsgalt, akiknél az epehdlyag-
katéter végleges megoldast jelentett. A kidjuldsi aranyt
36,3%-nak taldlta, érdekes emellett, hogy a legtdbb relap-
szus a drén eltavolitasat koveto elsé 3 hdnapban jelentke-
zett (az 6sszes rekurrencia 59,5%-a). A tanulmanyok sza-
mos faktor jelenlétét hoztdk 6sszefliggésbe a kitjulassal,
ugymint: a kovek mérete, szama, a beteg lazas allapota, a
procalcitonin szintje, el6z6 cholecystitisek az anamnézis-
ben stb. (16).

6. abra: Cholecystadrén kicstliszasa utan
kialakult hasfali talyog
Forras: Semmelweis Egyetem

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology i 112

Volume 10, Issue 3 / October 2024

Osszefoglalé kdzlemények / Reviews



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

7. abra: Cholecystadrenazson atesett betegek ellatasi algoritmusa a Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztroenterolégiai Klinikajan

PTGBD

Szoros obszervacié
Laborkontroll: 2-4-7. napon

Stagnalé/romlé klinikum
és parameéterek

Képalkoto (UH/CT)

re-PTGBD

MUTET

Q/r\b

*Amennyiben epeelfolyasi akadaly nem mertilt fel!

Réviditések:

re-PTGBD

PTGBD = perkutan transzhepatikus epehdlyagdrenazs; re-PTGBD = ismét elvégzett perkutan transzhepatikus epehdlyagdrendzs

Javulé Klinikum
és paraméterek

v

Clamping teszt (drén lezarasa)

I

(a tUnetek visszatérnek)

!

NEGATIV
(tinetmentes marad)

DA el LEZART drénnel
emISSzIo emisszio
(xcholecystafeltoltés)
AMBULANS

kontroll hetente

N

Recidiv panaszok

!

Képalkotd (UH/CT), 3 hét eI,teItév,eI ’
labor, fizikai vizsgalat DRENELTAVOLITAS*

— \, .

v 4-6 hét elteltével
MUTET MUTET

Panaszmentes

A dréneltavolitas

A dréneltavolitds és annak kortlményei egyelére nem
kell6en szabalyozott folyamat, id6zitését leginkabb a ke-
zelBorvos belatasa és a helyi rutin alakitjak. Beldthatjuk
azonban, hogy a biztonsdgos drénhuzas feltétele az érett
fistulajdrat megléte, ez biztositja, hogy a csé eltavolitasa
utan a szabad hastlireg felé epecsorgas ne johessen |ét-
re. Ezen jarat kialakuldsahoz sziikséges atlagos id6t Wise
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és munkatdrsai 21 napban hatéroztak meg, magyarazva
ezt a sebgydgyulas fizioldgiajaval. Ismeretes, hogy a he-
gesedés folyaman 3 héttel a beavatkozast kovetden, a
véralvadas és a gyulladasos szakaszok utan (0-3 nap) le-
zarul a proliferacio stadiuma, amely sordn a gyulladasos
sejtek helyét atveszik a fibroblastok, amelyek a fistulajarat
képzéséhez szlikséges granuldcios szovet létrehozasaért
felel6sek (17). Kayaoglu eredményei szintén a 21 napos
csémegtartast igazoltdk, a vizsgdlt 163, cholecystadre-



nazson atesett beteg 5,5%-anal (9/163) észleltek recidiv
cholecystitist az utankdvetési idé alatt, ennek kétharmad
részét (6/9) azon betegeknél, akiknél 3 héten belll tortént
a drén eltavolitasa. Ez a korrelacié szignifikdnsnak bizo-
nyult (18).

A tervezetten mitétre kerllé betegek drénkihlzasa-
nak id6zitésére sem ismeretes széles korben elfogadott,
egységes ajanlas, tobb szerz6é a miitétig javasolja a drén
benntartasat, ugyanakkor szamos publikécio foglal allast
amellett, hogy a gyulladas lezajlasa és a fistulajarat kiala-
kuldsa utdn a drén tobb szempontbdl is eltavolitando.
Egyrészrél feltételezik, hogy 6nmagdaban a hosszan bent
hagyott drén az epehdlyag-mucosa irritacidja, illetve a
cs6é bakteridlis kolonizacidja altal provokdlé tényezéje
lehet ismétl6dé cholecystitises epizédoknak (19). Hsieh
eredményei szerint a két hétnél hosszabb drénviselet a
két honapon belili cholecystitis rekurrencidjanak fig-
getlen rizikéfaktora lehet (20). Masfelél a fent mar emli-
tett Woodward-féle vizsgalat szerint is hosszas drendzs
esetén novekszik a drénnel Osszefliggé szovédmények
szama, mint példaul a drén kimozduldsa, amely amellett,
hogy szintén recidiv epehdlyag-gyulladas rizikofaktora le-
het, akar hasfali vagy has(ri gécok, talyogok létrejottét is
okozhatja (21) (6. dbra).

Sajat tapasztalatok

Klinikdnkon az UH-vezérelt epehdlyagdrendzs kivitelezé-
sét és a drén kezelését belsé protokollunk szabalyozza
(7. dbra). A beavatkozas indikaciéjat a Tokyo-elveknek
megfeleléen Aallitjuk fel, aneszteziologus kollégakkal
konzultélva, magas m{téti rizikdval biré betegek esetén.
Ennek mérlegelése a beteg felvételekor torténik, célunk
a beavatkozas miel6bbi elvégzése, gyakran az osztalyos
felvétel el6tt, a siirg6sségi betegellatas keretében meg-
torténik a drén behelyezése, igy a beteg mar a beavatko-
zas utan kerll a sebészeti osztalyra. A drendzs torténhet
transzhepatikusan, illetve transzperitonedlisan is. Gyakor-
latunkban mi az elébbit alkalmazzuk, amelynek elénye,
hogy a szabad hastireget megkerilve a majparenchyman
vezet at, ezdltal segitve a preformalt fistulajarat gyorsabb
kialakulasat, csokkentve a szabad has(ri epéscsorgas és a
drén kimozduldsanak rizikojat. Helyi érzéstelenitésben
a 18 G méretli vezetd trokar UH-vezérelt pozicionalasa
utan Seldinger szerint 8 F-es pigtail pigtail draint vezetlink
az epehdlyag lumenébe, majd a szérat a hasfal béréhez
rogzitjik. A drendzs sordn nyert epeminta bakterioldgiai
vizsgalatat rutinszer(ien elvégezziik, hogy késébb a beteg
mar célzott antimikrobidlis kezelésben részesiljon.

A drén behelyezése utan ha a klinikai kép javul, és a gyul-
ladasos markerek is csokkend tendenciat mutatnak, a
beteg hazabocsatasa tervezhetd. A csé eltomdédésének
megel6zésére napi kétszer 5 ml fizioldgias séval oblitjik a
drént. Ha a betegnek zarékdve nincs, kivizsgélasa alapjan
epeuti obstrukcié gyanuja nem meril fel, emisszi6 el6tt
2 nappal un. clamping tesztet végziink, amelynek lénye-
ge, hogy lezart drén mellett figyeljik a beteg panaszait.
Ha panaszmentes marad, a lezarast jol tolerdlja, otthona-
ba bocsathaté. Ha panaszai sulyosbodnak, beldzasodik,

8. abra: Kolecisztogram soran jo elfolyas
a ductus choledochus felé
Forras: Semmelweis Egyetem

felmertl az epehdlyagbdl elfolyasi akadaly fennallasa,
egyéni mérlegelés alapjan drénen keresztili cholecysta-
feltoltéssel (kolecisztogrammal) ezt igazolhatjuk, illetve
kizarhatjuk (8. dbra). Igazolt ductus cysticus zaroké vagy
egyéb epeelfolydsi akadaly esetén a drain lezardsat nem
javasoljuk, ha a késébbiekben cholecystectomiat terve-
zlink, a drént a mutétig benttartjuk (7. dbra). Park és mun-
kacsoportja azt talalta, hogy a rutinszer(ien végzett chole-
cystogram nem, az elébbiekben emlitett clamping teszt
azonban szignifikdnsan csdkkentette a rekurrencidk sza-
mat a drén eltdvolitdsa utdn (22). Gyakorlatunkban - az
érett fistulajarat kialakuldséara alapozva — a legalabb 3 he-
tes drénviseletet kovetjik. Ha a beteg a drén lezarasat jol
tolerdlta, panaszai ezalatt nem ismétlédtek, gyulladasos
markerei normalizalédtak, akkor a drén eltavolitasat java-
soljuk. Természetesen a drénkihlzast betegre szabottan,
koriltekintéen id6zitjik, ha szlikséges, a drént tovabb
benntartva (pl. elesett allapotu, alultéplalt, hypoprotei-
naemias, jelentésen komorbid betegek, lezart cholecysta
esetén). Ha a késébbiekben cholecystectomiat terveziink
(amelyre optimalis esetben a drendzs utan legaldbb 6-8
héttel keritlink sort), az emissziét kdvetéen a mutéti els-
készitést ambulans keretek kozott végezziik, a miitétig a
beteget rendszeresen kontrollaljuk. Ha a kontroll soran
a beteg panaszai ismétlédnek, labor- és képalkotd vizs-
galatok utan sziiletik dontés a tovabbi terdpias 1épésrél
(redrendzs, obszervacié vagy akut mutét).

Osszefoglalas
Az epehodlyag UH-vezérelt drendzsa tobb évtizedes

multja ellenére szdmos kérdésben bizonytalansagot
hagy maga utén, nagy esetszdmu, randomizalt kontrol-
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[alt tanulmanyok hijan gyakran a helyi szokéasok és a ke-
zeléorvos tapasztalata vezetik a dontéshozatalt mind a
beavatkozas indikaciéjat, mind a drenalt betegek me-
nedzsmentjét illetéen. Klinikdnkon az akut cholecysti-
tis kezelése sordn a Tokyo Guideline-on alapulé hazai
irdnyelvek az irdnyadoéak, ennek megfeleléen allitjuk
fel a perkutdn cholecystadrendzs indikaciéjat is. A drén
bent hagyasat és a cholecystectomia id6zitését illets-
en célunk a megfeleld fistula kialakitasa (a legalabb 3
hétig bent hagyott drén 4ltal), és a gyulladdsmentes
kornyezetben torténé mutét (drenazs utdn legaldbb
6-8 héttel). Ugyanakkor intézménylink progresszivitasi
szintjének megfeleléen a haladé laparoszképia kibon-
takozasdval parhuzamosan érezheté a laparoszkdpos
cholecystectomianak mint az akut cholecystitis els6d-
leges kezelési médjanak térnyerése.
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A minoségi kolonoszkopia

VL4

jellemzoi gyulladasos
bélbetegsegekben

W[ Molnar Tamas dr.
SZTE, Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kézpont, Belgyogyaszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Centrum, Szeged

A gyulladasos bélbetegségek esetén az ileokolonoszképia az egyik legfontosabb diagnosztikus médszer,
amelynek megfelel6 minéségben torténd elvégzése kulcsfontossagu az eredményes kezelés szempont-
jabdl. Mig a sz(ir6 kolonoszkopidk esetén az adenomadetekcids rata az egyik legfontosabb mérészama az
endoszképianak, a gyulladasos bélbetegség kiilonb6z6 szakaszaiban eltéré6 minéségi mutatok ismerete
és betartdsa garantalja a megfelel6 végeredményt. Az 6sszefoglalé kozlemény a specialis kritériumrend-
szer ismertetésén tul kiilonos hangsulyt helyez a bélel6készités, az aktivitasi pontrendszerek és a leletiras
sajatossdgaira a gyulladasos bélbetegekben végzett vastagbéltiikrozés kapcsan.

KULCSSZAVAK: gyulladasos bélbetegségek, fekélyes vastagbélgyulladas, Crohn-betegség, kolonoszkoépia, minéségi
indikator, bélelékészités, pontrendszerek, leletezés

Quality indicators for colonoscopy in inflammatory bowel disease

patients

In inflammatory bowel diseases, ileo-colonoscopy is one of the most important diagnostic techniques,
and its quality is crucial for effective treatment. While the adenoma detection rate is one of the most
important endoscopic indicators for screening colonoscopies, knowing and adhering to different quality
indicators at different stages of inflammatory bowel disease guarantees a good outcome. In addition to
describing the specific criteria, this review article places particular emphasis on the specificities of bowel
preparation, disease activity scoring systems, and the challenges of colonoscopy reporting in inflamma-
tory bowel disease.

KEYWORDS: inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn’s disease, colonoscopy, quality indicator,
bowel preparation, activity scores, report

Bevezetés agnosztizalasanak tovabbra is az egyik kulcsfontossagu

eszkodze, amely nemcsak a diagnézis feldllitasara, ha-
A gyulladasos bélbetegségek (inflammatory bowel nem a betegség aktivitdsanak és a kezelés hatékonysa-
diseases, IBD) két f6 megjelenési formaja a fekélyes gdanak nydlkahdrtyaszint(i megitélésére, a rdkmegel6z6
vastagbélgyulladas (ulcerative colitis, UC) és a Crohn-  allapotok azonositdsara is alkalmas. Ezenkivil terapias
betegség (Crohn’s disease, CD). Mivel az UC minden potencidlja van — mint minden egyéb indikacié esetén
esetben a végbél és a vastagbél kiilonb6zé hosszisagu s —, hiszen lehetévé tesz olyan terdpias beavatkozaso-
szakaszanak a megbetegedése, a CD pedig az esetek  kat, mint a diszplasztikus |ézidk, korai daganatok en-
80-85%-ban az ileokolonoszkdpia soran elérheté loka-  doszképos reszekcidja és a rovid szakaszu szlkiletek
lizaciéban fordul el6 (1), a vastagbéltiikrozés az IBD di-  tagitasa (2). Tekintettel arra, hogy a CD gyakran érinti
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1. tablazat: A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség endoszképos jellemzéi

Jellemz6k

A fekély mintazata

Colitis ulcerosa

Diffuz nyalkahartya-gyulladas felszines erdziokkal,

Crohn-betegség

Transzmuralis

fekélyekkel fekélyesedés
/A terminalis fleum Ritka (back-wash ileitis) Gyakori
erintettsege
Végbélérintettség Szinte mindig, kivéve tarsuld PSC esetén Gyakran megkimélve
Folyamatos érintettség Szinte mindig Ritkan
, ) o Ritka, kivéve régebb déta fenndlld gyulladas

Kihagyasos elvaltozas ) ) - . S .

. ) részleges gyogyulasa, illetve periappendikularis, Gyakori
(skip lesion) i .

coecumtdji foltos érintettség

SzUlkulet Ritka Gyakori
Analis vagy perianalis Nem Gyakori
betegseg
Fisztula Nem Gyakori

a terminalis ileumot, illetve minden negyedik Crohn-
betegben csak a vékonybélben fordul eld, donté fon-
tossagu, hogy a kolonoszképia sordn a vizsgdlo az ile-
umba is bejusson. Bar jelen kézleménynek nem célja a
két betegség endoszkdpos jellemz8inek taglaldsa, az 7.
tdbldzat egy rovid attekintést nyujt a differencidldiag-
nosztikai jellemzdékrél (3).

Fontos megjegyezni, hogy akkor végezziink endoszké-
pidt, ha annak a betegre nézve relevanciaja, kovetkez-
ménye van: a diagndzissal a birtokunkban elkezdédik a
megfeleld kezelés, az endoszkdpos kép alapjan terapi-
as dontés sziletik, kizarjuk vagy megerdsitjuk a rakos

atalakulas lehet6ségét a kovetkezé években, illetve
terapids intervencidéra keril sor. Kiemelt fontossagu
azonban az is, hogy minden ténykedésiinket megfele-
[6en strukturdlt, részletes, a vizsgalatot nem [até orvos
szamara is egyértelmd informaciét hordozé leletben
rogzitstk (1. dbra).

A kolonoszképiat végzd gasztroenteroldgusok tobbsége
tisztaban van a vizsgalat altalanos mindségi indikatoraival
(coecumelérési rata, adenomadetektalasi arany, eszkozki-
huzasi idd stb.), azonban talan kevesebben tudjak, hogy
az IBD-ben végzett vastagbéltikrozésekre mas technikai
jellemzdk (is) érvényesek. Fontos szempont, hogy eltéré

1. abra: Az endoszképia jelentésége gyulladasos bélbetegségben

Az aktivitas alapjan terapias
dontések sziiletnek

A terapias dontések kimenetele
osszehasonlithato nyalkahartya-

szinten

Az endoszkopos lelet nemcsak

a leletezonek, hanem a beteggel
kapcsolatba keriild masik orvosnak
is egyértelmii informaciot hordoz

iIBD-ben
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2. abra: Kulcsfontossagu indikatorok a gyulladasos bélbetegség eltéré szakaszaiban végzett

kolonoszképia soran

Y24 Y24

Eltér6 idépontokban eltérd indikacidk — valtozé szempontok

IBD gyanuja

lleumintubacio aranya
Megfeleld szamu, megfeleld

Diszplaziaszirés

HD endoszkdp hasznalatanak

aranya
helyrél szarmazd biopszias Kromoendoszkopia/NBI
minta vétele hasznalatanak gyakorisaga
Kolonoszképia Diszplaziadetekcios arany
IBD-ben lgazolt IBD
Diagnozis v Régota fennallo
feldllitasa

IBD

A betegség aktivitasanak
felmérése

Megfelel6 endoszkopos
pontrendszer megfelel
alkalmazasa

3. abra: Mindéségi mutaték a gyulladasos bélbetegségben elvégzett kolonoszképia soran (4)

Vizsgédlat

i Az IBD . -
Altalanos . e Diszplazia-
s L. IBD gyanuja aktivitasanak iy
indikacidja IBD-kolonoszkdpia felmérése szUrés
El6készu- . A beavatkozas| | Szdvettani . Vizsgalati
5 Lel :
letek Leletezes teliessége diagnozis sletezes technika
A ,"‘?E?"_'at ]D"SQJG'E"? i '\é',egfe"?":j Aktivitdsi HD
ol ak 010 t‘? o intubécié 'O'C,’lefa indexek endoszkop
ﬁ:};gz maergn?/(;o arénya ;/Séﬁ;/ haszndlata haszndlata
0 >90% >90%
>05% >90% o >80% ° °
Legfontosabb
minGségi
jellemzék o
Jo bélels- Kromo-
készitettség endoszkopia
aranya hasznalata
90% 70%
Tovabbi fontos Neoplazma-
minéségi detekcio
jellemzdk aranya
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idépillanatban, a betegség lefolydsanak kiilonb6z6 szaka-
szaiban végzett diagnosztikus kolonoszkdpia soran mas
valik kulcsfontossaguvd, nem ugyanazon szempontok
jellemzik vizsgalatunk minéségét az IBD gyanuja esetén,
vagy ha diszplaziasz(rés torténik (2. dbra).

A European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
és a United European Gastroenterology (UEG) az utébbi
években a kiilonb6z6é endoszképos eljardasok minéségé-
nek javitasat és eurdpai szintli harmonizalasat tekintette
f6 céljanak, a vastagbéltiikrozés kapcsan a premalignus
[éziok felfedezését, valamint azok megfelel6é technikaval
torténd eltdvolitasat helyezte a kdzéppontba. Ezen szer-
vezetek ajanlasai részben alkalmazhatdk az IBD esetén
végzett diszpldziaszlrés esetén is, de nyilvanvaléan mas
kritériumrendszer alkalmazésa sziikséges az egyéb indi-
kacioval végzett vizsgalatok alkalmaval. E célbdl sziiletett
meg az ESGE ajanlasa az IBD-ben elvégzett vastagbéltiik-
rézés mindségi kritériumairdl, amelyet 2022-ben publi-
kaltak (4). A min&ségi kritériumok 6sszefoglalasa a 3. db-
rdn lathato.

Mennyiben tér el az az ajanlds a nem IBD-ben végzett
endoszképos mindségi mutatoktol? Tébb anndl. Min-
denképpen tébb az ileumintubacié fontossdganak
hangsulyozasaval, az aktivitasi pontrendszerek alkalma-
zasanak kiemelésével, valamint az adekvat helyrél, meg-
felelé szdmban vett biopszia jelentéségének emlitésével.
A tobbi mutatd - a bélel6készités, a fotddokumentacio,
a megfeleléen strukturdlt endoszkdpos lelet, a megfelel
endoszképok és technikdk alkalmazasa, illetve a neoplaz-
ma-detekcids ardny — megfeleltethetd az,altaldnos” kolo-
noszképos mutatoknak, a specidlis betegcsoporthoz és
helyzethez igazitva.

A kovetkezdkben - azok idérendi sorrendjében — harom
dolgot emelnék ki, melyeket kiiléndsen fontosnak érzek
az IBD endoszképidja kapcsan: 1) Bélel6készités; 2) Aktivi-
tasi indexek; 3) Megfelelé lelet. Miért ezt a harmat? Azért,
mert 1) a bélel6készités kapcsan vannak eltéré szempon-

2. tablazat: A panMayo-pontszamokra
alapozott endoszképos stlilyossagi besorolas

Szﬂt'\gigf{ Endoszkdépos aktivitas

0 Nyalkahartya-gyogyulas

15 Inalktl’v, ir/mkomplett nyalkahartya-
gyogyulas

6-12 Enyhe aktivitas

12-18 Mérsékelt aktivitas

18-30 Kdzepes aktivitas

30-45 Sulyos aktivitas

tok és tévhitek, amelyek tomoren megvélaszolhatéak; 2)
az aktivitasi indexek alkalmazéasa nélkil egyazon beteg
endoszképos leletei sem 6sszehasonlithatéak, masik or-
voshoz jutva a korabbi endoszképos aktivitds tobbnyire
értelmezhetetlen; 3) a nem megfeleld lelet ismételt en-
doszkoépidkat tesz sziikségessé, ha a beteg masik ellato-
helyre kerdil.

Bélel6készités

Kell-e bélelbkészités minden esetben?

Nyilvédnvaléan a legfontosabb a kelléen tiszta bél disz-
plaziasz(rés esetén. Ezt ne végezziik aktiv bélbetegség
esetén! Egyrészt az aktivitas neheziti a diszplazia felisme-
rését mind az endoszképos, mind a patologus részérdl,
masrészt az aktiv IBD rizik6faktor a nem kell6 béltisztu-
l&s szempontjabdl is, féként szlikiletes CD esetén (5). Ez
utébbi fenndllasakor a bélel6készités komplettalhatja a
subileust, emiatt célszer( a béltisztitast intézeti kortilmé-
nyek kozott, kozos gasztroenteroldgiai-sebészeti felligye-
let mellett végezni. Egyedi mérlegelést igényel, hogy az
adott helyzetben mekkora a veszélye a iatrogén bélelza-
rodasnak, de ha mar az el6készités el6tt nivok igazolhato-

4. abra: A simple endoscopic score érték kiszamitasa Crohn-betegségben

Szegmensenként kulon értékelve, a pontszamok
Osszeadva: .

e [leum

e Ascendens
e Transversum
e Bal colonfél
e Rectum

(0] 1 2 K]

Endoszkdpos eltérések

) ) Nincs Aphtosus fekély Nagyobb fekeély Nagyon nagy fekély
Feielly Mg EEe fekély (nagysag 0,1-0,5 cm) (nagysag 0,6-2,0 cm)  (nagysag 2 cm felett)
Fekeélyes felszin Nincs <10% 10-30% >30%
Erintett felszin Nincs <50% 50-75% >75%

P . : Egyszeres, Tobbszoros, Endoszkoppal

At Penitese NITES endoszkdppal atjarhatd  endoszkoppal atjarhatd atjarhatatlan

Sulyossag SES-CD pontszam

Remisszid/inaktiv 0-2
Enyhe aktivitas 3-6
Kdzepes aktivitas 7-15
Sulyos aktivitas >16
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3. tablazat: Az optimalis leletezés legfontosabb minéségi mutatéi gyulladasos bélbetegségben

végzett endoszkopiaban

Az endoszkopiat megel6z6

Endoszkdpia alatti jellemzék

Az endoszkodpia

jellemzék

e Indikacio

¢ A betegség jellemzdi (fenotipus,
kezelés, tlnetek)

e A bél elbkészitése (térfogat,
felosztas)

e Szedacio (anesztezioldgiai
segitség)

® Az el6z6 vizsgalat ota eltelt
id6tartam

e Endoszkop tipusa, jellemzai
(HD, NBI, iISCAN vagy BLI)

e Hasznalt oldatok (indigokarmin,

e Digitalis anorectalis vizsgalat
és perianalis ellendrzés

e Retroflexio a végbélben

e A vizsgdlat id6tartama

o A bél el6készitése

e Technikai korlatok

e Visszahuzasi id6

e Nemkivanatos esemény vagy incidens

e A beteg toleranciaja

e A betegség aktivitasa
— Mayo, UCEIS vagy PICaSSO az UC esetében
— SES-CD, CDEIS vagy Rutgeerts-pontszam

utani jellemzék

e Javaslatok
e Utankdvetés

metilénkék) és koncentracioja CD esetében

¢ Felhasznalt tartozékok jellemzdi

— PDAI perianalis aktivitas esetében

— Lewis-, CECDAI- vagy Niv-pontszam

VCE esetén

e Biopsziak (lokalizacio és szam)
e Az elvaltozas felismerése, jellemzése (Five ,S”

és FACILE).
— Alak

— Méret

— Hely

— FellUlet

— Kornyezd terllet

— Kezelés (EMR, ESD, ballontagitas,
elektroplasztika, stricturotomia, stentek)
e Fotodokumentacio és videofelvétel

ak, megfontolandd, hogy bedntésekkel prébaljuk tisztita-
ni a belet — ha az endoszképia még ebben a szituacidban
is indokoltnak tlinik. Ha az aktiv CD nem jar szikdulettel,
mindenképpen béltisztitas sziikséges a hasmenéses szék-
letszamtdl figgetlentil. Specidlis helyzet az aktiv UC, mert
ebben az esetben éltaldban a gyakori székelési ingerek,
a vér- és nyakirités kell6 béltisztasagot jelent — féként a
gyulladdsos szegmensek tertiletén, attdl proximalisan mar
nem feltétlenil. Mennyi az a napi székelési inger (széklet-,
akar veszélyes is lehet a béltisztitas? Sajat tapasztalatbdl
meritve, akkor nem alkalmazunk el8készitést, amikor a
beteg az ingerek szama alapjan mar hospitalizaciéra szo-
rul, vagyis hat vagy tobb véres nydk- és/vagy székletiri-
tése van. A sulyos UC-t jellemzé Truelove-Witts-kritériu-
mok 60 év elteltével is bizonyitottan hasznalhatéak, igy
érdemes ismételten felsorolni a hospitalizaciét igényl6
UC jellemzdit: legaldbb 6 véres nydk/széklet Urités mel-
lett jelentkezé 13z, tachycardia, anémia vagy gyorsult
sullyedés (emelkedett CRP) (6). llyen esetben a tervezett
kolonoszkopia elétti fokozott folyadékbevitel, valamint
a vizsgalat eldtti vacsora és reggeli kihagyasa elegendd
el6késziiletet jelent.
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Milyen bélel6készitét hasznaljunk?

