J

ceu-jgh.org

KOSzZONTO / PREFACE

48 Bevezet6 gondolatok
Introductory remarks

EREDETI KOZLEMENYEK / ORIGINAL PUBLICATIONS

49 Majatiiltetés Magyarorszagon
Liver transplantation in Hungary

59 EUH és ERCP: egységben a jovo
The EUS and ERCP connection: unity is the future

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK / REVIEWS

70 Hepatorenalis szindroma
Hepatorenal syndrome

77 A sebészi necrosectomia szerepe az akut
pancreatitis kezelésében
The role of surgical necrosectomy
in the treatment of acute pancreatitis

82 A stressz hatasa a gyomor-bél rendszerre
Gastrointestinal effect of stress

IRANYELVFIGYELO / GUIDELINE OBSERVER

86 Vékonybél-kapszulaendoszképia és eszk6z-
asszisztalt enteroszkdpia a vékonybél-
betegségek diagndézisaban és kezelésében:
ESGE Guideline - Update 2022
Small-bowel capsule endoscopy and device-
assisted enteroscopy for diagnosis and treatment
of small-bowel disorders: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline —
Update 2022

Gastroenterology and Hepatology
Gasztroenterologiai & Hepatologiai Szemle

E Central European Journal of
H

Volume 10, Issue 2 / June 2024

90 ASGE-iranyelv a poszt-ERCP-s pancreatitis
megel6zési stratégiairol
American Society for Gastrointestinal
Endoscopy guideline on post-ERCP pancreatitis
prevention strategies: summary and
recommendations

SZEMELYISEGEK - INTERJUK / PERSONALITIES
- INTERVIEWS

93 A sebészet mint életforma
Beszélgetés Ondrejka Pal professzorral

TAMOGATOTT KOZLEMENYEK / SPONSORED
PUBLICATIONS

96 lgazolt hatasu probiotikum IBS-ben
Probiotic with proven effect in IBS

98 A GERD modern diagnosztikaja
a Lyon Consensus 2.0 utmutaté
alapjan
The modern diagnosis of GERD according
to Lyon consensus 2.0

103 Mik azok a sporabiotikumok, és miért
elényosek?

104 A probiotikumok mikrokapszulazasa
a gyomor és a bélrendszer kihivasaival
szemben

105 Akkreditalt tovabbképzo6 tanfolyam
Continuous medical education

A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag hivatalos folyoirata




RINVOQY/

upadacitinib

KOZEPESEN SU

CROH| o3

KEZELESEREIS

A RINVOQ kozepesen sulyos vagy sulyos aktiv Cr
kezelésére javallott olyan feln6tt betegeknél, akik
reagaltak megfeleléen, akiknél megsz(int a terapia
vagy akik intoleransak a hagyomanyos terapiara va

k biolégiaiﬂégyszerre.

RINVOQ 15 mg retard tabletta, RINVOQ 30 mg retard tabletta (upadacitinib)
Bovebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irdsat!
https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/
rinvog-epar-product-information_hu.pdf

Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviselete: AbbVie Kft., 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 7.
Telefonszam: +36 1 455 8600. www.abbvie.hu

A Rinvoq 15 mg (28x) készitmény kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ara 231107 Ft (tdmogatas Osszege: 231107 Ft, téritési
dij: O Ft). Forras: www.neak.gov.hu. Az aktudlis arak megtaladlhatok a www.neak.gov.hu oldalon. A Rinvoq 15 mg rheumatoid
arthritis indikacidban 2022. januar 1-t6l, arthritis psoriatica, atopids dermatitis és spondylitis ankylopoetica indikaciokban
2024. januar 1-t6l tételes finanszirozas keretében érhetdk el a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapjan.

A Rinvoqg 30 mg (28x) készitmény kozfinanszirozas alapjaul elfogadott 4ra 400 578 Ft (tdmogatas 6sszege: 400 578 Ft, téritési
dij: O Ft). Forrds: www.neak.gov.hu. Az aktualis arak megtalalhatok a www.neak.gov.hu oldalon. A Rinvog 30 mg atépias
dermatitis indikacioban 2024. januar 1-t6l tételes finanszirozas keretében érhet6 el a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapjan.

Referencia:
1. Rinvoq alkalmazasi el6iras
https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/rinvog-epar-product-information_hu.pdf

HU-RNQG-23001

Lezaras datuma: 2024. januar 19.

VEZ a gyogyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi informacidk gyors azonositasat.
Az egészséglgyi szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.



C U Central European Journal of

] [€H

ceu-jgh.org

Impressum

Advisory Board
Zsolt Tulassay,

academician, president

Janos Banai

Ors Péter Horvath
Akos Pap

Istvan Racz
Zsuzsanna Schaff
Ferenc Szalay

Gastroenterology and Hepatology
Gasztroenterologiai & Hepatologiai Szemle

Volume 10, Issue 2 / June 2024

Editorial Board
Zoltan Csiki

Laszlé Czako

Maria Figler

Gyorgy Miklos Buzas
Péter Hegyi

Ferenc Izbéki

Mark Juhasz

lIma Korponay-Szabd

Section Editors
Janos Novak
Gydrgy Székely
Aron Vincze

Case Report Editors
Judit Bajor

Pal Demeter

Jozsef Hamvas

Gébor Varga s ) Gabor Horvath
Laszl6 Madacs . '

Tibor Wittmann Béla Molnd Y Beata Gasztonyi
Ae'la Ocl)lr;]ar Zoltan Gurzo

Editorial Office ttila Ol Lilla Lakner
Karoly Palatka Péter Orosz

Contributing Editors MariaPapp Gyula Pécsi

Istvan Altorjay, Andras Rosztoczy Lajos Topa
Richard Schwab

Editor-in-chief, founder
LaszI6 Herszényi
Vice-editor-in-chief
Béla Hunyady

Tamas Molnar

Tibor Gyokeres

Zoltan Szepes
Laszl6 Tiszlavicz
Istvan Tornai

International Advisory Board
Gunther Krejs, Graz, Austria, president
Monica Acalovschi, Cluj, Romania
Gyorgy Baffy, Boston, United States
Marco Banic, Zagreb, Croatia

Mircea Diculescu, Bucuresti, Romania
Francesco Di Mario, Parma, ltaly

Petr Dité, Brno, Chech Republik

Joost Drent, Nijmegen, The Netherlands
Dan Dumitrascu, Cluj, Romania

Fabio Farinati, Padova, Italy

Heinz Hammer, Graz, Austria

Lars Lundell, Stockhom, Sweden

Juan Ramon Malagelada, Barcelona, Spain
Peter Malfertheiner, Magdeburg, Germany
Tomica Milosavljevic, Belgrade, Serbia
Colm O’Morain, Dublin, Ireland

Piero Portincasa, Bari, Italy

Jaroslaw Regula, Warsawa, Poland

loan Sporea, Timisoara, Romania

Davor Stimac, Rijeka, Croatia

Gydngyi Szabd, Worcester, United States
Jan Tack, Leuven, Belgium

Bojan Tepes, Rogaska Slatina, Slovenia

Publisher: Promenade
Publishing House Ltd.,
Promenade Publishing Group,
1037 Budapest,

Montevideo str. 7.

Address: 1300 Budapest,

P.O. box 176

Phone number: +(36)303274143
E-mail: recepcio@promenade.hu

Publishing director: Palma Veress

E-mail address for publications:
editor.ceu-jgh@promenade.hu

Print manager assistant:
Szabina Szabd
szabo.szabina@promenade.hu

Sales manager: Agnes Munkécsi
munkacsi.agnes@promenade.hu

Layout editor: Andrea Pivarcsik

Online edition: www.ceu-jgh.org
www.gastronews.olo.hu

Printed by Pharma Press
Nyomdaipari Kft.
Executive director: David Fabdk

ISSN number: HU-2415-9107
Published quarterly in 1800 copies
Annual subscription fee: 18 375 HUF

Distribution: Delivered by post for
members of the supporting scien-
tific society on basis of addresslist,
and for general practitioners after
registration free of charge. Editorial
office assumes responsibility only
for content of numbered pages.

©2024 Promenade Publishing
House Ltd.
All right reserved.

Distributed by Hungarian Post Pte Ltd.
Postal address: 1932 Budapest; Costumer service available on Monday to Wednesday from 8 am to 4 pm, on
Thursday from 8 am to 6 pm, on Friday from 8 am to 5 pm on the following toll-free number: +(36)80444444

Official journal of Hungarian Society of Gastroenterology




Koszonté / Preface

Bevezeto gondolatok

Kedves kollégak, kedves barataink!

A kozeljovében rendezziik meg a legfontosabb hazai gasztroenteroldgiai rendezvénylinket, az MGT 66. Nagygy(lését
Siofokon, 2024. majus 30. és junius 2. kdzott, amelynek programjat a megujult Tudomanyos Bizottsdg allitotta 6ssze, Mol-
ndr Tamds professzor ur vezetésével, ennek megfeleléen a kordbbiaknal szinesebb és sokrét(ibb lesz. A kongresszust endo-
szkoépos é16 show inditja nemzetkozi stabbal. A CEU-JGH aktualis szamat egy izgalmas attekintéssel kezdjik a majatiltetés
hazai helyzetérdl, Piros LdszI6 tollabdl. Egy masik, fontos hepatoldgiai kdzlemény is szerepel a sorban: a hepatorenalis
szindrémardl Hunyady Béla irt részletes, pragmatikus ismertetést. A pancreatobiliaris betegségek korszer(i endoszképos
diagnosztikdja és kezelése témakdrében az ERCP és az EUS egymast kiegészité fontossagarol olvashatunk Lérinczi Csaba
és Szmola Richdrd tollabdl, a dolgozatot izgalmas képek egészitik ki. Az IBS komoly kihivast jelent az egészségugyi
ellatérendszernek, Rigd Adrienn és munkatdrsai a pszicholdgiai tényezék jelentéségérdl és kezelési lehetbségeirdl irtak
részletes és hasznos elemzést. A mindennapi életlinket szdmos vonatkozasban érinté stressz tapcsatornai hatasairdl Pldsz
Jdnos irt hasznos 0sszefoglalét. Az irdnyelveket figyel6 rovatunkban ezuttal két témat is attekint Novdk Jdnos és Vdgd
Angéla, egyrészt az ESGE kapszulaendoszkdpidval kapcsolatos Ujabb javaslatait, masrészt az ASGE Uj iranyelvét a post-
ERCP-s pancreatitis megel&zésérdl. Fontos téma a sulyos, nekrotizdlé akut pancreatitis esetén a sebészeti beavatkozas
id6zitése, amely fokozatosan alakult at az elmult évtizedekben — errél Szentkereszty Zsolt és munkatdrsai irtak 6ssze-
foglalast. A GERD modern diagnosztikdjat a legujabb Lyon Concensus 2.0 utmutaté foglalja 6ssze, amelyet Herszényi Ldsz-
l6ismertet lapunkban. Véglil szeretettel ajanlom mindenki figyelmébe Székely Gyérgy a hazai gasztroenteroldgiai sebészet
egyik meghatdrozd személyiségével, Ondrejka Pdl professzorral készitett érdekes interjujat.

Altorjay Istvdn dr.
f6szerkeszté

Introductory remarks

Dear Colleagues and Friends!
The most important meeting of the Hungarian Gastrointestinal Society, the 66" Annual Congress will soon take place from
30. May to 2. June in Siéfok. The colourful program this year was arranged by the new Scientific Committee directed by Pro-
fessor Tamds Molndr, and the congress will start with an exciting endoscopic live show by international experts. In the present
issue of CEU-JGH the front paper deals with the history and present status of the liver transplantation in Hungary by LdszI6
Piros, another important hepatologic publication by Béla Hunyady gives an excellent overview about hepatorenal syndrome.
Regarding the modern endoscopic diagnostics and treatment options of pancreatobiliary disorders the important simulta-
neous cooperation of ERCP and EUS are discussed by Csaba Lérinczi and Richdrd Szmola, the publication contains also excit-
ing illustrations. Irritable bowel syndrome is an important part of the everyday gastrointestinal practice, the psychological
components of IBS and treatment options are discussed in the paper of Andrea Rigé and co-workers, while an important
overview of the effects of stress on the digestive system is presented by Jdnos Pl6sz. In our guideline observer

column two important themata are presented by Jdnos Novdk and Angéla Vdgo, namely the renewed sugges-

tions of ESGE about capsule endoscopy and the new ASGE guideline about the prevention of post-ERCP

pancreatitis. The proper treatment of acute, severe, necrotic pancreatitis and the timing of surgical inter-

vention is a challenging task, that changed gradually during the last decades, this subject is presented

by Zsolt Szentkereszty and vo-workers. The update evaluation of GERD diagnostics is summarized in

the Lyon Concensus 2.0 that is presented by LdszId Herszényi. Finally | cordially draw Your attention
to the very interesting interview with one of the leading surgeons of Hungarian gastroenterology,
Professor Pdl Ondrejka, by Gyorgy Székely.

Istvdn Altorjay, MD
Editor-in-chief

Scientia nibil aliud est quam veritatis imago.

(Vergilius)
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Majatultetes Magyarorszagon

W Piros Laszlé6 dr.

Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest
Correspondence: drpiroslaszlo@gmail.com

A magyarorszagi majtranszplantacié eredményei nem kiilonb6éznek a nemzetkozi eredményektdl, de
ugyanazzal a donorhidnnyal kiizd a transzplantaciés szakma, mint amely a vilag tobbi részén is nehéz-
séget jelent. Az Eurotransplant szervcsereprogramhoz valé 10 évvel ezel6tti csatlakozas mérfoldké volt
a hazai szervatiiltetésben, a majatlltetések szama megkétszerez6dott. Ennek hatterében azonban sok
hazai kezdeményezés is legaldbb ennyire szerepet jatszott, amelyek dontéen a hazai donaciés aktivitas
megemelkedéséhez vezettek. Sajnos a COVID-19-pandémia idején az intenziv osztalyok leterheltsége
miatt a dondciok szama tobb mint 33%-kal csokkent, és azota sem sikeriilt a 2020 el6tti aktivitast telje-
siteni. Ez természetesen a majatiiltetések szamara is kihat. A parcialis graftok (él6 donor, ,split”) alkal-
mazasa csak sporadikus esetekben johet szoba, ezért ettdl alapvetéen nem varhaté ugrasszerii javulas.
Megoldast egyrészt a transzplantaciok bazisforrasanak tekinthet6é agyhalottak nagyobb aranyanak do-
norként val6 lejelentése és gondozasa jelentene, masrészt pedig a varolista feltoltése és a szervek na-
gyobb elfogadasi ardnya. EI6bbi az indikacios teriilet megvaltozasa miatt igényelne szakmai egyeztetést
a tarsszakmakkal, ugyanis a HCV és HBV kezelésében elért eredmények miatt mas betegségek keriiltek
elétérbe. Hazankban jelenleg a PSC a leggyakoribb indikacid, de a daganatos betegségek teriiletén is
sziikség lenne a majatiiltetés szélesebb kori alkalmazasara. A szervek elfogaddsa pedig alapvetéen azok
mindségétdl fligg, de hazankban is, mint mindenditt a vilagban, a kiterjesztett kritériumu donorok (ECD)
aranya folyamatosan novekszik. Az ezekbdl szarmazé graftok mindségiikben elmaradnak a standard
graftoktdl, igy alkalmazasukkal az eredmények is rosszabbak lehetnek. A szervminéség javithaté lenne
a kulonboz6 gépi perfuzios technikak alkalmazasaval, azonban Magyarorszagon ezek finanszirozasi hia-
nya miatt tébb mint 20 éves technoldgiai lemaradasban vagyunk. A gépi perfuzié rendelkezésre allasaval
a szervelfogadasi arany is minden bizonnyal emelkedne. Tovabbi specidlis formaja az ECD-nek és a do-
norszam novelésének Ujabb lehetdsége a keringésmegallast koveté donaciébol (DCD) szarmazé szervek
felhasznalasa; Magyarorszagon ennek bevezetésével kapcsolatban szakmai egyeztetések folynak. DCD
esetében azonban majtranszplantacio soran a gépi perfuzié elengedhetetlen.

KULCSSZAVAK: majatultetés, varolista, szervdonacio

Liver transplantation in Hungary

The results of liver transplantation in Hungary are no different from international ones, but the transplant
profession suffers from the same donor shortage that causes difficulties in the rest of the world. Joining
the Eurotransplant organ exchange program 10 years ago was a milestone in Hungarian organ transplan-
tation, the number of liver transplants practically doubled. However, many domestic initiatives played at
least as much role in this background, which led decisively to an increase in domestic donation activity.
Unfortunately, during the COVID-19 pandemic, due to the workload of intensive care units, the number
of donations decreased by more than 33% and since then it has not been possible to fulfil the pre-2020
activity. This, of course, also affects the number of liver transplants. The use of partial grafts (living donor,
"split") can only be considered in sporadic cases; therefore no sharp improvement can be expected from
this. The solution would be to report and care for a higher proportion of brain dead as donors as a base
source for transplants, as well as filling the waiting list and higher organ acceptance rates. The former
would require professional consultation with the associated professions due to a change in the indication
area, as other diseases have come to the fore due to the results achieved in the treatment of HCV and HBV.
PSC is currently the most common indication in Hungary, but there is a need for more widespread use of
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liver transplantation in the field of cancer diseases as well. The acceptance of organs basically depends
on their quality, but in Hungary, as everywhere in the world, the proportion of extended criteria donors
(ECD) is constantly increasing. These grafts are inferior in quality to standard grafts, so their use may also
result in worse outcomes. Organ quality could be improved by using various machine perfusion tech-
niques, but in Hungary we are more than 20 years behind in technology due to lack of funding. With the
availability of machine perfusion, organ acceptance rates would certainly increase. Another special form
of ECD and another possibility of increasing the number of donors is the use of organs from donation af-
ter circulatory death (DCD), in Hungary professional discussions are ongoing regarding its introduction.
However, in the case of DCD, machine perfusion is essential during liver transplantation.

KEYWORDS: liver transplantation, waiting list, organ donation

Bevezetés

A maga kudarcokkal és sikerekkel teli torténetével a
szervatiltetés a huszadik szazad egyik legnagyobb orvo-
si eredménye. Thomas Starzl, a majatlltetés atyja szerint
Az egész kezdetben nem volt mas, mint egyfajta vad
science fiction, de ugyanolyan valésagos alom is, mint az,
hogy embert juttassunk a Hold felszinére. Egyik sem tlint
tul racionalisnak, de mint kidertlt, mindkett6 nagyjabdl
ugyanabban az idében valt valéra”

A vesedtlltetés mar joval a majatiltetés el6tt sikeres be-
avatkozas volt. Az 1950-es években a vesetranszplantacio
jol bevalt sebészeti eljardssa valt, de a graft kilokédése
még gyakori volt, és ennek oka akkoriban a megbizhaté
immunszuppressziv terdpia hidnya volt. 1954-ben a szerv-
atlltetés mint beavatkozas létjogosultsagat bizonyitotta
az elsd sikeres vesedtiltetés, amelynél az immunoldgiai
problémat az kiiszobdlte ki, hogy az atliltetést egypetéji
ikerpar donor és recipiens kozott végezték el. Ez a siker az-
tan fokozott érdeklédést valtott ki mas szolid szervek at-
lltetése irant is. Thomas Starzl 1963-ban kisérelte meg az
elsé majatiltetést a Coloradéi Egyetemen, de sikertelen
volt. A kovetkez6 két ilyen mdtét szintén kudarcba fulladt
(1). Az els6 hosszu tavu eredményt csak 1967-ben érték el,
amikor egy 19 hénapos, hepatocelluldris karcindmaban
szenvedd lany tobb mint egy évig tulélt a majatiltetést
kovetden (2). Ugyanebben azidében majtranszplantaciés
programokat hoztak Iétre mas orszagokban is. 1968-ban
Sir Roy Calne sebész és Roger Williams hepatolégus elin-
ditotta az elsé eurdpai majtranszplantaciés programot
Cambridge-ben, és mar 6t sikeres esetrél szamoltak be
(3). 1970-ig kdzel 60 majatiiltetés tortént az Egyesiilt Al-
lamokban (Starzl) és 28 az Egyesiilt Kirdlysagban (Calne).
Viszonylag rovid id6 alatt 35 aktiv transzplantaciés prog-
ram létesuilt szerte a vilagon.