A 2019-ben a bélelékészitésrél publikalt ESGE-ajanlas
egy rovid fejezetben foglalkozik az IBD-vel. Kiemeli a
tokéletes bélel6készités fontossagat, kiilondsen kromo-
endoszképia alkalmazésa esetén. Ez nyilvanvaldan leg-
aladbb ilyen fontossagu lesz az Gjabb, az endoszképiat a
mikroszképpal kombindlé eljarasok alkalmazasa esetén
a kozeljovében. Az ESGE polietilénglikol- (PEG-) alapu,
alacsony vagy magas térfogatu (1 vagy 2 liter) béleléké-

ciensek randomizalt kontrollalt vizsgalatain alapul, ahol
natrium-pikoszulfat (NPS) alkalmazasa mellett 10-szer
gyakoribb volt az enyhe bélgyulladds, mint PEG ese-
tében (8). Bar az ajanlas ,strong recommandation with
high quality evidence”, megsziletésének idépontjaban
nem allt rendelkezésre adat, amelyben az NPS hatékony-
sagat és biztonsdgossagat vizsgaltak volna IBD-ben, va-
lamint olyan sem, ahol 6sszehasonlitottdk volna a kétféle
bélel6készitét. Az egyetlen, ebben a témdaban 2017-ben
publikalt metaanalizis, amelyet az ajanlas soran is citél-
tak, a kiilonb6z6 térfogatu PEG-ek 6sszehasonlitasan tul
a szenna hatékonysagat vizsgalta (9).



Az ESGE ajanladsa 6ta eltelt idében tébb, ha nem is
nagyszamu kozlemény jelent meg ebben a témakor-
ben. Az ezeket az adatokat 6sszehasonlité metaanalizis
nem taldlt kildnbséget a hatékonysag és a biztonsa-
gossag szempontjaboél a PEG- és az NPS-alapu bélels-
készitok kozott IBD-ben (10). Azonban a tolerabilitas
és a kedvezébb mellékhatasprofil az NPS-alapu bélels-
készitdk alkalmazasa mellett szélt (11). A hazdankban
jelenleg forgalomban |évé NPS-alapu bélelékésziték
kozul egyedil a Citrafleet (Goodwill Pharma) IBD-ben
valé alkalmazasarol vannak publikalt adataink (12). A
tanulmanyban vizsgélt 233 beteg 28,33%-a volt IBD-s.
A kolonoszkoépos el6készités tolerdlhatdsagat egy tiz-
pontos skalan atlagosan 8,71+1,80 pontra értékelték.
Ezt a nem (férfi 8,88+1,59 vs. né 8,55+1,96), az életkor
(60 év alattiak 8,61+1,87 vs. 60 év felettiek 8,83+1,79), a
korabbi tobbszords hasi mutét (nincs mutét 8,74+1,76
vs. tobbszoros mitét 8,54+2,02), a korabbi bélreszek-
cio (bélreszekcié nélkul 8,70+8,70+2,02 1,79 vs. bélre-
szekcié utan 8,76+1,89) és az IBD jelenléte (IBD nélkdl
8,76%1,77 vs. IBD esetén 8,57+1,88) nem befolyasolta.
Adataink alapjan a Citrafleet hatékonyan és biztonsa-
gosan alkalmazhat6 barmilyen koru és tarsbetegségek-
kel rendelkezd, akar kordbban bélreszekcios mitéten
atesett IBD esetén. Mindemellett ugyanezen béleléké-
szitével végzett vizsgalataink azt is kimutattak, hogy a
szerrel végzett bélel6készités bélflorara kifejtett hatasa
atmeneti, és négy héten belll rendezédik az IBD mind-
két formajaban (13).

Aktivitasi indexek

Mikor alkalmazzunk aktivitasi indexeket?

Minden alkalommal, amikor IBD-ben szenvedé beteget
vizsgalunk, akkor is, ha nincs szemmel lathaté aktivitas.
A nydélkahartya-gyégyulas tokéletessége a hosszu tavu
kedvezé betegséglefolyas alapja, nem mindegy egy UC-s
beteg esetén, hogy a nyalkahartyakép Mayo 0 vagy 1. Ez
csupan a leirds alapjan, pontok nélkil az esetek tobbsé-
gében nem dllapithaté meg, nem is beszélve arrél, hogy
az aktivitas sulyossaga sem mérhet6 fel az indexek hasz-
nalata nélkil. Az endoszképos lelet értékét, komparabili-
tasat a pontok alkalmazasa biztositja, ezaltal megkimél-

hetjik a beteget egy rovid idén belil elvégzett ismétld
vizsgalattol. Ezt tovabb fokozhatjuk az adekvat foto- és/
vagy videodokumentacidval.

Milyen aktivitasi indexeket alkalmazzunk?

UC-ben mind a Mayo-index, mind az UCEIS (Ulcerative Co-
litis Endoscopic Index of Severity) alkalmazhaté. Nagyon
fontos, hogy az endoszképos sulyossag bélszakaszonként
valtozo lehet, és a kiterjedés mértéke korreldl a betegség
sulyossagaval. Emiatt javasoljuk a panMayo pontrendszer
alkalmazasat, amely sordn a vastagbél 6t szegmensében
szegmensenként meg kell adni az adott szakaszra jellem-
z6 Mayo-pontot (ascendens, transversum, descendens,
sigma, rectum), majd ezt aktivitds esetén (minimum egy
szegmensben legaldbb 2 Mayo-pontszdm) 3-mal meg-
szorozva kapjuk meg a végsé pontszamot. Mi értelme van
a szorzasnak? Az, hogy igy pontszamban elkiilonil egy-
mastol az inaktiv és az aktiv betegség. Ha a betegnek ak-
tiv proctitise van kdzepes sulyossaggal, 2-es Mayo-pont-
szammal, akkor a panMayo érték 6. Ez magasabb, mintha
pancolitis esetén csaknem komplett nyalkahartya-gyé-
gyuldsnal minden szegmensben foltos hyperaemia lenne,
Mayo 1 minden szegmensben. Mivel nincs aktivitds, nem
kell a szorzés, igy az 6sszpontszam 5, amely alacsonyabb,
mint az el6bbi aktiv proctitis esetén (14). A panMayo-pon-
tok alapjan meghatarozhaté endoszképos sulyossagi be-
osztast a 2. tdbldzatban dbrazoljuk.

Vizsgalataink alapjan a panMayo-pontszam jol korreldl az
endoszképiat koveté komplikalt betegségkimenetellel, a
szovédményekkel, mutéti igénnyel is (15). CD-ben éltala-
nosan elfogadott a SES-CD (Simple Endoscopis Score of
Crohn’s Disease) alkalmazdsa (16), amely szintén szeg-
mensenként pontozza az aktivitast a gyulladasos teriilet
kiterjedése és a fekélyek nagysaga alapjan (4. dbra).

Az endoszkopos lelet IBD-ben

A kolonoszképia diagnosztikus értéke a jol megirt lelet-
tel valik teljessé. Ha a betegség kiterjedése, sulyossaga,
esetleges diszplasztikus 1ézidk jelenléte nem egyértelm
a terapias dontéshozé szamara, az ismételt vizsgalatra
kényszeril, amely a beteg szdmdra jelentds terheléssel
jar, és fokozza a szévédmények lehetéségét is. A leletnek

5. abra: A gyulladasos bélbetegségben végzett kolonoszképos lelet felépitése a European Crohn’s
and Colitis Organisation altal kozo6lt Topical Review alapjan

Az endoszkdpia
el6tti adatok

Az IBD aktualis
jellemzéinek
pontos leirasa

Javaslatok
az endoszkoépos
lelet alapjan
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tartalmaznia kell az endoszképia el6tti adatokat, a nyal-
kahartya és a vizsgalat alatt végzett beavatkozasok minél
pontosabb leirdsat és az endoszkdpia soran latott eltéré-
sek kovetkezményeit, a terapias és utankdvetési javaslato-
kat (17) (3. tabldzat).

Osszefoglalva az endoszképos leletben vildgosan és to-
moren le kell irni minden lényeges orvosi és endoszkdpos
technikai informaciét, elvaltozast, terdpids beavatkozast,
szovédményt, mellékhatdst, dsszefoglalé véleményt, és
ezek alapjan javaslatokat megfogalmazni a terdpias ko-
vetkezményekre, valamint a kdvetkezé vizsgélat id6tarta-

Osszefoglalas

Az IBD-ben elvégzett vastagbéltiikr6zés kapcsan ki-
emelt fontossagu, hogy tisztdban legylink azzal, hogy
mar a vizsgalat el6készitése is eltér6 lehet. Nem min-
dig van sziuikség, illetve lehet8ség a béltisztitasra, de ha
igen, akkor a tolerabilitds szempontjabol az NPS-alapu
bélelékésziték preferalanddak. Fontos, hogy a vizsga-
lat soran értékeljik az aktivitast objektiv médon pont-
rendszerekkel, és a leletezés soran egy nyelvet hasznal-
junk. Ugy irjuk meg a leletet, hogy aki azt olvassa, a mi

mara (5. dbra). szemunkkel lasson!
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A lizoszémdk olyan intracellularis sejtalkoték, amelyek kulcsszerepet toltenek be a sejtek homeoszta-
zisdban és ujrahasznositasi folyamataiban. A lizoszomalis tarolasi betegségek (LSD) kozé tobb mint 50
kérkép tartozik, ezek egyiittes, vélt prevalenciaja 1:8000. A patomechanizmus alapja az egyes komplex
molekuldk (pl. szfingolipid, mukopoliszacharid) karosodott lebontasa vagy szallitasa egy adott enzim-
defektus kovetkeztében. Ennek kovetkeztében az intermedier anyagcseretermékek felszaporodnak, és
kérositjak a normalis sejtmiikodést. Ezek a folyamatok gyakran progresszivek és multiszisztémésak, azaz
tobb szervet is érintenek, de az érintettség mértéke igencsak kiilonb6z6 lehet. A muszkuloszkeletalis
érintettség kovetkeztében izomhipotonia, csontrendszeri eltérések, cardiomyopathia alakulhat ki. A reti-
culoendothelialis rendszer érintettsége esetén hepatosplenomegalia és csontvel6i miikodészavar jelent-
kezhet. A legsulyosabb tlineteket az idegrendszer érintettsége esetén lathatjuk. A legtipusosabb tiinet a
hepatomegalia, amelyet gyakran splenomegalia is kisér. A leggyakoribb LSD, amely majmiikodési zavar-
ral tarsul, a Gaucher-koér, a Niemann-Pick (NP) A, B és C tipusa, a Pompe-kér, valamint a lizoszomalis savas
lipdzhiany, amelyeket részletesen targyalunk. A tarolasi betegségek koziil az alfa-1 antitripszinhidnyt és
a Wilson-kort beszéljiik meg.

A hepatosplenomegaliaval jaré LSD-k listaja az 1. tdbldzatban taldlhato.

KULCSSZAVAK: anyagcsere-betegségek, taroldsi betegségek, lizoszéma, gyermekkor

Metabolic and storage disorders of the liver in childhood

The lysosome is an intracellular organelle that is a key component in cellular recycling and homeostasis.
Lysosomal storage disorders (LSDs) are a large group comprising of over 50 disorders with an estimated
combined prevalence of approximately 1 in 8000. The fundamental pathological mechanism of these
disorders is of a single enzyme deficiency leading to defective degradation or transport of a complex
molecules. The consequence is a build-up of ‘storage’ material that impacts on normal cellular function
and homeostasis. These conditions are commonly progressive and multisystemic, effecting systems to a
highly variable degree. Musculoskeletal involvement can include hypotonia, dysostosis multiplex, car-
diomyopathy. Endothelial reticular involvement can include hepatosplenomegaly and bone marrow dys-
function. Neurological involvement is common and is the most devastating feature of LSDs. Hepatomega-
ly, usually associated with splenomegaly, is a common feature of LSDs. Of all the LSDs, Gaucher disease,
Niemann-Pick A, B and C are most commonly associated with liver dysfunction, and are considered in
more detail below.
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Gaucher-koér

A Gaucher-kér (GD) a lizoszomalis b-gliikocerebrozidaz
hianya kovetkeztében kialakulo, autoszomalis, recessziv
modon 6roklédé korkép. Az enzimhiany kovetkeztében
glikocerebrozid és egyéb gliikolipidek halmozédnak
fel az érintett szovetekben, igy okozva szervkarosodast.
El6forduldsat a populacidban 1:40 000-re teszik. A beteg-
ség klinikai megjelenése igen széles végletek kdzt mo-
zo0g, kezdve a perinatélis haldllal jaré sulyos formatol az
aszimptomatikus felnéttkori formaig. Klinikai osztalyozas
alapjan 3 csoportot kilonitiink el. Az 1-es tipus a krénikus,
nem neuropatias forma, a 2-es tipus az akut neuropatias
forma és a 3-as a krénikus neuropatias forma. A 2-es ti-
pus gyors progressziéval jar, és korai haldlhoz vezet, mig
a 3-as lassan progredial, enyhébb tiinetekkel kisérve. A
betegek tulnyomé tobbsége az 1-es, nem neuropatids
formaba tartozik, mig a 2-es tipus kb. 1, a 3-as kb. 5%-ban
fordul el6. A kérképet okozé GBA génnek tébb mint 300
mutacidja ismert, de a betegek 50-60%-aban négy muta-
cié mutathaté ki. A betegek tobbsége a f6 prezentacios
tlinetek (splenomegalia, cytopenia) alapjan Aaltaldban
hematoldgushoz keril elészor. Tovabbi figyelemfelkeltd
tlinet lehet a visszatéré csontfajdalom és a névekedés-
beli elmaradas. A rekombinans enzimmel torténé enzim-
potld kezelés biztonsagos és hatékony, ha a betegséget
idében felismerik. Késéi diagnozis esetén azonban egyes
szovédmények (avaszkuldris csontnekrézis, maj-, 1ép- és
csontvel6fibrozis) irreverzibilisek lehetnek, ezért a korai
felismerés kulcsfontossagu (1).

Niemann-Pick A/B

A betegség lényege a szfingomielint bontd savanyu
szfingomielinaz (ASM) enzim hidnya. A hianyzé vagy
csokkent formaban mikod6é ASM kovetkeztében szfin-
gomielin szaporodik fel a szervezetben. A sulyosabb A"
tipusban a szfingomielin a kdzponti idegrendszerben
halmozddik fel, igy sulyos neuroldgiai tiinetek fognak
kialakulni, rossz életkilatassal. A gyakoribb ,B” tipusban
a szfingomielin a majban, Iépben, tiidében és a cson-
tokban rakédik le. Ez is sulyos betegség lehet, de altala-
ban lassabb progresszioval jar. Az &tmeneti formaban,
az ,A/B" tipusban kisfoku idegrendszeri érintettség
mellett jelen vannak visceralis tinetek is.

Niemann-Pick C

A Niemann-Pick-betegség,C" tipusa (NPC) a sejten be-
IGli koleszterinszallitasi zavar kovetkeztében alakul ki,
és a nem észterifikalt koleszterin lizoszéman beldli fel-
halmozddésaval jar. A klasszikus megjelenési formdja az
Ujszulottkori sdrgasag és majmukodési zavar, amelyek
a késébbiekben oldodnak, de progressziv neuroldgiai
karosodas alakul ki, altalaban 3-13 éves kor kozott. A
diagndzis feldllitdsa nehéz, mert az idegrendszeri tiine-
teket nem mindig el6zi meg majérintettség, masrész-
rél az ujszilottkori hepatikus tlinetek jelentkezésekor
még nem észlelhetéek neuroldgiai tinetek. A perzisz-
talé splenomegalia jellegzetes tiinet, az idegrendszeri
tinetek kozil kiemelendd a vertikalis tekintésbénulas

1. tablazat: A leggyakoribb hepatosplenomegaliaval jaré lizoszomalis tarolasi betegségek
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GM1/GM2 gangliosidosis
Mucopolysaccharidosis

Fucosidosis
Mannosidosis

Sialidosis, 2-es tipus

Galactosialidosis

Niemann—-Pick A

Niemann-Pick B
Niemann-Pick C

Farber

Tobbszorés szulfatazhiany
|-sejt-betegség

Pompe

Wolman

Neuroldgiai regresszio, durva arc, cseresznyepiros folt a maculan

Durva arc, vazrendszeri eltérések, neuroldgiai regresszio, cardiomyopathia
Neuroldgiai regresszio, durva arc, gorcsok

Neuroldgiai regresszio, durva arc, corneahomaly

Neuroldgiai regresszio, durva arc, cseresznyepiros folt a maculan,
cardiomyopathia

Neuroldgiai regresszio, durva arc, cseresznyepiros folt a maculan,
corneahomaly, cardiomyopathia, vazrendszeri eltérések

Neuroldgiai regresszid, ndvekedésbeli elmaradas, cseresznyepiros folt
a maculan

Novekedésbeli eimaradas, interstitialis tiddbetegseg, normalis intellektus
Neuroldgiai regresszio, gorcsok, cseresznyepiros folt a maculan
Neurodegeneracio, kontrakturak, szubkutan nodulusok

Durva arc, vazrendszeri eltérések, neurodegeneracio, spaszticitas
Vazrendszeri eltérések, neurodegeneracio, cardiomyopathia

Hipotonia, cardiomyopathia, macroglossia

Novekedésbeli elmaradas, hasmenés, mellékvese-kalcifikacio
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és a gelasztikus cataplexia. A neuroldégiai tiinetek alta-
l[dban progressziv lefolyast mutatnak, kezdve a hipoté-
niatdl a disztoniaig, dysphagidig és pszichiatriai tiine-
tekig. Ha a neurolégiai tliinetek koran jelentkeznek, az
rossz prognozisra utal.

Ujabban a szérum oxiszterolkoncentraciéjanak méré-
se segiti a diagnosztikat, emelkedett esetekben pedig
a betegséget okozd NPCT és NPC2 gének vizsgalata
javasolt. A kezelés féleg tlineti a maj és idegrendszeri
tinetek vonatkozasaban, a szubsztratredukcios készit-
mény célja az idegrendszeri tlinetek progressziéjanak
lassitasa (1).

Pompe-kér

Az ugynevezett Pompe-betegség a ritka betegségek,
pontosabban a genetikai hiba miatt 6rokl6dé, sejten
beluli anyagcserezavar okozta betegségek csoportja-
ba tartozik. A savas alfa-gliikozidaz teljes vagy részle-
ges hidnya kdvetkeztében a glikogén lebontésa zavart
szenved, és felhalmozddik a lizoszoémakban minden
szovetben. A kialakulé klinikai tiinetekért az izomszo-
vetben és a szivben felhalmozédé glikogén a felel6s.
Lefolyas alapjan harom format kilonboztetiink meg.
Az els6, az ugynevezett klasszikus, kora csecsemékor-
ban sulyos tiinetekkel jaré infantilis forma. Ezek a cse-
csemOk az elsé hdénapokban még normalisan fejléd-
nek, de 3-4 hénapos kor utan azonban megjelennek az
elsé tlinetek: testszerte izomgyengeség tapasztalhato,
petyhtdtté valik az izomzat, nem tudjak tartani magu-
kat. Egyre gyengébbek lesznek, nehezen taplalhatok,
sulygyarapodasuk lelassul, majd ledll, és végil fogyni
kezdenek. Ez a folyamat kedvezétlenil hat a Iégzésre és
a szivmUkodésre is. Emiatt az amugy is megnagyobbo-
dott sziv mikodése romlik, ez keringési zavarhoz, majd
szivelégtelenséghez vezet. Ekdzben a csecsemé értel-
mi fejlédése mindvégig a kornak megfelelé. Sajnos az
ebben a forméaban szenvedék tébbnyire nem érik meg
a masodik életéviiket, |égzési és szivelégtelenségben
veszitjik el 6ket.

Joval enyhébb a kisgyermekkorban kezd6dé, és a ju-
venilis-felInéttkori Pompe-betegség. A kisgyermekkori
Pompe-betegség 15 éves kor el6tt jelentkezik, tobbnyi-
re faradékonysdaggal, kimeriltséggel. Jellemzd tiinete,
hogy az érintett gyerekeket hamar kifarasztja a Iépcsén
vald jards, Ugyetlenebbek, mint tarsaik, mozgasaik ren-
dezetlenek, nem vesznek részt tarsaikkal a kozos jaték-
ban, mert minden mozgas farasztja 6ket. Naluk a sziv-
izom megbetegedése csak késéi tiinet.

A juvenilis-feln6ttkori forma esetében a betegeket
lassan progredialé izomsorvadds sujtja, jarasuk egyre
nehezebb, majd mozgasképtelenekké valnak. Légzési
elégtelenség miatt kezdetben alkalmi, majd tartos l1ég-
zéstamogatasra szorulnak. Hatékony terdpia hidnya-
ban életkilatasaik igen szerények.

Szerencsére az utobbi években, hosszas kutatasok
eredményeként lehetévé valt a Pompe-betegség ke-
zelése intravénas, rekombinans human alfa-gliikozidaz
enzim poétlasaval (1).
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Lizoszomalis savanylulipaz-deficiencia

A lizoszomédlis savanyulipaz-deficiencia (LAL-D) egy
ritka, autoszomalis, recessziv moédon 6roklédé, lizoszo-
malis taroldsi betegség, amely jelentds koleszterin- és
trigliceridfelhalmozédashoz vezet a lizoszémékban. A
lizoszomdlis savanyulipaz-deficiencia azonos a gyer-
mekekben régen leirt Wolman-betegséggel, illetve fel-
néttkori koleszterin-észter-tarolasi betegséggel.

A LAL-D pontos el6forduldsa nem teljesen ismert,
amelynek hatterében elsésorban a betegség aluldiag-
nosztizaltsaga all. A betegség prevalencidja 1:40 000 és
1:300 000 kozé tehetd.

A LAL-D-ben szenvedd betegek 86%-aban alakul ki
majkarosodas. A hepatocytdkban és a Kupffer-sejtek-
ben felhalmozédoé koleszterin és triglicerid microve-
sicularis steatosishoz, zsirmdjhoz, hepatomegalidhoz,
illetve emelkedett transzaminaz- (elsésorban GPT-)
értékekhez vezethet. A betegség el6rehaladtaval fib-
rézis, cirrdzis és portalis hipertonia alakul ki, amelyek
végul majelégtelenséghez vezetnek. Kardiovaszkularis
manifesztacio a betegek 87%-at érinti. A szérumban az
emelkedett LDL-koleszterin- és csékkent HDL-koleszte-
rin-szintek, azaz a dyslipidaemia felgyorsult ateroszkle-
rézist, koronariabetegséget okoz, amely végul miokar-
dialis infarktushoz és stroke-hoz vezethet.

A LAL-D splenomegalidhoz vagy egyéb, léppel kap-
csolatos eltéréshez is vezethet a betegek 36%-aban.
A lépben lerakodé zsirok és koleszterinek miatt a 1ép
megnagyobbodik, ezért megnd a traumas |épruptura
veszélye, valamint splenectomiara is gyakrabban van
sziikség ezen betegek esetében. A hypersplenismus
kovetkeztében a LAL-D-ben szenvedé betegek ané-
miasak, thrombocytopenidsak is lehetnek. Gasztroin-
tesztinalis manifesztacio ritkdbban alakul ki, csupan a
betegek 22%-aban figyelheté meg. A LAL-D gasztroin-
tesztinalis tiinetei lehetnek a hasi, féként epigasztrialis
fajdalom, hanyas, epehdlyag-diszfunkcio, diarrhoea,
gasztrointesztinalis vérzés vagy malabszorpcié. Mind-
ezek elmaradt novekedést, cachexiat, illetve alacsony
novést eredményezhetnek.

A diagnézis felallitasat elsésorban a szaritott vércsepp-
minta (dried blood spot, DBS) segitségével mérhet6 LAL-
aktivitas adja meg. Ha enzimaktivitds nem detektalhato
vagy normalérték alatti, a LAL-D diagndzisa kimondhaté.
A LAL-D egy életre sz6l6 kezelést igényl6 betegség, ezért
a diagnozis megerdsitése céljabdl a LIPA gén szekvenala-
sa végezhetd, amely a késébbiekben akar tovabbi prog-
nosztikai informaciokkal is szolgalhat majd a rendelkezés-
re all6 adatok novekedésével.

2015 o6ta elérhetd a betegség enzimpoétld kezelése, a
sebelipaz-alfa, amely a LAL rekombinans formdja (2).

A Wilson-kér gyermekkori vonatkozasai

A Wilson-kor (WD) egy autoszomalis, recessziv médon
oroklédé rézanyagcsere-zavar, amelynek hatterében
egy ATP-dz (ATP7B) mutdcidja all. Ennek kdvetkeztében
progressziv, toxikus rézfelhalmozédas alakul ki a szer-



vezetben. Az ATP7B-nek tobb mint 500 mutdacidja ismert,
kozulik a leggyakoribb a H1069Q mutacidja a kaukéazu-
si populdciéban. A WD becsiilt incidenciaja 1:30 000-re
teheté. A kéros rézlerakddas mar csecsemdékorban meg-
kezdédik, kezdetben a majban, majd mas szervekben is
(idegrendszer, cornea, vese, sziv). Ha a WD-t nem ismerik
fel idében, végallapoti madjelégtelenség, irreverzibilis
idegrendszeri kdrosodas alakulhat ki.

A réz az epén keresztil Gril ki a szervezetbél. A hepa-
tocytaba valo felvételben, sejten bellli transzportban
tobb molekula 6sszehangolt mikddése sziikséges (pl.
a réztranszporter 1, metallothioneinek, metallochape-
ronok), amelyek lehetévé teszik az ATP7B fehérjével
valé kotédését. Az ATP7B protein fontos szerepet tolt
be a réz apocoruloplazminnal valé kotédésében, az ef-
fektiv rézexkrécidban.

A rézakkumulacié az egyes szervekben kilonb6z6 tu-
neteket okozhat. Gyermekkorban leggyakrabban a
majérintettséggel talalkozunk. A klinikai kép a tiinet-
mentes transzaminaz-emelkedéstdl (>1 éves életkor)
kezdve az akut hepatitisen, hepatomegalian, ultrahan-
gon észlelt hiperechogén majszerkezeten, az akut maj-
elégtelenségen atavégallapoti majcirrézisig terjedhet.
Bar 5 éves életkor el6tt ritkan okoz tlineteket, mégis 3
éves kor felett barmely életkorban megjelenhetnek a
tinetek. A neuroldgiai/pszichiatriai tiinetek jellemzé-
en a masodik, harmadik évtizedben jelentkeznek, 10
éves kor el6tt is csak extrém ritkan észlelhetiink neu-
rolégiai tineteket. A gyermekkori, hepatikus kezdet(
WD 4-6%-4ban jelen van idegrendszeri érintettség is.
Enyhe kognitiv zavar (memdriazavar, nyelvi nehézség)
azonban vélhetéen ennél is gyakoribb. A cornedban
lerakédo réz okozta Kayser—Fleischer-gytrG ritkan lat-
hat6 enyhe hepatikus tiinetek mellett gyermekkorban,
azonban gyermekkori neurolégiai érintettség esetén
szinte mindig jelen van. Akut hemolizis is lehet a WD
prezentacios tinete, amely féleg fulminans WD-hez
tarsul, a prevalenciajat 6,9%-ra teszik.