A szervétiiltetésben elért haladds nem lett volna lehetsé-
ges az immunoldgia teriiletén az 1940-es és 1950-es évek-
ben elért attorések, valamint Medawarnak és Burnetnek a
szerzett immuntolerancia jelenségének felfedezéséhez
vezetd munkdassaga nélkil. Az elmult 60 évben szdmos im-
munszuppresszans szert vezettek be a klinikai gyakorlatba.
A ciklosporin, majd a tacrolimus bevezetésével szignifikan-
san javultak a transzplantaciok eredményei (4, 5).
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A szervek hatékony konzervalasa, a prezervacié kifejlesz-
tése ugyanilyen fontos Iépés volt. A kiilonbozé prezerva-
ciés oldatok kozil a méjtranszplantacié vonatkozasaban
kiemelend6 a Wisconsini Egyetem 1987-ben klinikai alkal-
mazasra keriil6é University of Wisconsin (UW) oldata és a
szintén az 1980-as években kifejlesztett masik népszer(
oldat, a hisztidin-triptofan-ketoglutarat (HTK), mas néven
Bretschneider-oldat (6, 7). Kifejlesztésiik jelentés valtoza-
sokat hozott a transzplantacios gyakorlatban, ma is eze-
ket alkalmazzuk a graftok perfuzidjéra, valamint szallitas
kdzbeni hypothermias tarolasara.

A majatiiltetés hazai fejlédése

Az els6 majatiltetést 1983-ban Szécsény Andor profesz-
szor végezte a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
l. sz. Sebészeti Klinikajan, de a sikeres m(itét utan a 63.
posztoperativ napon befolyasolhatatlan rejekcié és szep-
szis vezetett a beteg haldlahoz, hatterében a tiid6 sulyos
cytomegalovirus- (CMV-) infiltracidja allt. Akkoriban CMV
elleni készitmény még nem allt rendelkezésre (8). Ebben
az intézetben még volt 4 sikertelen majatiltetési kisérlet,
és Szegeden Kardcsonyi Sdndor majatlltetése sem ho-
zott eredményt. (9). Magyarorszagon 1994-ben indult el
a szervezett majtranszplantacids program a Perner Ferenc
vezette, egy évvel kordbban Ujonnan megnyilt Baross Ut-
cai Transzplantaciés és Sebészeti Klinikan, és 1995-ben
megtortént ennek a programnak a keretében az elsé
hosszu tavon is sikeres majatiltetés (10). Azéta tobb mint
1200 majtranszplantacié tortént hazankban (1. dbra). Az
alabbiakban leirt magyarorszagi majtranszplantacios
tapasztalatok kizarélag a Semmelweis Egyetem Transz-
plantaciés és Sebészeti Klinikajardl, illetve jogutddjardl,
a Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenteroldgiai Klinikajarol szarmaznak.

Minden &tiiltethetd szerv transzplantaciojanak folyama-
tos fejlédése ellenére a majatiltetés tovabbra is az egyik
legnagyobb kihivast jelenté terlilete a medicindnak. A
végstadiumu és az akut mijelégtelenségben szenvedd
betegek kezelése nehézségekbe (itkdzik mar csak azért
is, mert transzplantacié nélkili gyégyulas csak az esetek
kis szazalékaban lehetséges, és a transzplantacié megtor-
téntéig athidalé (,brigding”) megoldasként alkalmazott
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1. abra: Majatiiltetések szama Magyarorszagon 1995-2023-ban a Semmelweis Egyetem
Transzplantacios és Sebészeti Klinikajan, illetve a Sebészeti, Transzplantacios és

Gasztroenterolégiai Klinikajan
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majpotld kezelések sem adnak tartés megoldast. Az el-
mult évtizedekben a mtéti technika, a perioperativ ke-
zelés és az immunszuppressziv terapia fejlédése kivald
graft- és betegtulélési eredményeket hozott. A legtobb
majtranszplantaciés kdzpont 1 éves betegtulélési aranya
kodzel 90%, a 3 éves tulélési ardny pedig meghaladja a
80%-ot (11). A European Liver Transplant Registry (ELTR)
adatai szerint Eurépaban a majatultetés 2018-ra 86%-0s
egy-, és 74%-os Otéves teljes tulélést ért el (12, 13).
Magyarorszagon az eredmények hasonléak. Jelenleg ha-
zankban a Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplanta-
ciés és Gasztroenterolodgiai Klinikdjanak van kizarélagos
jogosultsaga maj kivételére és belltetésére, tehat egy
centrum latja el az orszdgos programot. A Nemzeti Szerv-
dondciods és Transzplantacios Utdnkovetési Regiszter Re-
cipiens-utankovetési moduljdnak adatbazisaban jelenleg
a 2013-2022 id8intervallumban végzett szervatiltetések
beteg-, illetve grafttulélési eredményei érhetdek el. Ezek
alapjan majatltetés esetén 88,7% az 1 éves, 86,5% a 3
éves, és 81,6% az 5 éves betegtulélés hazankban. A ve-
zet6 haldlokok a korai posztoperativ id6szakban a szep-
szis (~1-3%) és az ezzel egylitt jard sokszervi elégtelenség
(MOF), majd hosszu tavon a kardiovaszkularis torténés,
a tudégyulladas és a malignus betegégek voltak. Az or-
szagos adatok alapjan 87,2% az 1 éves, 84,4% a 3 éves,
és 79,1% az 5 éves — haldlesettel cenzoralt - grafttulélés
majatiltetés esetén. A korai okok a graft elsédleges mu-
kodésképtelensége (primary non-function, PNF) (~0,9%)
és a graft trombdzisa (dltaldban az arteria hepatica trom-
bézisa, HAT) (~0,5%) voltak, amelyek retranszplantaciot
tettek sziikségessé, késébb pedig inkdbb az alapbeteg-
ség rekurrenciaja (~0,3%) (14).

Ahhoz, hogy ezek az eredmények valéra valhattak, tobb
fontos tovabbi [épésre volt sziikség. A majatiiltetés nem-
csak egy nagy hasi mutét, hanem egy nagyon komplex

eljarads. Nemcsak a sebészet, de az anesztézia terlletén is
specidlis képzésre van sziikség.

A transzplantacios anesztezioldgia teriiletén sok kutatds
foglalkozik a perioperativ kezelés optimalizalasaval és az
anesztézia standardizalasaval a majatultetés kulonbdz6
szakaszaiban. Az anhepatikus és reperfuzios fazisban je-
lentkez6 hipotdnia és a reperfuzié utan észlelhetd hyper-
kalaemia, amelyet majtranszplantacio-specifikus posztre-
perflzios szindrémanak (PRS) is neveziink, kezelés nélkdil
rosszabb posztoperativ eredményekkel jar (15, 16). Fel kell
készilni aritmiara, fibrinolizisre, tartés hemodinamikai
instabilitadsra és hosszan tarté vazopresszor tdmogatasra
is. A majatiltetés soran fellépé hemodinamikai instabi-
litds kezelésére vonatkozo, konszenzuson alapulé irany-
elvet tett kozzé harom nagy nemzetkozi tarsasag (ILTS,
LICAGE, SATA) (17). A majtranszplantaciok szdméanak no-
vekedésével az anesztezioldgusok rajottek, hogy a stan-
dard laboratériumi véralvadasi tesztek nem tukrozik pon-
tosan a végstadiumu majbetegségben (end stage liver
disease, ESLD) szenvedé betegek véralvadasi statuszat.
A betegek véralvadasanak viszkoelasztikus vizsgalato-
kon alapul6 kezelése csdkkent transzfuzids szikséglettel
és igy jelentds koltségmegtakaritassal is jar. A fibrinolizis
szamos antifibrinolitikus szerrel torténé kezelését erede-
tileg majatiltetésre fejlesztették ki, és a viszkoelasztikus
vizsgdlatokrdl kimutattak, hogy jelentésen segitenek op-
timalizalni az antifibrinolitikus szerek alkalmazasat, be-
leértve a trombotikus szovédmények elkertilését is (18).
A tromboelasztogram (TEG) maéra standard véralvadasi
monitorrd valt a majtranszplantaciés programok tobbsé-
gében, irdnyelvek a koagulacié kezelésével kapcsolatban
is megjelentek (19). Mindazonaltal az anesztézia és inten-
ziv terdpia specialitdsai kiterjednek a preoperativ kivizs-
gaélason és az intraoperativ anesztézian at a posztoperativ
intenziv osztalyos kezelésig (20).
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A kezdeti Iépések utan a hazai program fejlédése is ko-
vette a nemzetkdzi trendeket (21, 22). A sebészeti tech-
nika is fejl6dott, a vena cava teljes kirekesztése kordbban
veno-venosus biopumpa alkalmazasa mellett tortént, a
LPiggy back” mutéttechnika mellett erre mar nem volt
sziikség (23). A m(téttechnika abban kiilonboézik, hogy a
recipiensnél a vena cava inferiort (VCl) meg6rizzik, vagy
sem. A piggy back technika sordn megdrizziik a nativ
VCI-t. A donor szuprahepatikus VCI-jét a recipiens maj-
vénainak k6zos szajadékaval, illetve VCl-jével anasztomi-
zéljuk. Ehhez csak részleges vena cava kirekesztésre van
szlikség, igy az anhepatikus fazisban is nagyobb hemo-
dinamikai stabilitassal jar. Amikor a recipiens VCl-jét nem
tudjuk meg6rizni, akkor a hagyomanyos ,cross-clamp”
technika sordn vég a véghez anastomosisokat készitlink
a donor VCl-szegmense és a recipiens szupra-, illetve inf-
rahepatikus VCl-je koz6tt, ezt azonban csak teljes vena
cava kirekesztéssel lehet végezni. A modern transzplan-
taciés anesztézia mellett azonban mar itt sincs sziikség
biopumpara a hatékony hemodinamikai menedzsment
miatt. Emellett megfeleld koriilmények kdzott akar még
vérkészitménymentesen is elvégezheté a majatiltetés
(24, 25). Mindez kival6é példaja annak, hogy a transz-
plantacié igazi csapatmunka a kilonb6zé diszciplindk
kozott, a mitét alatt a sebészet és az anesztézia folya-
matos kommunikdciéja elengedhetetlen. Ugyanilyen
sziikség van — a teljesség igénye nélkil - a megfelel6 pa-
tolégiai és radiolégiai hattérre is (26). Utobbinal kiemel-
ten fontos és nélkiilozhetetlen az intervencios radio-
l6gia szerepe, nemcsak a szovédmények kezelésében,
de a vardlistan levé betegek ,bridging’, illetve tumoros
betegség esetén akdr ,downstaging” kezelésében (TIPS,
TACE, RFA) is (27-31).

Az 1990-es években vezették be a tamogatott mtét uta-
ni felépulési program (enhanced recovery after surgery,
ERAS) elsé protokolljait, kifejezetten a majrecipiensek
szamara kidolgozva. A kezdeti cél a transzplantacié utani
korai extubacié volt. Az ERAS-protokoll alkalmazasa rovi-
debb intenziv osztalyos kezeléssel, valamint a transzfuzio
csOkkenésével jar (32). Legfrissebb fejlemény az ILTS kez-
deményezésére az ERAS40LT.org nevli munkacsoport 80
ajanlast megfogalmazdé irdnyelve (33). Az ERAS alkalma-
zasaval az eredmények tovabbi javuldsa varhato a hazai
kdrnyezetben is, ehhez azonban az ajanlasoknak megfe-
lel6en gépi perfuzié bevezetésére is szlikség van.

A szervhiany

A transzplantaciés programok legnagyobb korlatja vi-
l[dgszerte a kiilonb6z6é donorszervek hidnya, a rendelke-
zésre 4ll6 graftoknak az igényekhez képest relative ala-
csony szama. Eza mdjtranszplantacié esetébenisigy van,
hazankban is (34). A probléma csak részben orvosolhaté
parcialis graftokkal, mint példaul a majgraftok kettéva-
lasztésa (,splitting”) vagy az él6 donoros majatiltetés
(living donor liver transplantation, LDLT). A kiterjesztett
kritériumu donorokbdl (extended criteria donor, ECD)
szarmazé graftok alkalmazasaval tovabb novelhetd a ka-
daverdonorgraftok szama. Ezek a korabban marginalis-
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nak nevezett graftok belltetésre alkalmatlannak voltak
itélve. Szamos donoreredet( faktor rizikétényezét jelent
a csokkent posztoperativ graftfunkcid, rosszabb beteg-
és grafttulélés szempontjabdl. llyen kockazati tényez6
az id6s, az elhizott donor, a donorgondozas soran alkal-
mazott intenziv inotrép terdpia, az elhiz6dé hipoten-
Zios epizdéd, a magas szérumnatrium-, transzaminaz- és
bilirubinértékek, de ide tartozhatnak a HBV/HCV szero-
pozitiv donorok is (35). Ezekkel a donorparaméterekkel
egyre gyakrabban taldlkozunk, mara mar szinte a dono-
rok tobbsége ebbe a kategdridba tartozik, szemben az
»idedlis” vagy standard donorokkal (24, 36). Ahhoz, hogy
ezekkel a graftokkal ugyanolyan jé eredményeket érjiink
el, a kritériumokat észszerten kell kiterjesztenlink. Az al-
land6 patologiai hattér a graftmindség elbiralasahoz (pl.
a steatosis mértéke) éppen ezért elengedhetetlen (22,
37). igy is a magas rizikdtényezékkel bird graftok aranya
kozel 25%. Természetesen ECD esetében valamelyest
rosszabb eredményekkel szdmolhatunk, de kortltekin-
t6 donor-recipiens parositassal a kockazat-haszon arany
az utébbi irdnyaba terelhetd, akut életmentés esetében
pedig az egyetlen tulélési lehetdséget biztosithatja egy
adott ECD-szerv.

Tovabbi specialis formdaja az ECD-nek, valamint donor-
szam novelésének Ujabb lehetésége a keringésmegal-
last kdvetd donacidbol (donation after circulatory death,
DCD) szarmazé szervek felhaszndldsa. A Maastrichti
Klasszifikacio szerint kétfajta csoportra lehet osztani a
potencialis donorokat: nem kontrollalt (I. kérhazba érke-
zéskor halott, Il. sikertelen Ujraélesztés) és kontrollalt (Ill.
életfenntartd kezelés tervezett visszavonasa, IV. hirtelen
keringés-6sszeomlas agyhaldl megallapitdsa utén, de
még szervkivétel el6tt, V. aktiv eutandzia) (38). Eurépa 18
orszagaban van DCD-donacio, ebbdl 8 orszagban mind-
két csoport, de van, ahol csak kontrolldlt, és van, ahol
csak nem kontrollalt DCD végezhetd. A legtobb szerv a
kontrollalt donorokbdl nyerhetd, ahol a kezelés visszavo-
nasat egy jogszabalyban rogzitett, orszdgonként valtozo
hosszusagu (5-30 perc) véarakozas, un. ,no-touch” perid-
dus kell hogy kdvesse, de az agbénia még tovabb is elhu-
zodhat. Ez id6 alatt a szervek perfuzidja és oxigénellatasa
is folyamatosan romlik, SpO, <80% MAP <60 Hgmm ér-
tékektél funkciondlis meleg iszkémidval (functional do-
nor warm ischaemia time, fDWIT) kell szamolni. A DCD
alacsonyabb dondcios potencialja nagyrészt ennek, a ke-
zelés visszavonasa és a hideg perfuzié elinditasa kozotti
idészakban elszenvedett meleg iszkémianak a kovetkez-
ménye, amire a maj és kiiléndsen az epeutak érzékenyek.
A tulzott iszkémias majkarosodas kdvetkezményei sulyo-
sak lehetnek, magasabb a graft elégtelenség, a poszt-
operativ morbiditas és az iszkémidas cholangiopathia el6-
fordulasi gyakorisaga. Az iranyelvek szerint, ha a fDWIT
meghaladja a 30 percet, a graftvesztés magasabb kocka-
zataval kell szdmolni. Azok a DCD-majgraftok, amelyek-
nél a fDWIT >30 perc, és posztmortem normothermias
regionalis gépi perfuzidval (NRP) kezeltek, potencidlisan
transzplantalhatok, feltéve, hogy a relevans paraméterek
valtozasa az NRP soran megfelel6 (39, 40). Magyarorsza-
gon a DCD donécié még nem elérhetd.



Az ECD szervek minél jobb minéségben és minél na-
gyobb ardnyban torténd belltetését tobbek kozott a
gépi perfuzids technika fejlédése is eldsegitette. Gépi
perflzié altal nemcsak a szervek konzervalasa optima-
lizédlhato, de kiilonb6zd diagnosztikus és terdpias elja-
rasokra is lehet6ség van (41). A dinamikus gépi perfu-
zion belll megkilonboztetjik a fent emlitett in vivo/in
situ médszert, vagy mas néven abdominalis regiondlis
perfuziét (NRP), amelynek leginkdbb DCD esetén van
jelentésége, illetve az ex vivo/ex situ modszereket. Ex
vivo gépi perfuzidéndl az eltdvolitott szervet kanulal-
juk, majd a perfuzids oldatot folyamatos aramlasban
tarté pumpdahoz csatlakoztatjuk, amelynek része lehet
még egy hészabalyozo, illetve egy oxigénadagold is.
Ez alapjan megkiilonboztetlink hypothermids (hypot-
hermic machine perfusion, HMP), subnormothermias
(subnormothermic machine perfusion, SNMP) és nor-
mothermias (normothermic machine perfusion, NMP)
gépi perfuziot. A gépi perfuzié idejétél fliggden pedig
a leggyakrabban hasznalt médszerek a preimplantaci-
Os (vagy mas néven végiszkémias; SCS utan, a belltetés
el6tt) és a folyamatos (szervkivételtdl szallitasra is al-
kalmas géppel a belltetésig) gépi perfuzid. A HMP-nek
ECD- és DCD-vesék esetén nyilvanvalo6 az elénye az el-
huzédo graftfunkciod (delayed graft function, DGF) ara-
nyanak csokkentésében. A gépi perfuzié oxigén adasa-
val is kiegészithetd, maj esetében a HOPE (hypothermic
oxygenated perfusion) alkalmazésa a bedltetés el6tt 1
oraig prekondiciondlja a graftot, és ezaltal védi az epe-
utakat (42). Az oxigenizalt donorvérrel torténé normot-
hermids gépi perfuziéval pedig hosszabb tarolas érheté
el, steatoticus majgraftok esetében kiilonb6z6 zsirta-
lanitd ,koktélokkal” 24 6ra alatt a macrosteatosis akar
18%-kal csokkenthetd, de alkalmazhaté mesenchymalis
Ossejtkezelés, immunoldgiai modifikacié és génterapia
is, sét splitting is végezhetd (43, 44). Magyarorszagon
jelenleg gépi perfuzié egyetlen szerv esetében sem ll
rendelkezésre finanszirozas hidnyaban.

Bizonyos esetekben parcidlis majgraftokat hasznalunk
belltetésre. Az Un. split majatiltetés vagy splitting a maj
két részre torténd osztasat jelenti, és technikaja fligg attol,
hogy kik a leendé recipiensek. Ha a grafton egy feln6tt és
egy gyermek osztozik, a méjat egy — a IV. szegmentumot
is magdba foglald - kiterjesztett jobb lebenyre és egy — a
[l. és lll. szegmentumbol all6 - parcialis bal (bal lateralis)
graftra osztjuk. Ha pedig két felnétt kozott osztjuk meg
a majat, akkor a két rész egy teljes jobb lebeny (V-VIII.
szegmentum) és egy teljes bal lebeny (I-IV. szegmentum).
Kettéosztani azonban csak a szigoru kritériumoknak meg-
feleld, idealis szerveket lehet, tehat nem alkalmas ra min-
den donormaj.