A WD diagndzisanak feldllitdsa biokémiai, szovettani,
genetikai teszteken, valamint az egyéb krénikus maj-
betegségek kizarasan alapul. WD-ben a szérumban
tobbnyire <20 mg/dl alatti coruloplazminszintet mé-
rink, amelynek hatterében a csdkkent bioszintézis és a
szabad apocoruloplazmin rovid féléletideje all. Fontos
azonban megjegyezni, hogy alacsonyabb szérum-co-
ruloplazminszintet észlelhetliink a heterozigéta hor-
dozdék akar 20%-aban, vagy egyéb eredetl majelégte-
lenségben, malabszorpcidban, glikozilaciés zavarban,
Menkes-betegségben, protein-energia malnutricié-
ban, nephrosis szindrémdaban, proteinveszté entero-
pathidban, herediter acaeruloplasminaemidban.
Csecsembkorban fiziolégidsan is alacsonyabb szérum-
cOruloplazminszintet detektalhatunk, majd a mennyi-
sége novekszik egészen a pubertaskorban észlelt enyhe
csokkenésig. Egyéves életkor alatt nem javasolt corulo-
plazminszint-meghatarozast végezni WD irdnyaba.
WD-ben javasolt az elséfoku rokonok szlirése is (szllok,
testvérek, késébb leszarmazottak) WD irdnydba, hiszen
akar évtizedekig tlinetmentes is lehet a rézanyagcsere

zavara. A sz(irés biokémiai mutatokon, valamint réz-
anyagcserét jellemzé teszteken - lehet6ség szerint cél-
zott genetikai teszteken - alapul.

A WD kezelésének alapjat a felhalmozddé réz eltavoli-
tésa adja. Ennek bazisat a kelatképzék vagy az intesz-
tindlis felszivodast gatlod szerek jelentik. A taplalékkal
bevitt réz megszoritdsa nem el6zi meg a WD kialakula-
sat, igy ha tudomasunk van tiinetmentes WD-s beteg-
rél (pl. csalddszlrésen igazolt testvér), nem elégséges
rézszegény diéta tartdsa. Azonban az érintetteknek
javasolt a rézszegény diéta, amig az adekvat kezelés
mellett a tinetek nem szlinnek, és a biokémiai elté-
rések nem normalizédlédnak. A kezelést javasolt meg-
kezdeni a diagndzis feldllitasakor tiinetes betegeknél,
mig tlinetmentes, sz(réssel diagnosztizalt betegeknél
2-3 éves életkor felett. A jelenlegi ajanlas szerint tline-
tes betegek elsévonalbeli kezeléseként kelatképzék
bevezetése javasolt (D-penicillamin, trientin). Arra vo-
natkozéan, hogy az effektiv kelatképzd kezelés utan
érdemes-e, mikor javasolt fenntarté kezelésre valtani,
nincs egyértelm( ajanlds. Ennek megitélésében lehet
segitséglinkre a gondozas soran a szérumréz és vizelet-
ben a rézirités kovetése. A tiinetek, laboratériumi elté-
rések (pl. emelkedett transzamindzok) normalizalédasa
honapokat vehet igénybe, de el6fordulhat irreverzibilis
kdrosodas is (pl. neuroldgiai tlinetek), amelyek csekély
javulasa varhato (3).

Az alfa-1-antitripszin hianya

Az al-antitripszin hidnya (AATD) egy relative gyakori
genetikai rendellenesség, gyakorisdga 1:1600-1:2000
élvesziilés. Az autoszomalis kodominans oroklédés-
menetet mutatd korkép kovetkeztében az AAT szintje
85-90%-0s csOkkenést mutat a szérumban. A genetikai
hiba kovetkeztében kialakul6 mutans AAT molekula
abnormalis foldingja alakul ki, amely miatt a fehérje
.beragad” az endoplazmas reticulumba, és nem tud
kivalasztédni a testnedvekbe és a vérbe. Az alfa-1-
antitripszin-hidnybetegség viéltozatos megjelenésé-
nek hatterében jelentés foldrajzi kilonbségek, illetve
a genetikai variacidk allnak. Fiatalkorban jelentkezé
majbetegség és emphysema esetén gondolni kell erre
a betegségre.

A féleg gyermekkorban jelentkezé majbetegséget nem
az alacsony szérumszint, hanem a hepatocytdkban fel-
halmoz6dé AAT okozza, amely az endoplazmis reticu-
lum stresszét, a majsejtek apoptosisat okozza (gain-of-
function mechanizmus).

Ezzel ellentétben a fiatal felnéttkorban jelentkezé tidé-
betegség kétségkiviil az AAT alacsony szérumkoncentra-
ciojaval fligg 6ssze (loss-of-function mechanizmus).
Erdekes médon a PiZZ-mutéaciét hordozok csak 8-10%-
adban alakul ki klinikailag sulyos majbetegség az élet
els6 20 évében, mégis ez a leggyakoribb genetikai maj-
betegség, amely miatt majatiltetés torténik gyermek-
korban (4).

Csecsemodkorban leginkdbb elhtiz6dé sargasag, neona-
talis cholestasis hivhatja fel a figyelmet a kérképre. A la-

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 127

Volume 10, Issue 3 / October 2024

Osszefoglalé kdzlemények / Reviews



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

boratériumi vizsgalatok mérsékelt transzaminaz- (GOT-
, GPT-, GGT-) emelkedést és direkt hyperbilirubinaemiat
jelezhetnek. Ritkdn gasztrointesztinalis vagy koldok-
csonkvérzés formajaban is megnyilvanulhat a korkép.
Azirodalomban leirnak fulminans majelégtelenség for-
majaban indulé formakat is (ascites, majszintetikus és
alvadasi zavar). Néhany esetben a betegeknél viszketés
és hypercholesterinaemia is felléphet, amely miatt a bi-
liaris atresiatol valé elkllonités kiemelten fontos.

A csecsemdkoron tul a késébbiekben szinte barmikor
okozhat hepatikus tiineteket az AATD. El6édomborodé
has, hepatosplenomegalia, ascites vagy akar gasztroin-
tesztindlis vérzés is jelezheti a betegség elérehaladott
voltat.

Felnéttkorban ismeretlen eredetl hepatopathia, kré-
nikus hepatitis, portalis hypertensio, majcirrézis és he-
patocelluldris karcindma (HCC) hatterében keresni kell
az AATD-t. Kiildnosen nagy a jelentésége annak, hogy
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A krénikus gyulladasos bélbetegeket kezelé és gondozé orvosok és dietetikusok véleménye megoszlik
a kiilonbo6z6 diétas intervencidk alkalmazasanak és a klinikai taplalas elkezdésének kérdésérél. Bizonyos
diétak alkalmazasa ugy terjed, hogy még nincs evidenciaszinti bizonyiték az elényok és a mellékhatasok
igazolasara. A hosszu tavu, erésen besziikitett diétdk alkalmazasa kihatassal lesz a beteg életmindségére
és szocialis kapcsolataira.

KULCSSZAVAK: gyulladasos bélbetegség, diéta, klinikai taplalas

The role of diet in the everyday life of chronic inflammatory

bowel patients

The opinions of doctors and dieticians who treat and care for patients with chronic inflammatory bowel
disease are divided on the question of the application of various dietary interventions and the initiation
of clinical nutrition. The use of certain diets is widespread without evidence-level research to prove the
benefits and side effects. The use of long-term, highly restricting diets will have an impact on the patient's

quality of life and social relationships.

KEYWORDS: inflammatory bowel disease, diet, clinical nutrition

Bevezetés

A mindennapi gyakorlatban a krénikus gyulladasos bél-
betegeket kezel6k és gondozék (gasztroenterolégusok,
belgydgyaszok, sebészek, dietetikusok, gydgyszerészek,
apolok) véleménye megoszlik a kiilonbozé diétas inter-
vencidk alkalmazasanak és a klinikai taplalas elkezdésé-
nek kérdésérél. A bizonytalansag oka abbdl fakad, hogy
nincs olyan altaldnosan, mindenkinél egységesen alkal-
mazhato diéta, amely magas evidenciaszint( ajanlasokat
tartalmazna (1). Ugyanakkor azt mindenki elismeri, hogy
bizonyos allapotokban igenis szlikség van diéta alkalma-
z3sara.

A kronikus gyulladasos bélbetegségek (inflammatory
bowel disease, IBD) diétajaval kapcsolatos érdeklédés
mértékét j6l mutatja az a tény, hogy a PubMed adatbazis-
ban az elmult 10 évben 1343 publikacio jelent meg réla,
amelybél 515 darab 6sszefoglalé jelleg cikk volt. Ezzel
parhuzamosan a ClinicalTrials adatbazisban ugyanebben

az idészakban 386 kutatast regisztraltak, és ebbdl 85 volt,
amelyik kifejezetten a diétds intervencié hatasat vizsgal-
ta. A szamos kutatds, szisztematikus attekinté cikk és a
szakmai ajanlasok is segitik a szakembereket a témaban
val6 eligazoddsban (1-11). Ennek ellenére még mindig
szlikség van tovabbi kutatasokra ahhoz, hogy erés evi-
denciaszinttel lehessen javaslatokat megfogalmazni.

A diétaval kapcsolatos vizsgalatok kritikai elemzése so-
ran szamos problémdéval szembesilink. A gydgyszer-
kutatdsokkal 6sszehasonlitva eltérnek a tervezésben, a
kivitelezésben, a dokumentalasban, az archivalasban és
a kockdzat-menedzsmentben is (12). Egyik probléma,
hogy nincs egy konkrét hatdanyag, amelynek hatdsossa-
gat, hatékonysagat vizsgdlhatnank, mivel az elfogyasztott
élelmiszerek sokkomponenstek, és kiilonb6z6 ardnyban
tartalmaznak makrotdpanyagokat (pl. fehérjéket, zsiradé-
kokat, szénhidratokat), mikrotapanyagokat (pl. vitamino-
kat, 4svanyi anyagokat) és bizonyos egyéb specidlis 6ssze-
tevoket is. Sok esetben latjuk a randomizélas hidnyat (és
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az ezekbdl eredé torzitasokat) és a minéség-ellenérzés hi-
anyat (@ami csokkentheti az eredmények statisztikai érvé-
nyességét, és befolyasolhatja a kutatési kérdés megvala-
szolasat). Szelekciods torzitassal is kell szamolnunk, amikor
a betegség sulyossagatol és egyéb jellemz6itdl fliggden
eltéré gyodgyszerfelirdsok vagy kilénb6zé adagolasok
fordulnak el6. Bizonyos kutatdsoknal kihivas a megfele-
I6 kontrollcsoport képzése és a pontos tadpanyagbevitel
kiszdmithatésdganak kérdése is (a mai széles élelmiszer-
kindlat miatt nehéz pontos Osszetételt talalni bizonyos
élelmiszerekre vonatkozoan, valamint a kiilonb6z6 adat-
bazisokon alapuld tdpanyagszamité programok megbiz-
hatésdganak kérdése is jelentds bizonytalansagi tényezé).
A klinikai taplalas megkezdésével és javasolt moédjaval
kapcsolatosan mar kdnnyebb déntést hozni, mivel egy-
értelmlbbek az ajanlasok. A kutatdsok soran kdnnyebb
azintervenciods és a kontrollcsoportok képzése, tovabba a
gyartas folyaman élelmiszer-laboratériumi mérések allnak
rendelkezése az alkalmazott ONS pontos tapanyagtartal-
mara és tdpanyagosszetételére vonatkozdan. (Az angol
ONS roviditésnek nincs magyar megfelel6je, az angol oral
nutritional supplement fogalmanak a szakmailag korrekt
forditdsa a magyar hatalyos rendeletek alapjan: ordlisan
alkalmazhatd, specidlis gyégydszati célra szdnt élelmiszer.
Kozismertebb nevén jhatd tdpszer.)

A manapsdg hazdnkban is gyakran alkalmazott diétak
jellemzéit foglalja 6ssze az 1. tdbldzat, kiegészitve kritikai
megjegyzésekkel. A 2. tdbldzat pedig bemutatja az ESPEN
gyulladasos bélbetegségekre vonatkozé szakmai ajanla-
saibdl azokat az allitasokat, amelyek a diétara vonatkoz-
nak, és feltlinteti az evidenciaszinteket is. A tudomanyos
megkodzelitések ismerete hasznos az IBD-betegeket keze-
|6 szakmai csapat szdmara, ugyanakkor bizonyos esetek-
ben elbizonytalanitjdk 6ket abban, hogy hatarozott allita-
sokat fogalmazzanak meg a beteg szdmara a diétarél.

A péciensek a diétaval kapcsolatosan leggyakrabban az
alabbi kérdésekre vérjak a valaszokat a gyogyitd/kezeld
teamtdl: Szikséges diétdznom? Mi az elénye, ha diéta-
zom? Milyen hosszan sziikséges diétdaznom? Mit tehetek,
ha szlkiletek kialakuldsara hajlamos a Crohn-betegsé-
gem? Mi torténik, ha nem tartom be a diétat? Kihez for-
dulhatok, ha személyre szabott dietetikai tandcsadasra
van szlikségem? Kiilféldi nyaralasok sordn hogyan diétaz-
zam? Milyen konyhai eszkdzdk segitségével lehet kony-
nyen és rovid id6 alatt diétds ételeket fézni/stitni?

Megbeszélés

Ahhoz, hogy a betegek diétdval kapcsolatos minden
kérdését a gyogyitd csapat tagjai meg tudjak valaszol-
ni, ismernitik sziikséges a nemzetkdzi (1, 13) és a hazai
ajanlasokat (14), az ajanlasokban szereplé allitasok evi-
denciaszintjét, tovabba elényds, ha kovetik az uj diétas
trendeket (5, 6), valamint ismerik a betegek altal preferalt
divatdiétakat is (7, 10). Mindezek tudataban lehet maga-
biztosan diétas tanaccsal ellatni a pacienseket.

Kell6en megalapozott diétas intervencié javaslatakor fon-
tos annak a szem el6tt tartdsa, hogy a taplalkozas egyfajta
oromforras, és torekedni sziikséges arra, hogy a taplalko-
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zasi megszoritas ellenére az is maradjon! Tovabba a ko-
z0s étkezések (csalddtagokkal, rokonokkal, baratokkal) a
tarsas kapcsolatok egyik alappillérét képezik, emiatt ke-
rilendd a hosszu tavu, tulzottan szigoru diéta. Torekedni
kell arra, hogy a betegnek érthet6éek legyenek a taplélko-
zasi tanacsok, és a leggyakrabban elé6fordulé kérdésekre a
szakember megfelel6 valaszokat adjon a paciens szamara
még akkor is, ha mindez id6igényes feladat. A diéta betar-
tasdnak nehézségei és a be nem tartas kovetkezményei-
nek vallalasa a gyulladasos bélbetegek mindennapjaiban
gyakran felmeruld dilemmak kozé tartozik.

A dietoterdpia és bizonyos esetekben a diéta hatékony-
saganak novelése céljabdl klinikai taplalas elrendelése
sziikséges a koros taplaltsagi allapotok kialakuldsanak
kdzepes vagy magas kockazata esetén; valamint a be-
tegséggel 6sszefliggd egyéb olyan allapotoknal, amikor
az étrendmaodositas csokkentheti a kellemetlen tlinete-
ket, avagy a betegség kimenetelét kedvezéen befolya-
solhatja (1, 2, 15).

A koéros taplaltsagi allapot kialakuldasa szempontjabol
féleg harom parmétert vizsgalunk: 1., a jelenlegi teljes
testtomegindexet (BMI-t), és ha lehetéségiink van r4,
akkor a zsirmentes testtomegindexet (FFMI-t); 2., a nem-
kivanatos testtomegvesztést %-ban kifejezve; 3., az ener-
gia- és tdpanyagbevitelt a sziikséglethez viszonyitva. Ele-
gend6 a dietoterdpia, ha a testtémegindex (BMI) 18,5 és
20 kg/m? kozotti; viszont klinikai taplalas sziikséges, ha a
BMI <18,5 kg/m?, vagy a zsirmentes testtomegindex férfi-
aknal <17 kg/m?, néknél <15 kg/m? (2). A testtomegcsok-
kenés szempontjabdl nem igényel a péciens beavatko-
zast, ha 6 hénap alatt a testtomegcsokkenés <5%; diétas
tandcsadast igényel, ha 5% és 10% kozotti a csokkenés; és
klinikai taplalas szlikséges, ha a csokkenés mértéke >10%
(2). Diétas tanacsadas sziikséges, ha a tadpanyagbevitel
nem éri el az egyéni igényt; klinikai taplalas sziikséges, ha
a bevitel <50%-a azigénynek tobb mint 1 héten keresztiil,
vagy ha barmilyen csokkenés fennall tobb mint 2 hétig,
vagy ha krénikus Gl betegsége van a paciensnek, amely
hatranyosan befolyasolja a tdpanyagok emésztését, felszi-
vodasat (2).

Diétas tanacsadast a kovetkezé dllapotok igényelnek
még: igazolt ételintolerancia vagy ételallergia, sulyos has-
menés, bélszlkilet, bélsipoly, stoma, révidbél-szindro-
ma, pre- vagy posztoperativ taplalast igénylé allapotok,
szénhidratanyagcsere- vagy zsiranyagcsere-zavar (1, 13,
16-19). Az alacsony hozamu, disztélis sipoly fennéllasa
esetén is elegendd a diétads tanacsadas, de ha jelent6s
hozamu, proximalis fistula alakul ki, akkor kiegészité vagy
kizarélagos parenteralis taplalas is javasolt (1, 20).

Nem sziikséges diétaznia a paciensnek, ha a betegség
nyugalomban van (tlinet- és panaszmentes), a testtomeg
és a testosszetétel az idedlis tartoméanyban van, nincs di-
agnosztizalt ételallergia vagy ételintolerancia, nincs bél-
szUkulet, stoma, fisztula, rovidbél-szindréma, rendszeres
a székletirités, megfelel6 allagu a széklet, és az anamné-
zisben nem szerepel olyan egyéb betegség, amely miatt
diéta elrendelése sziikségessé vélhatna (1, 14).

A betegeknek a diéta segit a kedvezébb taplaltsagi alla-
pot (idedlis testtomeg és testosszetétel) elérésében, ami
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1. tablazat: Gyakran alkalmazott diétak és azok kritikai értékelése (1, 4-6, 8-11, 20, 24)

A diéta megnevezése

A diéta jellemz6i NEVERE U

Megjegyzés

Kizarélagos diéta
Crohn-betegség esetén
(Crohn’s cisease
exclusion diet, CDED)

Laktézmentes diéta
(lactose-free diet, LFD)

Gluténmentes diéta
(gluten-free diet, GFD)

Alacsony FODMAP-diéta
(low fermentable
oligosaccharides,
disaccharides, mono-
saccharides and polyols,
FODMAPSs)

A napi energiaszikséglet 50%-at
a specidlis gyogyaszati célra szant
élelmiszer (oral nutritional
supplement [ONS], hazankban
kdzismertebb nevén ,tapszer”)
biztositja.

A kovetkezd kétszer 6 hétben

az enterdlis taplalasbdl szarmazd
energiabevitel 25%-ra csokken.
Kezdetben az étrend szlikebb,
majd fokozatosan bévdil.

Ajanlott

A természetes modon laktozt
tartalmazo élelmiszerek (pl. tej,
tejtermeékek, szaritott tej, tejszin)
kizarandok, és a hozzaadott lak-
tozt tartalmazo termékek

és gyogyszerek is.

Nem ajanlott

A glutént tartalmazo élelmiszerek
(buza, rozs, arpa, tritikalé) és a
gluténnel szennyezett élelmiszerek
ki vannak zarva.

Nem ajanlott

A magas FODMAP-tartalmu
élelmiszerek ki vannak zarva,
példaul a tej és a tejalapu
élelmiszerek, a buzaalapu
termékek, a szaraz hlvelyesek,
a zoldségfélek (pl. articsoka,
sparga, hagyma, fokhagyma),
valamint a gylimdlcsok (pl. alma,
cseresznye, korte, &szibarack).

Opcionalis
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A CDED diéta a kizarélagos enteralis
taplalas (exclusive enteral nutrition, EEN)
nehéz betarthatdsaga miatt fejlédott

ki ugy, hogy csokkentették az ONS-
fogyasztast, €s novelték az étrendbe
illeszthetd élelmiszerek aranyat.
Manapsag gyakori taplalasterapias
stratégia.

Hazankban féleg a gyerekeknél
alkalmazzak, felnétteknél ritkabban.
Megprdbalhatoé enyhe vagy kbzepesen
sulyos felnétt Crohn-betegeknél, révid
ideig tarto fellangolas esetén.

Az elhagyott tejtermékek miatt szlkséges
a kialakult energia-, fehérje-, asvanyi-
anyag- és vitamindeficit potlasa.

A laktéz amellett, hogy energiat biztosit,
fontos galaktozforras, amely a human
metabolizmus soran sziikséges

a makromolekuldk szintéziséhez,
beleértve az oligoszacharidokat,
glikoproteineket és glikolipideket.
Tovabba elésegiti a kalcium, magnézium
és a cink felszivodasat.

A fentiek miatt is javasolt a laktézmentes
élelmiszerek diétaba torténé beépitése

a tejtermekek teljes elhagyasa helyett.
Masodlagos laktdzintolerancia esetén

a laktéz csokkentésének vagy
eliminaciojanak lehetéség szerint
atmenetinek kell lennie, mert hosszu
tavon alkalmazva, a laktaz enzim
termeldédéseét csdkkentheti.

Keresztmetszeti vizsgalatok soran

az IBD-betegek kozel egyharmada
NCGS-rdl (non-celiac gluten sensitivity)
szamolt be.

Sokan kdvetnek gluténmentes étrendet
(gluten-free diet, GFD).

Allatkisérletek kimutattak, hogy a glutén
fogyasztasa elésegitheti a bélgyulladast,
és ndvelheti a bél permeabilitasat,

de nem végeztek olyan prospektiv
vizsgalatokat, amelyek értékelték volna
a GFD szerepét a Crohn-betegség és

a fekélyes vastagbélgyulladas
kivaltasaban és fenntartasaban.
Keresztmetszeti vizsgalatok arra utalnak,
hogy a GFD javithatja a tlineteket,

de a j6 minéségul prospektiv klinikai
vizsgalatok hianya miatt a jelenlegi adatok
nem tamasztjak ala a GFD altalanos
alkalmazasat.

Az alacsony FODMAP-diéta elényt jelent
az FGS-ben (functional gastrointestinal
symptoms, FGSs) és az élet-
mindségben, de nem javitja a széklet
konzisztencigjat és a nyalkahartya
gyulladasat IBD-s betegeknél.

Erdemes lehet kiprébalni olyan IBD-ben
szenvedd betegeknél, akiknél IBS-szerU
tUnetek jelentkeznek.

Tovabbi jol megtervezett kutatasokra
van szUkség az IBD esetén torténd
ajanlashoz.
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1. tablazat folytatasa

Mediterran diéta
(mediterranean diet,
MD)

A diéta jellemzdje a nyers
z6ldségek és gylmolcsok,
telitetlen zsirsavak (féleg oliva-
olajbdl és diofélekbdl), szaraz
hiivelyesek, tejtermékek és hal

fogyasztasa, ugyanakkor alacsony

a voros hus és a feldolgozott
élelmiszerek bevitele.

»Gyulladast csdkkent6”
diéta (anti-inflammatory
diet, AID)

A diéta jellemzdi a magas
antioxidans-tartalmu
élelmiszerek (pl. alma, avokadd,
bogyds gyimaolcsok, brokkoli,
cseresznye, sotétzold leveles
zOldségek, diofelek, edes-

burgonya, teljes kiérlést gabonak)

€s a magas omega-3 zsirsavat
tartalmazo élelmiszerek
(pl. lenmag, hal, omega-3-mal

dusitott élelmiszerek, di6) gyakori

fogyasztasa.
Ugyanakkor az omega-6

zsirsavakban gazdag élelmiszerek

(pl. magas zsirtartalmu
tejtermékek [sait, vaj], margarin,

husok és foldimogyord) csdkkent

bevitele jellemzé.
Magyarazat:

Opcionalis Szamos tanulmany alatamasztja az MD
kiulénb6z6 kedvezd hatasait az IBD-re.
A paciensek MD-hez val¢ diétahlisége
altalaban alacsony.

A betegek sok olyan terméket kertinek,
amelyek az MD elemei, mert ezek
gyomor-bél rendszeri tlineteket okoznak.
Jo lehetéségnek tlinik az egyéni
allapotnak és tolerancianak megfeleléen
maodositott MD.

A magas rosttartalma miatt remisszidban
javasolt.

Opcionalis Az élelmiszerek és az élelmiszercsoportok
IBD kialakulaséra és lefolyasara

gyakorolt hatasat tanulmanyozo
szakirodalom attekintése szamos
élelmiszer esetében ellentmondd
eredményeket mutatott, €s még nem
minden egyes élelmiszer IBD-re gyakorolt
hatasat lehet bizonyitani.

Tovabbi vizsgalatok szlkségesek

a javasolt és a kertlendd élelmiszerek
meghatarozasahoz.

Nem ajanlott: a rendelkezésre allé alacsony evidenciaszintl bizonyitok miatt, vagy nem egyértelmU az egyensuly az elény

és a karos kdvetkezmény kozott.

Opcionalis: a bizonyitékok min&sége alapjan feltételezhetd a kedvezd hatas, de tovabbi vizsgalatok szikségesek

a megerdsitéshez.

pozitiv hatassal lesz a gyégyulasi folyamatokra, a felépu-
[ésre és az életmindségre (1, 3, 13-15). A diéta szintén
segit a bélrendszert érint6 betegségek kellemetlen tiine-
teinek mérséklésében (pl. kevesebb hasmenés, kevesebb
gézképzddés, enyhébb fajdalom). Az ételintolerancia és
az ételallergia esetén a kellemetlen tiinetek megsziin-
tetheték a panaszt okozd élelmiszer kihagyasaval az ét-
rendbdl (17, 18, 21, 22). A mUtét utan a mtott bélszakasz
atmeneti kiméletével csdkkentheté a fajdalom. Szdkilet
esetén pedig segit abban, hogy megeldzze a béltartalom
elakadasat a szlk bélszakaszon, ami enyhébb esetben
kellemetlen fesziilést, bélkorgast okozna, sulyosabb eset-
ben, ha a bél teljesen elzarédik, erés fajdalmat, hanyast
is okozhat, amely utébbi azonnali slirgés beavatkozast
igényel.

A diéta hossza nagyon valtozé lehet, par naptdl terjedéen
akdr évekig is sziikség lehet ra. A diéta jellege folyamatosan
véltozhat, ezért rendszeres id6kozonként sziikséges kon-
zultaIni az orvossal és a dietetikussal, hogy mikor és milyen
mértékben ,szikithetd”, illetve ,bévitheté” a diéta (1, 16).
Sz(ikuletek kialakulasara hajlamos Crohn-betegség ese-
tén javasolt, hogy a beteg szigortan és hosszu tavon tart-
sa be az eldirt konzervativ terapiat, és kovesse a rostsze-
gény diétdt mindaddig, amig a gyulladas okozta 6déma
sz(ikiti a bélszakaszt. Amikor a gyulladas csokken, és a pa-
naszok enyhilnek, akkor a diéta is b&vitheté. Ha a bélfal
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a tartds vagy a gyakran ismétl6d6 gyulladas kovetkezmé-
nyeként koérosan atalakult (megvastagodott, rugalmat-
lannd, merevvé valt), és emiatt a szGkUlet mar allandosult,
akkor tovabbra is be kell tartani a gyulladascsokkentd ke-
zelést azért, hogy a szUkult béllumenben az étel dthalada-
sat ne nehezitse tovabb a gyulladas okozta bélfalodéma.
A rostszegény vagy sulyos esetben rostmentes étrendet a
mUtét napjdig sziikséges betartani (1, 20). A m(itét utan
szépen lassan bévithet6 a diéta.

Ha a beteg nem tartja be a diétét, a kdvetkezmények attdl
fuggenek, hogy mi miatt diétazott a paciens, és az eny-
hébb kellemetlenségtdl a sulyos, életveszélyes allapotig
barmi el6fordulhat (1, 17, 18). Enyhébb esetben példaul,
ha azért diétazott, mert hasmenése volt, és nem tartja be
a diétat, akkor fokozdédhatnak a panaszai, mivel hasme-
nésnél nagyon gyorsan athalad a bélszakaszon a tapla-
Iék, nincs ideje a szervezetnek a megemésztésére. Azok
a tdpanyagok, amelyek nem emésztédnek meg a vékony-
bélben (pl. zsiradékok, tejcukor), azok fel sem tudnak
szivddni, és ha az emésztetlen tdpanyagokbdl nagyobb
mennyiség eljut a vastagbélbe, ott fokozza a hasmenést
és a gazképzodést, és az eddigi kellemetlen tiinetek még
intenzivebbé valnak. Sulyos esetben, példaul ha bélszu-
kiilete miatt diétazott, és nem tartja be a diétat, akkor a
bélszakasz elzarédhat, ami azonnali orvosi beavatkozast
igényel.



2. tablazat: A diétara vonatkoz6 szakmai ajanlasok és azok evidenciaszintje (1)

Szakmai ajanlas

Evidenciaszintje

Ajanlott a gyimolcsben és zdldségben, valamint az w-3 zsirsavakban gazdag,
de w-6 zsirsavakban szegény étrend az IBD-kialakulas kockazatanak

csOkkentésére.

Javasolt az étrendbdl| kizarni az ultrafeldolgozott és bizonyos emulgealészereket
tartalmazo élelmiszereket, mint példaul a karboxi-metil-celluldzt, mivel

0sszefliggésbe hozhatok az IBD fokozott kockazataval.

Az exkluziv EN hatésosan és elsévonalbeli kezelésként ajanihaté enyhe aktiv
CD-ben szenvedd gyermekek és serdilék remisszidjanak kivaltasara.

IBD-ben az EN alkalmazasakor orrszondak vagy perkutan behelyezhetd tubusok

alkalmazhatok.

Aktiv IBD esetén az elsédleges és a szupportiv taplalasterapidjahoz standard
Osszetétell (polimer fehérjét tartalmazd, kdzepes zsirtartalmu), specialis

gyogyaszati célra szant élelmiszert kell alkalmazni.

Az gjféltdl torténd preoperativ éhezés nem alkalmazhato.

Ha malnutriciot diagnosztizalnak, az IBD miatti mdtétet lehetdség szerint
7-14 nappal el kell halasztani, és ezt az idét az orvosi felligyeletet igényld
taplalasterapiara kell forditani (ONS, EN és/vagy PN, ha szlkséges).

A PN csak akkor hasznalhat¢ kizardlagos intervencioként, ha az EN nem

lehetséges.

A proctocolectomia vagy colectomia utani korai szakaszban az egyéni
igényeknek megfeleléen vizet és elektrolitokat kell adni a hemodinamikai

stabilitas biztositasa érdekében.

Az w-3 zsirsavakkal torténd kiegészités nem javasolt az IBD-ben szenvedd

betegek remisszidjanak fenntartasahoz.

Megjegyzés:

és a konszenzus eréssége

Evidenciaszintje O — erés konszenzussal,
96%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje 0 — erés konszenzussal,
100%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje 0 — erds konszenzussal,
100%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje 0 — erés konszenzussal,
96%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje B — erés konszenzussal,
90%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje B — er6s konszenzussal,
100%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje B — erds konszenzussal,
95%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje A — erés konszenzussal,
100%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje B — erés konszenzussal,
95%-0s egyetértéssel.

Evidenciaszintje A — erés konszenzussal,
100%-0s egyetértéssel.

A cikk terjedelmének korlatja miatt a tablazatban csak a fébb diétara vonatkozd allitasokat tlntettik fel.
A vitamin- és asvanyianyag-potlasra, illetve a klinikai taplalasra vonatkozo ajanlasokat nem tartalmazza a tablazat.

A betegség és a kéros taplaltsagi dllapotok fennalldsanak
sulyossagatol fliggéen a pacienst dietetikus altal megtar-
tott diétds konzultacidra javasolt irdnyitani (1, 13, 14, 20).
Idedlis esetben igénybe vehetd dietetikai tanacsadas az
intézményen belll, de ha ez nem elérhetd, akkor a ma-
ganrendelés keretei kozott is felkereshetd dietetikus. Arra
sziikséges odafigyelni, hogy a regisztralt dietetikusok ko-
zll is azokhoz irdnyitsuk a beteget, akik terapias/klinikai
dietetikusként dolgoznak (19, 20), és megfelelé gyakor-
lattal rendelkeznek ezen a teriileten; kiilonosen igaz ez
bélszikulet, fistula, stoma, rovidbél-szindréma fennallasa
esetén (1, 20).

A kulfoldi nyaraldsokkal kapcsolatosan javasolt, hogy a
beteg a repulétarsasdagoknal kérdezze meg a diétds meni
lehetéségeit, mert néhanyuknal kiilonb6z6 diétds menu-
bdl lehet vélogatni, és koztiik megtalalhaté példaul lak-
tézmentes, gluténmentes és cukorbetegeknek készitett
mendi is. A szallodakban szintén javasolt megkérdezni a
diétas lehetéségeket. A legtdbb szallodaban reggelinél és
vacsoranal a laktézmentes tej vagy joghurt, illetve a n6-
vényi alapu italok elérhetéek, de egyre tobb helyen mar
gluténmentes pékaru is kérheté.

A konyhai eszkdzokkel kapcsolatosan javasolhaté az in-
dukciés f6z6lap hasznalata, amellyel lerovidithetd a f6zé-
si és a sutési idé a hagyomdényos, elektromos fé6zélaphoz
képest. A légkeveréses elektromos siité haszndlatanak

ugyanilyen elénye van. Tébbszintes, elektromos parolé-
gép hasznalataval egyszerre tobbféle koret egy idében
elkészithet6, alkalmas kilonb6z6 zoldségek, gyimdlcsok
és rizs egyidejl parolasara is. A meleg levegés fritéz seqit-
ségével az egy-két adagos ételek gyorsan elkészithet6k
(mivel nincs szlikség a nagy suté atmelegitésére). A me-
leg levegds fritéz tovabbi elénye, hogy hozzaadott zsira-
dék nélkil is készithetdk a husételek és a koretek.

Végil tekintsiik at a diétaval kapcsolatos nemzetkozi
kutatdsokat. A ClinicalTrials adatbazisban (https://clini-
caltrials.gov/) &ttanulmanyozva az elmult 10 év IBD- és
diétas intervencioval kapcsolatos regisztralt kutatasokat,
megallapithaté, hogy 72%-ban felnéttek és 28%-ban
gyermekek bevondsaval torténtek a kutatasok. A vizsga-
latok tipusa alapjan két csoportra oszthatdk: 97%-ban
beavatkozassal jard, és 3%-ban megfigyeléses vizsgalatok
voltak. A gyogyszerkutatasoknal jél ismert korai és I-IV.
fazisu vizsgalatok szempontjabdl a diétaval kapcsolatos
kutatdsok 95%-a nem sorolhatdé be ezekbe a kategéri-
dkba, 3%-ban fordult el6, hogy Il. fazisu vizsgalatba so-
roltdk a kutatast, és 2%-ban tortént, hogy a korai fazisu
vizsgalatok kézé. Erdemes még megjegyezni, hogy a re-
gisztrdlt vizsgalatok minddssze 2%-a zarult eredménnyel,
a tobbinél még nincs (elérhetd) eredmény. A regisztralt
kutatdsok kozott sok téma taldlhaté: ,Vegetdrianus étrend
IBD-ben”; ,Gyulladasos bélbetegség — Gyulladascsokken-
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t6 diéta”,,Személyre szabott kutatas a colitis ulcerosa és a
Crohn-betegség diétajarodl”, ,A betegek terdpids étrendre
adott valaszanak modellezése Crohn-betegségben’, ,Az
intervenci6 koltséghatékonysaganak vizsgélata a malnut-
riciés korhazi betegeknél’,,Mikrobidta-célzott diéta gyer-
mekkori UC-s betegeknél” stb.

Konkluzié

Bizonyos diétak alkalmazasa ugy terjed, hogy még nincs
evidenciaszint( bizonyiték az elényok és a mellékhatasok
igazolasara. El6fordulhat, hogy a beteg 6nalléan kezd el
bizonyos diétakat kovetni anélkil, hogy orvossal vagy di-
etetikussal konzultdlna. Minden egyes betegnél javasolt
rakérdezni, hogy milyen diétat tart, és célszerli - a beteg-
ség sulyossagatol és a mdtét utdni megmaradt bélszakasz
allapotatol fliggéen — rendszeres id6kozonként dietetiku-
si konzultaciéra irdnyitani.

Az IBD kimenetelét és az életmindséget is kedvezétlenil
befolydsolé kéros taplaltsagi allapotok (pl. malnutricio,
sarcopenia, sarcopen obesitas) fennallasakor a diéta és a
klinikai taplalas soran a betegek terapiahliségében és az
intervencié hatékonysaganak kovetésében is sokat segit
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az ugynevezett ,SMART” célok kozds kitlizése (23). A
SMART” célra jellemzé: specifikus (specific), mérhetd
(measurable), elérheté (achivable), relevans (relevant),
id6hoz kotott (time-bound). Az aldbbiakban mutatok egy
teljes példat arra, hogy ezek hogyan fogalmazhaték meg.
S: A cél a taplaltsagi allapot javitdsa komplex terdpiaval,
azaz taplalasterapidval és a fizikai aktivitds novelésével.
A taplalasterdpia sordn magas energia- és fehérjetar-
talma diétat alkalmazunk (energia: 35 kcal/ttkg, fehér-
jer 1,2 g/ttkg), és a diéta eredményének hatékonysagat
400 ml, magas energia- és fehérjetartalmi ONS-sel novel-
juk. A taplalasterapia kiegésziil heti 3x1 6ras kdzepes fizikai
aktivitasu tornagyakorlatokkal. M: A véltozés kdvetése test-
Osszetétel-analizalassal fog megvaldsulni 3 havonta. A: Az
elvart valtozas 6 kg (kb. 5%-0s) testtdmeg-novekedés 6 ho-
nap alatt, és ezen beliil a zsirmentes testtomeg valtozasa is
érje el a +5%-ot. R: Az elvarhaté havi testtomegnovekedés
1 kg.T: Ha a betegség kozben stlyosabba valik, és a paciens
taplaltsagi allapotat rovidebb id6 alatt sziikséges novelni,
példaul egy mitétre varas miatt, akkor agresszivabb klini-
kai taplalast is alkalmazhatunk magasabb energia- és fe-
hérjebevitellel, de ebben az esetben szorosabb kontrollra,
azaz havonkénti ellenérzésre is sziikség lehet.
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A krénikus pancreatitis terapiaja alapvetéen konzervativ, mitétre csak bizonyos szovédmények, illetve
az életmindséget jelentésen befolyasold, allandésult fajdalom miatt keriil sor. A leggyakoribb indikacié
a fajdalom, amely a betegek mintegy 95%-aban jelentkezik. Az esetek jelentds részében kell m(itétet vé-
gezniink cholestasist, icterust okoz6 choledochuskompresszié, duodenumstenosis vagy pszeudociszta
miatt. A m(itétek célja az életminéség javitasa, akar a fajdalom csokkentése, akar a szovodmények meg-
oldasa révén, azaz a krénikus pancreatitis miatt végzett mitétek alapvetéen palliativ jellegtiek.

Nincs idedlis m(itéti tipus, amely minden betegnél alkalmazhaté lenne. A krénikus pancreatitis miatt végzett
sebészi beavatkozasokat alapvetéen két csoportra oszthatjuk: a distalis dekompressziés muitétekre és a re-
szekcios miitétekre. A duodenummegtartasos miitétek egyfajta atmenetet jelentenek a két csoport kozott.
Legelterjedtebb tipusuk a Frey-m(itét, amely egyesiti a dekompresszios és a fejreszekcids mitétek elényeit.
Az endoszképos Wirsung-stentelés els6sorban az enyhe tiinetekkel jaré esetekben lehet hatékony. A je-
lenleg rendelkezésiinkre all6 evidenciak alapjan a sebészi beavatkozas kifejezetten jobb effektussal jar
mind a rovid tava, mind a hosszu tava fajdalomcsokkentés tekintetében. Choledochusstenosist okozé
krénikus pancreatitis kapcsan ugyancsak széba jon a stent alkalmazasa, hosszu tavon azonban az ered-
mények itt is sokkal kedvezétlenebbek.

kozas jelentds életmindség-javulast és tulélést eredményezhet.

KULCSSZAVAK: krénikus pancreatitis, fajdalomcsdkkenés, dekompresszidés muitét, duodenummegtartasos
fejreszekcio, Whipple-m(tét

Indications of surgery for chronic pancreatitis

Treatment of chronic pancreatitis is basically conservative, while surgery is warranted only due to compli-
cations or permanent uncontrollable pain diminishing quality of life. Pain is the most common indication
for surgery, presenting about 95% of patients. In a significant number of cases, surgery must be perfor-
med due to bile duct stenosis (causing cholestasis or jaundice), duodenal stenosis, or pseudocyst. The aim
of the operations is to improve the quality of life, either by reducing pain or solving complications, i.e.
operations performed for chronic pancreatitis are basically palliative.

There is no ideal type of surgery that can be used for all patients. Surgical interventions for chronic panc-
reatitis can basically be divided into two groups: decompression procedures or resections. Duodenum-
preserving resections represent a sort of transition between the two groups. The most frequently used of
them is the Frey procedure, which combines the advantages of decompression and head resection.
Endoscopic stenting of the main duct can be effective primarily in cases with mild symptoms. Based on
the evidences currently available, surgery offers superior outcome concerning short and long-term pain
relief. In cases of bile duct stenosis, the use of stents is also discussed, but the long-term results are less
favorable here as well.

By careful patient selection, and choice of operation, adapting it to the individual, the surgical interven-
tion can offer a significant improvement in quality of life and better survival.

KEYWORDS: chronic pancreatitis, pain relief, decompression procedure, duodenum-preserving head resec-
tion, Whipple procedure
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Az elmult hdsz év sordn minden, pancreassebészettel
foglalkoz6 osztélyon jelentésen megvaltozott a md-
téti beavatkozasok ardnya. Lényegesen tdbb reszekci-
6t végziink tumor miatt, hiszen egyre tobb cystosus,
borderline vagy neuroendokrin daganat miatt indika-
lunk mutétet. Ennek oka részben a diagnosztika fej-
[6dése, részben az egyre jobb mitéti eredmények, a
szovédmények és a posztoperativ haldlozés latvanyos
csokkenése. Kronikus pancreatitis miatt viszont egyre
kevesebb beavatkozast végziink. Ez a tendencia nem-
csak hazdnkban, hanem egész Eurépdban érvényesiil.
A jelenség valodi magyardzatat nem tudjuk. Termé-
szetesen szerepet jatszhat benne a tarsszakmak (inter-
venciés radiolégia, endoszkdpia) térnyerése, technikai
fejlédése, am ez inkdbb a pszeudocisztak megoldasara
vonatkozik. Klasszikus pszeudociszta-beszajaztatast
ma mar valéban csak elvétve végziink mutéttel. Kivé-
telt csak a lumenes szervek falatél tavol esé, vagy vér-
zést okozd, esetleg cystosus tumor gyanujat alaposan
felvet6 cisztdk képezhetnek.

A krénikus, kalcifikalé pancreatitisek csokkené szamara
azonban nehezen taldlunk magyarazatot. Egyesek fel-
vetik az alkoholfogyasztasi szokasok, az alkoholos ita-
lok minéségének valtozasat, de erre nehéz evidenciat
taldlni. Valészintbbnek tlnik a szocialis halé hidnya.
Mig a rendszervaltds el6tt mindenki rendelkezett vala-
milyen munkahellyel és biztositassal, ma a hajléktalan
alkoholistak donté tobbsége a kérkép diagnosztizala-
saig sem jut el.

A mutéti indikacid részletes targyaldsa el6étt érdemes
leszogezni néhany tényt. A kronikus pancreatitis a has-
nyalmirigy allomanyanak progressziv és irreverzibilis
karosodasa, amely kotészovet-képzédéssel, gyulladasos
beszlir6déssel, fajdalommal, valamint az exokrin és az
endokrin funkcié fokozatos besziikilésével jar. Gyakori-
sadga korreldl az adott orszag alkoholfogyasztasi szokasa-
ival. Eurépai incidencidja atlagosan 6-10/100 000 lakos/
év; hazadnkban azonban még ma is ennek a tébbszordse
az évente el6fordulo Uj esetek szama. A korképre jellem-
z6 a férfidominancia, leggyakoribb megjelenése a 40-es
évtizedre teheté. El6forduldsa jellemz6en az alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi statusszal jar egyitt. Az alkoholfo-
gyasztas okozza a krénikus pancreatitisek 75%-at.

A korai gyulladédsos stadium gyakran évekig elhizédik.
Erre az idészakra a kifejezett gyulladas tlinetei jellem-
z6ek. Gyakori szovédmény a pszeudociszta, a duode-
numstenosis és az icterus, ez utébbi a betegek mintegy
harmadaban jelentkezik. Késéi stadiumat a fajdalom és
az exokrin elégtelenség tiinetei jellemzik. A panaszok
allandosulnak. A fajdalomhoz a maldigestio okozta has-
puffadas, steatorrhoea téarsul. A betegek 60-80%-aban
endokrin elégtelenség is kialakul. A krénikus pancreati-
tis utolso stadiumaban a pancreas exokrin és endokrin
kapacitasa kimerdl, a szerv |ényegében nem funkciondl.
A betegség akut fellangolasai megszlinnek. A diabetes
altaldban csak inzulinnal tarthaté egyensulyban. Ezt a
folyamatot semmilyen sebészeti beavatkozds nem ké-
pes visszaforditani. A korkép prognédzisa rendkiviil rossz,
kiilonosen az alkoholista betegek életkilatasa limitalt.
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A kroénikus pancreatitis diagnézisanak felallitasa kép-
alkoto vizsgalatokkal, valamint az exokrin és endokrin
mikodés csokkenésének demonstralasaval lehetsé-
ges. Ez utébbi funkciondlis vizsgalatoknak sebészeti
szempontbdl nincs jelentéségik, a funkciécsokkenés
ugyanis soha nem képez m{téti indikaciot.

A korkép progndzisa rendkivil rossz, kiilondsen az al-
koholista betegek életkilatasa limitalt. Késéi, 10 éven
tuali haldlozasuk nagyon magas, eléri a 25-40%-ot,
amely megegyezik bizonyos malignus kérképek hala-
lozésaval. A haldlokok kozott természetesen az alkoho-
lizmushoz tarsulé egyéb szovédmények is szerepelnek,
mint a majcirrézis, az ulcusperforacié, a nyelécsévarix-
vérzés és az inanitio. Az inzulindependens alkoholistak
jelentik a legveszélyeztetettebb csoportot, de a szinte
obligdt médon tarsulé dohanyzas kovetkeztében kiala-
kulo tlidérak, az érszikilet és a myocardialis infarctus
is nagy szdmban vezet a betegek korai haldlahoz.

A krénikus pancreatitis terdpidja alapvetéen konzer-
vativ, mUtétre csak bizonyos szévédmények, illetve az
életmindséget jelentésen befolydsold, dllanddsult faj-
dalom miatt keril sor. Ennek dacdra a krénikus pancre-
atitisben szenvedé betegek mintegy felénél életiik fo-
lyamdn sziikség lesz valamilyen sebészi beavatkozasra.
A mtétek célja az életmindség javitasa, akar a fajdalom
csokkentése, akar a szévédmények megoldasa révén.
Tudnunk kell azonban, hogy a krénikus pancreatitis mi-
att végzett mitétek alapvetden palliativ jelleglek.

A leggyakoribb mutéti indikacié a fajdalom, amely a
kronikus pancreatitises betegek mintegy 95%-aban
jelentkezik. Az esetek jelentds részében kell mutétet
végezniink cholestasist, icterust okozé choledochus-
kompresszié, duodenumstenosis, vagy pszeudociszta
miatt. Viszonylag gyakori indikéacié az is, ha a pancreas-
feji térfoglald folyamat kapcsdn nem tudjuk biztosan
kizarni a malignitas lehetdségét.

Tisztaban kell lennlink azzal is, hogy nincs idealis muté-
ti tipus, amely minden betegnél alkalmazhaté lenne. A
mUitéti repertoar igen széles, a legkisebb megterhelést
jelenté dekompresszios mitétektél egészen a totalis
pancreatectomidig terjed, am a kivant céloknak egyik
sem tesz maradéktalanul eleget. Ertelemszer(, hogy ha
minél szervtakarékosabb, egyuttal minél kisebb m-
téti kockazatot jelentd beavatkozast végziink, annal
kevésbé kérositjuk a mirigyallomany funkciéjat, am a
visszamaradt, beteg parenchyma tovabbi panaszok,
szovédmények forrdsa lehet. A pancreas teljes eltavo-
litdsa elvben véglegesen megoldja a panaszokat, am a
sulyos, inzulindependens diabétesz a legtobb esetben
tul nagy arnak tinik ezért.

Az optimdlis m(téti megoldas kivalasztdsa mindazon-
altal nagyon fontos. Egy inadekvat, a tiineteket csak at-
menetileg vagy részlegesen megoldé operacié tobbet
art, mint haszndl. Az évek soran sziikségessé valo Ujabb
mUtétek ugyanis technikailag mar joval nehezebbek
lesznek, marpedig a kréonikus pancreatitis miatt ope-
ralt betegek legaldbb egyharmada Ujabb mutét(ek)en
esik at. Az egyébként jelentés hadnyadaban alkoholista,
Onpusztité életmddot folytaté beteganyag atlagélet-



1. abra: Tagult fovezeték, amely alkalmas
dekompressziés miitétre

kora ugyanakkor fiatal, dltaldban 40-45 éves korukban
esnek 4t az els6 beavatkozason. Erdemes tehat mar a
legelsd operacional korrekt, a panaszokat és a tilinete-
ket lehetéség szerint definitiv médon megoldd mutéti
tipust valasztani. Ezt alapvetéen a févezeték morfolégi-
dja, a gyulladasos folyamat stddiuma, az esetleges sz6-
védmények jelenléte, valamint a beteg kora és allapota
hatdrozza meg.

Egy fiatal, j6 allapotu beteg, akinek a jelentésen tagult
Wirsung-vezetékében obstrukciét okozé ké igazolodik,
joval idedlisabb alanya a sebészi beavatkozasnak, mint
egy idés, diffuz parenchymakalcifikacioval biré alkoho-
lista. A mitétet kovetd alkoholfogyasztds egyébként
valészinlileg jobban befolydsolja a hosszu tavu ered-
ményeket, mint a mitéti tipus megvalasztasa.

Tobb mint két évtizede vitatott kérdés, hogy az endosz-
képos Wirsung-stentek mennyiben jelenthetnek alter-
nativat a m(tét elkertlésére (1. dbra). Nos, a jelenleg
rendelkezésilinkre all6 6sszes evidencia, azaz prospek-
tiv randomizalt vizsgalat alapjan a sebészi beavatko-
zas kifejezetten jobb effektussal jar mind a rovid tavu,
mind a hosszu tavu fajdalomcsdkkenés tekintetében
(1). Tény persze az is, hogy kezdetben a metaanalizisek
alapjaul szolgdlé mindossze két vizsgalat (2, 3) tdbb
szempontbol is nagyon gyenge. Mindkét trial csak el6-
rehaladott, késéi stadiumban l1évé betegeket vizsgalt. A
beviélasztott betegek szama is alacsony volt, rdadéasul a
cseh vizsgalatban kiilonb6zé tipusu sebészi beavatko-
zasokat alkalmaztak. Meglepé mdédon azonban sem a
szovédmények, sem a haldlozés tekintetében nem sike-
rilt igazolni az endoszképos beavatkozasok elényét. A
rotterdami trial késéi, 5 éves utankovetés alapjan meg-
allapitott eredményei dramai kilénbséget mutattak
(4). A sebészi csoport 80%-o0s fajdalommentességével
szemben ez az ardny 38%-ra csokkent az endoszképos

2. abra: Kronikus pancreatitis okozta jelentds
choledochustagulat

stentelések utan (dacara annak, hogy 68%-ban a bete-
gek Ujabb stenteléseken estek at). Ennél is impresszi-
ondlébb volt az az adat, hogy a stentelt betegek kozel
felét (47%) az utankovetés soran muteni kellett.

Bar a fentiek alapjan lathat6, hogy a betegek 70%-a
elébb vagy utébb mdtétre szorul, elvileg a fennma-
radé szévédménymentes, azaz csak fajdalom miatt
kezelt esetek profitalhatnak az endoszképos stente-
[ésbdl. Erre a kérdésre adott vélaszt a holland munka-
csoport altal végzett ESCAPE trial (5). Ennek kapcsan
a sebészi beavatkozas indikacids kritériumainak meg-
felel6 betegeket két csoportba osztottdk. Az elsében
mUitétet végeztek, a masik csoport betegeit - step-up
megkodzelitéssel — el6bb konzervativ médon, ennek si-
kertelensége esetén endoszkdpos stenteléssel, majd
csak ennek kudarca utan vitték mtétre. Az 6sszesen
88 beteg 18 hénapos utdnkdvetése soran a teljes vagy
részleges fajdalomcsokkenés ardnya ugyancsak a se-
bészi, azaz korai m(tétes csoportban volt szignifikans
mértékben jobb (58% vs. 39%).