Gyermekrecipiensek esetében a kisméretl donorszervek
hidnyadnak megolddsdra egy masik alternativ Ut az egy
feln6tt él6 donorbdl (dltaldban szilébél) szarmazd bal
lateralis graft atultetése. Gyermekek esetében az é16 do-
nacié a varolista-mortalitast érzékelhetéen csdkkentette.
Feln6ttek esetén, az él6 donacié soran éltaldban a donor
jobb lebenyét hasznadljuk fel, a graft minimalis mérete
legaldbb a recipiens testtomegének 0,8%-a kell, hogy le-

gyen. A donorm(tét technikai nehézségei mellett a md-
tét morbiditasa is jelentds, ami a donorok 38%-at érinti,
a mortalitasi ratat pedig korilbelil 0,18%-ra becsiilik.
Ezen tul a szerv beliltetése is kihivast jelent, leginkabb az
anastomosisok mérete miatt. Osszességében, annak elle-
nére, hogy a donormortalitas igen kicsi, az az elképzelés,
miszerint egy egészséges ember meghalhat szervatiilte-
tés kovetkeztében, hatdrozottan befolydsolja a nyugati
kulturdk gondolkodasat. Az él6 donoros mdjatultetés
kulcsfontossagu a vilag egyes részein, példaul Japanban
és Dél-Koredban, ahol egészen a kozelmultig kulturdlis és
jogi akadalyok miatt nem végeztek elhunyt donoros maj-
atultetést (45).

Magyarorszagon a donorszervek szamanak novelése ér-
dekében tett, az eddigi talan legfontosabb momentum
hazank csatlakozasa Ausztria, Belgium, Hollandia, Hor-
vatorszag, Luxemburg, Németorszag és Szlovénia mellé
az Eurotransplant Nemzetkozi Szervcsere Szervezetbe
(14, 36, 46-48). Magyarorszag 2012. januar 1-jén elbze-
tes egytttmikodési megallapodast kotodtt az Eurotrans-
planttal, amelynek keretei kozott hdrom specidlis cso-
port magyar betegeit helyeztik a kozosségi vardlistara:
ezek olyan betegek, akiknek stirget6 sziikségiik van vese,
sziv- vagy majatiltetésre, magas ellenanyagszinttel ren-
delkezd, érzékenyitett vesebetegek és szervatiltetésre
vard gyermekek. Mivel az el6zetes egyiittm(ikodés mind
Magyarorszadg, mind az Eurotransplant szdméara sike-
resnek és elénydsnek bizonyult, szakmai konszenzuson
alapul6 egészségpolitikai dontés sziiletett hazank tel-
jes jogu Eurotransplant tagsagarol. A teljes jogu tagsag
2013. julius 1-jén lépett életbe, ezzel az Eurotransplant
altal kiszolgalt teriilet lakossaga tobb mint 134 millié
fére duzzadt.

Sajnos a SARS-CoV-2-vilagjarvany terjedése drasztikus
valtozdsokat okozott a mindennapi betegellatasban.
Magyarorszagon 2020-ban jelentésen, 38,33%-kal
csokkent az agyhalott szervdonorok szama, mig az
Eurotransplantban atlagosan 8,64%-kal, és 23 eurdpai
orszagban 17,55%-kal (49). Természetesen igy a szerv-
dondcids, és kovetkezményesen a transzplantacios
aktivitas is jelentésen csokkent, 2019-ben még 180,
2020-ban mar csak 111 megvaldsult szervdondcio volt.
A hazai majtranszplantacidk szama is kb. 37%-kal csok-
kent (1. dbra). A legtobb eurdpai orszagban atmeneti
és kisebb mértékul szervdondciés csokkenést regiszt-
raltak, a magyar helyzet azonban ennél rosszabb, 2023-
ban még mindig csak 131 megvalésult donacié volt. A
hazai szervatiltetési program mindemellett biztonsa-
gos: donoreredetl SARS-CoV-2-atvitel nem tortént ha-
zédnkban.

Valtozasok a majtranszplantacio
indikacioiban

Majatiltetés indokolt kréonikus végstadiumu majbe-
tegségben, a méjat vagy eziltal egyéb szervet érinté
anyagcsere-betegségben, hepatocellularis karciné-
ma (HCC) korai stddiumaban, hepatikus epithelioid
haemangioendothelioma (HEHE), tovdbba neuroen-

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 10, Issue 2 / June 2024

Eredeti k6zlemény / Original Publication

53



Eredeti k6zlemény / Original Publication

dokrin tumorok (NET) majmetasztazisainak meghata-
rozott eseteiben és akut majelégtelenségben (acute
liver failure, ALF). A leggyakoribb majtranszplantacids
indikacié feln6tteknél a majcirrézis. A majmikodés de-
kompenzéalédasa, illetve a cirrézis szovédményeinek
kialakulasa - mint a klinikailag szignifikans portalis
hypertensio, nyel6csé-visszérvérzés, ascites, hepatore-
nalis szindroma, encephalopathia, hepatopulmonalis
szindréma, portopulmonalis hypertensio, tovabba elvi-
selhetetlen pruritus — esetén a beteg referalasa javasolt
a majvarolista-bizottsagnak (50).

Avarolistan a prioritast a varakozasiidé és a majbetegség
sulyossaga hatdrozza meg. Utébbi meghatdrozasahoz
kordbban a Child-Pugh-Turcotte-klasszifikaciot, majd
2002-t6l az objektiv méréseken - kreatinin, bilirubin és
INR - alapulé MELD (Model of End-stage Liver Disease)
score-rendszert hasznaljuk (51). A MELD azonban nem
mindig reprezentdlja a betegség sulyossagat (pl. varix-
vérzés), de a varélistasorrend meghatarozasra jol alkal-
mazhaté. Szamos MELD-kivétel (exceptional MELD) van,
mint a cirrézis pulmonalis szovédményei, a hepatikus
encephalopathia, amyloidosis, elsédleges hyperoxal-
uria stb. Ezekben az esetekben tovabbi prioritasi ponto-
kat kaphat a beteg (52). Egy mésik kivétel a HCC, ilyenkor
tumorpontok adhatdk hozza a laboratériumi MELD-hez,
hogy elsébbséget kapjanak a HCC-s betegek, hiszen a
vardlistan toltott id6 alatt a daganat progredial, még ha
a majbetegsége kompenzalt is. Magyarorszagon erre
vonatkozdan jelenleg természetesen az Eurotransplant
szabalyrendszere az irdnyadé (53).

Az elmult évtizedben a majvardlista 6sszetétele és a maj-
atlltetés indikacioi jelentésen megvaltoztak Eurdpaban
és vilagszerte a hatékony virusellenes gyogyszerek kifej-
lesztése, valamint az életmdd és a taplalkozasi magatar-
tas véltozasai miatt. Altaldban eddig az alapbetegségtdl
fuggetlentl a cirrézis volt az LT leggyakoribb indikaciéja
(50%), ezt kovetik az elsédleges majdaganatok (17%) és
a cholestaticus majbetegségek (10%). A cirrézis elsésor-
ban a virusfert6zéssel és az alkoholfogyasztassal volt 6sz-
szefliggésben (54-56). Ez az indikacié az elmult években
csokkent, féként a hepatitis C-virussal (HCV) kapcsolatos
cirrézis csokkenése miatt. A kozvetlen hatasu viruselle-
nes (direct-acting antivirals, DAA) gyégyszerek bevezeté-
se 6ta a HCV-vel 6sszefliggé méjbetegség miatt végzett
majatiltetések ardnya jelentésen csokkent, beleértve a
HCV-vel 6sszefiiggé HCC-t is (57). Ugyanakkor a majrak
(foként HCC) miatt végzett atiltetések szamanak a leg-
nagyobb a névekedése. Az Egyesiilt Allamokban a nem
alkoholos eredet( zsirmdj és a nem alkoholos steatohe-
patitis (NALFD/NASH) lett a majtranszplantacié masodik
leggyakoribb indikaciéja, de most mar Eurdpaban is egy-
re gyakrabban végeznek majatiltetést NALFD/NASH ese-
tében (58).

Magyarorszagon némiképp mds a majvarolista dsszetéte-
le (2. dbra), ugyan a HCV mas orszdgokhoz hasonléan visz-
szaszorult. Hazankban jelenleg a leggyakoribb indikaciét
a primer szklerotizalé cholangitis (PSC) jelenti, amelyet az
alkoholos majcirrézis (ALD) kévet, a NALFD/NASH és HCC
aranya kisebb (59).
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A virusos majbetegségek kezelésében a DAA-kal el-
ért attoré eredményeknek kdszonhetéen nemcsak a
varolistan taldlkozunk alacsonyabb szamban HCV-,
HBV-infektdlt betegekkel, hanem kikezelt allapotban,
szinte csak a ,visszamaradt” cirrézissal kell transzplan-
talnunk éket, a kordbban rendszeres problémat okozé,
a transzplantalt graftban el6forduld virusrekurrencia
pedig szinte eltlint. Ugyanakkor hazankban a NALFD/
NASH még nem ért el akkora gyakorisdgot, mint a nyuga-
ti vildgban, bar kétségkiviil emelkeddében van a szamuk.
Az ALD ugyan nem lett listavezet6, de ez nem jelenti
azt, hogy ne ez lenne Magyarorszagon a leggyakoribb
oka a mdjcirrézisnak. A majtranszplantaciéhoz szliksé-
ges 1 éves kotelezé absztinencia azonban sokakat kizar
ebbél a gyogymodbdl, és az alapbetegség rekurren-
cidja, illetve annak el6rejelzése tovabbra is nehézséget
jelent (60).

Jelenleg a varodlistankon elsé helyen 4llé PSC esetén
majtranszplantacios indikaciot jelent a hosszu ideje
fenndllé sulyos sargasag, ismétléds, antibiotikummal
kontrolldlhatatlan epeuti gyulladdsos epizédok, ma-
sodlagos biliaris cirrézissal egyutt jaré szovédményes
portalis hiperténia és/vagy dekompenzilt majelégte-
lenség. Ugyanakkor a PSC a cholangiocellularis karci-
néma (CCC) kialakuldsanak kockazati tényezdje is, s6t
PSC és colitis ulcerosa fennélldsa esetén a vastagbél-
rak kialakuldsanak is magasabb a kockazata. A CCC ki-
alakulasanak prevalenciaja tobb mint 10-15% 10 éves
betegségfennallas soran (61). Egyes esetekben a CCC-t
csak a mutét soran ismerik fel, mas esetekben a cho-
lestasis progresszidja és megnovekedett szint(i CA 19-9
miatt lesz nagyon erés a gyanu, ha mutét sordn nem
is taldlhaté meg. Irodalmi adatok szerint a PSC miatt
végzett majatiltetés soran az explantdtum szovettani
vizsgalataval igazolt, de el6re nem gyanitott CCC el6-
forduldsa 10-20%. Sokszor igen nehéz a CCC diagndzisa
PSC-ben transzplantacié el6tt. A PSC talajan kialakult
CCC gyanuja lehet majtranszplantacios indikacio, el-
lenben kontraindikacié is elérehaladott stadiumban.
A transzplantaciét megel6z6en nem gyanitott CCC-vel
transzpantalt betegeknél a CCC-rekurrencia kockazata
magas, és a hosszu tavu prognodzis rossz (62). Kronikus
gyulladasos bélbetegség (IBD), colitis ulcerosa gyak-
ran jar PSC-vel, és 6nmagdban nem transzplantacids
kontraindikacié. De majtranszplantacio el6tt és utan is
az aktiv IBD-t kezelni és kontrollalni kell. Colitis ulce-
rosa fennallasa esetén vastagbélrak szlrése sziikséges,
ilyenkor malignitas esetén transzplantacié nem végez-
het6 (63). Novekvd PSC-s beteganyagunkban jelenleg
a problémat az okozza, hogy a malignitas el6fordulasa
is novekszik, rdadasul fiatalabb korban. Ezért még ,jo
allapotd”, fiatal betegeket is sokszor kénytelenek va-
gyunk a transzplantacié potencidlis szovédményeinek
kitenni a rak megelézése céljabol. Ugyanakkor azt ész-
leljik, hogy a kicsiny, korai stadiumu, csak az explan-
talt maj szovettani vizsgdlataval felfedezett CCC utani
eredmények jok, sajnos ezzel szemben radiomorfolégi-
ai jeleket preoperative nem mutato, elérehaladottabb
malignitas prognézisa rendkivil rossz.



2. abra: Majtranszplantaciés indikaciok megoszlasa Magyarorszagon 2023-ban

ALD

16% ALF
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29%

HCC [ PSC, PBC, SBC
ALD ALF
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NAFLD/NASH [ Haemochromatosis
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Roviditések:

SBC = szekunder biliaris cirrdzis

AlH = autoimmun hepatitis; ALD = alcoholic liver disease, alkoholos mdjbetegség; ALF = acut liver failure, heveny mdjelégtelenség,

HBV = hepatitis B-virus; HCC = hepatocelluldris karcindma, HCV = hepatitis C-virus; MNGIE = mitokondridlis neurogasztrointesztinalis
encephalomyopathia; NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease, nem alkoholos eredetii zsirmdj betegség; NASH = non-alcoholic steatohepatitis,
nem alkoholos steatohepatitis; PBC = primer biliaris cirrdzis; PSC = primer szklerotizald cholangitis; Re-OLTx = méjretranszplantacic;

Cryptogen 6%
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HCC esetében 4dltaldban a Milanoi Kritériumokat (szo-
liter HCC atmérdje <5 cm, vagy legfeljebb 3 goc esetén
az egyes gocok atmérdje <3 cm) teljesité betegeknél a
majatultetés kivalé eredményt hoz (64). Tobb egyéb kiter-
jesztett kritériumrendszer |étezik, de akkor elfogadhato,
ha azzal a milandihoz hasonlé rekurrenciamentes tulélést
lehet elérni, mint példaul a UCSF-kritériumok (65). Az
extrahepatikus propagacid és a makrovaszkuldris invazié
(tumorthrombus) abszolut kontraindikaciot jelent. Az in-
tervencios radiologia fejlédése lehetdvé tette a vardlistan
levs, HCC-ben szenvedd betegek transzplantacidig valé

sez

vagy embolizacidjaval, s6t akar a kritériumokat tullépé
daganatok alacsonyabb stadiumba keriilését (,down-
staging”) (66).

HCC-vel szerzett tapasztalatainkat tobb alkalommal leko-
z0ltlik, azonban annak ellenére, hogy incidencidja folya-
matosan novekszik, és biztosan tobb hazai beteg keriil-
hetne vardlistara, mégis kevés beteg jut el a referalasig
(67-69). Ennek okat pontosan nem tudjuk, de feltételez-
ziik a magyar lakossag altaldnosan rosszabb egészségi
allapotanak és a vélhetéen mar a transzplantacios krité-
riumokbal kicsuszo, késéi stadiumban felfedezett esetek
nagyobb aranyat.
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Majatiltetés alkalmazhatd fibrolamellaris karcindma és
epithelioid haemangioendothelioma (HEHE), valamint
gyermekeknél hepatoblastoma meghatarozott esetei-
ben, amely indikacidkkal sikeres transzplantacidkat vé-
geztiink (70).

A majatiltetés indikacioja epeuti rak (CCC) esetén a re-
kurrencia magas kockazata miatt tovabbra is vitatott. Ir-
reszekabilis perihilaris CCC-nél alkalmaztak el6szor egy
olyan protokollt, amelyben neoadjuvans kemoirradia-
ciot kovetett majtranszplantacio, ezzel a kombinacioval
65%-0s rekurrenciamentes 5 éves tulélést lehet elérni
szigoruan szelektalt betegcsoportban. Ennek ellenére
CCC esetében a kezelési protokollok még nem terjedtek
el (71-74). llyen indikaciéval még nem végziink majat-
Ultetést, de a PSC-vel fent emlitett tapasztalataink és a
nemzetkozi irodalom alapjan ennek protokolljan dolgo-
zunk, ugyanakkor igen szelektalt betegek jonnek csak
szamitasba.

Klasszikusan a maj metasztatikus daganatai gyenge
transzplantacids indikacidnak tekinthetdék, bar neuroen-

dokrin tumorok (NET) esetében majatiltetés végezhetd,
és szigoru kritériumok mellett tapasztalataink szerint
is j6 eredmények érheték el (75). A majtranszplantacio
szerepe a colorectalis rak irreszekdabilis metasztazisainak
(CRLM) kezelésében még mindig vitatott. Norvégiabdl
szarmazé tanulmanyok eredményei biztatéak (akar 70-
100% 5 éves tulélés), és a palliativ kemoterapidhoz ké-
pest jobbak, a recipiensek tobbségének azért rekurrens
betegsége van (76-78). Ezért ezeket az eredményeket
még ovatosan kell kezelni, ezen tulmenden a donorhi-
any id6északaban e tekintetben a szervhaszndlat etikai
kérdéseket is felvet. Ez utébbi miatt a RAPID study maj-
reszekcio és parcialis majatultetés (l-1ll. szegmentum),
majd masodik |épésben hepatectomia stratégiat alkal-
maz (79). A Semmelweis Egyetemen klinikai vizsgalat
keretében elinditottunk egy ezen az elven alapulé, Eu-
répaban mashol is alkalmazott protokollt, amelyben é16
donorbdl szarmazé parcialis grafttal torténhet meg a
kétlépcsds beavatkozas (APOLT-ALPPS), jelenleg a bete-
gek bevonasa, kivizsgalasa folyik (80).

3. abra: Siirgés majatiiltetések indikacidéinak megoszlasa Magyarorszagon (1995-2023)
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ACLF = Acute-on-chronic liver failure, kronikus majbetegségre rakddott akut méjelégtelenség; AIH = autoimmun hepatitis; ALF = acut liver failure, heveny
mdjelégtelenség; HAT = hepatic artery thrombosis, az arteria hepatica trombdzisa; PNF = primary non-function, primer graftelégtelenség;
PSC = primer szklerotizald cholangitis; ReOLTx = méjretranszplantdcid; VOD = hepatic veno-occlusive disease, sinusoidalis obstrukcids szindrdma

ALF (ismeretlen eredet)

N 3% 29

Wilson-kor
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Az akut majelégtelenséget (acute liver failure, ALF) egy
kordbban egészséges mdj massziv akut karosodasa jelenti
encephalopathia kialakuldsaval, amely magas rovid tavu
mortalitassal jar. A prognézist |ényegében a neuroldgiai
allapot hatarozza meg, de nagymértékben befolyasolja
a tobbi szerv érintettsége is. A majatiltetés nagymér-
tékben javitotta az ALF kimenetelét a tulélés 10-20%-o0s
(6sszes ok egylittesen) szintjének 1 éves 75-80%-0s, és
5 éves 70%-os szintre emelésével, de igy is elmarad a
standard listarél torténd transzplantaciok eredményei-
hez képest. Ismeretlen etiolégia esetén azonban 50%-ra
is csokkenhet a sikeres szervatiiltetés ardnya. Ezeknek a
betegeknek a suirgds listara (high urgency, HU) valé he-
lyezése alapvetéen vagy a King's College, vagy a Clichy
kritériumain alapul, tovabba esetlinkben az Eurotrans-
plant szabdlyzata alapjan dontenek az auditorok (53).
Az ALF etiolégidja leggyakrabban gyogyszertoxicitas (pl.
paracetamol, amely hazdnkban kevésbé terjedt el, mint
példaul Nagy-Britannidban), gombamérgezés, virussal
0sszefliggd vagy ismeretlen majelégtelenség, ritkdbban
gyorsan progredidlé Wilson-kér vagy Budd-Chiari-szind-
roma. Az ET szabalyzata szerint csak utobbi két esetben
lehet,,acute-on-chronic” majelégtelenség (AoCLF) esetén
HU-listara helyezni beteget, egyéb okbdl standard listara
tudjuk csak helyezni 6ket. HU-listara helyezheték viszont
irreszekabilis hepatoblastomdban szenved6 gyermekek
a megfeleld kritériumok esetén, kemoterdpia utan. Akut
retranszplantacio is indokolt lehet szovédményes majat-
Ultetés utan, példaul az arteria hepatica trombdzisa vagy
elsédleges graftelégtelenség (primary non-function, PNF)
kovetkeztében. A hazai akut majtranszplantacios indika-
ci6k megoszlasat a 3. dbra mutatja.