Jelen ismereteink szerint az endoszképos Wirsung-
stentelés elsésorban az enyhe tiinetekkel jar6 esetek-
ben lehet hatékony, azonban 6-8 hét elteltével, ha a
modszer effektusa lathatdan csekély, a beteget érde-
mes a mUtéti beavatkozas felé terelni (6). Hosszabb ta-
von akkor jon széba a stentelés, ha a beteg valamilyen
okbdl alkalmatlan a sebészi beavatkozasra.

A choledochusstenosist okozé krénikus pancreatitis
kapcsdn ugyancsak széba jon a stent alkalmazésa (2.
dbra). Hosszu tdvon azonban az eredmények itt is sok-
kal kedvezétlenebbek. Egy 0Osszehasonlité vizsgalat
soran a sebészi megoldas sikerességi rataja 24 hénap
mulva szignifikdnsan jobb volt, mint az epeuti stente-
[ésé (65% vs. 12%), rdadasul az endoszképosan kezelt
betegek 46%-a késébb mutétre kerllt (7). Ennek tik-
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3. abra: Miitét soran eltavolitott ontagulé
fémstent

rében semmiképpen nem javasolt 6ntadguld fémstent
hasznalata (3. dbra), hiszen a kés6ébb sziikségessé valo
m(tét kapcsan ennek az eltavolitdsa technikailag sok-
kal nehezebb, és szamos komplikaciéval jarhat (8).

A fentiek alapjan a szovédménymentes, csak fajdalom-
mal jaré krénikus pancreatitis esetén a févezeték-sten-
telésnek mint elsé lépcsének (akar bridging terapia
gyanant) lehet [étjogosultsdga. Az epeuti kompressziot,
féleg icterust okozé esetekben a sebészi megoldasnak
van prioritdsa. Duodenumstenosis esetében pedig nem
kérdés, hogy csak mutéti beavatkozas jon széba (9).

A krénikus pancreatitis miatt végzett sebészi beavat-
kozasokat alapvetéen két csoportra oszthatjuk: a dis-
talis dekompressziés miutétekre (amelyek a tagult
Wirsung-vezeték Roux-kaccsal vagy gyomorral torténé
longitudinalis anastomosisat jelentik) és a reszekciés
mtétekre. Ez utdbbiak lehetnek proximdlis vagy dista-
lis reszekcidk, végezhetjik 6ket a duodenum megtar-
tasaval vagy anélkiil, és jelentésen kilonbdzhetnek az
eltadvolitott parenchymaallomany mértékét tekintve is.
Természetesen létezik dtmenet is a két csoport kozott,
ennek klasszikus példdja a Frey-m(tét, amely egyesiti
a dekompresszids és a fejreszekcidés mitétek elényeit.
A pancreas-févezetékkel készilt dekompressziés mu-
tétek terminoldgidja valtozatos. A hosszanti anasto-
mosis miatt longitudinalis vagy lateralis jelzével illetik
6ket (4. dbra).

4. abra: Partington-Rochelle miitét
kapcsan hosszaban felhasitott
Wirsung-vezeték
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A mtét elvi [ényege azon alapul, hogy a fajdalom oka
- legalabbis részben — az obstrukcié kovetkeztében ki-
alakult fokozott parenchymalis nyomas és vezetéktagu-
lat. Ennek a nyomasfokozédéasnak a megsziintetésével, a
pancreasnedv elvezetésével rovid tdvon valdban kivalo
eredmények érheték el. Az évek sordn azonban ezek az
eredmények fokozatosan romlanak, és a tiinetek a bete-
gek jelentés hanyadaban ujra jelentkeznek. Ennek oka,
hogy a pancreaseredetti fajdalomért a parenchyma fo-
lyamatosan progredialé fibrézisa és a perineurdlis gyul-
ladas ugyancsak felel&s, ezeket a faktorokat pedig a de-
kompresszidés mitét nem képes eliminalni.

A févezetékkel késziilt anastomosisok ugyanakkor sza-
mos elénnyel birnak. A m(tét biztonsdgos, egészen
alacsony morbiditassal és — avatott kézben - haldlozés
nélkil végezhetd. A beavatkozas mindemellett szerv-
takarékos, az endokrin funkciét nem befolydsolja, az
exokrin mUkddést pedig egyenesen javithatja. A mi-
tét feltétele a tagult Wirsung-vezeték. Az anastomosis
varrasahoz sziikséges minimalis tdgassag megitélése
egyénenként valtozik, de dltaldban 6-8 mm az a hatar,
amely felett a vezeték identifikaldsa és a mutét techni-
kai kivitelezése konnyd. Bar torténtek prébalkozasok az
un. small duct tipusu, krénikus pancreatitisben is de-
kompresszidés mutétekre, igazan jo effektust akkor var-
hatunk a drenazstol, ha az obstrukcio, féleg a kovesség
miatt tdgult vezeték megnyitdsakor nagy nyomdssal
tor fel a pancreasnedv. Ezek az esetek a dekompresszi-
6s beavatkozasok idedlis alanyai. A klasszikus dekomp-
resszidés beavatkozas a Wirsungo-jejunostomia (vagy
pancreatico-jejunostomia). A ma is hasznalt mdtéti el-
jarast 1960-ban Partington és Rochelle dolgozta ki.
Elérehaladott idilt gyulladas, jelentésen degenerilt és
megnagyobbodott pancreasfej, a duodenum és/vagy
a choledochus stenosisa esetén nem elegendé distalis
dekompresszids mitétet végezni. A kiilonb6z6 megke-
rilé anastomosis-rendszerek, harmas bypassmitétek
sem jelentenek megoldast, hiszen csak a szovédmé-
nyeket szlintetik meg, a progredialé fajdalmat nem ké-
pesek csillapitani. llyen esetekben a gyulladdsos goc-
ként szerepl6 pancreasfejet el kell tavolitani (5. dbray).

5. abra: Duodenumstenosist okozé, extrém
mértékben megnagyobbodott pancreasfej
(miitéti reszekatum)

0




6. abra: Frey-miitét kapcsan felhasitott
févezeték és excindalt pancreasfej
_ .

A klasszikus Whipple-m(itétet elébb a pylorusmegtarta-
sos pancreatoduodenectomia valtotta fel. Kronikus panc-
reatitis miatt végzett mitét sordn ugyanis értelmetlen
és felesleges az antrumot is megreszekdlni. A 80-as évek
kdzepén egymastdl fiiggetlenil két sebész is rajott arra,
hogy az esetek jelentds részében a duodenum megtarta-
saval is elérhet6 a beteg pancreasfej eltavolitdsa. A német
Hans Beger és a texasi Charles Frey nem csupan kilonbo-
z6 kontinensen, de teljesen kiilénb6z6 megkdzelitésbdl
dolgozta ki az egymashoz végiil nagyon hasonld, jelenleg
alaptipusnak tekintheté két mutétet.

A Beger-m(itét lényege, hogy a pancreas fej-test hataron tor-
ténd atvagasa utdn a feji részt olyan médon — szubtotalisan
- reszekaljuk, hogy a duodenumpatkdban visszamaradjon a
mirigyallomany egy keskeny pereme, amelyre Roux-kacsot
varrunk. Ennek a Roux-kacsnak a végébe szdjaztatjuk azutan
adistalis pancreast is. A Frey-m(itét eredetileg a longitudina-
lis Wirsungo-jejunostomiat volt hivatott tokéletesiteni, ezért
a mélyben futé feji vezetékszakasz jobb feltarhatdsaga érde-
kében a mirigyallomany egy részét excindaltak. Késébb - a
modszert a reszekcio oldala felé billentve — mar a pancreas-
fej hasonléan szubtotdlis eltavolitasat jelentette a mditét (6.
dbra). Az alapvet6 kiilonbség, hogy mig a Beger-m(itétnél a
véna felett atvagjak a parenchymat, a Frey-m(itét mindvégig
respektdlja a mirigyallomany hatso felszinét, ugyanakkor a
févezetékre is rdvezeti a metszést.

Husz évvel az eredeti médszerek kidolgozasa utan a Be-
ger-mtét sokat veszitett népszer(iségébdl, és szinte tel-

7. abra: Duodenummegtartasos fejreszekcio
a févezeték megnyitasa nélkiil

V A / A

jesen hattérbe szorult a technikailag egyszer(bb, gyor-
sabb Frey-m(itéthez képest. A szdamos maodositas kozil
Ujabban a Biichler altal propagalt, igy ,berni modifikécio”-
ként terjed6, am az elsé klinikai anyag kapcsan Farkas
Gyula altal publikalt modszer kezd népszer(ivé vélni. Ez az
eljards még inkabb elmossa a két alapm(itét kozti hata-
rokat, hiszen lényege, hogy sem a mirigydllomanyt nem
vagja at, sem a Wirsung-vezetéket nem tarja fel, csupan
a szubtotdlis pancreasfej-reszekcidra szoritkozik (7. dbra).
Tény, hogy a duodenum megtartasaval végzett fejreszekciok
kisebb m{itéti megterhelést jelentenek, és mind morbiditas,
mind mutéti haldlozas tekintetében kedvezdbbek, mint a
pancreatoduodenectomia. Azt sem szabad azonban figyel-
men kivil hagyni, hogy az eddig publiklt prospektiv ran-
domizalt vizsgélatok hosszu tdvon nem tudtak igazén atuté,
szignifikans kiildnbséget igazolni életminéség tekintetében

9. abra: Wirsungo-gastrostomiat kévetéen,
ERCP soran atjarhaté anastomosis

(a kontrasztanyag akadalytalanul

a gyomorba jut)
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a duodenum megtartasanak javara (10). Igazan elérehala-
dott, a kornyezé szerveket jelentésen destrualé folyamat
kapcséan a pylorusmegtartdsos pancreatoduodenectomia-
nak véltozatlanul helye van a m(itéti repertoarban (8. dbra).

Ha a m(téti eredménytelenség okait probaljuk analizal-
ni, akkor egyrészt hangsulyosan meril fel az alkohol-
fogyasztas szerepe. A kilonb6zé dekompressziés ma-
tétek utan az anastomosis altalaban atjarhaté marad,
még panaszos betegek esetében is (9. dbra). A legfébb
ok inkdbb az, hogy mind a beteg (és hozzatartozoi),
mind a kezel6orvos (belgydgydsz, haziorvos) elvarasai
meghaladjak a sebészi m(tét altal nyudjthato lehetdsé-
geket. Hiszen — amint mar hangsulyoztuk - idedlis mu-
téti tipus nem létezik, csak a beteg szdmdara optimalis.
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A székletinkontinencia
diagnosztikaja
és kezelési lehetoségei
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A székletinkontinencia a beteg életmindségét jelentésen rontd, komplex etiolégiaju tiinet, amely
szekunder médon egyéb betegségek kialakulasahoz, a munkaképesség csokkenéséhez vezetve fo-
kozott terhet r6 mind a betegekre, mind az ellatérendszerekre. Jelen referatumban ennek a ma na-
pig is gyakorta negligdlt, illetve még a rendel6kben is sokszor tabutémanak szamité kérképnek a
diagnosztikus, terapias lehetdségeit, valamint a gondozas stratégiai megfontolasait foglalja 6ssze
a szerzo.

KULCSSZAVAK: székletinkontinencia, anélis sphincter, Bristol-skala, tulfolydsos inkontinencia, anorektalis ma-
nometria, rektalis compliance, biofeedback tréning, szakralis neuromodulacié

Diagnostic methods and management of fecal incontinence

Faecal incontinence is a set of symptoms with different aetiological causes. It is a very significant prob-
lem that not only affects the quality of life of the patient, but can also lead to the development of other
secondary diseases, and even loss of working capacity, not to mention the fact that it can also impose a
significant financial burden on the patient. Individualised therapy can be effective in its management,
but it requires a high degree of patience on the part of both patient and carer. The aim of this review is to
provide a brief summary of diagnostic and treatment strategies

KEYWORDS: fecal incontinence; anal sphincter, Bristol Stool Chart, overflow incontinency, anorectal mano-
metry, rectal compliance, biofeedback training, sacral nerve stimulation

Definicié, epidemiolégia, etiolégia

A kontinencia megléte alapveté fontossagu tényezd éle-
tlink soran, amely a megfelel6 életminéség fenntartasahoz
nagymértékben hozzajarul. Tobb tényezd egylittmiikodé-
sén és épségén alapul. A végbélgydrinél 1évé zardizmok
(analis sphincterek) megfelel6 m(ikodése, a széklet normal
konzisztencidja, a rektum taroldfunkcidja és idegi szaba-
lyozas alatt allo folyamatok egytttesen alakitjak ki azt a
szabdlyozd mechanizmust, amely sordn megfelel6 helyen
és idében, akaratlagosan torténik a széklet kilritése. Ebbdl
kovetkezik, hogy megtartott, normal miikodési sphincter-
izomzat ellenére is kialakulhat az inkontinencia (1).

A Réma IV. kritériumrendszer értelmében székletinkonti-
nenciarol akkor beszéliink, ha a tlinetek megjelenése leg-

aldbb 6 hénappal kordbbra teheté, az elmult 3 hénapban
pedig rendszeresen észleli a beteg, hogy a végbél tartal-
manak (bélsar, illetve gazok) akaratlagos, idézitett kitri-
tése zavart szenved a széklettartasi képesség elvesztésé-
nek kovetkeztében. Fontos, hogy a tlinetek legaldbb 2-4
alkalommal jelentkezzenek legaldbb 4 héten keresztl (1,
8). Fontos leszdgezni, hogy az inkontinencia nem jelent
egyet a hasmenéssel. Ennek részletesebb magyarazatara
a szerz6 a diagndzis felallitdsanak megtervezésénél tér ki.
A székletinkontinencia klasszifikdcidja 3 csoportot foglal
magdba. Passziv inkontinencia esetén inger nélkiili aka-
ratlan Urités jelentkezik; slirgetd inkontinencia akaratlagos
visszatartas ellenére torténd uritést eredményez. A harma-
dik csoportba a székletszivargas tartozik, amely meglévé
kontinencia és normal Urités mellett akaratlanul torténik.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology i 141

Volume 10, Issue 3 / October 2024



Klinikai kérdések / Clinical Questions

Az dllapot gyakorisdganak megitélése szamos esetben
nehézséget jelenthet. Egyrészt az inkontinencia mértéke
egyénenként igen eltéré lehet, masrészt a szemérmesebb
paciens a rutin jelleg( orvosi vizsgalatokon — célzott, ezen
panaszra irdnyuld kérdések elmaradésa esetén — nem fel-
tétleniil emliti ezen tiinetét. Igy esetenként a korképet
nem ismerik fel idében. Emellett jelenleg a standardizalt
mérések, illetve kritériumok hidnya is neheziti az epidemi-
olégiai adatok gy(jtését. Noha rendelkezésre allnak szé-
lesebb korben is hasznalt klinikai kérd6ivek (pl. az USA-
ban hasznélt Wexner-skéla, illetve Vaizey-skala), jelenleg
hazdnkban sem képezi a napi rutin gyakorlat részét ezen
kérdéivek kitoltése. A score-rendszerek hidnyossaganak
tekintheté tovabba, hogy az egyéni pszichés hatéaso-
kat, életkorilményeket nem veszik figyelembe, amely
tényez6k mind hozzajarulnak az allapot sulyossaganak
individualis megitéléséhez. Osszességében véve elmond-
hatjuk, hogy mind az orvos, mind a beteg részérél kissé
hidnyosnak tekinthet6é az ismeretanyag, igy a valédi in-
kontinencia korai felismerésére és kezelésére val6 esély
jelentésen csokken. A nemzetkdzi epidemioldgiai adato-
kat elemezve megallapithatjuk, hogy az életkor eléreha-
ladtaval az inkontinencia megjelenése gyakoribba valik.
Erdemes azonban az inkontinencia tipusait az eléfordu-
l&si gyakorisag tekintetében is kiilon vizsgalni. A széklet-
szivargds egyformdan érintheti mindkét nemet; atlagos
prevalencidja nemzetkozi adatok alapjan 7% koril mozog
(1, 8). A valédi inkontinencia ennél jéval ritkabb, 0,7%-os
gyakorisdgot mértek a lakossag korében (3). A probléma
ndéket és idéseket érint gyakrabban, idésotthonok lakéi
kozott akar 10-20%-ban is eléfordulhat, hiszen gyakran
ezen problémakor képezi az indikacidjat a szocidlis ott-
honban torténé elhelyezésnek.

Az etioldgiai tényezék (1. tdbldzat) kozil talan az egyik
leggyakoribbnak a sziilés utani sérilések tekinthet6ek.
Nemzetkozi statisztikak szerint a természetes uton torténd
szlilések 3-8%-aban, a komplikalt sziilések akar 35%-aban
eléfordulhat sphinctersériilés (pl. fogd haszndlata, elhizoé-
do sziilés, farfekvés esetén). Ugyanakkor a megfeleld id6-
ben elvégzett gatmetszés megelézheti a sériilés kialakula-
sat. Ezen tulmenden a fert6zés, a gyulladasos bélbetegség,

illetve a székrekedés kovetkeztében kialakuld, Ugynevezett
Jtulfolydsos’, paradox hasmenés szintén gyakran el6fordu-
16 koéroki tényezéknek szamitanak (1).

Patofiziolégia

A kontinencia mechanizmusanak épsége tobb anatémiai
struktdra egyittmikodéséhez kotott. A medencefenéki
izomzathoz tartozé, nervus pudendus altal beidegzett (S3-
4), harantcsikolt izomzatbdl felépiilé puborektélis izomzat
és kilsé analis sphincter biztositja az andlis csatorna nyu-
galmi ténusanak 30-40%-at (normal nyomdstartomany:
>50 Hgmm). Ezen izomcsoport felelés az akaratlagos
sphincterkontrakcié mikodtetéséért (>100 Hgmm). A pu-
borektalis izomzat diszfunkcidja teljes inkontinencidhoz, a
kilsé andlis sphincter mlikddészavara pedig az akaratlagos
kontroll csékkenéséhez vezet (slirgeté inkontinencia) (1). A
rektumban taldlhatd belsé analis sphinctert simaizomzat
alkotja, beidegzését az autondm idegrendszer felél kapja.
Az dnuszcsatorna nyugalmi tonusdnak 50-55%-4t biztosit-
ja. Kdrosodasa passziv inkontinenciat eredményez. A hae-
morrhoidalis parnak szintén hozzajarulnak a székletirités
szabalyozasahoz csakugy, mint az dnuszcsatorna szerkezeti
felépitése, amely lehet6vé teszi a megfeleld eré kifejtését
az akaratlagos zérva tartdshoz (nagy nyomasu zéna). Ezek
megismerésével érthetévé valik, hogy ezen teriileten vég-
zett m(téti beavatkozas (pl. aranyérm(itét, sphinctermu-
tét), sériilés, esetleges hegesedéssel jardé gyogyulds nagy
valészintséggel inkontinencidt fog eredményezni (1, 4).
Erre vonatkozéan egy, az eurdpai irodalmi adatokkal is kor-
relald, holland metaanalizis altal a kdzelmultban kozzétett
adatokat érdemes figyelembe venni. Az aranyér betegség
a felnétt populacié kozel 40%-at érinti. A betegség késéi
szakdban ( lll-IV-es stadium, az esetek 10%-a) operacio ja-
vasolt. Haemorrhoidectomia esetén posztoperativ inkonti-
nencia 0-7,7%-ban jelentkezett a betegeknél. Ugyanakkor
a tanulmany kihangsulyozza, hogy az inkontinencia meg-
itélésére validalt kérd6iveket nem alkalmaztak, a diagnézis
feldllitdsa a szubjektiv megitélésen alapult. Egy hasonlé ta-
nulmany megemliti a mitétet kovetd inkontinencia felmé-
résére a Vaizey score, illetve a Cleveland pontrendszer hasz-

1. tablazat: A székletinkontinencia leggyakoribb etiolégiai tényezéi (7)

1. Kongenitdlis: atresia, spina bifida
2. Gyulladasos: IBD (CD, UC)
Fert6zések:

3. e Bakteridlis: Shigella, Salmonella, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile

e Virdlis: HPV, CMV, lymphogranuloma venereum

Traumas: szllési sériilés (a PVN szllések 3-8%-aban, a komplikalt szllések akar 35%-aban eléfordul
4. sphinctersérlilés — pl. fogd hasznalata, elhizodo szllés, farfekvés stb. miatt —, az id6ben elvégzett
gatmetszés megel6zheti), mitét utani sérilés (pl. aranyérmditétek, fisztulamUitét), szexualis ablzus

Neoplasztikus
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Sugarterapia utan jelentkezd inkontinencia
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Neurogén: porcseérlilés, -kopas, caudasérulés, MS, Parkinson-koér, demencia
Rekonstrukcids mUtétek utan (pouchképzés, haemorrhoidectomia)
Gydgyszerek: a-blokkoldk, kalciumantagonistak, NO-donorok, nikotin
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1. abra: A Bristol-skala
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nalatat, ez esetben kb. 5%-os el&forduldsi gyakorisdgot
mértek. Erdemes ugyanitt megemliteni, hogy ilyen jellegl
szévédmény ligatura utan érdemben nem jelentkezett (9).
Az anatomiai strukturdk épsége mellett egy masik fontos
tényez6 a széklet megfelel6 mennyisége és konziszten-
cidja. Formalt széklet mellett a kontinencia kialakitasa
[ényegesen konnyebb, mint nagyobb folyadéktartalom
vagy fokozott mérték( gézossag esetén. Nagyobb meny-
nyiségu széklet nagyobb mértékl gazképzddéshez vezet
(pl. infektiv eredetli hasmenés, ételintolerancia esetén),
amely az dnuszcsatorndban is emelkedett nyomast és
erGteljesebb propulziv hulldmokat eredményez. Ez 6n-
magaban hozzajarulhat akaratlan székletiritéshez, ha
azonban ehhez egy kdrosodott anatémiai struktura is tar-
sul, az inkontinencia nagy valdszintiséggel kialakul (4).

A rektum téroldsi kapacitasa, Ugynevezett rezervoar funkci-
Oja szintén hozzéasegit a megfeleld idében torténé akaratla-
gos székletiritéshez. A rektalis compliance az a paraméter,
amely meghatarozza, hogy bizonyos mennyiségu széklet a
rektum faldra mekkora nyomast fejt ki, azaz mekkora a rek-
tum tagulékonysdaga. Egy adott ponton tul, meghatarozott
nyomdsnal inger jelentkezik, majd az Osszegylilt széklet
akaratlagos nyomassal a kiilvilagba uritheté. Ertheté okok-
bdl ha ezen mechanizmus séril (pl. rectokele, prolapszus,
pouchm(itét, posztoperativ besugarzas), inkontinencia ala-
kulhat ki. IBS esetén ellenben normal compliance mellett
figyelheté meg bizonyos mértékben csdkkent volumen-
tolerancia (strukturdlisan ép viszonyok mellett visceralis
hiperszenzitivitas igazolhato) (1, 3).

Végiil, de nem utolsésorban a centralis és periférids ideg-
rendszer épsége szintén elengedhetetlen a tudatos, aka-
ratlagos szabdlyozas kialakitdsahoz. Ezen kor leggyak-
rabban id6skori demencia, sclerosis multiplex, stroke,
fert6zés, neuropatia, esetleg neurotoxikus gyégyszerké-
szitmény (pl. oxaliplatin) hatdsara sériilhet (3).
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A diagnozis felallitasanak menete

A pontos diagnézis felallitasanak tehat elengedhetetlen
[épése a részletes anamnézis felvétele. Pacienseink azon-
ban nem minden esetben gydzik le a szégyenérzetiiket,
és szamolnak be megfelelé pontossaggal a problémaral,
igy gyanu esetén érdemes célzott kérdésekkel, a korab-
ban emlitett kérddivek és skaldk hasznalataval segiteni
a valaszadast. A tlinetek megjelenése (siirgetd székelési
inger megléte vagy hidnya, folyamatos székletszivargas
vagy véletlenszerlien jelentkezd inkontinenciaepizé-
dok) idészakos vagy folyamatos megléte, kisérétlinetek
(pl. vizelettartasi zavarok, dermatitis, pruritus), illetve
kronikus betegségek (pl. diabetes mellitus, stroke, Par-
kinson-kor), mdtétek, traumas vagy szilési sérulések fel-
deritése, illetve pontos a gydgyszerszedés egyarant fon-
tos informacio az inkontinencia diagnosztikajaban (2, 3).
Az infektiv eredet eldontése szempontjabol a WHO defi-
niciéja segitséglinkre lehet: hasmenés esetében a napi
székletszdm minimum napi 3, a széklet 6ssztdmege napi
200 g feletti, és a viztartalma 75-85% kozo6tt mozog. A
széklet konzisztencidjanak meghatarozasaban, ha a Bris-
tol-skalat tekintjuk iranyaddnak (7. dbra), a 6-os és 7-es
tipus tekinthet6 korjelzének.

Az infektiv eredet kizarasaban labordiagnosztikai mod-
szerek és széklettenyésztés, az esetleges térfoglalas felde-
ritésében endoszkdpia elvégzése nyujt segitséget. Termé-
szetesen az ,alarm” tlinetek idében torténd felismerése
elengedhetetlen a tovabbi diagnosztikus Iépések megha-
tarozéasaban.

A fizikalis diagnosztika legfontosabb eleme a rektalis di-
gitalis vizsgalat, amelyet megfelel6en kivitelezve (bal ol-
dalfekvd helyzet, kelléen megvilagitott helyiség) mar az
inspekcié soran is értékes informaciokhoz jutunk (ano-
kutan fisztulak, dermatitis, excoriatio nyomai, szubkutan



talyog jelenléte, székletrogok, aranyerek, rektalis prolap-
szus megléte). Az anokutan reflex hidnya (a farpofa bérén
a zéaroizomtodl egy-két centiméterre finoman elhtdzunk
egy palcikat, aminek hatasara a zaréizom elmozdul a , kar-
colds” irdnyaba) szenzoros funkcié kdrosodasara utalhat.
A manudlis végbélvizsgalat soran a zaréizom funkcidjat
vizsgaljuk, amely megfelel6 gyakorlat esetén a rekta-
lis manometria eredményével nagymértékben korreldl.
Emellett tobbek kdzott székletrogok, illetve rectokele je-
lenlétét igazolhatjuk, informaciéhoz jutunk az dnuszcsa-
torna hosszardl, a zaréizom ténusardl, illetve térszikitdé
folyamat meglétérél (6).

A funkciondlis vizsgdalatok kozé tartozé anorektalis ma-
nometria sordn a belsé (IAS: internal anal sphincter) és
kilsé (EAS: external anal sphincter) zaréizmok alapnyo-
masanak és mikodésének meghatarozasan tul lehetéség
van a rektoanalis inhibitoros (RAIl) és kontraktoros (RAC)
reflexek vizsgalatara is. EI6bbi a belsé sphincter akaratlan,
atmeneti relaxaciojat jelenti a végbél falanak fesziilésére,
utdbbi pedig a kilsé zardizom kontrakcidjat valaszul a
belsé izom relaxacidjara, szabdlyozva ezzel a kontinencia
mechanizmusat (5). Mérhet6é paraméter tovabba az aka-
ratlagos kontrakcié okozta nyomasvaltozés, az expulzid
mechanizmusdnak plasztikus megjelenitése, a compli-
ance vizsgalata, illetve az érzéskiiszob meghatarozasa (6).
A vizsgdlat viszonylag rovid id6 alatt elvégezhet6, fajda-
lommentes, relativ kis koltségigényd, nem invaziv méd-
szer, azonban jelenleg Magyarorszagon csak centrumok-
ban taldlhato, specialisan felszerelt laborokban elérhetd,
igy eléfordulhat, hogy az inkontinencidban szenvedé be-
tegnél joval a képalkoté vizsgalatok elvégzése utan alkal-
mazzak ezt a diagnosztikai médszert. Hasonldéan fontos
és szinte barhol elvégezhet6 vizsgalat a ballonexpulzids
teszt vagy a folyadékinstillacids teszt. EI6bbi soran adott
térfogatu (50-100-150 ml) folyadékkal toltott ballonok
expulzids mechanizmusat vizsgaljak. A mddszer segitsé-
gével elkilonithetévé valnak az inkontinencia altipusai:
székletszivargas és impaktacié esetén ugyanis nehezi-
tetté vélik a ballonexpulzié. A folyadékinstillacids teszttel
pedig (2 mm atméréjli szonda pozicionalasa a rektumba,
10 cm-rel az anusznyilas f6lé, majd 60 ml/perc sebesség-
gel 6sszesen 800 ml fizioldgids sé infuzidja torténik ezen
keresztlil) meghatarozhaté a maximalis toleralt volumen,
illetve a szivargas (legaldbb 15 ml folyadék visszacsorga-
sa) kezdete.

A képalkoto vizsgalatok kozil a rektdlis ultrahang-, illetve
MR-vizsgélat emelendé ki, amelyek napjainkban a kordb-
ban a sphincterkarosodds megitélésre alkalmazott EMG-
vizsgdlatot lényegében teljesen felvéltottak. Segitségik-
kel egyszerlien és fajdalommentesen vizualizalhatdak
az anuszsphincter és a puborektdlis izomzat strukturalis
valtozasai. A belsé zardizomrdl (IAS) az ultrahangvizsga-
lat, a klls6é zaréizom (EAS) sériiléseirdl és hegesedésérdl,
atréfiajarél az MR szolgdltat részletesebb informaciét (5).
A kor elérehaladtaval ép viszonyok mellett is észlelhetd a
belsé sphincter (IAS) vastagabba és echodusabba valasa
(normal esetben 2-3 mm), ezzel szemben a kiilsé sphinc-
ter (EAS) elvékonyodik (normdl vastagsaga 7-9 mm) (1). A
képalkotd vizsgalatok és a manometria eredményeit 6ssze-

gezve lathatjuk, hogy a belsd sphincter sériilése a norma-
lisnal alacsonyabb nyugalmi nyomast eredményez, a kiilsé
sphincter kdrosodasa pedig a szoritderé vizsgdlatanal a
szokasosnal alacsonyabb nyomasértékeket mutat. A de-
fekografia (bariumos kontrasztanyaggal vagy MR segitsé-
gével) szintén hasznos vizsgaldmaddszer, amely kilondsen
rectokele, enterokele és rektalis prolapszus gyanuja esetén
nyujt értékes informaciét nemcsak a defektus meglétérdl,
de az anorektalis szog, illetve a medencefenéki strukturak
elhelyezkedésérdl is. M(téti rekonstrukcio esetén a beavat-
kozas el6tt mindenképpen javasolt az elvégzése.

Kezelési stratégiak

A diagndzis felallitdsa utdn a megfelelé individudlis ke-
zelési stratégia felallitasa a cél. Altalanossagban elmond-
haté, hogy a széklet konzisztencidjanak optimalizalasa,
szlikség esetén a bél motilitdsdanak csokkentése és az
optimalis székletlritési szokdsok bevezetése egyarant
célravezet6 lehet. Diétds tanacsokkal minden esetben
érdemes pacienseinket ellatni. A rost- és folyadékbevitel
szabdlyozéasa a széklet konzisztencidjanak javitdsahoz ve-
zethet.Vizben oldhatatlan (pl. metilcelluléz, utifimaghé;j),
illetve oldhaté (pl. inulin, pektin) rostok megfelel6 aranyu
bevitelét javasolja elsésorban a szakirodalom. Indokolat-
lanul nagy mennyiség fogyasztdsa azonban a széklet és
a termelt gazmennyiség volumenének novekedésével
fokozott nyomast fejt ki a rektum falara, amely gyenguilt
sphincterfunkcié esetén inkontinenciat eredményezhet.
Tarsuld enzimhiany (pl. laktézintolerancia), illetve ételin-
tolerancia kiszlirésével és étrendi megszoritasokkal (pl.
alacsony FODMAP-tartalmu, azaz fermentabilis oligo-, di-
és monoszacharidokban, valamint poliolokban szegény
diéta bevezetése, koffein kerilése) szintén javithatunk a
széklet konzisztencidjan, illetve csékkenthetjiik a tarsuld
kellemetlen gasztrointesztindlis tlineteket is. A megfele-
I6 székletrend kialakitasa (nyugodt koriilmények kozott,
meghatdarozott idészakban) a gasztrokolikus reflex erdsi-
tésével (a taplalék gyomorba keriilése inger a vastagbél
szamara, amely el6idézi a végbél tartalmdanak kilritését)
el6ésegithetd, ennek segitségével kiszamithatdbba és ter-
vezhetdbbé valik a székletiritési rend. Ez szintén javithat
a betegek komfortérzetén és életmindségén (2).
Gyogyszeres kezeléssel elsésorban a bél motilitdsanak
csokkentését célozzuk meg: epesavkotsé gyanta (choles-
tyramin), loperamid és atropintartalmu készitmények
egyarant hatasosak lehetnek. A reflexes sphincterrelaxa-
cio csokkentésére triciklikus antidepresszansok (pl. amit-
riptylin) j6 eredménnyel alkalmazhatéak. Posztmeno-
pauzdlis inkontinencia esetén a hormonpétlas jotékony
hatdsa egyelére nem bizonyitott.

A tarsulé perianalis dermatitis tlineteit lokalisan alkalma-
zott, cink-oxid-tartalmu bdérgydgyaszati készitmények,
illetve ezen régié megfelel tisztitdsa (szappan helyett
lemosék haszndlata) enyhithetik. Ha az inkontinencia ma-
sodlagos tlinet (pl. IBD, infektiv eredetli hasmenés ese-
tén), a primer ok kezelése az elsédleges cél (1-3).

A biofeedback tréning elsajatitdsa és rendszeres gya-
korldsa igen biztaté eredményeket mutat. Ezen ma-
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gatartas-terapia sordn egy specialis nyomdaskatéter és
ballon segitségével lehetévé valik az anorektalis funkcio
folyamatos paraméterezése és a beteg szamara értheté
modon torténd vizualizalasa (monitoron valé abrazolas,
hangszignal haszndlata), tovabba a testfunkcié tudatos
kontrolljanak tanitdsa a medencefenéki és a hasfaliizom-
zat erGsitésével. A modszer eredményeként a vegetativ
funkcid, percepcié javulasa, disztenziora jelentkezé kiil-
sé anuszsphincter latencidjanak csdkkenése, szoritéerd
novekedése, préselési nyomasgradiens ndvekedése és a
gétizomzat koordinéciéjanak javulasa figyelheté meg. A
biofeedback tréning (gatizomtornaval kiegészitve) nem-
csak az inkontinencia barmely tipusaban, de IBS, lassu
tranzitszékrekedés és esetleges kimeneti akadaly (aniz-
mus, medencefenék-disszinergia, nem sebészi méret(
rectokele) esetén is hatékonyan alkalmazhaté hosszu
tavon (1 éven tul) is, akar 80%-os sikerességi mutatéval.
Esetleges kontraindikaciot izolalt belsé anuszsphinc-
ter-diszfunkcié, sulyos magatartdszavar és csokkent
adherencia, neuroldgiai kadrosodas, illetve sulyos struk-
turalis kdrosoddas képezhet (6, 7). Emellett hazankban
a moédszerhez torténd korlatozott hozzaférés sem teszi
jelenleg lehetévé a rutinszer( alkalmazast.

A konzervativ kezelés mellett természetesen a sebészi
megoldasokrol sem feledkezhetlink meg. A major struk-
turdlis eltérések (pl. daganat, sulyos aranyeresség, prolap-
szus, mUtéti kovetkezményként kialakult deformitdsok,
fisztuldk stb.) primer sebészi ellatasan tul a konzervativ
kezelés sikertelensége esetén egyéni megfontolast igé-
nyel a mUtéti indikécio felallitdsa. Az aldbbiakban a teljes-
ség igénye nélkil a legelterjedtebb mdédszereket soroljuk
fel, részletes bemutatasuk természetesen meghaladja
ezen dolgozat kereteit. Sziilési vagy iatrogén zardizom-
sériilés esetén sphincteroplasztika elvégzése indokolt
lehet. Ezen, jelenleg legszélesebb korben haszndlt méd-
szer soran az anuszcsatornat korilvevé korkords izomzat
és magas nyomasu zona rekonstrukcidja torténik meg.
Mind a rovid tavd, mind a hosszu tava eredmények biz-
tatoak; a betegek akar 50%-a jelent6s javulasrél szamol
be az 5 éves utankovetés sordn, noha a siirget6 székelési
inger tartésan megmaradhat (1). Radikalisabb beavatko-
zas a teljes zaréizom helyettesitése mesterséges sphinc-
terrel vagy magneses gy(rlvel, esetleg autolég gracilis
izommal (2). Ezen mddszerek a relativ magas infekcios
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rata és a kérdéses hatékonysag miatt kevéssé elterjedtek.
A szakralis neuromodulacio (sacral nerve stimulation, SNS)
az elmult 2 évtizedben valt ismert mdédszerré, amely soran
egy 4 pontos elektrodat Ultetnek be az S3 ideggyok magas-
sdgdba, amely elektroda egy bér ald helyezett pacemaker
egységgel kapcsolédik 6ssze. Ennek segitségével a disz-
funkcionalis medencefenéki izmok, valamint a kontinencia
kialakitdsaban részt vevé afferens idegi palydk muiikodése
javithatd. Emellett a sphincter nyugalmi és szorité nyo-
masa, a rektalis érzéskiiszob és a retrograd colonperisztal-
tika fokozodik. Szakirodalmi adatok szerint a tanulményba
bevont betegek kb. 2/3-a minimum 50%-os javulasrél sza-
molt be, amely 3-5 év elteltével is fenndllt. Szov6dmény-
ként infekcié (3%) és elektrodamigracié (12%) fordulhat
eld, ekkor az eszkoz eltavolitasa indokolt. Hasonld elvek
alapjan szintén a kozponti idegrendszer és a szupraszak-
ralis idegi kozpontok ingerlésével csokkentheti az inkonti-
nencia tlineteit a tibialis ideg stimulacidja (percutaneous
tibial nerve stimulation, PTNS) (1).

A felsorolt terapias modalitadsok sikertelensége, illetve
egyéb kezelési lehetéséget nem tolerdlé tarsbetegségek
esetén diverziés m(tét (colostoma, ileostoma képzése)
valhat sziikségessé. Természetesen ez a kontinenciat nem
biztositja, és komoly befolydsa van a paciens énképére,
Onértékelésére is, 6sszességében mégis kedvezébb élet-
mindséget biztosit, mint a megtartott sphincter melletti
sulyos inkontinencia.

Osszefoglalas

A székletinkontinencia egy igen jelent6s, az életmindsé-
get, 6nképet, szocidlis életet nagymértékben befolydsol6
tlinetcsoport. Felismerése nem mindig konny( feladat,
adott esetben a betegek szégyenérzete, eltéré egyéni to-
leranciaszintje neheziti a helyes kérisme idében torténd
felallitasat. Diagnosztikdjdban a tlrelmes anamnézisfel-
vétel, a fizikalis vizsgalat, a labordiagnosztika és a radiol6-
giai médszerek mellett a rektalis manometria lehet segit-
séglinkre kiilonb6z6 provokacios tesztekkel kiegészitve.
Kezelésében a konzervativ terdpiat diétds modositasok
bevezetése, biofeedback tréning, gatizomtorna és kiegé-
szité gyogyszeres kezelés jelenti. Ezek sikertelensége ese-
tén sebészi megoldasok, idegstimulacié és végsé soron
diverziom(tét elvégzése javasolt.
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A bélmikrobiom fontos szerepet jatszik az idegrendszer fejlédésében, az ideggyulladasban, a kognitiv
folyamatokban, az érzelmek szabalyozasaban és a viselkedésszabalyozasban neurotranszmitterek, im-
munmodulacié és kiilonb6z6 anyagcsere-utvonalak révén. Az emberi mikrobiom és a kozponti idegrend-
szer kozotti kétiranyu kommunikaciét mikrobiom-bél-agy tengelynek nevezziik. Az utébbi idében egyre
tobb kutatas foglalkozik a bélmikrobiom neuroldgiai betegségek (igy idegrendszeri fejlédési rendelle-
nességek, mint pl. autizmus és ADHD), neurodegenerativ elvaltozasok (mint pl. Alzheimer-kér és Parkin-
son-kér), valamint hangulati zavarok (mint pl. szorongas és depresszio) kialakulasaban és kezelésében
kifejtett hatasaval. Jelen kozlemény autista betegek kérében a Lactobacillus reuteri Gastrus probiotikum-
kombinaciéval tortént vizsgalatrél szamol be.

KULCSSZAVAK: autizmus, mikrobiom, Lactobacillus reuteri Gastrus

The relationship between the microbiome and mental illnesses -

The beneficial effect of L. reuteri Gastrus in autism

The gut microbiome plays an important role in the development of the nervous system, neuroinflam-
mation, cognitive processes, emotion regulation, and behavioral regulation through neurotransmitters,
immunomodulation and various metabolic pathways. The two- way communication between the human
microbiome and the central nervous system is called the microbiome-gut-brain axis. In recent times, more
and more research has been devoted to the intestinal microbiome in the development, treatment and its
effect in neurological diseases, neurodevelopmental disorders, such as autism and ADHD, neurodegene-
rative changes such as Alzheimer's disease and Parkinson's disease, as well as mood disorders such as an-
xiety and depression. This paper reports on a study conducted with Lactobacillus reuteri Gastrus probiotic
combination among autistic patients.

KEYWORDS: autism, microbiome, Lactobacillus reuteri Gastrus

Az autizmus spektrumzavar (autism spectrum disorder,
ASD) egy dontéen genetikailag meghatarozott idegfejlédé-
si rendellenesség, amelynek szamtalan megjelenési formdja
van, és leginkabb a tarsas kapcsolatok és kommunikaciés ké-
pességek csokkenése, valamint a normalistél eltérd, ismét-
16d6 viselkedési mintak, besziikilt érdeklddési mintazatok,
nagyfoku rugalmatlansdg, a szenzoros érzékenység elté-

rései jellemzik (1). A hazai és nemzetkozi adatok szerint az
ASD eléfordulasa dramaian megnétt az elmult harom évti-
zedben, a legfrissebb jelentésekkel az Egyesiilt Allamokban
minden 44 emberre jut egy (2). Az ASD-vel kiizd6 egyének
gondozasanak éves koltsége az USA-ban az elbrejelzések
szerint 2025-re eléri a 461 milliard dollart (3). Annak elle-
nére, hogy ez hatalmas kdzegészségiigyi problémat jelent,
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tovébbra sem all rendelkezésre hatékony kezelés a hidnyzé
szocialis kommunikacié javitasara, igy érthetd, hogy minden
Ujszer( kezelési stratégia fontos lehet.

Az ASD etiolégidja nem tisztazott, multifaktoridlis tényezék
kombinacidja eredményezi a klinikai tiinetek megjelenési
formainak sokszinliségét. A genetikai prediszpozicié mel-
lett kromoszéma-rendellenességeknek, kdrnyezeti ténye-
zO6knek, étrendnek, stressznek is szerepet tulajdonitanak a
kialakulaséban. A legtébb autista beteg gyomor-bél rend-
szeri tiinetektdl szenved. Az antibiotikum szabdlyozatlan
hasznalata is kedvezétlentl hat a bélmikrobiomra (1).

Az ASD bioldgiajaval kapcsolatos hagyomanyos kutatasok
leginkdbb csak az agyra fokuszaltak, igy a gydgyszeres ke-
zelések is kozvetlenil az agyat céloztdk meg, mint pl. ris-
peridon (4), oxitocin (5, 6), vasopressin (7) alkalmazasaval. A
szelektiv szerotoninfelvétel-gatlok (SSRI) javithatjak a bete-
gek kommunikaciéjat, szocialis készségeit és alkalmazko-
doképességét. Azonban ezek szamos mellékhatast is okoz-
hatnak, mint pl. hdnyas, sulygyarapodas, ingerlékenység.
Az egyre bévilé preklinikai kutatasok azt igazoltak, hogy
bizonyos bélbaktériumok befolyasoljak a gazdaszervezet
fiziologiajat (8). Igy fedezték fel, hogy egy bizonyos bak-
tériumfaj, a Limosilactobacillus (L.) reuteri — vagy ahogy
régebben hivtak, Lactobacillus reuteri — szelektiven képes
visszaforditani a szocialis deficiteket idegfejlédési rend-
ellenességekben. Gamma- aminovajsavat (GABA) termel,
amely egy neurotranszmitter, ez hatassal van a bélmotili-
tasra, a szorongasra és a depresszidra is (9). Ezenkivil r6-
vid szénldncu zsirsavakat (SCFA) is képes termelni, amelyek
szintén hatassal vannak a motilitdsra, az autista betegek
bélrendszerére és neuroldgiai fejlédésére. A L. reuteri maga
is egy jotékony bélbaktérium, amely reuterintermelése ko-
vetkeztében elpusztitja a kérokozokat, pl. a Clostridium dif-
ficilét, a patogén E. colit, a Staphylococcus aureust, a Helico-
bacter pylorit, a Klebsiella specieseket, a Candida albicanst
és a rotavirust. EPS (extracellular polymeric substances,
nagy molekulasulyu 6sszetett szénhidratok) termelése ré-
vén segiti a bélmikrobiom jotékony fajtdinak szaporodasat,
azok taplalékaul szolgal. Késébbi tanulméanyokban azt vizs-
galtak, hogy milyen mechanizmusokon keresztil képesek
a baktériumok modositani a tarsas kapcsolatokat. Ez a L.
reuteri esetében a n. vaguson keresztil valésul meg, meg-
célozva az oxitocin-dopaminerg rendszert (10).

A L. reuteri nem valtoztatta meg szignifikdnsan a mikrobi-
om 0Osszetételét ASD-t modellezé egerekben, viszont a L.
reuteri dGnmagdaban elegendének bizonyult csiramentes
egerekben a szocidlis hidnyossagok visszaforditasara (11),
ami arra utal, hogy a L. reuteri hatasa a tarsas kapcsolatokra
fliggetlen a tobbi bélbaktériumtél. Ezenkivil nemrégiben
megallapitottdk, hogy a L. reuteri megforditotta a szociélis
deficiteket érett adaptivimmunrendszer hidnyaban is, ami
azt jelzi, hogy ez a hatas fliggetlen a B- és T-sejtektdl (12).
Fontos, hogy ezek a preklinikai eredmények kiilénb6zé
etiolégidju ASD-s modellek esetén is altalanosithatok és

:

Rirodalom

reprodukalhatok voltak (13). Ugy tlnik, hogy a L. reuteri j6-
tékony hatdsa szelektiven csak a térsas kapcsolatokra hat,
ugyanis nem képes mas viselkedési hidnyossdgok vissza-
forditasara az egérkisérletek soran, mint pl. az ismétlédé
viselkedések, aktivitasvaltoztatasok, szorongdssal kap-
csolatos viselkedések. Ennek a hipotézisnek a tesztelésére
végeztek egy kettds vak, randomizélt, placebokontrollos
vizsgalatot autista gyerekeken, ahol a L. reuteri ATCC PTA
6475 és a L. reuteri DSM 17938 torzsek kombinaciojat al-
kalmaztak.

A L. reuteri hatasai autista gyerekekben

43 gyermek vett részt a vizsgalatban véletlen besorolas
szerint. 21-en L. reuteri ATCC PTA 6475+ DSM 17938 probi-
otikumkombindcid-kezelésben részesiltek (19 fig, 2 lany,
az atlagéletkor 5,8 £ 1,3 év), 22-en placebot kaptak (16 fiu,
6 lany, az atlagéletkor 5,5 + 1,2 év). A vizsgélatot mind a
két csoportban mindenki befejezte.

Eredmények

Az Osszes tunet sulyossaganak tekintetében nem tapasz-
taltak jelentds kiilonbséget az elsé vizsgalat soran. 6 ho-
nap mulva tortént a masodik vizsgélat, amelyet szintén az
(ADOS-2) Autism Diagnostic Observation Schedule) score-
rendszere alapjan végeztek. A L. reuteri kezelés mellett je-
lentésen javultak a szocialis mikddések. A szocidlis funkcidk
vizsgdlata bonyolultabb volt, mivel a kiilénb6zé etiologiaju
esetek mashogy reagalhatnak a kiilonb6z6 kezelésekre.

A vizsgalat soran minimalis vagy semmilyen karos hatast
nem észleltek, kivéve egy esetben, amikor a kiindulasi Gl
tinetek sulyosbodtak, és ami miatt a kezelés atmeneti
megszakitasara volt szlikség. A vizsgalat soran kitértek
arra is, hogy vajon a L. reuteri Gastrus bevezetése meg-
valtoztatja-e a bél mikrobialis 6koldgiajat. Ebbdl a célbol
székletmikrobiom-vizsgélatot végeztek. Azt talaltak, hogy
a diverzitasban nem volt szignifikans kiilonbség (14).

Osszefoglalas

A L. reuteri Gastrus kezelés a placebéval 6sszehasonlitva je-
lentésen javitotta a szocialis mikddéseket mind a deficitek
csokkentése, mind az alkalmazkodoképesség névekedése
tekintetében. A L. reuteri azonban nem javitott az autizmus
altaldnos sulyossagan, sem a korlatozott és ismétl6dé visel-
kedéseken, valamint az egyidejlileg elé6forduld egyéb pszi-
chiatriai és viselkedési problémakon.

Megallapithaté, hogy a bélmikrobiom-agy tengely po-
tencialis terapias célpont lehet a kozponti idegrendszeri
rendellenességek kezelésében, és a L. reuteri ATCC PTA
6475 és DSM 17938 torzsek kombinacidja (L. reuteri Gast-
rus) hatékony eszkdz az ASD-betegek térsas kapcsolatai-
nak javitasara.

Klinikai kérdések / Clinical Questions

I

Az irodalom megtalalhaté a szerkeszt6ségben, valamint a www.gastronews.hu weboldalon.
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MIKENT ENYHITHETOK

AZ IRRITABILIS BEL SZINDROMAVAL
JARO HASI FAJDALMAK?

Az abdomindlis fajdalmak kiilénféle eredetiiek lehetnek, és tébbféle korkép is dllhat
a tiinet mégott. Az epeut problémai, a menstruacié vagy egy hiagyuti fertdzést kisérd
hélyaghurut is mind-mind a has valamely teriiletén jelentkezé fajdalommal jarhat,
csakiigy, mint az irritabilis bél szindréma (IBS).

A KULONBOZO GORCSOS HASI
FAJDALMAK HATTEREBEN
UGYANAZ A KOROK ALLHAT:
A SIMAIZOMZAT SPASMUSA

A hasi fajdalmak eredete szdmos esetben, igy
IBS esetén is, a simaizmok gdrcseiben
keresendd, igy a kezelésikre optimdlis
megolddst simaizomgoércsoldd  hatdanyag
alkalmazdsa kinalhat.™® Az IBS prevalencidja
7-16%-ra tehetd és a koérkép féként a fiatal
kortakat és a ndéket érinti.* A felmérések azt
mutatjadk, hogy az IBS-es betegek kdrében
kildndésen jellemzé az 6ngydgyszerezés,
és az érintettek a legkuldnfélébb, szamos
esetben nem megfelelé hatéanyag/
készitmény alkalmazdsdval prébdlkoznak:
korulbeltal minden harmadik [IBS-es beteg
nem a megfelelé6 hatdanyagu szerrel
probdlja gyogyitani gasztrointesztindlis
panaszait.® A tévutakat illetdéen: az IBS-hez
tarsuldé hasi panaszok kezelésében a
gyomorsavcsokkentésre indikdlt antacidumok
alkalmazdsatél éppen ugy nem vdrhatd
optimdlis eredmény, mint az &nmagukban
alkalmazott fajdalomcsillapit hatéanyagoktdl.®

AZ IBS-HEZ TARSULO

HASI FAJDALOM KEZELESEBEN
SIMAIZOMGORCSOLDO
HATOANYAG AZ ELSO
VALASZTAS

A hasi fdjdalom az IBS minden altipusdndl

jelen van, faggetlenul attél, hogy hasmenéssel,
székrekedéssel vagy a kevert formdval tarsul a
korkép.! Vagyis, a simaizomgéresolddk az IBS
kezelési terv alapvetd részét képezik az IBS
barmely altipusa esetén.?3¢

1. IBS-es hasi fajdalom olddsdra elséként
simaizomgércsoldé hatéanyag
alkalmazdsa javasolt.®

. Mdasodik vonalbeli gyégyszerként
alternativ simaizomgoércsoldd hatéanyag
alkalmazdsa fontolandé meg.®

. Harmadik vonalbeli megolddsként j6n
széba a simaizomgdrcsoldé terdpia
fajdalomcsillapitoval vald kiegészitése.

Fontos a gyoégyszeres kezelés mellett a
tdpldalkozdasra valé odafigyelés, a betegek
tdjékoztatdsa és pszichés tdmogatdsa, illetve
attdl fuggden, hogy a pdciensnél melyik
IBS-forma a domindns, a székrekedéses és/
vagy a hasmenéses panaszokat is kezelni
szUkséges.?*

NO-SPA" A HASI FAJDALOM
SZAKERTOJE - IBS-BEN IS

A drotaverint tartalmazé No-Spa® valamennyi
hasi fdjdalommal jaré kérkép esetén, igy IBS-es
betegeknél is j6 vdlasztds. A No-Spa®
alkalmazdsdatél gyors enyhilés varhatd, mivel
a tabletta hatéanyagtartalma mdar 10 percen
belul kioldédik*, ami lehetévé teszi a gyorsan
kialakulé  szisztémds simaizomgoércsoldé
hatdst, amely 6rdkon at fenndllhat.”®

* Az aktiv hatéanyag mar 10 percen beliil kioldodik 2020-ban az Opella Healthcare csoport altal végzett in vitro kioldodasi kisérlet alapjan.
A hatas a bevételt kévet6 45-60. percben varhato.