A hazai majtranszplantacio jelen
helyzetének értékelése

Az Eurotransplanthoz csatlakozéds a hazai szervatiltetés
egyik fontos mérfoldkéve volt. Az un. ,donorpool” je-
lentésen megnodvekedett mérete miatt jobb allokdcids
egyezések lehetnek, vese esetében ez jobb immunoldgiai
egyezést jelent, maj esetében ez leginkdbb a méret és a
min&ség, de a nagyobb populacié miatt tdbb a gyermek-
vagy kisméret( donor is. igy nagyobb az egészségnye-
reség is, valamint kevésbé vesznek el donorszervek. Ha
nincs az adott donormdjhoz megfelel6 recipiens a varo-
listdn, de mas tagallamban bediltetik, akkor ez beleszamit
az orszagok kozotti szervelosztas egyensulyaba, azaz ké-
s6bb kompenzélva lesz.

Az ET-n bellil Németorszag mint a legnagyobb tagorszag
»,majelszivd” hatdsa kdztudott. Ennek ellenére a csatlako-
zas 6ta a majatiltetések szama megduplazédott Magyar-
orszagon, ehhez a dondcids aktivitasnak is ndvekednie
kellett (1. dbra). Hazdnkban az elhunytbdl torténd tobb-
szervi dondaciok szamanak emelkedése nemcsak a 2012-
2013-as csatlakozasnak tudhaté be, hanem legaldbb
annyira egyéb parhuzamos hazai kezdeményezésnek is.
Ezek kozill csak néhdnyat emlitve: a kérhazi koordinacio
min&ségbiztositasi program keretében, a szervdonacids
célu szallitasi feladatok centralizélasa, a 2010/53/EU Irany-

elv hazai implementacidja, szervdonaciés utmutaté a do-
norkérhazak részére, a Nemzeti Szervdondacios Regiszter,
a hazai donorsebészeti képzés és a transzplantacios do-
norkoordinatori halézat fejlesztése.

A pandémia el8tt a 2019-es évet tekintve az utilizalt
szervdonorok szama vonatkozdsdban az Eurotrans-
plant-tagallamok kdzoétt nem alltunk rosszul. Amig a
magyarorszagi lakossdgszamra szamitott utilizalt do-
norszdm az ET-atlag 1,24-szorosa volt, addig példaul
Németorszadgban ez az atlag alatt volt, és van ma is
egyébként. Sajnos a COVID-19-pandémia okozta dona-
Cids visszaesésbdl még nem sikerdlt talpra allnia a ha-
zai dondcids aktivitasnak.

Az ET masik nagy elénye, hogy akut fulminans majelég-
telenségben, primer majatiltetést kdvetéen kialakult PNF
(primary non-function) vagy akar majreszekcié utén kiala-
kult PHLF-ben (post hepatectomy liver failure) is HU-listara
helyezésre lehet sziikség. Ha a recipiens teljesiti a kritéri-
umokat, és az auditorok elfogadjak a kérelmet, akkor akar
egy 6ran belil a slirg6s listara kertilhet, és folyamatosan
kap szervfelajanlasokat a beteg. Majd minden esetben
néhany napon belil kap alkalmas szervet is, leginkabb
mérettél és kortdl fiiggben. EI6 donoros majatiiltetés
vagy splitprogram HU-hattér nélkil nem tud eredménye-
sen m(ikodni, hiszen a parcidlis majatiltetés esetében
nemcsak a majparenchyma kisebb volumene, hanem a
kisebb vaszkuldris és biliaris képletek miatt a graftelég-
telenség eléforduldsi aranya nagyobb a teljes szerv atiil-
tetéséhez képest. Természetesen, ha masik tagorszagban
van HU-listdn beteg, akkor az potencialisan magyar szerv
Lexportjat” is jelentheti. A legnagyobb Németorszagban
értelemszerlien a populdciéval ardnyosan magasabb a
potencidlis HU-recipiensjeldltek szdma. Ugyanakkor 27
majcentrum van 83 millié lakosra, mig Magyarorszagon 1
darab 9,7 millié lakosra. Ez az egy mdjcentrum ugyanak-
kor sok egyéb mas feladatot is végez. Felszereltsége, lehe-
téségei elmaradnak a német, holland, belga stb. centru-
mokétdl. Példaul egy marginalis, erésen steatoticus vagy
id6s majat ezekben a centrumokban perfuzidés gépre
tesznek, mig Magyarorszagon semmilyen gépi perfuzios
berendezés nem all rendelkezésre (semmilyen szervhez),
technolégiaban sajnos évtizedekkel vagyunk elmaradva.
Mindezek mellett a vardlistan levé magyar betegek atla-
gos varakozasi ideje 2023. december 31-én 1,17 év, mig a
2023-ban transzplantalt betegek atlagos varakozasi ideje
0,87 év volt.

Amig Magyarorszagon eddig 6sszesen csak 3 alkalommal
tortént él6 donoros majatiltetés, addig halott donorbdl
szarmazé parcidlis grafttal tobb alkalommal is. Ezek azon-
ban vagy csak redukalt graftok voltak, vagy mas ET-cent-
rumban képzett split majgraftok (22, 81). 2023 decem-
berében elvégeztiik az elsd olyan split majatultetést, ahol
magyar donorbdl szarmazé mdj kettévalasztasat magunk
végeztik, mindkét parcidlis graftot egy-egy magyar reci-
piensnek Ultetve be; 2024 janudrjdban ismét tortént egy
hasonld kettés atultetés. Redlisan azonban nem varhato,
hogy a majatlltetések szdma a parcialis graftoktdl ugras-
szerlien megnd. Alapvet6en akkor van sziikség igazan split
vagy él6 donoros majatiltetésre, ha kisméretli gyermek
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var slirgésen majra, megvalosulni pedig akkor tud, ha erre
alkalmas donorszerv is rendelkezésre 4ll. Ez a konstellacio
viszonylag ritkan all fenn. Az egészen kicsi, 10 kg alatti ma-
gyar gyermekek és csecsem&k majatiltetése (pl. biliaris at-
resia, hepatoblastoma miatt) pedig jelenleg Hamburgban
torténik, ugyanis ehhez Magyarorszagon nincsenek meg a
technikai és humaneré&forras-beli feltételek.

:
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EUH és ERCP: egysegben a jovo
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A pancreatobiliaris betegségek endoszkoépos kezelése soran a mindennapokban szembesiilhetiink
azzal, hogy az EUH és az ERCP ugyan elméletileg két kiilonb6z6 vizsgaloeljaras, de a gyakorlatban
mégis egymastol elvalaszthatatlanok. Egy pancreasfeji térfoglalast alapul véve gyakran a betegnek
egyszerre van sziiksége diagnosztikus (stddiumbeosztas és mintavétel) és terapias (epeelfolyas meg-
oldasa és fajdalomcsillapitas) segitségre. Az ERCP-t végz6 szakemberben nem alaptalan a vagy, hogy
teljes kord diagnosztika (EUH) utan végezze a beavatkozast, igy a beteg szdmara a legoptimalisabb
kezelési stratégiat valasztva. A cél a modszerek egyiittmiikodésével érheté el: a diagnosztikaban
az EUH kap fészerepet (bar az intraductalis diagnosztikdban az ERCP jelentésége egyre béviil), a
terdpiat pedig hagyomanyosan az ERCP végzi (bar egyre gyakrabban végziink terapias EUH-t is).
A két médszer kozos fejlédése és egylittmiikodése latvanyos indetermindlt epeuti szlikiiletekben,
epeuti kovességben, krénikus pancreatitisben és pancreatobiliaris malignitas esetén. A cikkiinkben
az EUH-ERCP egyiittmikodés lehetdségeire gyakorlati példakkal is ravilagitunk, bemutatva a kom-
binalt (akar egy lilésben végzett) vizsgalatok elényeit a beteg, a személyzet és az egészségiigyi fi-
nanszirozé szamdra. Az Uj tendencia magdval hozza az oktatasi és betegiranyitasi rendszer jovébe
mutaté szervezési kérdéseit is.

KULCSSZAVAK: endoszképos ultrahang, ERCP, terdpids endoszképos ultrahang, pancreatobiliaris endoszké-
pia, epeduti szikilet, epeuti kovesség

The EUS and ERCP connection: unity is the future

EUS and ERCP developed independently for some years, but in today’s practice they started to con-
verge with each other. For instance, in the case of jaundice due to a pancreatic head tumor we can
provide diagnostic (histology sampling, loco-regional staging) and therapeutic (biliary duct stenting,
celiac neurolysis) help to the patient with the integrated approach. EUS is a very attractive technique,
even among ERCP professionals, due to the advanced need for accurate and real-time imaging infor-
mation before any therapeutic manoeuvres in the management of bilio-pancreatic pathologies. EUS,
which was first developed as an exlusively diagnostic technique, has acquired therapeutic roles, and
interventional ERCP recently returned to its original intraductal diagnostic purpose in recent years.
The combination of their diagnostic and therapeutic potential is powerful in many clinical situations,
such as indeterminate biliary stenosis, biliary stones, chronic pancreatitis and bilio-pancreatic ma-
lignancies. The integration between EUS and ERCP can be expressed in different clinical scenarios
highlighted in the publication, showing the clinical applicability of performing the two procedures in
one endoscopic session, with its positive implications for the patient, the endoscopist and the health
care system.

KEYWORDS: endoscopic ultrasound, ERCP, EUS-BD, pancreatobiliary endoscopy, biliary stricture, choledo-
cholithiasis
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Bevezetés
Az endoszkopos retrograd kolangiopankreatografiat
(ERCP) a 60-as évek végén, az endoszkoépos ultrahangot
(EUH) a 80-as évek végén fejlesztették ki azzal a céllal,
hogy a pancreatobiliaris régié anatomiai viszonyairdl
pontosabb képet nyerhessiink. Annak ellenére, hogy az
ERCP-t diagnosztikus célra alkottak, a 2010-es évektdl a
hangsuly szigoruan a terapids indikacios kor felé tolddott,
mivel olyan nem invaziv, de hasonlé diagnosztikus pon-
tossagu képalkoto eljarasok terjedtek el, mint az MRCP
vagy az EUH. Az elmult évtized szemtanuja volt az un. ki-
egészitd technikai eszk6zok bevezetésének, mint az intra-
ductalis ultrahang (IDUH), kolangioszkopia és a konfokalis
|ézer-endomikroszképia (pCLE). A kolangioszképia és a
pankreatoszkopia el&segitették azt, hogy az ERCP ismét
fontos diagnosztikus eszk6zzé valhatott az indeterminalt
epeuti és pancreasszUkiletek diagnosztikajaban (1). A di-
agnosztikus céllal kifejlesztett EUH-t alapvet6en biopszia
elvégzése céljabol hasznaltdk, de méara szamos EUH-vezé-
relt terdpias beavatkozas valt ismertté (pl. peripancreati-
cus folyadékok drendzsa, necrosectomia, epeuti drenazs
és gasztroenteralis anastomosisok |étesitése).
Ezek az Ujdonsagok az EUH-t igen vonzéva tették, még az
ERCP-t végz6é endoszkdpos szakemberek koérében is, hi-
szen a biliopancreaticus régié heterogén betegségeinek
pontos diagnosztikdja és terdpidja ma mar nem lehet-
séges EUH nélkil. Emiatt érthetd, hogy bar kordbban az
EUH és az ERCP kulon fejlédési utakon jartak, de az ERCP
diagnosztikus és az EUH terapias potencialjanak fejlédé-
sével a két technika mara mar nem elvalaszthaté egymas-
tol. A célok kozosek (pl. mintavétel: FNB vagy intraducta-
lis, epeuti drendzs: transpapillaris vagy transmuralis), igy
a technikdk is kozosen fejlédhetnek tovabb, szamtalan
kombinacios lehetéséget eredményezve, és nagymér-
tékben javitva a betegellatas szinvonalat. Mar nem lepé-
diink meg, amikor a beutaléon nem ,EUH-vizsgdlat” vagy
+ERCP-vizsgalat” mérlegelését kérik, hanem ,EUH-ERCP
konziliumba” kiildik a beteget, felismerve a kombinaciés
lehetéségek széles tarhazat, a problémaorientalt (nem
eszkozorientalt) latdsmodot és a teriilet specializalodasat
az endoszképian belil is. Az EUH-ERCP konvergdlé utjat
olasz szerz6k el6észeretettel hivjdk ,EURCP"-nek, azaz en-
doszkdpos ultrahang - retrograd kolangiopankreatogra-
fianak is (2).

Az EUH és az ERCP egyiittmiikodésének
lehetéségei és sziikkségessége

Az EUH-ERCP kollaboracié igen sokoldalu lehet, bizonyos
esetekben az EUH indikalja (epeuti kovesség), mas ese-
tekben kiegésziti (hasnyalmirigytumor és krénikus gyul-
ladas) az ERCP-vizsgalatot.

Az EURCP elgondolas egyik indikacios teriilete a chole-
docholithiasis. Az epeuti kdvesség ,alacsony vagy inter-
medier” valdszinlisége esetében EUH-el6vizsgélat szik-
séges, amely igazolhatja a ké jelenlétét, ezzel indikalva az
ERCP-vizsgalatot. Diagnosztikus ERCP-t végezve a betegek
12%-anal széles sulyossagi skalan mozgd szovédmények

alakulhatnak ki, példaul epeuti gyulladas, vérzés, perfora-
ci6 és akut hasnydlmirigy-gyulladas. Az EUH elfogadhat6
pozitiv prediktiv érték mellett nagy negativ prediktiv érték-
kel rendelkezik, igy nagy pontossaggal (szenzitivitas 89%,
specificitds 94%) és kis rizikoval azonosithatja az epeuti
kovességet (3). Pausawasdi és munkatdrsai 131 betegen
végeztek vizsgalatot, akiknek korabbi képalkoték alap-
jan ismeretlen etioldgidju epeuttagulatuk volt. Az EUH a
betegek 67%-dban mutatta ki az epeuttadgulat okat (31%
malignus, 18,3% kdébetegség) (4). Az EUH-nak a pancrea-
tobiliaris eltérések diagnosztikajaban az MRCP a kihivéja:
egy metaanalizis azt talalta, hogy az EUH nagyobb szenzi-
tivitassal rendelkezett az MRCP-vel szemben choledocho-
lithiasist vizsgélva (95% vs. 87%), kiilondsen a 6 mm-nél
kisebb kovek esetében, a specificitasban viszont szignifi-
kans kilonbség nem volt (90% vs. 92%) (5). Tovabba tobb
vizsgalat is azt mutatta, hogy ha a koltséghatékonysagot
és a kockazat-haszon elemzést is figyelembe vessziik, ak-
kor az EUH megfelel6bb extrahepatikus epeuti betegségek
gyanuja esetén, mint az ERCP vagy az MRCP (6, 7). Az ERCP
kivalé diagnosztikus pontossaga csak joval magasabb sz6-
védményrataval érhetd el, de az EUH-val a felesleges ERCP,
illetve kapcsolodd komplikacidk elkeriilhetéek. Az ASGE
(American Society of Gastrointestinal Endoscopy) és ESGE
(European Society of Gastrointestinal Endoscopy) a bete-
geket choledocholithiasis rizikdja szempontjabdl alacsony
(<10%), kdzepes (10-50%) és magas (>50%) rizikdcsoport-
ba sorolja, a kategdridk a klinikai rutint befolydsoljak. 2019-
es irdnyelvek alapjan a magas rizikéju betegeket az aldbbi
kritériumok alapjan definialtak a diagnosztikus ERCP-k és
szovédményeik limitalasara: képalkoté alapjan ké jelenléte
bizonyithato a kdzos epevezetékben, tag kdzos epevezeték
(6 mm-nél nagyobb - epehdlyag jelenlétében, 8 mm-nél
nagyobb - cholecystectomia utan), total bilirubin >68,4
pumol/l vagy epeutgyulladas klinikuma. Azon betegeknél,
akik a magas rizikdcsoportba sorolhatéak, ERCP javasolt
elsédleges vizsgalatként diagnosztikus és terapias céllal.
Ellenben a kodzepes rizikéval rendelkezdk esetén (total bi-
lirubin 27,4-68,4 umol/l, 55 év felettiek, tdgult epevezeték)
EUH vagy MRCP javasolt az ERCP tényleges sziikségessé-
gének megitélésére (8, 9). Kimutathato, hogy ebben a be-
tegcsoportban az EUH bevetésével 67%-ban kertilhetd el
az ERCP-vizsgalat (10). Az elmult években a kére magas rizi-
koju betegek esetében is terjed az EUH haszndlata, hiszen a
kovek szamat, méretét és pontos elhelyezkedését is leirhat-
juk, segitve a terapia tervezését (11). Az EUH utan az ERCP
azonnali (egy Ulésben) elvégzésének tobb klinikai elénye
van: az ERCP-hez teljesen friss (,real-time”) diagnosztika all
rendelkezésre (spontan kémigracié nem torténik kdzben),
illetve az ERCP-re val6 vérakozas rovidilésével csokken a
cholangitis vagy biliaris pancreatitis rizikoja is (12).

A masodik alcsoportba sorolhaté a pancreatobiliaris da-
ganatok okozta sargasag, ahol az EUH és az ERCP kiegé-
szitik egymast. Az EUH a szbvettani verifikacié mellett se-
giti a stadium pontositasat, és a finomtlvel végzett plexus
coeliacus neurolizis fajdalommentességet eredményez-
het, illetve az ERCP soran epeuti stentelést végezhetiink.
A transabdominalis UH és CT szélesebb korben elérhetd
elsévonalbeli technikdk, de fontos tudnunk, hogy az EUH
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1. abra: Az ERCP-vizsgalat helyes ilitemezésének folyamatabraja (sargasagot okozé, nem

metasztatikus, pancreasfeji térfoglalas esetén)

Pancreasfeji lokalis térfoglalas icterussal:
1. Staging”?
2. Szbvettan?

~N

1. Terapias ut: eldélt
(mtét v. onkoterapia)
2. Szdvettan: van

1. Terapias Ut: nem tisztazott
2. Szdvettan: van

1. Terapias ut: elddlt
(mtét v. onkoterapia)
2. Szdvettan: nincs

ERCP

ERCP csak slirgés* esetben!

A 4

1. Terapias ut: eldélt
(muitét v. onkoterapia)
2. Szbvettan: van

PN

nem halaszthatd 48 oran tulra.

esetben.

*Sulyos/kézépsulyos epedti gyulladas esetén az EUH megszervezésére nincsen idd, hiszen az ERCP-vizsgalat

A Tokié-iranyelv kritériumai: kdros fehérvérsejtszam (12 000/mm? felett vagy 4000/mm? alatt), magas laz (39 °C
felett), elrehaladott életkor (75 év feletti beteg), hyperbilirubinaemia (8sszbilirubin >85 pumol/l), hypoalbuminae-
mia (kevesebb mint a normalérték alsé hatara x 0,7), illetve ezek tarsulasa sokszervi elégtelenséggel sulyos

hasnyéalmirigy-terime esetén a legpontosabb kiegészit
technika. Egy 3 cm-nél kisebb tumor esetén az EUH 93%-
os szenzitivitdsa messze meghaladja az MR (67%) vagy a
CT (53%), de még az FDG-PET/CT (80,1%) szenzitivitasat
is (13, 14). Hasnyalmirigy-adenocarcinoméra magas rizi-
koéju betegben az EUH altal leirt 1ézidkat a CT és az MR
19/92 (22,3%) esetben nem ismerte fel, ezek az eltérések
mind relevans szolidumok voltak (15). Az EUH-nak ,koz-
tudottan”magas a negativ prediktiv értéke pancreasrakra
(kozel 100%), de ez csak nagy esetszamoknal igaz, hiszen
az EUH vizsgaldfiggé eljaras (16, 17). Az EUH szerepe
lokoregionalis stagingben kiemelt, kilondsen jol bevet-
het6 a véndas confluence megitélésére (a CT-nél is jobb),
a T-stadiumot 90% feletti szenzitivitassal hatarozza meg
(jobb, mint a CT, MR, PET-CT) (18). Az EUH-val végzett sta-
diummeghatdrozas a betegutat 14%-ban mddositotta uj,
inoperabilitast jelentd eltérések felfedezésével (19). A har-
madik generdciés FNB-tlik megjelenésével pedig nem-
csak kivalé citologiai, de az esetek tobb mint 95%-aban
core biopszias mintahoz is jutunk (20). A fentiek alapjan
az EUH szerepe megalapozott a pancreasrak diagnoszti-
kai algoritmuséban, és az ERCP-vizsgélat sem nélkilézhe-
ti a fenti diagnosztikus informacidkat (1. dbra).
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Az EUH-nak fontos szerepe van kronikus pancreatitisben
is, hiszen a legpontosabb informaciét nyujtja a krénikus
pancreatitis jelenlétérdl (parenchyma és ductalis jelek), su-
lyossagardl, és fajdalom esetén plexus coeliacus blokad is
végezhetd, mig az ERCP-vel a pancreasvezetéken terdpias
beavatkozast tudunk végezi. Kronikus hasnyalmirigy-gyul-
az EUH-ERCP egyuttmukodés, kilondsen akkor, amikor a
vezetékszikuilet stentelése (ERCP) is szuikséges a pseudo-
cystogastrostomia (EUH) hosszu tavu sikeréhez (21).