Forras: (1) Rome Foundation. Rome IV criteria for functional gastrointestinal disorders. Available at https://theromefoundation.org/rome-iv/
rome-iv-criteria/ (Last accessed June 2024); (2) Camilleri M. JAMA 2021;325(9):865. (3) Vasant DH, et al. Gut. 2021;70:1214-1240.(4) Ford AC,
et al. N Engl J Med. 2017;376:2566-2578. (5) Niknam R et al. J Res Pharm Pract 2016;5(2):121-125. (6) Miiller-Lissner S et al. J Clin Gastroenterol.
2022;56(10):844-852. (7) Eder P et al. J Clin Med. 2022;11(11):3156. (8) Alkalmazasi eldiras; No-Spa® Forte tabletta
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Antitrombotikus kezelés
eés gasztroprotekcio

Az antitrombotikus szerek okozta gasztrointesztinalis (Gl) vérzéses szov6dmények nagy szdma indokolt-
ta tette, hogy a kardiolégus- és a gasztroenteroldgus-szakma attekintse ezt a teriiletet, és konszenzusos
ajanlasokat tegyen az antitrombotikus terapia megfelelé gyakorlatahoz. Herszényi LdszI6 professzorral
késziilt interjunknak is ez a dokumentum adta a témdjat.

Mit mutatnak a szamok az antitrombotikus kezelés sz6véd-
ményeirél? Hogyan mtikédnek a gyakorlatban a gasztropro-
tekcidra vonatkozé nemzetkézi ajdnldsok?

Egy nemrégiben kozolt nemzetkdzi metaanalizis szerint a
mellékhatas miatt korhazi kezelést igényld terapidk listdja-
nak az élén — nem vdératlanul — az antitrombotikus szerek
alkalmazasa all, és a Gl mellékhatdsok messze a legtdbb
szovédményt jelentik. Az antitrombotikus szerek természe-
tesen életmentéek, a kardiovaszkularis hatékonysag mellett
azonban a biztonsagossagra is figyelmet kell forditani.
Szamos nemzetkdzi Utmutaté jelent meg a kardiovaszkularis
(CV) gydgyszerek mellékhatasainak kivédését célz6 gasztro-
protekciordl, ugy tlinik azonban, hogy ezek nem mennek at
a mindennapokba. Egy dan tanulmany 46 ezer, kettés TAG-
(thrombocytaaggregaciogatlod-) kezelésen 1évé beteg ada-
tait vizsgalta. Kidertilt, hogy az alacsony Gl kockézattal ren-
delkezé betegek csupdn 20%-a kapott gasztroprotekciot,
és még a nagy Gl kockézatu betegek esetében is ez csupan
40% volt. Londoni haziorvosi kdrzetekben a pitvarfibrillacio-
ban szenvedé betegek tobb mint kétharmadanal egy éven
tul is fenntartottak a kettés TAG-terapiat, ami a mai alldspont
szerint hibdnak szamit, és minden hatodik ilyen beteg nem
részeslilt gasztroprotekciéban. Magyarorszagon évente kb.
16 millié6 doboz antitrombotikus szert irnak fel, ezzel szem-
ben protonpumpagétlé (PPI) csupdn 12 millié, és nyilvan ez
utébbiak egy részét fekélyes, refluxos betegeknek irjak fel.

Nemrégiben konszenzus szliiletett a két érintett szakma k6zott
ebben a témdban. Mi volt ennek a f6 célkitiizése?

A hazai vezeté kardiolégus, gasztroenteroldgus és vezetd
héaziorvos kollégakkal egyrészt az antitrombotikus kezelés
racionalizalasat, masrészt a hatékony gasztroprotekcié alkal-
mazasat céloztuk meg. A haziorvos kollégdak kérésére késziilt
egy rovid, egyszerl Utmutaté is ebben a kérdésben.

Milyen hibdkat kévetiink el az antitrombotikus terdpia sordn,
és milyen evidencidink vannak a PPl szerek alkalmazdsdra vo-
natkozéan?

Az egyik alapveté probléma az antitrombotikus kezelés
nem megfeleld indikacidja. A Gl vérzést illetéen nagy gon-
dot jelent a gyakorlatban az aszpirinabtzus a primer pro-

filaxisban. Szintén nagy gond a kettés TAG-kezelés, illetve
a hdrmas antitrombotikus kombinacié elhiz6dé alkalma-
zasa, vagyis nem torténik meg a miel6bbi monoterdpiara
valo atéllas. Gyakran elmarad a Gl vérzéskockazat felméré-
se, és nem torténik meg a hatékony gasztroprotekcio.

A COMPASS-tanulmany bebizonyitotta, hogy egy harom-
éves utankovetés soran napi 1x40 mg pantoprazol jelents-
sen, kb. 50%-kal csdkkenti a fels6 Gl vérzés kockazatat. Mas
metaanalizis is megerésiti, hogy a PPl-alapu gasztroprotek-
cié nagy Gl kockazatu betegekben 40-60%-kal csdkkenti a
Gl vérzéses kockazatot.

Milyen algoritmus szerint kell végezntink a PPl szerekkel foly-
tatott gasztroprotekciot?

El6szor is egyértelm(ivé kell tenni az antitrombotikus keze-
Iés javallatat, egyidejlleg pedig fel kell mérni a Gl kockazati
tényezo6ket. Ha az alabbiak koziil legalabb egy jelen van, PPI-
alapu gasztroprotekciét kell inditani: fekély az anamnézisben;
kettés TAG- vagy TAG + antikoagulans kezelés; egyidejii nem
szteroid vagy szteroid gyulladasgétlo-kezelés. Sulyos tarsbe-
tegség, illetve a 65 éves kor feletti életkor 5nmagaban javalla-
tat képezi PPl szer addsanak. Kett6s TAG-, illetve kettés TAG +
antikoagulans harmas antitrombotikus kezelésnél automati-
kusan, monoterapidban torténd antikoagulacié esetén pedig
a mar emlitett kockazati tényezék felmérése szerint kell alkal-
mazni a PPl-alapui gyomorvédelmet.

Hogyan tudjuk ésszefoglalni a konszenzus legfontosabb (ize-
neteit?
Torekedjlink az antitrombotikus kezelés racionalizalasara.
Az aszpirint primer profilaxisban csak a leheté legsziikebb
korben szabad alkalmazni. Kettés TAG- vagy a harmas
antitrombotikus kezelés esetén miel6bb torekedni kell
a monoterdpidra val6 attérésre. Szilkséges a Gl kockazat
felmérése. Ami a clopidogrel és a PPI-kezelés esetleges in-
terakciéjat illeti, 0sszességében nem all fenn ez a veszély,
ennek ellenére ilyenkor elsésorban pantoprazol vagy ra-
beprazol alkalmazésa ajanlott. Anamnézisben szerepl6 fe-
kély esetén tesztelni kell Helicobacter-fertézésre, pozitivitas
esetén pedig el kell végezni az eradikacios kezelést.
Vdgvélgyi Agnes dr.

A szakmai interju megjelenését az Egis Gydgyszergydr Zrt. tdmogatta. Az interjuban szereplé informdcidk az interjualany nézeteit tiikrézik.
Bdrmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkalmazdsi elSirds az irdnyado.
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Antitrombotikus kezelés
és gasztrointesztinalis vérzéses

kockazat

Mar hagyomanynak tekinthetd, hogy a kardioldgusok altal alkalmazott antitrombotikus kezelésrél és
annak vérzéses mellékhatasairdl a kardiolégus és gasztroenteroldgus szakma képvisel6i beszélgetnek
egymassal. Az MGT idei kongresszusan dr. Becker Ddvid professzor, a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati
Klinika igazgatohelyettese tartott el6adast arrél, hogy milyen legyen az optimalis antitrombotikus keze-
Iés, amely Ugy csokkenti a vérzés kockazatat, hogy kézben elérjiik a megfelel6 véralvadasgatlast.

Mitél fligg, hogy thrombocytaaggregdcio-gdtléval (TAG), vagy
pedig antikoaguldns szerekkel folytatunk egy antitrombotikus
kezelést?

A kétféle kezelést nemcsak a laikusok, hanem sokszor a kol-
légak is keverik. Az antikoagulans kezelést legtobbszor a vé-
nas oldal betegségeiben hasznaljuk. Ide tartozik a mélyvénas
tromboézis, a tidéembolia, a mechanikus mdbillentytvel él6
és pitvarfibrilldlé betegek antikoaguldns kezelése. A throm-
bocytaaggregacio-gatlas (TAG) az artérias oldalon hat, féleg a
koszoruerek, az agyi és periférias erek vonatkozaséban. Stent-
beultetés utan mindenképpen TAG-kezelést kell alkalmazni,
egy bizonyos ideig raadasul kettés kombinacidban, aszpirin
és valamilyen egyéb TAG-szer adasaval. Ezt bizonyos esetek-
ben egy antikoagulanssal is ki kell egésziteni, mert pl. a beteg
pitvarfibrillal. llyenkor a sulyos vérzés ardnya akar a 30-40%-ot
is elérheti. Fontos tehat a szakmailag megengedhet6 leheté
legrévidebb idétartamra csokkenteni a kombindlt antitrom-
botikus kezelést.

Milyen ajdnldsok vannak ma az infarktuson dtesett betegek an-
titrombotikus kezelésére vonatkozéan?

Ma a szivinfarktusok tébbségét stentimplantaciéval kezeljiik,
és ilyenkor az infarktus utan egy évig sziikséges kettés TAG-
kezelést alkalmazni. A betegek egy részénél ez aszpirin és clo-
pidogrel kombinacidjat jelenti; magas stenttrombozisveszély
esetén clopidogrel helyett ticagrelort vagy prasugrelt adunk
az aszpirin mellé.

Mire irdnyult és milyen eredményt hozott az ATLAS ACS TIMI-és a
COMPASS-vizsgdlat?

A kardiolégusok régi vagya, hogy csokkentsiik az ACS halalo-
zasat, tehat noveljik az antitrombotikus kezelés hatékonysa-
gat. Az ATLAS TIMI-vizsglatban a PCl soran alkalmazott asz-
pirin és clopidogrel mellé a betegek 2x2,5 mg rivaroxabant
kaptak. Ez az iszkémias események szamat csokkentette, de
a vérzés gyakorisdga novekedett. Az EMA engedélyezte a
gyégyszer alkalmazasat, a kombinacié mégsem terjedt el
a gyakorlatban, mar csak azért sem, mert azéta megjelen-
tek a joval potensebb TAG-szerek, a prasugrel és a ticagrelor.
A COMPASS-vizsgélat egy éveken &t tartd, kis dozisu clopi-

dogrel-rivaroxaban kombinaciés kezelést vizsgalt, amely
tovabb csokkentette nemcsak az AMI, hanem a stroke és a
periférids éresemények szamat is. Végre van tehat egy olyan
kezelési lehetéség, amely pozitiv eredménnyel jér ebben az
utébbi betegcsoportban is.

Szémos vizsgalat zajlik annak felmérésére — ilyen volt pl. a
STOPDAPT-vizsgdlat is —, hogy az intervencié utdn mi lehet
a kettés TAG-kezelés lehet6 legrovidebb ideje, hogy ne kovet-
kezzék be a stentrombézis. Ez ugyanis egy rendkivil sulyos
koréllapot, 50%-os haldlozassal. A mai korszerd, gyégyszeres
stentek finom strukturdjat a neointima gyorsan bendvi, és ez
meredeken csokkenti a stenttrombozis rizikojat. Ez teszi lehe-
t6vé, hogy csokkenteni lehessen a kettés TAG-kezelés id6tar-
tamat; harom hénapnal mar biztonsagban van a betegiink.

Hogyan tudjuk csékkenteni kettés TAG esetén a vérzéses szovéd-
mények kockdzatdt?
Az intervenciok 90%-at manapsag a radialis artérian keresztil
végezziik, ami sokkal kisebb vérzésveszéllyel jar, mint a femo-
ralis ut. A masik fontos tényezé, hogy — az ajanlasok alapjan —
minimalizaljuk a kombindacidkat és az id6tartamot. Ebben ter-
mészetesen mindig a kardiolégus véleménye a donté. Mivel
az egyik leggyakoribb a gasztrointesztindlis vérzés, kiilondsen
a kettds TAG és a kettés TAG + antikoaguldns kezelés eseté-
ben, kiemelt jelentésége van a protonpumpagatlék alkalma-
zasanak. Emellett TAG- vagy kettés TAG-kezelés esetén azid6s
kor vagy pl. egy Gl vérzés az anamnézisben szintén indokolja
protonpumpagatlé adasat.

Vdgvélgyi Agnes dr.

Roéviditesek

»  ACS = akut koronariaszindréma

»  AMI = akut miokardiélis infarktus

»  EMA = Eurépai Gydgyszerligynokség

» Gl = gasztrointesztinalis

»  MGT = Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag
»  PCl = perkutan koronariaintervencio

»  TAG = thrombocytaaggregécié-gatlas
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Székrekedés kezelése

kiméletesen

A székletritmus megvaltozasa, a szorulds gyakori probléma. Ha szervi eredet nem bizonyithaté, nagy va-
I6szinliséggel funkcionalis allapottal allunk szemben. Ez azonban csak gondos kivizsgalas utan mondha-
t6 ki. Tlineti kezelésben elsésorban ozmotikus hatasu székletlaziték alkalmazasa javasolt.

Mikor beszéliink székrekedésrél?

A normalis és koros székletritmus kdzott nem mindig éles
a hatér. Altaldban normalisnak tekinthet6, ha a székletiiri-
tés nem ritkdbban, mint 3 nap és nem gyakrabban, mint
naponta 3-szor jelentkezik, és nem jar olyan panaszokkal,
mint pl. a kemény széklet vagy az inkomplett kitrilés ér-
zése. A betegek sokszor a széklet allaga és a fenti tlinetek
alapjan beszélnek székrekedésrél, fliggetlenil a napi szék-
Urités szamatol.

A beteg pontos kikérdezése, mint altaldban, itt is alap-
jat képezi a diagnosztikus folyamatnak: a székleturité-
sek gyakorisaga, a széklet allaga, a székelést kisér6 tu-
netek, illetve annak feltérképezése, hogy mutatnak-e
a panaszok 0Osszefliggést étkezéssel, bizonyos ételek
fogyasztasaval, sok informaciéval szolgal. A taplalkozasi
szokasok mellett ki kell kérdeznlink a beteget az ismert
tarsbetegségekrél és a szedett gyogyszerekrél is. Fel
kell mérni, hogy fogyaszt-e elegendd ételt, folyadékot,
rostot; nem fogyaszt-e tul sokat kdzismerten szorulast
okozé élelmiszerekbdl, és hogy mennyit mozog. Féként
65 év feletti obstipalé egyénekben mutathatd ki csok-
kent taplalékbevitel, csokkent rostfogyasztas és a fizikai
aktivitas hianya.

A székletiritést befolydsolhatjadk kornyezeti tényezék
is. Sokakat zavar a kdrnyezetvaltozas, vagy ha a mellék-
helyiség nem megfelelé tisztasagu vagy intimitasu. A
sokdig visszatartott székletiirités emeli az alsdbb bél-
szakaszok ingerkiliszobét, ezzel tovabb rontja a pana-
szokat.

A szoruldsnak az életminéségre gyakorolt hatdsa nagy-
mértékben fligg attdl, hogy a beteg mennyire koncent-
ral a problémara. Kiilondsen az idés emberek érzik ugy,
hogy az egészségikhdz mindenképpen hozzatartozik a
rendszeres, problémamentes székletirités. Maga a szék-
rekedés leginkabb a széklet dllaga miatti nehéz székiri-
tés vagy a tarsulé puffadas, hasi fajdalom, aranyérbeteg-
ség stb. miatt rontja az életminéséget.

' MFelhasznalt irodalom
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Hogyan zdrhatjuk ki a szervi eredetet?

A szorulds szamos betegség kiséréjelensége lehet, és csak
ezek kizarasa utan mondhatjuk ki a funkcionalis eredetet.
A fizikalis vizsgalat ne csak a hasra terjedjen ki. Rektalis
digitalis vizsgalattal tumort, impaktalédott székletrogot,
aranyérbetegséget is ki lehet mutatni. Kolorektalis tumort
valészinUsithet hasi fajdalom, fogyas, a makroszképosan
véres széklet, a pozitiv székletvérteszt, a vashianyos ané-
mia. A hasi UH a medencében |évé bélszakaszok vizsgala-
tara nem igazan megfelel6, ezért vastagbéltiikrozés java-
solt, kilondsen 50 éves kor felett.

Laboratériumi vizsgalattal kiderithet6 a hypothyreosis, amely-
nek velejardja a székrekedés. Diabétesz tobbéves fenndllasa
esetén felmeriil vegetativ neuropatia lehetésége, amely has-
menéssel és székrekedéssel is jarhat. A gydgyszerek ko-
zUl székrekedést okozhatnak pl. a vaskészitmények, és sok
gyogyszer rendelkezik f6- vagy mellékhatasként antikolinerg
tulajdonsaggal, ami szintén lassult bélmozgast eredményez.

Hogyan kezelheték a funkciondlis obstipdciok?
Funkcionalis székrekedés esetén csak tlineti terapiat tudunk
alkalmazni. Rostdus étrend, sok zoldség és gyiimolcs, tébb
folyadék fogyasztasa, a fizikai aktivitds fokozasa, obstipans
hatasu ételek, gyogyszerek elhagyasa segithet. A rostos éte-
lek azonban sokaknal puffadast valtanak ki, az ilyen betegek
ezt a diétdt nem alkalmazzak. Toérekedni kell a rendszeres-
ségre, a megfelel6 székletiiritési kornyezet kialakitasara is.
Ha ezek a beavatkozdsok nem jarnak sikerrel, gyégysze-
res kezelésként elsésorban természetes hatdanyagot (pl.
laktulézt) vagy nagy vizmegkoté képeséggel rendelkezd,
ozmotikus hatdsd makrogolt tartalmazd székletlazité al-
kalmazasa javasolt. A makrogol nem szivédik fel a bélrend-
szerbdl, kiméletes hatdsa 24-72 ora elteltével kialakul. Az
egyidejlileg szedett egyéb gyogyszerek felszivodasa csok-
kenhet, ezért ajanlott a makrogol és az egyéb gydgyszerek
bevétele kozott legalabb 2 éras id6kozt tartani.

VA.

munity: a study of prevalence and potential risk factors. Am J Gastroenterol
1996; 91: 19-25.

4. www.pharmindex.hu

5. https://www.niddk.nih.gov/health-information/digestive-diseases/cons-
tipation/symptoms-causes

6. https://emedicine.medscape.com/article/184704-overview
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Vaspotlas szukroszomialis
vaskészitménnyel

Hatékonysagi vizsgalatok uj terapias teriileteken

A vashiany és a vashianyos vérszegénység vilagszerte nagyon elterjedt. A vashidny kezelésére alkalma-
zott vaskészitmények gasztrointesztinalis (Gl) mellékhatasokat okoznak, és ezzel veszélyeztetik a kezelés
betartasat. Az intravénas vaspétlas koltséges, nehezebben kivitelezheté és nem kockazatmentes, mi-
vel infuzids és tulérzékenységi reakciok léphetnek fel. Ezekre a problémakra nyujthat megoldast egy Uj
technolégiaval, a szukroszomialis eljarassal eléallitott készitmény, amely jol felszivédik, és mivel a szuk-
részterben elrejtett vas nem érintkezik a bélnyalkahartyaval, elkeriilhet6k a Gl mellékhatasok. A klinikai
vizsgalatokbdl szarmazé bizonyitékok alatdmasztjak a szukroszémialis vas (SI) alkalmazasat, kilondsen
azoknal, akik intoleransak a hagyomanyos vassokra, és bizonyitjak, hogy a szukroszémialis készitmény
hatékony lehet olyan allapotokban is, amelyekben eddig intravénas vaspétlast alkalmaztak (1).

A 2019-es adatok szerint vildgszerte 1,8 millidard embert érin-
tett a vérszegénység, amelynek leggyakoribb oka a vashiany
(2, 3). A vashiany oka lehet csokkent vaskinalat, rossz felszi-
védas, megnovekedett sziikséglet és/vagy megndvekedett
vasveszteség (2-4). A vashiany eléfordulasa klinikai kornye-
zetben magasabb, mint az altaldnos populacidban (5).

Az anémia és a vashiany definiciéi

Anémiardl akkor beszéliink, ha a kering6 vorosvértestek
szdma, vagy Hgb-tartalma, vagy mindkettd lecsokken. A
WHO 4ltal meghatarozott Hgb-kiiszobérték néknél <12
g/dl, férfiakndl <13 g/dl (19), de bizonyos helyzetekben
(pl. nagyobb mitétek eldtt, tervezett varanddssag ese-
tén, eritropoetin-kezelés soran) normalis ferritinszint elle-

Roviditesek

CKD = krénikus vesebetegség;

CRP = C-reaktiv protein;

ESMO = Eurdpai Orvosi Onkoldgiai Tarsasag;

Gl = gasztrointesztinalis;

Hgb = hemoglobin;

IBD = inflammatory bowel disease (gyulladasos

bélbetegséq);

»  MCH = mean corpuscular hemoglobin (atlagos
hemoglobintartalom);

> RDW = a vorosvértestek eloszlasi szélessége;

» Sl = szukroszémialis vas;

»  WHO = World Health Organization

»
4
»
»
»
»

nére sziikség lehet vasbevitelre, felkésziilve/megeldzve a
hianyallapotot.

Amint azt az EMPIRE-vizsgalat kimutatta, vashiany (fer-
ritin <30 ng/ml) anémia nélkil is el6fordulhat, és gya-
koribb, mint az anémia (32% vs. 20%). A WHO szerint
a vashianyt 6nallé betegségnek kell tekinteni. Anémia
hidanydban az alacsony MCH-érték és a megndvekedett
RDW-érték jelzi a lehetséges vashianyt; ilyenkor mérni
kell a ferritinszintet. Ha a CRP emelkedett (vagy veseka-
rosodas all fenn), a vashidnyt <100 ng/ml szérumferritin
és az alacsony transzferrin-szaturacié kombinacidja jelzi.
Gyulladas esetén néhany tovabbi paraméter vizsgalatara
is szlikség van: pl. a vorosvértestek mérete vagy a szérum
hepcidinszintje (6-8).

Vashiany/vashianyos vérszegénység
kezelési lehetéségei

Vashiany esetén kotelezé felkutatni és kezelni annak
okat. Az ordlis vassokat, kiilonosen a vas-szulfatot gyak-
ran hasznaljak vashidny kezelésére, ezek biohasznosulasa
azonban alacsony, kulonosen ferri készitmények eseté-
ben. A hepcidinhatas miatt a felszivédas tovabb romlik,
ha a vasat nagy dézisban adjak be, és rontja a felszivodast
bizonyos ételekkel, gyégyszerekkel vald egyuttadasuk
(4). A fel nem szivodott vas a bélrendszerben mellékha-
tasokhoz, az pedig a kezelés elhagyasahoz vezet (9, 10).
Manapsdag egyre inkabb javasoljak 80-100 mg elemi vas
kétnaponta torténé adasat, ami kivédi a hepcidinhatast
és mérsékli a mellékhatasokat is (11, 12).

A cikk masodkozlés. Az eredeti megjelenés helye: Gydgyszerész Tovabbképzés 2024; 18(6): 240-241.
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A vasszulfat mellett alkalmazhaté a vas-polimaltéz is,
amely biztonsdgos és hatékony gyulladasos bélbeteg-
ségben vagy idllt vesebetegségben szenvedd vashi-
anyos, anémias betegek kezelésére (41), mas klinikai
kortilmények kdzott torténd alkalmazasarol azonban nin-
csenek adatok. Az Uj Sl készitmény bizonyitottan jobban
tolerdlhaté és hatékonyabb, mint az ordlis vassék, még
gyulladas esetén is (13).

A szukroszomialis vasszupplementacio
kiilonb6z6 klinikai koriilmények kozott

Az S| egy innovativ ordlis készitmény, amelyben a vas-
pirofoszfat egy foszfolipid és szukrészter matrixba zarva
helyezkedik el. Trikalcium-foszfat- és keményit6-bevonat-
tal alakul ki a stabilitast tovabb noveld ,szukroszoma”. Ez
a szerkezet lehetévé teszi, hogy a készitmény gyomor-el-
lendlld legyen, és elkeriilhet6 legyen a vas és a bélnyal-
kahartya kozotti kolcsonhatds, igy minimalizédlva a Gl
mellékhatasokat. Felszivodasa féként hepcidin-fliggetlen
Uton torténik (13). A készitmény a hagyomanyos vassok-
hoz képest jol toleralhatd, és biohasznosulasa kivalé még
olyan allapotokban is, ahol egyébként az intravénas vas-
potlas képviseli a szokdsos terapids lehetéséget.

A varandossag alatt megfigyelheté vashiany/vashianyos
allapot igen gyakori, és kapcsolatba hozhat6 (2, 3) pl. ala-
csony szlletési sullyal, korasziiléssel (5), a gyermek késéb-
bi csokkent kognitiv és fizikai teljesitéképességével (5). Az
irdnyelvek éppen ezért oralis vas (30-60 mg/nap) és folsav
(400 g/nap) rutinszer(i adasat javasoljdk mar a tervezett
terhesség el6tt. Az ordlis vassok Gl mellékhatasai azonban
gyakran veszélyeztetik a kezelés betartasat. Egy prospektiv
vizsgalatban nem anémias varandés néket soroltak be vas-
potlas nélkili, 30 mg/nap vasszulfatot és 14 mg/nap vagy
28 mg/nap szukrészomialis vasat kapd harom csoportra. A
28. terhességi héten és a sziilés utani 6. héten a 28 mg/nap
dézisban szukroszémialis vasat szedé nék mutattak a leg-
magasabb Hgb- és ferritinkoncentraciot, és a legkevesebb
mellékhatést (10%). Az eredmények kozel egyformak vol-
tak 14 mg/nap szukroszémialis vasat és a 30 mg/nap vas-
szulfatot kapok kozott az alacsonyabb vasdozis ellenére.
Az onkohematoldgiai betegeket gyakran érinti mind a
vashiany, mind a vashidnyos anémia. Ezek jelenlétét min-
den tumoros kezelése el6tt és alatt is el kell végezni (14).
Az ESMO irdnyelve per os vasterapiat csak gyulladast nem
mutatd betegnek (CRP <5 mg/l) javasol. Mivel azonban
felszivodasa tobbnyire hepcidin-fliggetlen, az Sl alterna-
tivat jelenthet a vaspotlasra olyan anémias tumoros bete-
geknél, akiknél valamilyen gyulladas all fenn.