Az EUH- és az ERCP-vizsgdlatok sorrendjének meghata-
rozasanal altalanos szabalyként megfogalmazhato, hogy
a diagnosztikus vizsgalat (EUH) elényben részesitendd a
terapids beavatkozassal (ERCP) szemben (7. dbra). A kiva-
natos sorrend sajnos a mindennapi rutinban gyakran meg-
fordul, pedig az ERCP el6tt mar jo tudnunk, hogy mi okozza
a sargasagot (pl. daganat esetében fémstent valasztando),
hogy tényleg van-e epeuti kbvesség (negativ EUH esetén
az ERCP sziikségtelen), illetve hogy operabilis-e a daganat
(operébilis esetben a direkt sebészi megoldas elényben ré-
szesitend6 az ERCP-vel szemben). Az,elsé az EUH" stratégia
a fenti okok mellett azért is fontos, mert az EUH diagnoszti-
kus hatasfoka ERCP nélkdil (stentmUtermékek) lényegesen



»Giobor” stenttel)

Metasztatikus duodenumtumor miatt korabban a betegnél GEA-md-
tet toértént, a duodenum nem volt megkdzelithetd hagyomanyos uton
(ERCP), igy EUH-vezerelt epedti intervenciot végeztink. A gyomortfalon
keresztdl révid tddttal szarjuk (balra fent) és kontrasztanyaggal abrazoljuk
(jobbra fent) a jelentGsen tagult bal majlebenyi epeutakat, majd femstent
segitségével biztositunk szabad epeelfolyast a gyomor felé (lenti képek).
(Dr. Szmola Richard képanyagabdl)

egy jol jarhatd ut, amely a Vater-pa-
pilla érintése nélkdli, sikeres epeuti
drendzst biztosit. Az EUH-vezérelt
transmuralis biliodigestiv anastomo-
sis kiilfoldon az emelt szintd EUH-
ERCP kdzpontokban mar a minden-
napok részét képezi. Elmondhatjuk,
hogy hazankban is, az Orszagos
Onkologiai Intézet EUH-ERCP labor-
jaban, sikeresen bedllitasra kerlt és
elérhet6 az EUH-BD mdédszertana. Az
EUH-BD fébb technikdi mechanicus
icterus esetén a hepaticogastrosto-
mia (2. dbra) és a choledochoduode-
nostomia (3. dbra), illetve valogatott
esetekben cholecystoduodenosto-
mia is végezheté (4. dbra) (24). A
technikédk lényege, hogy a szélesebb
korben elérheté endoszképos pseu-
docystogastrostomidhoz hasonléan
EUH-vezérelten célozzuk, és FNA-t(
segitségével érjik el, a tapcsator-
na lumenéhez kozel elhelyezkedd
folyadéktartalmu képleteket, majd
anastomosist hozunk létre a pangé
epelt és a tapcsatorna kozott trans-
muralis stentelés Gtjan. EUH-BD ese-
tében az intrahepaticus (2. dbra) és
extrahepaticus (3. dbra) epeutak dre-
nazsa is megoldhato a béllumen ira-
nyéaba. Fontos megjegyezni, hogy az
EUH-BD vetekszik a PTD haté-
konysagéval, igy a jelenlegi ESGE-
ajanlas alapjan malignus epedti

jobb (22), igy fajdalmatlan icterus esetén az EUH el6tt el-
végzett ERCP kifejezetten megnehezitheti az EUH-t végzé
szakemberek dolgéat. Az EUH olykor hattérbe szorulhat akut
cholangitis (fajdalmatlan icterus mellett ritkasag) vagy maj-
biopszidval igazolt, metasztatikus pancreasdaganat (sem
staging, sem mintavétel nem sziikséges mar) esetében.

Az EUH fentiekben részletezett indikalé és kiegészitd
szerepe mellett az epelti terapias EUH megjelenésével
az endoszkoépos ultrahang az ERCP-vizsgalatok fontos ki-
egészitdje (,rendezvous” technikdk) vagy akar helyettese
(sikertelen ERCP) is lehet, errél a kovetkezékben szélunk
bévebben.

Epediti intervenciok, avagy az EUH mint
az ERCP lehetséges alternativaja

Az EUH-hoz kapcsolodé terdpids paletta mara nagyon széles
lett, az ERCP-hez hasonl6 eredményességgel, sokszor még
tuljutva az ERCP soran felmerdil6 technikai hatarokon is. Epe-
Uti obstrukcidban szenvedd betegek esetén az ERCP-re gon-
dolunk mint elsé terdpids Iépésre, hiszen az eredményessé-
ge 90-97% kozé tehetd, ugyanakkor tudjuk, hogy bizonyos
szituacidkban az ERCP kivitelezhetetlen vagy ineffektiv (23).
Utobbi esetekben az EUH-vezérelt epelti drendzs (EUH-BD)

obstrukcié esetén, ha az ERCP siker-
telen volt, az EUH-vezérelt eljaras elényben részesitend6 a
PTD-vel szemben, igy elkeriilhetéek a kiilsé drainnel jaréd
problémak (diszkomfort, infekcio, vérzés, diszlokacio, epe-
csorgds) (24). A nemzetkozi esetszamok latvanyos nove-
kedésével a tanulmanyok manapsag mar azt a kérdést is
felteszik, hogy az EUH-BD lehet-e esetleg alternativaja az
ERCP-nek malignus distalis epeuti obstrukcié esetén. Ha-
rom randomizalt kontrollalt vizsgalat hasonlitotta 6ssze az
EUH-BD-t az ERCP-vel ebben az indikacidban (25-27). Két
vizsgalat nem taldlt szignifikans kilonbséget az EUH-BD és
az ERCP kozott a sikerratdban vagy a szovédmények sza-
mat tekintve (25, 27), ugyanakkor Paik és munkatdrsai az
EUH-BD-t még jobbnak is talaltdk az ERCP-nél a stentdisz-
funkcié, a stent atjarhatosagi ideje, a szovédmények szama
és a reintervencios sziikség szempontjabdl (26). Ezt a ten-
denciat két metaanalizis is meger6sitette (28, 29). A fenti
eredmények alapjan inoperdbilis malignus distalis epedti
obstrukcidban az ESGE-irdnyelv az EUH-BD-t elsédleges
technikaként is javasolja az ERCP alternativajaként (24).
Malignus hilaris epeuti sztikiiletek (Bismuth Corlette l1I/IV)
ellatasaban az ERCP és az EUH-BD kiegészithetik egymast,
egy majlebeny epeuti drendzsat ERCP utjan, a masikét
pedig EUH-BD utjan lehet megoldani (mindkét esetben
fémstentek belltetésével), igy a rekurrald obstrukcidk
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2. abra: EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosis a gyomor
és az intrahepaticus epeutak koz6tt (hepaticogastrostomia
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3. abra: EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosis a duodenum bulbusa és a kdozés epevezeték

u 072504266 EUS eneral 10:04:33

iz Wl Fe7SM G456 CRS

beteg. (Dr. Szmola Richard képanyagabdl)

kozott (choledochoduodenostomia ,,Axios” stenttel)

Papillaris szintd epedti obstrukciot okozo terime miatt, CT utan a beteg EUH-vizsgdlatat végeztik. EUH-FNB
utan a helyszinen elvégzett citologiai vizsgalat adenocarcinomat igazolt. A papilla hagyomanyos uton (ERCP)
nem volt elérhetd, igy egy Ulésben EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosist létesitettiink. A sulyzd alaku femstent
a ductus choledochus (bal oldalon az UH-képen) és a bulbus duodenii (jobb oldalon az endoszkdpos képen)
lumenét kapcsolja 6ssze. A jo Utemd desicterizaciot kbvetden rovidesen sikeres Whipple-mdtéten esett at a

szama csokkentheté. A fenti eljardsnak a kombinalt endo-
szképos retrogrdd és endoszképos ultrahang vezérelte
kolangiografia (CERES) nevet adtak, ami jo példa a két
technika terdpias egyuttmuikddésére a gyakorlatban (30).
Az EUH segitheti az ERCP-t transpapillaris vezetédrét pozi-

4. abra: EUH-vezérelt biliodigestiv anastomosis
a duodenum bulbusa és az epehédlyag kozott
(coronalis CT-felvétel)

A betegnél EUH-vizsgdlat soran pancreasfeji te-
rime abrazolodott majgocokkal, a helyszini citologia
neuroendokrin karcinomat igazolt. Sikertelen ERCP
utan egy Udléesben EUH-vezérelt epedti interven-
ciot végeztlink az epehdlyag szajaztatasaval (Axios
fémstent felhasznalasaval). Rapid desicterizacio
utan a beteg palliativ kemoterapiaban részesdilt.
(Dr. Szmola Richard képanyagabdl)
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cionalasaval (bélfalon keresztiil, anterograd médon), ame-
lyen a kordbban kaniilaciés gondok miatt sikertelen ERCP
mégis befejezhetd. Az Ugynevezett ,rendezvous” technika
eddig csak perkutan transhepaticus (PTD) uton volt lehet-
séges, de mostanaban az EUH térnyerésével a lehetéségek
tarhaza béviilt. Nemcsak az epeuti intervencidékban hasz-
nos a terapias EUH, hiszen EUH-vezérelt anterograd tech-
nikaval a pancreasvezeték is elérhetd sikertelen ERCP utan.
A Wirsung-vezeték fibrotikus sz(kilete, passzalhatatlan k6
vagy mutét utdn megvaltozott anatémiai szituacidkban az
epeutakra leirt ,rendezvous” vagy ,transmuralis” technikak
hasnyalmirigy-vezetékben is 70-90% kozotti sikerrataval
alkalmazhatok, de még gyakorlott kézben is magasabb a
szovédmények el6fordulasa, mint a hagyomanyos ERCP
soran (,rendezvous” esetén kozel 20%), igy a technika szé-
les korben még nem terjedt el (31).

Az EUH-BD-beavatkozasok egy friss metaanalizis alapjan ex-
pert kézben 95%-0s sikerrataval és 13,7%-0s szovédmény-
arannyal jarnak. Korai sz6védmény az epecsorgds (2,2%) és
cholangitis (1%), kés6i szovédmény a stentmigracié (1,7%)
és a stentelzarédas (11%), amelyek 16,2%-0s reintervenci-
6s sziikséghez vezetnek (32). Fontos hangsulyozni, hogy
ha szévédmény lép fel, annak kezelése kiemelten komplex,
igy ezen beavatkozédsok elvégzése magasan képzett endo-
szképos szakembereket és — a szovédmények miatt — jol
megalapozott intervenciés radioldgiai és sebészeti hatteret
igényelnek. A pancreatobiliaris vezetékeket célzd terapias
EUH-beavatkozasok a legkomplexebbek, magasabb a sz6-
védmeényratajuk, és kisebb betegpopulaciét érintenek, ezért
széles kord elterjedésiik nem vérhato, de egy-két,.emelt szin-
tl EUH-ERCP” kdzpont el tudja majd latni a hazai igényeket.
A kozlemény 3. és 4. dbrdja egy Ulésben végzett EUH-diag-
nosztikat, ERCP-kisérletet és sikeres EUH-terdpiat mutat be.



Az ,egy lilésben” végzett EUH + ERCP
elényeirél

Az EUH és az ERCP gyakran két tilésben, kiilon szobédban,
kilon orvossal, kiildn napon torténik, a beteg duplazott
mertlhet a kérdés: sziikségszeru-e a vizsgalatok elkuloni-
tése a mindennapi gyakorlatban?

A két vizsgdlat nemcsak két lépésben, hanem akar egy
lésben is megvaldsulhat, ha a vizsgaldészobaban rontgen-
berendezés és EUH is rendelkezésre 4ll. Az utébbi straté-
gidnak elénye, hogy a beadott béditdszerek mennyisége
[ényegesen csokken, a beavatkozas uténi obszervacié egy-
szeri, illetve egy endoszképos helyiséget foglalunk csak le,
és idedlis esetben csak egy szakorvost. A fenti strukturalis
szempontok mellett az ERCP-t megel6zé diagnosztikai
adat ,valés idej’; igy megbizonyosodhatunk az epeuti kd
jelenlétérdl, illetve egy epeuti szlkilet pontos helyérdl
és az egyéb anatémiai viszonyokrdl, helyszini citoldgia a
diagndzis pontositasaban is segitségilinkre lehet. Az elér-
heté tanulmanyok szerint a szovédmények szama az egy
Uilésben végzett vizsgdlatok sordn nem emelkedik, illetve
a diagnosztikus pontossag (EUH) és a kantilaciés sikerrata
(ERCP) is azonos a két Iépésben elvégzett vizsgalatokkal
Osszevetve. A betegek komfortérzete jobb, lerévidil a hos-
pitalizacié, illetve az onkoldgiai kezelésig eltelt id6 is (12,
33, 34). Megemlitendd, hogy a felsorolt mutatok nagy eset-
szamu nemzetkdzi kdzpontokbdl szarmaznak, a két vizsga-
lat kombinalasa komoly felkésziiltséget kivan a pancreato-
biliaris endoszképos szakembertél (35).

Ezeket a gyakorlati elényoket felismerve mar nem meg-
lepd, hogy az EUH és az ERCP eszkdztarat nemzetkozileg
elismert centrumokban, egy szobaban és egy orvos ke-
zében igyekeznek 6sszehozni. Rdadasul indulhattak olyan
hibrideszkdz-fejlesztések is, amelyek egyetlen endo-
szképban 6tvoznék az echoendoszkép (EUH) és a duo-
denoszkép (ERCP) tudasat (2). Optimalis, ha a vizsgalatok
egy Ulésben és megfelel6 kombinacidban torténhetnek
meg, igy biztositva a beavatkozas pillanatdban az dsszes
diagnosztikus és terdpias lehetéséget a beteg szamara.

Konkluziok

Az EUH és az ERCP kiilon-kiilon is fontos diagnosztikai és te-
rapias beavatkozast tesznek lehet6vé, de igazan az egyltt-
mUkodésiik hatékony, egyutt fedik le a pancreatobiliaris
endoszkopia lehetdségeinek tarhazat. A leggyakrabban az
EUH-diagnosztika segit az ERCP-indikacié pontos feldllita-

:
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saban és a terdpia tervezésben, de az ERCP epedti terdpias
seqgitséget is kérhet az EUH-td|, illetve az ERCP is nyujthat
intraductalis diagnosztikus segitséget az EUH-nak. Az epe-
uti kovességben, krénikus pancreatitisben és pancreatobi-
liaris malignitas esetén egyesiteni lehet a két eljaras el6nye-
it. Az EUH hasznos informacidkat nyujt a pancreatobiliaris
régié anatémiai viszonyairdl, illetve lehetéséget ad diag-
nézisra, stddiumbesorolasra, és nem utolsésorban segithet
az ERCP megfelelé indikaciojanak felallitasaban (1. dbra).
Az egyittm(koddés még latvanyosabb, ha a két vizsgalat
egy Ulésben megvaldsulhat, hiszen egy szobaban, egysze-
ri altatassal, lehet6leg ugyanaz a szakember elvégezheti a
komplex endoszképos diagnosztikat és terapiat. Az EUH
latvanyos fejlédésével egyes esetekben (inoperabilis panc-
reasfeji daganat) mint 6nallé maodszer is képes az endo-
szképos feladatok ellataséra (FNB + lokoregiondlis staging
+ fajdalomcsillapitas + transmuralis stentelés).

Az EUH-ERCP egyuttmuikodés a klinikai implikaciékon tul
fontos oktatasi és betegszervezési szempontokat is felvet.
Mint lathatjuk, az EUH- és az ERCP-technikdk kozotti kolla-
boracié olyan magas fokot ért el, hogy bar az ,alapszintd
ERCP"képzésben nem feltétlenil, de az,emelt szint(i ERCP”
képzés részeként mar kivanatos az EUH-tudas elsajatitasa
is. Ha az EUH- és ERCP-szakértelem egy kézben dsszpon-
tosul, garantalt, hogy a vizsgalatok optimalis kombinacio-
ban, sorrendben és akdr egy (ilésben valésulhatnak meg.
Az egészséglgyi elldtérendszer szemszogébdl ez révidebb
hospitalizacids id6t, az onkoldgiai kezelésig eltelt id6 latva-
nyos rovidulését és koltséghatékonyabb miikodést ered-
ményezhet. Az EUH hazai térnyerésével a varmegyei, alap-
szint( ERCP-kozpontok mellett 2-3 varmegyét ellatd, emelt
szinti EUH-ERCP-kozpontok (intervenciés endoszkdpidk)
johetnek létre, ahol a pancreatobiliaris betegek komp-
lexebb és hatékonyabb endoszképos ellatasa biztositott,
valamint a jové szakembereinek integralt képzése is meg-
oldédhat. A dedikalt kozpontok kialakitasdig is segithetjik
a betegek hatékony ellatdsat, ha a komplex beavatkoza-
sokat (pl. fajdalmatlan icterus, pancreasintervencio) olyan
specializalt endoszkdpos munkahelyre iranyitjuk, ahol az
EUH és az ERCP egylittmikodése megvaldsul a mindenna-
pokban. Hiszen, taldn nem tulzés éllitani, hogy a pancrea-
tobiliaris endoszképia jovdje az EUH- és az ERCP-vizsgéla-
tok egységében rejlik.
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Jelen ismereteink szerint az irritabilis bél szindroma elsésorban funkcionalis eredet(i zavar, amely a kzpon-
ti idegrendszer és az agy-bél tengely médosult miikodésével jar. Specialis mechanizmusainak fenntartasa-
ban kiemelt szerepet kap a stressz. Az IBS magas komorbiditast mutat pszichiatriai zavarokkal, és jelent6s
életmindség-beli romlast okozhat az érintettek szamara. Az ajanlasok szerint érdemes megvizsgalni azokat
a pszicholdgiai jellegzetességeket, amelyek kiemelt szerepet jatszhatnak a tiinetek megélésében, illetve
testi, gondolati vagy viselkedéses szinten befolyasoljak, fenntartjak azokat. A jelen tanulmany erre tesz ki-
sérletet, és olyan jellemzéket allit fokuszba, mint a gyomor-bél rendszeri tiinetekkel kapcsolatos szorongas
(Gl tunetspecifikus szorongas), a katasztrofizacid, a szomatizacié vagy az egészségszorongas. Az irritabilis
bél szindroma komplexitasanak megértését segitheti az allapot biopszichoszocialis modellben valo értel-
mezése, ami multidiszciplindris szakmai egytittmiikodésre 6sztonozheti a kezel6orvost.

KULCSSZAVAK: irritabilis bél szindréma, stressz, biopszichoszocialis modell, pszichoterapia

The importance of the psychological factors in irritable bowel

syndrome

According to current knowledge, IBS is primarily classified as a functional disorder, characterized by alte-
red functioning in the central nervous system and the brain-gut axis. Stress plays a major role in sustaining
specific mechanisms associated with IBS, contributing to high comorbidity with psychiatric disorders and
a substantial deterioration in patients' quality of life. Following recommendations, it is worth examining
the psychological aspects that may influence or maintain the experience of symptoms at a physical, cog-
nitive, or behavioural level. The present study attempts to do this by discussing factors, such as Gl symp-
tom-specific anxiety, catastrophizing, somatization, or health anxiety. Understanding the complexity of
IBS is facilitated by the biopsychosocial model, supporting clinicians in proficient patient management,
particularly through multidisciplinary collaboration.

KEYWORDS: irritable bowel syndrome, stress, biopsychosocial model, psychotherapy

Az IBS elhelyezése pszicholdgiai
nézoépontbdl

Az irritabilis bél szindréma (IBS) elhelyezése a betegség-
tipusok kozott pszicholdgiai szempontbdl sem egyszer(.
Pszichoszomatikus betegséggel allunk szemben, avagy
funkcionalis zavarral? Mi a lényegi kilonbség a kett6 ko-

z0tt? Esetleg a szomatizacids tendenciak a legjellemzdéb-
bek? Bar a tanulmany elején megprébalunk vélaszt talalni
az alapkérdésre is, a hangsulyt inkdbb arra szeretnénk
helyezni, hogy valéjdban nem a kategorizalds a fontos,
hanem azoknak a mechanizmusoknak a megértése, ame-
lyek a betegség tlineteit szervezik, fenntartjak, és egyut-
tal befolydsoljak a lelki és viselkedéses jellemzoket is.
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Az IBS-t pszicholégiai nézépontbdl elsésorban funkci-
ondlis zavarnak (nem pedig pszichoszomatikus beteg-
ségnek) tekintjik, hiszen a hatterében nem mutathaté
ki markans szomatikus/strukturalis elvéltozas. Ugyan-
akkor bizonyitottan moédosult az agy-bél tengely és a
kozponti idegrendszer m(ikodése (1), ami igazolt kap-
csolatban all a testi és pszichés jellemzdékkel is (2). Bar
az IBS esetén egyre inkdbb feltdrnak olyan jellemz&ket
(pl. krénikus alacsony szintl gyulladds, a bél nyaélka-
hartya-mdédosuldsai), amelyek széveti elvaltozasokat is
hozhatnak magukkal (3, 4), ezek nem feltétlenil - vagy
nem minden esetben - tekintheték a betegség koz-
ponti szervezdjének.

A betegségek egyszer(i (vagy egyértelmui) csoportba
sorolasa helyett igy érdemesebb a DSM-5 ide vonatko-
z6 javaslatait megfontolni. Az Uj diagnosztikai kritéri-
umrendszer azt hangsulyozza, hogy nem a szomatikus
komponens eredetére vagy azonosithatésagara érde-
mes helyezni a hangsulyt, hanem inkdbb az olyan pszi-
cholégiai jellegzetességekre, mint a testi tlinetek erésen
stresszteliként torténé megélése, a testi tlinetekkel kap-
csolatos abnormalis gondolatok, érzések és viselkedés,

vagy a lelki tényezék potencidlis tlinetfokozé szerepe
(5, 6). A tiineteknek a jellegzetes, ,patologias” megélé-
se egyarant megjelenhet funkciondlis zavarokban (ahol
nem tudnak ,szervi elvéltozast” diagnosztizalni) és ki-
[6nb6z6 organikus elvaltozasokkal jellemezhet6 testi
betegségekben is. Hasonléan, a pszicholdgiai tényezdk
- ezen belil is elsésorban a stressz — etioldgiai vagy tu-
neteket sulyosbito szerepével is talalkozhatunk mindkét
betegségcsoportban (5).

IBS esetén - valészinlileg a funkcionalis elvaltozasok
mértékével valamennyire 6sszhangban - jelentésen
eltéré lehet a pszicholégiai folyamatok szerepének a
sulya — akér a tunetek kialakuldsdban, megélésében,
akdr a mindennapi életre gyakorolt hatdsaiban. Még
komplexebbé teszi a képet, hogy IBS-ben szamos olyan
funkciondlis elvaltozast leirtak, amelyek a kbzponti ideg-
rendszer m(ikodését érintik (7), és ezek fokozzék a pszi-
cholégiai sérulékenységet is. Jelen tanulméany ezeket a
mechanizmusokat és a mindennapi életben megfigyel-
heté kovetkezményeit igyekszik felvazolni IBS esetén,
és kitér a hatékonynak taldlt pszicholdgiai technikak és
intervenciok bemutatdsara is.

1. abra: Az IBS konceptualis modellje. Az alapmodellt (1) Van Oudenhove és munkatarsai

fejlesztették tovabb (2)
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Az IBS pszichoszomatikus modelljének
a bemutatasa

Az IBS biopszichoszocialis keretben torténd értelmezésé-
nek igénye mar évtizedekkel ezel6tt megjelent a szakiro-
dalomban. A felvazolt modellek a kutatdsi eredmények
gyarapoddséaval egyre komplexebbé valtak, és a betegség
kialakuldsanak, a tlinetek fennmaradasénak és a kezelést
befolydsold tényezéknek mind a bioldgiai, pszicholdgia
és tarsas komponenseit — valamint ezek egymasra hata-
sat — prébaljak integralni (1, 2, 8).

Bér az 6rokletes tényez6k — elsésorban a szerotonerg rend-
szermikodését kddold gének —lehetséges szerepeis felme-
rilt IBS esetében, az eddigi vizsgalati eredmények alapjan
nem beszélhetiink jelentds genetikai meghatarozottsagrol
(9). Annal erdteljesen hangsulyozzak azonban a korai pszi-
choszocialis hatasok (szocidlis stressz, tarsas tanulas, a tar-
sas tdmasz alacsony szintje, szexudlis, fizikai és érzelmi abu-
zus) jelentéségét (2), és ezeknek a kozponti idegrendszerre
és a visceralis miikodésre kifejtett hosszu tavu hatasait (1).
A kozponti és periférids idegrendszerben megfigyelhetd
modosulasok képezik az alapjat a visceralis hiperszenzitivi-
tasnak, illetve a bél megvaltozott fizioldgidjanak, ami egy-
arant érintheti a bél motilitasat, a bél ateresztéképességét,
a bélflérat és a mdédosult immunfolyamatokat is (2). A kor-
nyezeti tényez6k esetében - a pszichoszocialis tényez6kdn
tul - szdmos tanulméany hangsulyozza a bélfert6zések je-
lentéségét, amelyek szintén a felvazolt mechanizmusokon
keresztiil hozhatjak létre a megvaltozott mikodésmaodot
(10). A vizsgalatok fokuszaba keriilt tovabba, hogy bizo-
nyos élelmiszer-komponensek immunmedialt folyamato-
kon keresztul kapcsolédhatnak az IBS-ben megfigyelhetd
funkcionalis elvaltozasokhoz (11).

A jelen tanulmany keretei nem elég tagak ahhoz, hogy
a modelleket részletesen ismertessiik, igy a komplex
modell dbraszer( felvdzoldsa mellett (1. dbra) elsésor-
ban a pszicholdgiai tényez6k rovid bemutatdsara he-
lyezziik a hangsulyt.

A pszicholadgiai faktorok jelentésége
a komplex biopszichoszocialis modellben

A pszicholdgiai — és tdgabban a pszichoszocialis - ténye-
z06k szerepe az IBS esetében tobb szinten is megjelenik.
A vizsgalatok szerint a sériilékenységet fokozo6 kdrnyezeti
tényezo6k kozil elsésorban a stressz és a tarsas kornyezet
modellhatdsa érvényesilhet. Ezek a tényez6k egyarant
hatnak a bél fiziolégiajara, valamint az agy m(kodésére
és strukturdjara; és az idegrendszerben megfigyelhetd al-
teracidk szamos pszicholdgiai jellegzetességgel - magas
pszichiatriai komorbiditas, jellegzetes kognitiv és affek-
tiv folyamatok, az interocepcié modosuldsa stb. — jarnak
egyutt.

A komplex modellbdl kiemelendé a stressz szerepe, hi-
szen jelentésen befolydsolhatja az allapotot és a tline-
teket, mi tobb, a betegséggel egyiitt jaré pszicholdgiai
jellegzetességek (katasztrofizacid, Gl specifikus szoron-
gas, egészségszorongas, szomatizacié) maguk is tovabb
emelhetik a stressz szintjét, mintegy ,6rdogi kort” ki-

alakitva (12). A stressz szerepére mar korai vizsgalatok
is utaltak, hiszen szamos kutatasban azt talaltdk, hogy
a korai negativ életesemények és a késébbi stresszteli
vagy traumatikus életesemények is kapcsolatot mutat-
nak az IBS tlineteivel (13). A korai életesemények vagy
er6teljes stresszorok a stresszérzékeny neurobiolégiai
rendszerekben okozott hosszu tavu eltérések segitségé-
vel teremthetik meg az alapjat a Gl tlinetek és a stressz
kapcsolatanak (13). A stressz hatdsara termel6dé loka-
lis CRF pedig a bélrendszerben okozhat olyan oxidativ
és immunoldgiai folyamatokat, amelyek megvaltoztat-
hatjdk a motilitast, tovdbba hyperalgesidhoz, valamint
megemelkedett gyulladdshoz és permeabilitdshoz ve-
zethetnek. Ezek a folyamatok posztinfekcios IBS esetén
is jelent&s szerepet jatszhatnak (3).

A stressz olyan kozponti idegrendszeri valtozasokkal is
egyltt jarhat, amelyek a vagalis ténus csokkenésén és a
szimpatikus idegrendszer aktivitdsan keresztll szintén
fokozhatjak a bélben zajlé gyulladdsos folyamatokat (3).
A stressz hatasara létrejové kozponti idegrendszeri me-
chanizmusok a visceralis percepcié felerésodéséhez, és
ezdltal az erésebb tlinetpercepciohoz és fajdalomérzé-
kenységhez is hozzéjarulnak (13). A stressz és a Gl tlinetek
kapcsolatdban lehetséges Utvonalként azonositottak to-
vabba a bél diszbidzisdnak az er6sodését, illetve a meg-
emelkedd antimikrobialis aktivitast is (elsésorban az IBS-
D csoportban) (14).

Mind a komplex biopszichoszocialis modellbdl, mind a
stresszel kapcsolatos specifikus eredményekbél logiku-
san kovetkezik, hogy a kdzponti idegrendszert is érintd
megvaltozott mikodésmdd miatt IBS-ben magasabb
lehet — akar a 70%-ot is elérheti — a komorbid pszichiat-
riai zavarok gyakorisdga (15). A kutatadsok, 6sszefoglald
tanulmanyok ezt egyértelmiien megerdsitik, és arra hiv-
jak fel a figyelmet, hogy elsésorban a hangulatzavarok,
a szorongdsos zavarok, az evészavarok (vagy kéros evési
magatartasok) és az alvaszavarok prevalenciaja emelke-
dik meg (8, 15). A depresszi6 és szorongdasos zavarok ma-
gas komorbiditdsanak a hatterében egyardnt kiemelik a
kozponti idegrendszer modosult, stresszérzékenyebb
muakodését, valamint az allapotban jellemzd kognitiv
viselkedéses mechanizmusokat (katasztrofizacio, hiper-
vigilancia a testi jelzések irdnyaba, maladaptiv megkiiz-
dés); ugyanakkor felvetik a bélmikrobiota eltérésének a
szerepétis (15, 16).

Az IBS és az evészavarok kapcsolata igen komplex. A be-
tegek egy részénél a tuinetek bizonyos élelmiszer-kom-
ponensekre fokozddnak, és a betegek 90%-a probal va-
lamilyen diétat. Mikozben a béltiinetek megemelkedett
mennyisége arra ,inspiralja” az érintetteket, hogy kizar-
janak bizonyos élelmiszer-komponenseket a taplalkoza-
sukbol, és megprébaljanak egészségesebben enni (17), a
hosszan tarté vagy szigoru diétdzas megemeli az evésza-
varok kockézatat (18). IBS esetén igy fontos elklloniteni
az adaptiv és a maladaptiv taplalékbeviteli korlatozast,
illetve feltérképezni a szubklinikai evészavarokat, vagy a
zavart evési mintazatokat, hiszen ezek korrekciojaval je-
lentésen emelheté a személyek miikddési szintje és élet-
mindsége (18).
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A restriktiv evési magatartast, egyes ételek tulzott mér-
téku elkeriilését szintén fokozhatja az IBS-re jellemz6 Gl
tlnetspecifikus szorongas (19), ami a Gl tinetek meg-
jelenésétdl, kdvetkezményétdl, vagy akdr az Uj étkezési
kornyezet kontrollalhatatlansagdval 6sszefligg6 félelmet,
distresszt jelenti. A Gl tUnetspecifikus szorongas specifi-
kus endogén stressz, amelyet leggyakrabban a funkcio-
nalis gasztrointesztinalis dllapotok esetében értelmeznek
(20). Ez a specifikus szorongds hatéassal van a Gl tliinetek
sulyossaganak és gyakorisaganak az észlelésére, és 5nma-
gdban is — az altaldanos vonasszorongason tulmutatva -
fontos tényezd az aktudlis IBS-allapot meghatarozasaban
és a paciensek életminéségének értékelésében (19-21).
A Gl specifikus szorongds megemelkedett szintje 0ssze-
fuggésben all az IBS-re jellemzé megvaltozott vegetativ
idegrendszeri és neuroendokrin mukodéssel, tovabba
a megnodvekedett visceralis szenzitivitassal is, és célzott
csokkentése gyakran része az IBS-szel 6sszefliggé pszi-
cholégiai intervencidknak (pl. hipnoterapianak, CBT és
ACT terapianak) (21).

Az irritdbilis bél szindrémahoz kapcsolédd bizonytalan,
kiszamithatatlan tiinetek és az azokra adott megktizdési
valasz szintén kiemelt szerepet jatszhat a betegek mentdlis
egészségének alakuldsaban (22). Maladaptiv megkiizdési
vélasznak tekinthet6 a katasztrofizacio, amely a tlinetek
felnagyitdsaval, az azokhoz kapcsoldédé intenziv, negativ
gondolatokkal, illetve a reménytelenség és kiszolgaltatott-
sag érzésével irhato le (23). A katasztrofizacié egy olyan,
az irritdbilis bél szindromaval él6kre jellemzé komplex
mukodésmaéd része, amelyben kiemelt szerepet jatszik a
test monitorozasa, a gasztrointesztinalis traktusbél eredé
szomatikus ingerekre valé fokozott érzékenység és a fi-
gyelmi fékusz torzuldsa a potencidlis tlinetek iranyaba (2).
Mindezen tényezdket figyelembe véve felmeriilhet, hogy a
modosult interocepcio (a test fel6l érkezé jelzések pontos
észlelésének és azonositasanak képessége) hozzajarulhat
az irritabilis bél szindréma kialakulasahoz. Erre vonatkozé-
an kevés konzisztens kutatasi eredménnyel rendelkeziink,
ugyanakkor egyes tanulmanyok rdmutatnak, hogy a maga-
sabb szamu funkcionalis gyomor-bél rendszeri tiinetekkel
jellemezhet6 személyeket testi hipervigilancia jellemzi,
mig csokkent bizalmat és negativ attit(idot mutatnak ezen
szomatikus folyamatokkal szemben. Mindez arra utal, hogy
a fiziologiai arousalre vonatkozo érzékenység és az ehhez
kapcsolddo visceralis jelzések értelmezésének bizonytalan-
saga jelent&séggel birhat az irritabilis bél szindréma tlineti
képének alakuldsaban (24).

Szintén a betegcsoportra jellemzé maladaptiv meg-
klizdés korébe tartoznak azok a viselkedéses stratégiak,
amelyek révid tavon az allapot kontrollalasat szolgaljak,
hosszu tavon azonban szamos negativ kovetkezmény-
nyel jarnak. llyen stratégidanak tekintheté a mindennapi
tevékenységek, beleértve az étkezések szigoru szabalyo-
zasa, illetve az ugynevezett elkerilé viselkedés, vagyis a
tinetek megjelenése szempontjabol kockazatos helyze-
tek, példaul tarsas események vagy utazasok elkeriilése.
Ezek a folyamatok hozzdjarulnak az egyének életterének
beszlkuléséhez, az izolacidhoz, és ezdltal az életminbség
jelent6s csokkenését eredményezik (22).
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Az IBS pszicholdégiai kezelése

Mivel az IBS esetében egyre inkabb fokuszba keriltek
a kognitiv, érzelmi és viselkedéses tényezék, indokolt
annak attekintése, hogy a pszicholégiai intervenciok —
amelyek a fentebb felsorolt maladaptiv kognitiv és ér-
zelmi mikodésmaodot, illetve az emelkedett stresszérzé-
kenységet igyekeznek mérsékelni — mennyire lehetnek
hatékonyak a tiinetek csokkentésében vagy az életmi-
néség javitasdban.

Az IBS kezelésében szamos pszicholégiai intervencids
format vagy terapiat kiprébaltak (15), és metaanalizisek
is rendelkezésilinkre allnak a hatékonysaggal kapcsolat-
ban. A két legatfogdbb metaanalizis eredményei alapjan
(25, 26) az korvonalazédott, hogy a pszicholégiai terapi-
ak hatékonyak az IBS tiineteinek a csokkentésében (ko-
zepes hatasméret mellett), és ez a hatas a rovidebb (1-6
honapos) és hosszabb (6-12 hénapos) utankovetésnél is
megmarad (25). A kilonb6zé pszicholdgiai intervenciok
és pszichoterapidk nemcsak az IBS tiineteire, hanem a
mindennapi funkciondldsra és a mentdlis egészségre is
pozitiv hatdst fejtenek ki (kdzepes hatasméret mellett)
(26). A leggyakrabban alkalmazott intervenciék a kognitiv
viselkedésterdpia, a hipnodzis, a relaxacios technikak és a
jelentudatossag-alapu intervenciok (15, 26, 27), amelyek
lehetséges hatdsmechanizmusarél magyar nyelven is ol-
vashato dsszefoglalé (15).

Ha nem a konkrét terdpias forméak esetében vagyunk arra
kivancsiak, hogy melyek az intervenciok leghatékonyabb
technikai, Henrich és munkatdrsai metaanalizise nyujthat
segitséget a tdjékozddasban (28). Elsé helyen az altaldnos
empatikus hozzaallast emelik ki mint jelentds hatéténye-
z6t. Ez minden szakemberre érvényes, hiszen a paciens
szenvedésének az elismerése és elfogaddsa 6nmaga-
ban stresszcsdkkenté erdvel bir. Kovetkezé ,lépésben”
az olyan, tudatositast fokozé — és ezzel a kontrollérzést
is emel6 - technikak lehetnek hasznosak, mint a tlne-
tek és a hozzdjuk tarsulé gondolatok dnmonitorozasa és
tudatositasa. A harmadik csoportba pedig olyan techni-
kak emelkedtek ki, amelyek a paciens viselkedésének a
megvaltoztatasat tdmogatjak. Ide sorolhaték példaul az
Uj viselkedések kiprébalasara valé 6sztonzés, a maladap-
tiv megkiizdési stratégiak modositasa, konkrét instrukci-
6k arra vonatkozéan, hogy hogyan érdemes valtoztatni
a gondolkoddsmédon és viselkedésen, az asszertivitasi
tréning, illetve visszajelzések nyujtasa és a relapszusok
kezelésében vald segités. A felsorolasbél kérvonalazé-
dik, hogy ezek olyan technikak, amelyek a CBT alapjait is
képezik, vagyis 6nallé intervencidként is alkalmazhatok.
Ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy ezek a modsze-
rek altaldanosabban is integralhaték az IBS-szel kiizdé
paciensek kezelésébe, hiszen szamos elem olyan, ame-
lyet az egészségligyi szakemberek is kdnnyedén tudnak
alkalmazni vagy segédanyagok (naplézas, e-learning tan-
anyag) formdjaban ajanlani (8, 28). A Henrich és munka-
tdrsai altal 6sszegy(jtott technikak és hatétényezok teljes
mértékben 6sszhangban éallnak azokkal a torekvésekkel,
amelyek az alacsony intenzitasu pszicholdgiai interven-
ciok (LIPI) sziikségességére és hasznossagara hivjak fel a



figyelmet, és szorgalmazzdk a széles korben valé keze-
[ésbe torténd integralasukat (29, 30). Az IBS-paciensek
gondozdsanak része lehet - a személyes taldlkozasok
soran alkalmazott, alacsony intenzitdsu intervencios ele-
meken tul - az olyan életmddbeli valtozésok javaslata is,
amelyek tdmogathatjak a stresszkezelést, csokkenthetik
az autondm idegrendszer reaktivitasat, és emelhetik az
ismereteket és az énhatékonysag érzését. A jéga (31), a
digitalis formaban (alkalmazassal) biztositott, bélfokuszu
szuggesztidk (32) vagy az online végezhetd, 6nmene-
dzselést erdsit6é tananyag (33) csokkenthetik a tlineteket,
és javithatjak az életminéséget. Allatmodelleken végzett
vizsgalatok tovabba arra is utalnak, hogy a vagusideg sti-
mulacidja is igéretes technika lehet (34).