A vashiany az anémia egyik f6 oka idilt vesebetegségben
(CKD) szenvedd betegeknél is. Egy metaanalizis szerint a
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vérnyomasesés gyakrabban fordul elé az iv. vasat kapo
CKD betegek korében (15), ugyanakkor nem 6sszehason-
lité vizsgalatok szerint per os 30 mg/nap Sl-kiegészités
ugyanolyan hatékony volt a Hgb- és ferritinszint fenntar-
tasdban és/vagy javitdsaban, mint az iv. vaspotlas, és a Gl
mellékhatéasok el6fordulasa elhanyagolhato volt.

A vashiany a gyulladésos bélbetegségben szenvedé (IBD)
betegek 36-75%-at érintheti. A vassok felszivodasa azon-
ban - a gyulladas altal kivaltott magas hepcidinszint mi-
att — gyenge az IBD-ben szenvedé betegeknél, a fel nem
szivodott vas pedig oxidativ stresszhez és diszbidzishoz,
mindkét tényezd pedig a betegség sulyosboddasahoz ve-
zethet. A jelenlegi irdnyelvek az IBD-vel 6sszefliggé vas-
hidny/vashidnyos anémia kezelésében az iv. vaspotlast
preferaljdk (16). A klinikai adatok azonban arra utalnak,
hogy a jol felszivddé és tolerdlhatéd vaskészitmények, pl.
az Sl vagy a vas(lll)-polimaltéz biztonsagosak és hatéko-
nyak IBD-ben (17).

A colidkidban a felszivédasi zavar okozta vashiany glu-
ténmentes diéta ellenére is fennmaradhat (18). Egy
vizsgdlat soran Sl-kiegészitést alkalmaztak 3 hénapon
keresztil 30 mg/nap dézisban terdpia naiv, illetve
vasszulfatot nem toleralé colidkias betegeknél, és az
eredményeket Osszehasonlitottdk 105 mg/nap vasz-
szulfat-terdpian lévé betegekével. Mindkét kezelés a
vasparaméterek jelentds javuldsat és hasonlé ardnyu
anémiakorrekciot eredményezett (70% vs. 82%), annak
ellenére, hogy az elemi vas adagja Sl-vel egyharmada
volt a vasszulfat-kezelésnek (19).

A vas a vaz- és szivizomsejtek energiatermelésében is
szerepet jatszik. A vashidny a pangdsos szivelégtelen be-
tegek kozel 50%-aban kimutathatd, és rontja a fizikai tel-
jesitményt, valamint noveli a haldlozas kockazatat. Még
nem teljesen tisztazott, hogy szivelégtelenségben mi
vezet vashidnyhoz, de az 6sszetett okok miatt a jelenlegi
iranyelvek a vaspo6tlas intravénas maodjat javasoljak (20).
Ennek ellenére, amikor 25 csokkent ejekcios frakcidju
szivelégtelen, vérszegénységgel vagy anélkdl vashianyos
betegnek adtak oralis SI-kiegészitést

28 mg/nap adagban 3 hénapon at, a kezelést nem kapo,
azonos klinikai paraméterekkel rendelkezé kontrollcso-
porttal szemben a 3 és 6 hdnapos értékelésnél az Sl-tera-
pia a Hgb, a szérumvas és a szérumferritin koncentracio-
janak jelent6s novekedésével, valamint a klinikai tiinetek
jelent6s javuldsaval jart egyitt (21).

Az ordlis vassékhoz képest az SI hatékonyabb és tole-
ralhatébb volt tobb klinikai vizsgdlatban, és hatasosnak
bizonyult olyan allapotokban is, amelyekre az irdnyelvek
altaldban intravénds vaspotlast ajanlanak. Ez egyben ala-
csonyabb terdpids koltségeket és a mellékhatasok fellé-
pésének kisebb aranyat is jelenti.
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Amerikaba mentem,
mestersegem cimere...

Beszélgetés Lendvai lvan féorvossal

W Székely Gyorgy dr.
Eszak-budai Szt. Janos Centrumkorhdz, |. Belgydgyészati és Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest
Correspondence: szekelygy@gmail.com

Magyarorszagon Bertényi Anna szemészt, Falus Mikl6s né6gyégyaszt, Szebeni Agnes belgy6gyaszt és Gre-
guss Pdl fizikust tekintjiik az orvosi ultrahang-diagnosztika alapité atyai-anydinak.

Az egydimenziés A-scantdl a ,bistabil” készlilékeken keresztiil a gray-scale statikus és real-time (mozg6-
képet add) késziilékekkel indult el az az ut, amely a color doppler, a power doppler és a 3-4 dimenzids
technikat, a kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatot, az elasztografiat is magas szintre fejlesztette.
El6deink fantasztikus érdeklédéssel, kitartassal és energiaval rendelkeztek, és amikor még csak az ideg-
gyogyaszok és a szemészek hasznaltak a moédszert, meglattak a lehetéséget a belgyogyaszati kérképek
esetleges elemzésére. Szebeni Agnes 1971-75 kdzott a Kallay Eva kérhazban inditotta el a hasi UH-diag-
nosztikat, és a bistabil késziilék megjelenésekor Falus Miklos és Sobel Mdtyds voltak, akik az els6 készii-
Iéket haszndltdk a BM Korvin Otté Kérhaz Sziilészeti Osztalyan. A belgyégyaszaton dolgoz¢ fiatal orvos,
Lendvai Ivdn mar ekkor szembesiilt ennek az (j modszernek a lehetéségeivel. Nemsokara a Janos Kor-
hazba, a IV. (jelenleg l.) Belgyégyaszati és Gasztroenteroldgiai Osztdlyra keriilve, sajat maga is elkezdte
tanulmanyozni a hasi ultrahang-diagnosztikat, és ennek idestova 46 éve.

Részvételével ekkor alakult meg Magyarorszagon az els6é gasztroenterolégiai ultrahang-laboratérium.

Hogyan alakult a belgydgydszati és gasztroenterolégiai mun-
kdssdgod, és hogyan keriiltél kapcsolatba a hasi ultrahang-
diagnosztikdval?

A Belligyminisztérium kérhazaban, a kardioldgiai reha-
bilitadciés osztalyon indult a palyafutdasom, ahol Sumi
Mdrta féorvosné gondos irdnyitasa alatt szorgalmasan
tanulmanyoztam az egyes belgydégyaszati betegsége-
ket. Nagy dolog volt szamomra, hogy atkerllhettem
immar 53 éve a most mar Szent Janos, akkor még Janos
Kérhazba mint belgyégyasz, egy Ujonnan megalakult
gasztroenteroldgiai osztélyra. Az osztalyvezeté féor-
vos Wittman Istvdn professzor volt, a hazai endoszkopia
egyik uttoréje, akit a masik, kardioldgiai osztaly féor-
vosa, Szdm Istvdn hivott meg a kérhdzba, mert szerinte
elfogadhatatlan volt, hogy addig gasztroenteroldgiai
tevékenység nem volt itt. Wittman Istvdn munkatar-
sakat hozott a Vas utcai kérhazbdl, és nagyra tisztelt
munkatarsaim, Toéth Eva, Huordnszki Ferenc f6orvosok
hamarosan kozismert, legendas gasztroenterolégusok-
kd, endoszképos szakemberekké valtak. Mellettiik elsa-
jatitottam a gasztroszkopiat és a kolonoszkoépiat, de a

Wittman professzor altal oly kedvelt laparoszképidhoz
mar nem nagy kedvem volt.

Ekkor — az 1970-es évek kdzepén — mar felfigyelt Wittman
professzor a hasi ultrahang-diagnosztika lehetéségeire,
talalkozott Szebeni Agnessel, és igy nemsokara, 1978-ban
megjelent osztalyunkon az elsé, akkor modernnek szami-
t6 ultrahang-diagnosztikus készllék, amelynek eljarasat
megtanultuk Térdk Attildval, illetve Veled. Ez a modszer
ekkor alig ismert eljaras volt, sok helyen egyszer(en jaték-
szernek tekintették ezt, még évek teltek el e technika or-
szagos elterjedéséhez. A gyermekgyoégyaszatban Harmat
Gyorgy, a sebészetben Regdly-Mérei Jdnos, a radiolégidban
Lélek Imre és Harkdnyi Zoltdn inditottdk el mikodésiket
ugyanebben az idészakban. Mi Szebeni Agnes tandrnéhéz
jartunk, 6 volt a mesterink.

Milyen volt az akkori gép mtik6dése, milyen fejlédést jelentett
ez a kordbbi késziiléktipusokhoz képest?

A hazai elsé késziilékek csak kétféle szint — feketét és
fehéret — produkaltak, ezért bistabil médszernek nevez-
ték. Mar az is fejl6dés volt a kordbbi egydimenziés kép-
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alkotashoz képest, amelyet a szemészet és a neuroldégia
alkalmazott. Manapsag csak csodaljuk azokat, akik ezzel
a moédszerrel is megfelelé diagnézist nyujtottak. A kli-
nikusok viszont hitetlenkedve fogadtak ezeket a ,mars-
béli” képeket.

A gray-scale modszer viszont a sziirkedrnyalatok megjele-
nésével mar sokkal részletgazdagabb képeket produkalt.
Mi egy ,compound”késziléket kaptunk, amelynek nehéz-
sége az volt, hogy statikus képet adott, és a vizsgalat so-
ran a letapogatassal tulajdonképpen mi alkottuk meg az
egyes kereszt- és hosszmetszeti képeket. Viszont az ered-
mény néha igen latvanyos volt, a képeket a kollégak is jol
ki tudtak értékelni. A mozgoképet adé (real-time) készii-
lékek is bejottek a piacra, de el6sz6r nem adtak ilyen rész-
letgazdag képeket. Néhdny év alatt azonban a real-time
modszer hatalmasat fejlédott, a compound késziilékek a
raktarakba vonultak. Manapsag csak mozgoképeket ho-
zunk létre, amelyeket tetszés szerint kimerevitlink, elrak-
tarozzuk 6ket. Azonban madig is probléma, hogy a diag-
nosztika minden |épését nem rogzithetjik, anyagi okok
miatt a teljes vizsgdlatot nem raktarozhatjuk el. A relevans
elvéltozasokat kell elsésorban dokumentalni.

Hogyan képzelhetjiik el akkor, az ,,6skorban” egy gasztroen-
teroldgiai osztdlyon mtikédé ultrahang-laboratérium miké-
dését?

Osszesen egy ilyen, hasi diagnosztikara alkalmas készi-
l[ék mikodott nemcsak a korhazunkban, hanem az egész
budai oldalon. A manapsag fellépé igényeket lehetetlen
lett volna kielégiteni, de ezt a lehetéséget még nem
hasznaltak fel a klinikusok, kivéve egy-két munkahelyen.
Manapsag hihetetlen, hogy mi végeztiik a Laszlo Kor-
haz betegei szamara az elsé UH-vizsgalatokat, és évekig
kiildtek hozzank betegeket az icterus differencialdiag-
nosztikajara.

Ez azt jelenti, hogy szdmos egészségligyi intézmény még
mindig elutasitotta ezt a médszert?

Igen, mégis ez egy fantasztikus id6észak volt! Ugyanis
lelkes kollégdink hoztak hozzank az érdekesebbnél ér-
dekesebb eseteket, ezeken kdzdsen gondolkodtunk, és
kiaknaztuk az UH-diagnosztika lehetéségeit. Igazi klini-
kopatolégiai konzultaciok voltak a betegekrél, és ered-
ményeinket kdzvetlenll tudtuk értékelni a kivizsgalas
utan, vagy - szerencsétlen esetben - a szekcié eredmé-
nyével dsszevetve.

Nem volt az a mai rutinszerl futészalagmunka, amely
olyan gyakran kiégetté teszi a diagnosztdkat, és saj-
nos elveszi a kedvét a fiataloknak, hogy ezt a gyonyord
modszert mUveljék. Akkor volt idé még a betegekre, az
esetek megbeszélésére, atjartunk a radioldgiara, a sebé-
szetre, a patoldgidra. Egyutt képeztilk magunkat, hiszen
nem volt médunk annyi utazasra, mint késébb. Egy-egy
beteget atvittiink Szebeni Agneshez, konzultaltunk Har-
kdnyi Zolival, megnéztiik egymas késziilékét. Hol voltak
akkor még a tanfolyamok! Vasaroltunk méregdraga kiil-
foldi szakkonyveket, hazai kongresszusokra meghivtunk
egy-egy szaktekintélyt.

Az 6nképzésnek azonban lehetnek tulkapdsai is. Taldlkoz-
tdl-e tévhitekkel, olyan megdllapitdsokkal, amelyek nem
tettek jot az UH-diagnosztika hirnevének?

Sajnos igen. Egy féorvos kollégdm, akinek kérhaza
beszerzett egy készlléket, lelkesen elkezdte a vizsga-
latokat, de tudédsa — enyhén szélva - korldtozott volt.
Kis real-time gépén azt észlelte, hogy a vena cava in-
feriorban ,turbulens dramlds lathaté” Nem tudta, hogy
az dramlast szimulalé ultrahangjelenség (féleg sovany
embereknél) kozismert ,mltermék”, nem fligg Ossze
semmiféle betegséggel. O ugy gondolta, hogy egyes
autoimmun korképekben lép fel a ,lathaté aramlas”

kongresszusokon mutatta be eredményeit.

tast nyugdijazasaig folytatta.
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Dr. Lendvai Ilvan (Budapest, 1944)

1944-ben sziletett Budapesten, ahol kdzépiskolai tanulmanyait is végezte. Szileit fiatalon
elvesztette. 1968-ban diplomazott a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen ,summa
cum laude” mindsitéssel. Végzése utdn a Belligyminisztérium kérhazénak belgyégydsza-
tan kezdett dolgozni, amely kardioldgiai rehabilitaciés osztaly volt. Itt tudomanyos mun-
kara alig nyilt lehet6sége. Elsé konferencian tartott el6adasa a testsulycsdkkentés kilon-
b6z6 lehetdségeirdl szolt. 1971 mdrciusdban keriilt a Janos Koérhdz Wittman Istvdn
professzor altal vezetett 4-es szamu belgydgyaszatara. A belgyogydszati szakvizsgat 1972-
ben, a gasztroenteroldgiai szakvizsgat 1974-ben tette le.

1971 és 1974 kozott a Janos Kérhaz Neuropszichiatriai osztalyanak belgyégydsz kon-
zilidriusa volt. Ez késébb jelentds hatassal volt életének alakuldsara. A 4-es Belosztalyon az endoszkdpia alapjai-
nak elsajatitasa utan keriilt kapcsolatba a gasztroenterolégiai ultrahang-diagnosztikaval. Mentora Szebeni Agnes
professzor volt. 1978-ban megalakitotta két kollégajaval (Székely Gydrgy, Torék Attila) az elsé magyarorszagi
gasztroenteroldgiai ultrahang-laboratériumot. Nevéhez flizédik az elsé hazai ultrahangvezérelt majbiopszia el-
végzése, amelyrdl el6szor a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag kongresszusan szamolt be. Hazai és kulfoldi

1988 augusztusaban az USA-ba koltozott, és ekkor palyamodositasként pszichiaternek képezte at magat, amely hiva-
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ebben az érben, és sajnos eléadta, publikdlta is az ese-
tet. igy a kolléga ,koézréhej” targya lett a belgyégyasza-
ti szakmaban, és kissé degradalta az UH-diagnosztika
presztizsét. A haromdimenziés UH-diagnosztika elter-
jedésekor Budan, a Hattyuhaz nevd éplletben nyilt egy
maganlabor, ahol a radiolégus kolléga a legbizarrabb
és teljesen alaptalan diagnézisokat allitja fel (immdr
tobb mint 20 éve! — a szerk.), de senki nem tud ellene
tenni, mivel a betegek nem reklamalnak. Hat ennyit a
paramedicinarol.

Milyen aj mddszereket sikeriilt itt, az els6 gasztro-UH-Ia-
borban bevezetni, és elterjeszteni az orszdgban?

Ugy alakult, hogy hamarosan kaptunk biopszias szet-
tet is, és mivel ebben az id6szakban Wittman professzor
gbzerével laparoszkopizalt, megkért minket, hogy a
gbécos majelvaltozasokat megszurjuk. El6tte a majtu-
morokat csak laparoszképpal lehetett diagnosztizalni.
Ez az id6szak joval a sebészi laparoszképos mdtétek
el6tt volt. Mint késébb kiderilt, mi végeztik Magyar-
orszagon az elsé UH-val célzott majbiopsziat, és ezt a
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag kongresszusan
elé is adtuk.

A majkeringés ultrahang-diagnosztikajanak elterjeszté-
se és a haromdimenziés UH-diagnosztika gasztroentero-
[6giai bevezetése mar a te munkassagoddal kapcsolatos.
A hepatoldgiai kdzpont létrehozasa az osztalyon Neme-
sdnszky Elemér professzor, majd Pusztay Margit f6orvosné
nevéhez fliz6dik. A maj-elasztografia (fibroscan) a diffuz
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majbetegségek diagnosztikajadban manapsag elenged-
hetetlen és az osztalyon alakult meg az elsé ilyen orsza-
gos centrum.

Amerikdba kertiltél, ahol szakmat vdltoztattdl. Mesélj errél,
kérlek, miért? S immdr arrdl is kérdezlek, hogyan telnek a
nyugdijas éveid?

Matematikus feleségemet meghivtak az USA-ba egy
egyetemi allasra, amelyet elfogadva két gyermekiinkkel
1988-ban Amerikaba koltoztlink. Itt mindent Ujra kellett
kezdeni. 4 év mulva, 48 éves koromban dolgozhattam
Ujra orvosként.

Erdekl6désem fokozatosan a pszichiatria felé fordult.
Kérhazi, rendelbintézeti betegeim nagy része, csakugy
mint a maganpraxisomban kezeltek, olyan gasztroente-
rologiai problémakkal kiizdottek, amelyeknek nagyrészt
pszichoszomatikus okai voltak.

2022 decemberében, 78 évesen mentem nyugdijba 50
év aktiv orvosi tevékenység utan.

Visszatekintve erre az 50 évre, a két legfeltlinébb dolog
a technika kordbban elképzelhetetlen fejlédése, és en-
nek eredményeként elképeszté eredmények és sikerek.
A masik pedig az orvos-beteg viszony fokozatos elsze-
mélytelenedése, ami néha szorongassal tolt el. A nagy-
hir( Princeton egyetemi varos kdzelében éliink két gyer-
mekuinkkel (a lanyom, mar 50-en tul, vezeté beosztasu
hematolégus) és harom unokdmmal. Az irodalom és a
klasszikus zene élvezete, valamint magyarorszagi lato-
gatdsaink teszik szinessé az életlinket.
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* a kreditpontszerzd tanfolyamok teljes listajat megtalalja
az oldalon
* heti szakmai hirlevelet kap
* videointerjikat lathat belfdldi és kiilfoldi szaktekintélyekkel
* videotudodsitasokat nézhet belfoldi és kiilfoldi kongresszusokrdl
* interaktiv szakmai jatékok, szavazas résztvevdje lehet

Latogasson el Magyarorszag legnagyobb orvosi szakportaljara!
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Tisztelt orvoskolléga!

A lapunk hasabjain aktudlisan zajlé akkreditalt to-
vabbképz6 tanfolyamunk 2 lapszdm szakmai anyagdra
épul, vagyis 2 modulbdl all. A tovabbképzés szabadon
vélaszthato kategoridba tartozo tavoktatas, amelynek
sikeres teljesitése esetén Osszesen 8 kreditpont sze-
rezheté. Minden lapszdmban, vagyis modulonként
12 tesztkérdés talalhatd, ezek 75%-anak helyes meg-
vélaszolasaért részpontszam jar a kovetkezék szerint:
1 modul teljesitése esetén 4 kreditpont,

2 modul teljesitése esetén 8 kreditpont.

A tanfolyamon megszerzett kreditpontok a kovetkezd
szakvizsgak esetén szakma szerinti pontként kertilnek el-
szamolasra: belgydgyaszat, diabetoldgia, endokrinoldgia
és anyagcsere-betegségek, foglalkozas-orvostan, gasztro-
enteroldgia, geridtria, gyermek-gasztroenteroldgia, ha-
ziorvostan, infektoldgia, kardioldgia, klinikai onkoldgia,
neuroldgia, orvos (szakiranyu szakképesités nélkiil), orvosi
rehabilitacio (belgydgyaszat). A kreditpontok minden mas
esetben szabadon valaszthat6 elméleti pontként vehetbk
figyelembe.

A teszt megoldasa kizarolag online formaban tor-
ténhet.

Ha részt kivan venni a lapunk 3altal nyujtott kredit-
pontszerzd tanfolyamon, kérjiik, hogy latogasson el az
orvosikreditpont.hu internetes oldalra, ahol minden
informaciét megtaldl, hogy kitolthesse a tesztkérdéssort.
Az oldalra valé belépés regisztracio utan lehetséges, mi-
vel az oldal zart szakmai portdl. A regisztracié ingyenes.
A tesztkérdéssor megolddsa altal megszerzett kredit-
pontokrol az oftex.hu internetes oldalon tajékozdd-
hat a kitoltési hatarid6 utan.

Kitoltési hatarido: 2024. december 31.

Anyagcsere- és tarolasi majbetegségek
gyermekkorban
Dezsé6fi-Gottl Antal dr.

1. Alfa-1-antitripszin-hiany esetén melyik
az egészségesre jellemzo genotipus?

A: MZ.

B: Z7Z.

C: MM.

D: SZ.
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2. Melyik a Wilson-kor diagnézisanak
legmegbizhatobb laboratériumi paramétere
gyermekkorban?

A: A szérumréz szintje.

B: A szérum-coruloplazmin szintje.

C: A GOT és a GPT szintje.

D: A szérumalbumin szintje.

3. Hogyan oroklodik a Niemann-Pick-kor?
A: X-recessziv.

B: X-dominans.

C: Autoszomalis, recessziv.

D: Autoszomalis, dominans.

4. Melyik a Gaucher-kor leggyakoribb
formaja?

A: 1-es tipus, kronikus nem neuropatias forma.
B: 2-es tipus, akut neuropatias forma.

C: 3-as tipus, krénikus neuropatias forma.

D: 3ctipus.

A diéta szerepe a gyulladasos bélbetegek
mindennapjaiban
Molndr Andrea dr.

5. Az elmult 10 évben megkozelitdleg
hany kutatast regisztraltak a ClinicalTrials
adatbazisban (clinicaltrials.gov)

az IBD diétajaval kapcsolatosan?

A: <50-et.

B: >100-at.

C: >200-at.

D: >300-at.

6. Ajanlhato a gluténmentes diéta (GFD)

minden IBD-betegnek?

A: Igen, mert allatkisérletek kimutattak, hogy
a glutén fogyasztasa elésegitheti a bélgyul-
ladast, és novelheti a bél permeabilitasat.

B: Igen, mert a keresztmetszeti vizsgalatok
soran az IBD-betegek kdzel egyharmada
NCGS-rél (non-celiac gluten sensitivity)
szamolt be.

C: Nem, mert nem végeztek olyan prospektiv
vizsgalatokat, amelyek értékelték volna
a GFD szerepét a Crohn-betegség
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és a fekélyes vastagbélgyulladas kivaltasaban
és fenntartasaban.

D: Nem, mert a j6 min6ségu prospektiv klinikai
vizsgalatok hianya miatt a jelenlegi adatok
nem tamasztjak ala a GFD altalanos alkalma-
zasat.

7. Milyen szintii evidenciaval rendelkezik

a kovetkezo allitas? ,,Az w-3 zsirsavakkal
torténo kiegészités nem javasolt az IBD-ben
szenvedo betegek remisszidjanak
fenntartasahoz."

A: ,A” evidenciaszinti.

B: ,B”evidenciaszintd.

C: ,C"evidenciaszintd.

D: ,D"”evidenciaszintd.

8. Milyen szintii evidenciaval rendelkezik

a kovetkezo allitas? ,Aktiv IBD esetén

az elsddleges és a szupportiv taplalas-
terapiahoz standard 6sszetételii (polimer
fehérjét tartalmazo, kozepes zsirtartalmu),
specialis gyogyaszati célra szant élelmiszert
kell alkalmazni.”

A: ,A” evidenciaszintu.

B: ,B”evidenciaszintd.

C: ,C"evidenciaszint(.

D: ,D"evidenciaszintd.

A kronikus pancreatitis miitéti indikacioi
Olah Attila dr.

9. Mi igaz a krdonikus pancreatitis miatt
végzett miitétek szamara?

A: Folyamatosan né.

B: Nem végziink mar ilyen mutéteket.

C:

D:

Az elmult 20 évben jelentésen

csokkent.

Csak pszeudociszta miatt operaljuk ezeket
a betegeket.

10. Mi igaz a Wirsung-stentek
alkalmazasara?

A:
B:

C:

D:

Kifejezetten elénydsebb, mint a mdtét.
Hosszu tavon rosszabb hatasfoku,

mint a sebészi megoldas.

Csak biliaris szdkulet miatt hasznalunk
stentet.

Akkor el6nyds, ha egyidejlileg duodenum-
stenosis is fennall.

11. Mi a dekompresszios miitét Iényege?

A:

C:

D:

A hosszaban megnyitott, tagult févezetéket
a gyomorba vagy egy jejunumkacsba
szdjaztatjuk.

A hosszaban megnyitott, tagult févezetéket
a gyomorba szdjaztatjuk.

A pancreasfej részleges csonkoldsat
végezzuik.

A pancreasfarok reszekciéja mellett

a gyomorba szajaztatjuk a pszeudocisztat.

12. Mit csindlunk a Frey-miitét soran?

A:

C:

Eltavolitjuk a duodenumot és a pancreas
feji részét.

A gyomor antrumat és a pancreasfejet
reszekaljuk, megtartva a duodenumot.
A duodenum megtartasa mellett
részlegesen csonkoljuk a pancreasfejet,
felhasitva a Wirsung-vezetéket is.

: Csak a pancreas farki részét reszekaljuk,

eltavolitva egyuttal a lépet is.
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Utmutatas a szerzéknek

A folydirat attekintd elemzéseket, 6sszefoglalokat, ere-
deti kdzleményeket, esettanulmanyokat kozol, angol
vagy magyar nyelven. Emellett hivatalos irdnyelvek,
orvostorténeti irdsok, interjuk és szakmai kozéleti
beszamoldk képezik még a folydirat részét.

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

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

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

Irodalmi hivatkozasok: ezeket konszekutiv szamozas-
sal kérjuk, abban a sorrendben, ahogy a kézlemény-

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

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

A felkért kozleményeket a felel6s szerkesztdéség
tekinti at, az egyéb kozlemények esetén a szerkesz-
tébizottsag tagjai kozul ketten véleményezik a muivet,
és a biralatok nyoman sziletik dontés a kozlemény
elfogadasarol.

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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