:

Irodalom

1. Drossman DA, Camilleri M, Mayer EA, Whitehead WE. AGA Technical Re-
view on Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology 2002; 123: 2108-2130.
https://doi.org/10.1053/gast.2002.37095

2. Van Oudenhove L, Térnblom H, Stérsrud S, et al. Depression and Soma-
tization Are Associated With Increased Postprandial Symptoms in Patients
With Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology 2016; 150: 866-874.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2015.11.010

3. Kiank C, Taché Y, Larauche M. Stress-related modulation of inflammation
in experimental models of bowel disease and post-infectious irritable bowel
syndrome: Role of corticotropin-releasing factor receptors. Brain, Behavior,
and Immunity 2010; 24: 41-48. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2009.08.006

4. Schmulson M, Bielsa MV, Carmona-Sanchez R, et al. Microbiota, gast-
rointestinal infections, low-grade inflammation, and antibiotic therapy in
irritable bowel syndrome (IBS): an evidence-based review. Revista de Gast-
roenterologia de México (English Edition) 2014; 79: 96-134.
https://doi.org/10.1016/j.rgmxen.2014.01.001

5. Dimsdale JE, Creed F, Escobar J, et al. Somatic Symptom Disorder: An
important change in DSM. Journal of Psychosomatic Research 2013; 75:
223-228. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2013.06.033

6. American Psychiatric Association, American Psychiatric Association.
Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5, 5" ed. Ame-
rican Psychiatric Association, Washington, D.C. 2013.

7. Schaper SJ, Stengel A. Emotional stress responsivity of patients with
IBS - a systematic review. Journal of Psychosomatic Research 2022; 153:
110694. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2021.110694

8. Palsson OS, Drossman DA. Psychiatric and Psychological Dysfunction in
Irritable Bowel Syndrome and the Role of Psychological Treatments. Gast-
roenterology Clinics of North America 2005; 34: 281-303.
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2005.02.004

9. Saito YA, Petersen GM, Locke GR, Talley NJ. The Genetics of Irritable
Bowel Syndrome. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2005; 3: 1057-
1065. https://doi.org/10.1016/S1542-3565(05)00184-9

10. Berumen A, Edwinson AL, Grover M. Post-infection Irritable Bowel
Syndrome. Gastroenterology Clinics of North America 2021; 50: 445-461.
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2021.02.007

11. Hussein H, Boeckxstaens GE. Inmune-mediated food reactions in irri-
table bowel syndrome. Current Opinion in Pharmacology 2022; 66: 102285.
https://doi.org/10.1016/j.coph.2022.102285

12. Henningsen P, Zipfel S, Sattel H, Creed F Management of Functional
Somatic Syndromes and Bodily Distress. Psychother Psychosom 2018; 87:
12-31. https://doi.org/10.1159/000484413

13. Chang L. The Role of Stress on Physiologic Responses and Clinical
Symptoms in Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology 2011; 140: 761-
765.€e5. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2011.01.032

14. Rengarajan S, Knoop KA, Rengarajan A, et al. A Potential Role for
Stress-Induced Microbial Alterations in IgA-Associated Irritable Bowel
Syndrome with Diarrhea. Cell Reports Medicine 2020; 1: 100124.
https://doi.org/10.1016/j.xcrm.2020.100124

15. Gajdos P, Rigé A. Irritabilisbél-szindréma: komorbid pszichiatriai zava-
rok és pszicholégiai kezelési lehet6ségek. Orvosi Hetilap 2018; 159: 2115-
2121. https://doi.org/10.1556/650.2018.31247

16. Simpson CA, Mu A, Haslam N, et al. Feeling down? A systematic review
of the gut microbiota in anxiety/depression and irritable bowel syndrome.
Journal of Affective Disorders 2020; 266: 429-446.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.124

17. Gajdos P, Roman N, Téth-Kirdly I, Rigé A. Functional gastrointestinal
symptoms and increased risk for orthorexia nervosa. Eat Weight Disord
2022; 27: 1113-1121. https://doi.org/10.1007/s40519-021-01242-0

18. McGowan A, Harer KN. Irritable Bowel Syndrome and Eating Disorders.
Gastroenterology Clinics of North America 2021; 50: 595-610.
https://doi.org/10.1016/j.gtc.2021.03.007

Osszefoglalé

Osszegzésként elmondhaté, hogy az irritabilis bél szind-
réma egy komplex, heterogén kérkép, amely esetében
mind az etiolégidban, mind pedig a tiinetek alakuldsa-
ban igazolhaté bizonyos kézponti idegrendszeri és pszi-
choldgiai faktorok szerepe. A tiinetekkel valé egyuttélés
szamos életteriiletre hatast gyakorol, csokkent élet-
mindséggel és kilonb6zé mentalis tlinetek fokozott
gyakorisagaval jar egyitt. Az allapot 6sszetettségét fi-
gyelembe véve a biopszichoszocidlis szemléletmdd, a
szakmak egyittm(kodése, illetve a komplex kezelési
protokollok kialakitdsa nagy jelentéséggel birhat az irri-
tabilis bél szindréma terapiajaban.

19. Murray HB, Flanagan R, Banashefski B, et al. Frequency of Eating Dis-
order Pathology Among Patients With Chronic Constipation and Contribu-
tion of Gastrointestinal-Specific Anxiety. Clinical Gastroenterology and He-
patology 2020; 18: 2471-2478. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2019.12.030
20. Labus JS, Mayer EA, Chang L, et al. The Central Role of Gastrointes-
tinal-Specific Anxiety in Irritable Bowel Syndrome: Further Validation of
the Visceral Sensitivity Index: Psychosomatic Medicine 2007; 69: 89-98.
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e31802e2f24

21. Trindade IA, Melchior C, Térnblom H, Simrén M. Quality of life in irritable
bowel syndrome: Exploring mediating factors through structural equation
modelling. Journal of Psychosomatic Research 2022; 159: 110809.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2022.110809

22. Reme SE, Darnley S, Kennedy T, Chalder T. The development of the
irritable bowel syndrome-behavioral responses questionnaire. Journal of
Psychosomatic Research 2010; 69: 319-325.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2010.01.025

23. Sullivan MJL, Bishop SR, Pivik J. The Pain Catastrophizing Scale: De-
velopment and validation. Psychological Assessment 1995; 7: 524-532.
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.4.524

24. Gajdos P, Chriszté Z, Rigé A. The association of different interoceptive
dimensions with functional gastrointestinal symptoms. J Health Psychol
2021; 26: 2801-2810. https://doi.org/10.1177/1359105320929426

25. Laird KT, Tanner-Smith EE, Russell AC, et al. Short-term and Long-term
Efficacy of Psychological Therapies for Irritable Bowel Syndrome: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. Clinical Gastroenterology and Hepato-
logy 2016; 14: 937-947.e4. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2015.11.020

26. Laird KT, Tanner-Smith EE, Russell AC, et al. Comparative efficacy of
psychological therapies for improving mental health and daily functioning
in irritable bowel syndrome: A systematic review and meta-analysis. Clini-
cal Psychology Review 2017; 51: 142-152.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.11.001

27. Ljétsson B, Andréewitch S, Hedman E, et al. Exposure and mindfulness
based therapy for irritable bowel syndrome - An open pilot study. Jour-
nal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry 2010; 41: 185-190.
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2010.01.001

28. Henrich JF, Knittle K, De Gucht V, et al. Identifying effective techniques
within psychological treatments for irritable bowel syndrome: A meta-
analysis. Journal of Psychosomatic Research 2015; 78: 205-222.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.12.009

29. Perczel-Forintos D, Zinner-Gérecz A, Antal-Uram D. Az alacsony inten-
zitasu pszicholdgiai intervencidk tankényve — A pszichés tdmogatas kor-
szer(i eszkozei az alapellatasban, a szakellatasban és az iskolaban. Medi-
cina Koényvkiado, Budapest, Hungary, 2023.

30. Purebl G. Alacsony intenzitasu pszicholégiai intervencidék a mindennapi
orvosi gyakorlatban. Oriold és Tarsai, Budapest, Hungary, 2018.

31. Doyle L, Cartwright T. Yoga use, physical and mental health, and quality
of life in adults with irritable bowel syndrome: A mixed-methods study. Eu-
ropean Journal of Integrative Medicine 2023; 62: 102270.
https://doi.org/10.1016/j.eujim.2023.102270

32. Berry SK, Berry R, Recker D, et al. A Randomized Parallel-group Stu-
dy of Digital Gut-directed Hypnotherapy vs. Muscle Relaxation for Irritable
Bowel Syndrome. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2023; 21:
3152-3159.e2. https://doi.org/10.1016/j.cgh.2023.06.015

33. Chen J, Zhang Y, Barandouzi ZA, et al. The effect of self-management
online modules plus nurse-led support on pain and quality of life among
young adults with irritable bowel syndrome: A randomized controlled trial.
International Journal of Nursing Studies 2022; 132: 104278.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104278

34. Yan Q, Chen J, Ren X, et al. Vagus Nerve Stimulation Relives Irritable
Bowel Syndrome and the Associated Depression via ¢7nAChR-mediated

Anti-inflammatory Pathway. Neuroscience 2023; 530: 26-37.
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2023.08.026 g

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 10, Issue 2 / June 2024

Osszefoglalé kézlemény / Review



Osszefoglalé kdzlemény / Review

70

Hepatorenalis szindroma

W Hunyady Béla dr.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Gasztroenterolégiai Tanszék, Pécs

Correspondence: bhunyady@yahoo.com

A majbetegségek kimenetele kedvezétlen egyideji vesemiikédészavar kialakulasakor. Egyebek mellett
ezt tiikrozi a majatiiltetési vardlistak pontozasi rendszere (Model for End-Stage Liver Diseases, MELD),
amelyben fontos szempont a szérumkreatinin értéke. Majbetegeknél a vesebetegségek és vesemiiko-
dés-zavarok barmely formdja kialakulhat. A hepatorendlis szindroma (HRS) a majbetegséghez tarsulé
vesemiikodés-zavar egyik formdja. Elérehaladott majcirrozis talajan, portalis hipertenziohoz (PHT) és
asciteshez tarsulva alakul ki. A vesemiikodés besziikiilését ilyen betegeknél a veseperfuzié romlasa
okozza. A diagnézis elsédleges vesebetegségek és a vesemiikodés-zavar mds okainak kizarasan alapul.
A kézlemény a HRS-re vonatkozé fébb klinikai szempontokat foglalja 6ssze a legutébbi évek kozleményei
alapjan (1-11) - de nem célja részletes szakmai ajanlas megfogalmazasa.

KULCSSZAVAK: hepatorenalis szindréma, majbetegség, majelégtelenség, majzsugor, vesebetegség

Hepatorenal syndrome

Impaired kidney function has a negative impact on outcome of liver diseases as acknowledged by the
Model for End-Stage Liver Diseases (MELD) liver transplant list scoring system with inclusion of serum cre-
atinine level. Any form of kidney disease or renal impairment may develop in patients with liver disease.
Hepatorenal syndrome (HRS) is a specific form of renal dysfunction in patients with advanced liver cirrho-
sis, portal hypertension and ascites. Impaired kidney function develops due to reduced renal perfusion
in such patients. The diagnosis is based on exclusion of primary kidney diseases and other forms of renal
impairment. This review summarizes relevant clinical aspects of HRS based on recent literature (1-11) -
without attempting to provide a complete clinical practice guideline.

KEYWORDS: hepatorenal syndrome, liver cirrhosis, liver disease, liver failure, renal disease

I
Definicio

Nemzetkozi ajanlasok alapjan a HRS majcirrézis, porta-
lis hipertenzio, ascites talajan kialakulo, ezekhez téarsulo
hemodinamikai valtozasok miatt fellépd, potenciélisan
reverzibilis, funkcionalis vesemikodés-zavar, amelynek
hatterében nem all elsédleges vesebetegség vagy ala-
csony vérnyomast eredményezé volumenvesztés, sokk,
keringési elégtelenség, szepszis, gydgyszeres kezelés. A
hypovolaemidhoz hasonléan a prerendlis vesem(kddés-
zavar egyik formaja (2, 7). Bar a HRS elnevezés eredetileg
az elérehaladott majcirrédzis talajan kialakuld vesem(iko-
dés-zavarra vonatkozik, de hasonlé patomechanizmussal
és klinikai kovetkezményekkel jar6 vesemikddés-zavar
alakulhat ki sulyos majbetegségek egyéb formaiban is,
mint akut majelégtelenség, kronikus majbetegség talajan
kialakulo akut majelégtelenség (ACLF), sulyos alkoholos
hepatitis (2-4, 6-9, 11).
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Epidemiolégia

Az AKI és a HRS barmilyen etiol6giaju el6rehaladott
cirrézis talajan kialakulhat, ascitesszel jaré cirrézisos
betegeknél 6t éven bellll 20-40%-ban jelentkezik (1,
2). A hyponatraemia és a magas plazmarenin-aktivitas
emelkedett kockazatot jelent. Kialakuldasanak veszé-
lyét fokozza tovdbbd a tartésan alacsony vérnyomads,
barmely bakterialis fert6zés (pl. spontan bakteridlis
peritonitis [SBP], szepszis, 1éguti, hugyuti stb. ferté-
zés). Gyakran alakul ki sulyos alkoholos hepatitisben.
A precipitalé tényez6k kozil kiemelendd az SBP. Pre-
cipitalé tényezének tekintik tovabba a tul erélyes viz-
hajtast is (a legtobb beteg diuretikumokat szed a HRS
diagnosztizdlasakor), de a diuretikumok kozvetlenil
nem vesekarosité hatasuak, nem okoznak HRS-t. A di-
uretikumok volumenhianyt és azotaemiat okozhatnak,
kiilonosen periférias 6déma nélkili betegek vizhajto



kezelése soran. Ritkdbban fordul elé viszont HRS pri-
mer bilidris cholangitisben, valdszintileg a visszatartott
epesdk natriuretikus és veseértagitd hatasa miatt.

Patogenezis

Elérehaladott mdjbetegségben a portélis hipertenzié
splanchnicus értagulatot és pangast eredményez, ami a
keringd volumen relativ hidnyahoz, hemodinamikai val-
tozasokhoz vezet a szisztémas keringésben, és — egyebek
mellett — a vesefunkcié csdkkenését okozza (1. dbra). Eb-
ben a nitrogén-monoxidnak tulajdonitjdk a vezetd sze-
repet, de fontos lehet a baktériumok transzlokacidja, va-
lamint — részben ehhez, részben a majsejtkarosodashoz
kapcsoléddan - toxikus/gyulladasos mediatorok, citoki-
nek, kemokinek szerepe is. Utébbiak kozott a patogénasz-
szocialt és sejtkarosoddssal 0sszefliggé molekularis minta-
zatok (PAMP, illetve DAMP) gyulladast kivalto és fenntartd
szerepét emelik ki. Ujabb kutatasok szerint részben ugyan-
ezek a mediatorok és az dltaluk fenntartott szisztémas
gyulladasos folyamatok is hozzajarulhatnak a splanchni-
cus arterioldk vazodilataciéjahoz, valamint a majcirrozis
dekompenzalédasa soran fellépé kardiovaszkularis mu-
kodészavarhoz, esetleg karosithatjak a veseparenchimat.
Ezeknek szintén jelent&ségiik lehet a vesem(kddés rom-
ldsdban és a HRS kialakulasaban (7, 8).

A majbetegség el6rehaladtaval csokken a szisztémas vasz-
kularis rezisztencia, és aktivalodik a renin-angiotenzin-al-

doszteron tengely, valamint a szimpatikus idegrendszer
- hozzdjarulva az ascitesképz6déshez és a vesem(ikodés-
zavarhoz. Mindez a veseperfuzié, a glomerularis filtracids
rata (GFR), a natriumkivalasztas és az artérids kdzépnyo-
mas (MAP) csokkenésével jar, a rendlis vazokonstrikcio el-
lenére is. A splanchnicus értdgulat és pangas fontossagat
megerdsiti a vasopressinanaldgokra adott kedvezé valasz
HRS kezelésében.

Klinikai megjelenés

A vesebetegségek és vesemiikodés-kdrosodas barmely

formaja el6fordulhat majbetegeknél: prerendlis — renalis

- posztrendlis; akut — kronikus — krénikus mellett kialakuld

akut; akut vesemUikodés-zavar (AKI) — akut vesebetegség

- kréonikus vesebetegség (1. tdbldzat).

Az AKI (koradbbi elnevezése: akut veseelégtelenség) gya-

kori, és onmagaban, HRS-kritériumok teljestilése nélkil is

kedvezétlen kimenetelt jelent majbetegségben. Megité-

Iésének alapjat a szérumkreatinin értéke és annak valto-

zasa képezi (2. tdbldzat), de a vizeletiirités mennyisége is

fontos szempont (3. tdbldzat).

A vesefunkcié hanyatldsanak titeme alapjan a HRS két for-

majat kulonithetjik el:

e HRS-1 (Uj elnevezése HRS-AKI). A HRS sulyosabb, ki-
fejezetten rossz progndzisu formdja. A HRS kritéri-
umai mellett teljestiinek az AKI kritériumai is. A szé-
rumkreatinin-szint legaldbb kétszeres emelkedése

1. abra: Ascites és komplikaciéinak patomechanizmusa majcirrézisban (2)

Méjcirrdzis
v
Portalis Splanchnicus Bakteridlis
hipertenzid vazodilatacio transzlokacio
v N
1Sinusoidalis Csokkent keringd
nyomas volumen
A 4 v
: . Vazokonstriktor! és antidiuretikus Szisztémas
TNyiroktermelés & AR ] . L
faktorok aktivalodasa inflammacio
Natrium-
retencio A 4 v
3
AZACE emg]kedett Vese-hipoperfuzid
v expresszidja
Plazmavolumen-
expanzio
l v v v
i ilicic Hepatorenalis o
) Ascites Dildcios RO «— Fert6zések
kialakulasa hyponatraemia szindroma
'renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; “arginin-vasopressin, aquaporin-2
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1. tablazat: A vesemiikddés-karosodas formai majcirrézisban. KDIGO- (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) osztalyozas (7, 10)

A vesekarosodas
id6tartama

Kategoria Kritérium

sCr-ndvekedés =26,5 umol/l, 2 napon belll
AKI VAGY Nincs kritérium
sCr-névekedés =50%, ismerten vagy feltételezhetéen 7 napon beltl.*

GFR <60 ml/min/1,73 m?

VAGY
AKD GFR-csokkenés =35% <3 hoénap
VAGY
sCr-novekedés =50%
CKD GFR <60 ml/min/1,73 m? >3 honap

*Cirrézisos betegeknél a 3 hénapon bellli =50% sCr-emelkedés is kimeriti az AKI kritériumot, és kiinduld
értékként elfogadott a 3 hénapon bellli (legutolsd) sCr-érték.
Roéviditések:
AKI = akut vesemukddes-karosodas; AKD = akut vesebetegség, CKD = kronikus vesebetegseg, GFR = glomerularis filtracios rata;
sCr = szérumkreatinin

2. tablazat: Az akut vesemiikodés-zavar (AKI) International Club of Ascites (ICA) szerinti
kritériumai, stadiumai, jellemz6i majcirrézisban (1, 7, 10)

Szempont Kritérium, jellemzék

Kiindulé sCr 3 honapon bellli (legutébbi) sCr-érték (ha nem ismert: a beteg megjelenésekor elészdr
meért érték)
AKI 1. stadium sCr-ndvekedés =26,5 pmol/l vagy >1,5-2-szerese a szokasosnak

AKI 1A stadium (sCr <137,5 umol/l)
AKI 1B stadium (sCr =137,5 umol/l)

AKI 2. stadium sCr-névekedés >2-3-sz0oros
AKI 3. stadium sCr-nbvekedés >3-szoros vagy =26,5 pmol/l, =353,6 umol/l-re, vagy dializis szikséges
A valtozas iranya Rosszabbodas: Véltozatlan Javulas:
az AKl-stadium nd, vagy az AKI-stadium csdkken
dializis szikséges
A kezelésre Nincs javulas Részleges regresszio6: Teljes regresszio6:
adott valasz az AKl-stadium csokken, az sCr-csokken >26,5

sCr =26,5 umol/I-rel csdkken pmol/l-rel, a kiinduld szintre*
*Cirrdzisos betegeknél kiinduld értékként elfogadott a 3 hdnapon bellli (legutolsd) sCr-érték.

Rovidités:
SCR = szériumkreatinin-szint

221 umol/l feletti szintre (a kreatininclearance 50%-os A HRS diagndézisa a vesekarosodas egyéb lehetséges
csokkenése) kevesebb mint két hét alatt. okainak kizarasan alapul (4. tdbldzat). HRS-ben csokken
e HRS-2. Olyan vesefunkcié-karosodas, amely kevésbé a GFR, fokozatosan emelkedik a szérum kreatininszintje,
sulyos, mint a HRS-AKI esetén. Az AKI kritériumainem  Utobbi akar napi 9-10 umol/I-rel is, esetleg atmeneti sta-
teljesiilnek. Jellemzéje a diuretikumrezisztens ascites.  Pil idoszakokkal vagy akar enyhe javulasokkal. A Na-ki-

Di L . 3. tablazat: Az akut vesemiikdodés-zavar (AKI)
lagnozis fokozatai a vizeletiirités mennyisége szerint (7)
Méajelégtelenségben a vesefunkcid megitélése bizonyta-  WaYAALR{e] (or-4 1= WAL FA=1 (51 (VTG CEN (VA (o VLo T )
lan. Mind a karbamid-, mind a kreatinintermelés jelentésen 4 ¢k o7at <0,5 mi/ttkg/dra x 6-12 dra
csokkenhet a majbetegség, a csokkentizomtomeg, valamint
a csokkent fehérje- és husbevitel miatt. Ezért HRS-ben a ve-
sem(ikddés-zavar lényegesen sulyosabb lehet, mint amita 3, fokozat
szérumkreatinin-szint vagy a becsult GFR (eGFR) sugall.

2. fokozat <0,5 ml/ttkg/d6ra x 12 6ra

<0,5 ml/ttkg/dra x 24 éra vagy
anuria per 12 dra
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4. tablazat: A HRS-AKI diagnosztikai kritériumai majcirrézis mellett (AASLD-kritériumok)

Kritérium Klinikai jellemz6

El6rehaladott majcirrdzis

Portalis hipertonia, ascites

A szérumkreatinin-szint 26,5 pmol/l emelkedése 48 dran belll,

AKI-kritériumok teljesiilése

vagy a kiindulasi érték >50%-os emelkedése ismerten vagy
feltételezetten 7 napon belll (vagy 3 hénapon belll a legutolso

értékhez képest).

ICA-kritérium

A vesefunkcid nem javul a vizhajtok elhagyasa és 1 g/ttkg/nap

(legfeliebb 100 g/nap) intravénas albumin adasaval két nap alatt (2).

Nincs sokk
Nincs vesekarosité gyogyszerhasznalat

Nincs szeptikus, kardidlis, hypovolaemias sokk stb.
Nincs NSAID, aminoglikozid, j0dos kontrasztanyag stb.

Nincs proteinuria (<5600 mg/nap)

Nincs strukturalis vesebetegség

Nincs haematuria (<50 vvt/nagyfelbontasu latotér)
Normalis vese-UH-lelet (nincs veseparenchyma-karosodas vagy

hugyuti obstrukcio)

Nincs akut tubularis nekrozis

A vizeletben a neutrofil zselatinazzal asszocialt lipocalin (NGAL)

nem emelkedett.

Roviditések:

AKI = akut vesem(ikédés-zavar; HRS = hepatorenalis szindroma; ICA = International Club of Ascites; AASLD = American Association for the

Study of Liver Diseases

valasztds alacsony, a vizelet Na-koncentracidja gyakran
kevesebb, mint 10 mmol/l. A sulyossagtél és id6étartam-
tol figgben oliguria alakulhat ki, de sok, HRS-ben szen-
vedd beteg a folyamat elején nem oligurias. Altalaban
nincs proteinuria, vagy csak minimalis (<500 mg/nap). A
vizeletliledék altaldban normalis, de példaul a hugyho-
lyag-katéterezés és a coagulopathia miatt haematuria,
a hyperbilirubinaemia miatt szemcsés ontvények jelen-
hetnek meg.

Differencialdiagnoézis

Méjbetegeknél a vesemUikodés-zavarok barmely formaja
eléfordulhat, egyebek mellett glomerulonephritis, vas-
culitis, akut interstitialis nephritis, akut tubularis nekrézis
(ATN). Elsé6dleges vesebetegségre utal a pyuria, a jelentds
proteinuria vagy haematuria (hélyagkatéter nélkil), vo-
rosvértest-cilinderek, fehérvérsejtek a vizeletiiledékben,
vagy a vesék, veseerek, hugyutak képalkotd vizsgdlattal
megallapithaté morfoldgiai eltérése.

Prerendlis vesemikodés-zavart (azotaemidt) okozhat
cirrozisban szenvedé betegeknél is a jelentés folyadék-
veszteség, hanyas, hasmenés, vérzés vagy diuretikum-
tuladagolds nem szteroid gyulladascsokkenté szerek
(NSAID) szedése miatt. Nehézséget jelenthet az ATN
kizarasa. Cirrozisos betegeknél ATN alakulhat ki amino-
glikozid-terdpia, j6dos kontrasztanyag beaddsa, szepszis
vagy vérzéses epizdd, tartds vérnyomascsokkenéssel
jard allapotok miatt. A kortorténet mellett ATN-re utal a
szérumkreatinin szintjének gyors emelkedése, ami ellen-
tétben all a HRS-ben jelentkezd fokozatos emelkedéssel.
Az ATN, a prerendlis azotaemia, és az ezekhez tarsulo
vesemUkodés-zavar is lehet reverzibilis. Kérdéses, hogy
HRS-ben az elhizédé vesehipoperfuzid bizonyos ese-
tekben ATN-hez vezethet-e. A vizeletben a neutrofil zse-
latindzzal asszocialt lipocalin (NGAL) szintje HRS-ben (és
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prerenalis azotaemidban) altaldban alacsony, szemben
az ATN-nel — bar atfedés lehetséges. Vesebiopszia altala-
ban nem szikséges, kilondsen, ha nincs vagy minimalis
a haematuria és a proteinuria.

Problémat jelenthet a sziikségesnél magasabb dézisu,
kontroll nélkuli antihipertenziv kezelés, ami sulyosbodo
hipotenziét és azotaemiat okozhat a majbetegség elére-
haladasaval, ascites kialakulasaval.

A nem szelektiv B-blokkolékat PHT-val jaré cirrézisban
varixvérzés megel6zésére alkalmazzuk. Ezek azonban ve-
szélyesek lehetnek ascitesben és hipotonidban szenvedd
betegeknél. Elhagyasuk a vesem(ikddés-zavar megsz(iné-
séhez vezethet. A [3-blokkolé-terapia felfliggesztése min-
denképpen indokolt, ha a MAP 65 Hgmm ala csokken, de
mar 80 Hgmm alatti MAP esetén is lIényegesen néhet a
mortalitas.

Az AKI és HRS megitélése SBP esetén ellentmondasos.
A betegek 30-40%-anal reverzibilis lehet. Az SBP vezet-
het ATN-hez, de a HRS egyik f6 kivalto tényezéje is. Azaz
az SBP nem zarja ki a HRS lehetéségét. HRS eléfordulhat
mar meglévé kronikus vesebetegség mellett is. igy pl. a
diabéteszes nephropathia megléte nem feltétlenil zarja
ki a HRS-t.

A HRS megkulénboztetése mind a terapia, mind a prog-
nosztika szempontjabol fontos. HRS-ben a prognézis
rossz: a HRS-AKl-ben a legtobb beteg a vesekarosodas
kezdetét kovetd néhany héten beliil meghal. A prognézis
korai diagnézissal, hatékony kezeléssel, majatiiltetéssel
javithato lehet.

Kezelés

A HRS kezelése nem valaszthato el az AKI kezelésétél, ami
az alapjukat képezd majbetegség, a precipital6 tényezék
és a kialakult vesemikddés-zavar kezelésébdl all (2. dbray).
Késlekedés nélkili kivizsgalas és kezelés sziikséges, ame-



lyet altaldban emelt szintd ellatéhelyen, gyakran intenziv
terapids osztalyon indokolt végezni.

A terdpias stratégidban és aktivitasban fontos szempont
a kiindulé allapot és a varhaté hosszu tavu kimenetel.
Potencidlisan reverzibilis majbetegség vagy majatiltetés
redlis lehet6sége esetén a HRS elhdritasara iranyulé er6-
feszités altaldban nagyobb, mint végstadiumu majbeteg-
ség esetén, amikor majatlltetésre sincsen lehetéség. A
legtdbb orszagban ugyanakkor az AKI és a HRS ellatasat
nem befolydsolja kozvetlenil az alapjat képezd majbe-
tegség etioldgidja, és a beteg életvitele (pl. ongyilkossagi
kisérlet miatti majkarosodas, alkohol-fligg6ség, kabito-
szer-fligg6séq).

A lehetbségek fliggvényében kezelendé a hattérként
szereplé majbetegség (virushepatitis, alkoholos hepa-
titis, toxikus majkarosodas, metabolikus, immunolé-
giai, biliaris, kardiovaszkularis eredetli majbetegség
stb.). A majmikodés javitasara valogatott esetekben
majon kivili mesterséges majtdmogatd kezelés lehet
szliikséges. Ennek részletezése meghaladja a kozle-
mény kereteit.

HRS-AKI ellatasa sordn a vesem(ikoddés javitasahoz fontos
a kivalté folyamat (legtdbbszor infekcid, volumenhiany,
hipotenzid) miel6bbi felderitése és kezelése. Ez magdban

foglalja azismert vagy feltételezett kérokozd(k) kezelését,
a volumenpétlast/volumenexpanziét, a folyadékvesztés
(hanyas, hasmenés, vérzés) megsziintetését, az esetlege-
sen alkalmazott vérnyomascsokkenték (pl. B-blokkoldk),
a nefrotoxikus és az alacsony MAP fenntartasaban sze-
repet jatszo gyogyszerek (beleértve vizhajtok, értagitdk)
felfliggesztését.
HRS-AKI esetén a terdpia azonnali célja az dtlagos artérids
nyomds 10-15 Hgmm-rel, >82 Hgmm-es szintre emelése.
llyen mértékli MAP-novekedés mellett varhaté a vese-
funkcio javulasa, a szérumkreatinin szintjének csokkené-
se. A vérnyomas emelésére a HRS-AKI kezdeti gyégysze-
res kezelési lehetéségei az aldbbiak.

e Terlipressin (iv. bolusban, 1-2 mg négy-hat 6ranként)
+ albumin (iv. bolusban, 1 g/ttkg/nap, legfeljebb 100
g/nap, legalabb két napig, majd 20-40 g/nap, a terlip-
ressinkezelés abbahagyasaig).

e Terlipressin hianyaban, illetve terlipressinnel nem
uralhaté hipotenzié esetén norepinefrin (folyama-
tos infuzid, 0,5-3 mg/6ra, a MAP-célérték eléréséig)
+ albumin (el6z6ek szerint). Egyes vizsgalatokban
hatékonysdga megegyezik a terlipressin + albumin
kombindacié hatékonysagéval - de a nemzetkd-
zi ajanlasokban csak masodik opcidként szerepel,

2. abra: Az akut vesemiikodés-karosodas (AKI) és a hepatorenalis szindroma (HRS) ellatasi
algoritmusa ascitesszel jaré cirrézisban az International Club of Ascites (ICA) és a Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) ajanlasai alapjan (1, 7)

AKI 1A kiindulé stadium

e Vesefunkciok szoros monitorozasa.

e Kockazat csokkentése: nefrotoxikus gyogyszerek,
vazodilatatorok’, NSAID-ok elhagyasa, diuretikumok
és B-blokkolok csokkentése/elhagyasa.

¢ \/olumenexpanzio.

e Infekcio kezelése (@mennyiben van).

y v v

Hatasos

Perzisztal Progresszio

N

AKI >1A kiindulé stadium

N

Mint 1A stadium
+ diuretikumok elhagyasa,
+ az albuminvolumen expanzidja.
(1 g/ttkg, max. 100 g) 2 napig?

Hatasos

Kdvetés

v

AKI tovabbi kezelése
egyéni megitélés
alapjan

TAngiotenzinkonvertaloenzim-gatlok, angiotenzin Il antagonistak,
a 1-adrenerg-receptor-blokkolok.

2SBP esetén a szlikséges albuminmennyiség 1,5 g/ttkg/nap.
Révidités:

NSAID = nem szteroid gyulladasgatlo

Nem

Igen

HRS-kritériumok?

|
! ,

Nem Igen
v v
AKI szokasos Terlipressin
kezelése + albumin
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foként sokk esetén (12). Hazankban a koltsége ala-

csonyabb. Roviditések

* Aterlipressin helyettesitésére szintén hatasos lehet a » AASLD = Amerikai Majbetegség-kutatasi Tarsasag
vasopressin (iv. 0,01 egység/perctdl kezdve, sziikség (American Association for the Study of Liver
szerint felfelé titralva, a MAP-célérték eléréséig). Diseases)

* Bar hatékonysaga Iényegesen alacsonyabb, a nem- > ACLF = kronikus majbetegség mellett kialakulo
zetkozi ajanlasokban kevésbé sulyos allapotu be- akut majelégtelenség (acute-on-chronic liver
tegeknél harmadik opcioként szerepel a midodrin failure)

(p. 0. 7,5 mg-mal kezdve, az adagot napi haromszor ,
legfeljebb 15 mg-ra emelve) + oktreotid (folyama-
tos infuzid, 50 pg/éra vagy sc. napi 3x100-200 ug) +

ALF = akut majelégtelenség (acute liver failure);
»  AKD = akut vesebetegség (acute kidney

disease)
albumin (el6z6ek szerint) kombinécid, amely altala- . AKI = akut vesemiikédés-zavar (acute kidney
ban két héten at folytatandé (2, 9). Ha a vesefunkcio injury)
ennyi id6é utadn sem javul, a kezelés folytatasatdl nem . ATN = akut tubularis necrosis (acute tubular
varhato javulds. Ugyanakkor a midodrin tartés ada- )
sa lehet sziikséges HRS-AKI-bdl felépiilt betegeknél - . I

. o . . L . »  CKD = kroénikus vesebetegség (chronic kidney

a hipoténia és a refrakter ascites tartds kezelésére. disease)

Megjegyzendé, hogy a midodrin az OGYEI alkalma-
zasi eldirdsa szerint ellenjavallt akut vesebetegség-
ben és veseelégtelenségben.
A fenti kezelésre nem reagalékndl sziikség lehet vese-
potlé kezelésre (renal replacement tharapy, RRT: hemo-
dializis vagy folyamatos vénas hemofiltracio) (2, 7, 9). A
hipotenzié és a hemodinamikai instabilitds miatt azon-
ban ez nem mindig lehetséges, és sulyos (esetenként fa-

»  EASL = Eurépai Majkutatdsi Tarsasag (European
Association for the Study of Liver)

»  GFR = glomeruldris filtracios rata (glomerular
filtration rate)

»  HRS = hepatorendlis szindréma (hepatorenal
syndrome)

»  ICA = International Club of Ascites

talis) mellékhatasokkal jarhat. Szintén eredményes lehet » KDIGO = Kidney Disease: Improving Global

- arra alkalmas betegeknél - a transjugularis, intrahepa- Outcomes

tikus portoszisztémas sont (TIPS) beiiltetése (7). Ennek » MAP = artérias kozépnyomas (mean arterial
elérhetésége és elvégezhetdsége azonban limitalt, és pressure)

hatékonysaga, valamint biztonsadgossaga vonatkozasa- » MELD = Model for End-Stage Liver Disease

ban ellentmondésosak a klinikai tapasztalatok (2). Ezek > PHT = portalis hipertenzi6 (portal hypertension)
az eljarasok kilondsen a majkarosodas reverzibilis for- »  NGAL = neutrophil gelatinase-associated
majaban szenveddknél, valamint a majatultetésre jeldl- lipocalin

teknél jonnek széba. »  NSBB = nem szelekitv B-blokkold (non-selective
A HRS potencialisan reverzibilis vesem(ikodés-zavar, a B-blocker)

majmukodés javulasaval vagy majatiiltetés utdn a vese- »  RRT = vesep6tld kezelés (renal replacement
mUkddés részlegesen vagy teljesen rendez6dhet. Ezért a therapy)

majatiltetés lehetéségének korai mérlegelése sziikséges. »  SBP = spontdn bakterialis peritonitis (spontaneous
Egyedi mérlegelés alapjan egylittes maj- és veseadtiltetés- bacterial peritonitis)

re is sor kertlhet (2, 7).

5. tablazat: A hepatorenalis szindréoma (HRS) megel6zésének néhany lehetséges médja

A hepatorendlis szindroma megel6zésének mdodja

HAV, HBV elleni immunizacio.
Alkoholabuzus, alkoholos majkarosodas elkertlése.

Az alkoholos hepatitishez tarsuld HRS megeldzésében a pentoxifillin- (1200 mg/nap) prevencio hatékony lehet —
bar a klinikai vizsgalatok eredményei ellentmonddak.

B-blokkold elhagyasa, vagy dozisanak cstkkentése alacsony vérnyomas esetén (szisztolés vérnyomas
<90 Hgmm, MAP <65 Hgmm) portalis hipertenzidval jaré majcirrdzisos betegeknél.

Norfloxacinprevencio (p. 0. 400 mg/nap) SBP megelézésére ascitesszel jard cirrdzisban, ha az ascites-
osszfehérie <15 g/l és A) vagy a Child—Pugh score >9 és a szérumbilirubin >51,3 umol/I vagy B) a szérum-
kreatinin-szint >106 pmol/l) vagy a karbamid-nitrogén >7,1 mmol/I vagy a szérum-Na <130 mmol/I.

Ha norfloxacin nem all rendelkezésre, alternativa lehet a trimetoprim-szulfametoxazol kezelés.

SBP-ben szenvedd betegeknél iv. aloumin (1,5 g/kg/nap) a diagnozis felallitasakor, esetleg ismételve.

Roviditések:
HAV = hepatitis A virus;, HBV = hepatitis B virus; SBP = spontan bakteridlis peritonitis
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Megelbzés

A HRS megel6zésében elsé helyen all a majbetegség
megel6ézése, valamint a kialakult akut vagy krénikus
majbetegség progresszidjanak elkeriilése. Ez magaban
foglalja az életmdéddal vagy immunizaciéval elkeril-
heté majbetegségek megel6zését és kezelését. Ennek
részletes ismertetése nem témaja a koézleménynek -
néhany specialis szempontot az 5. tdbldzat foglal 6ssze
(2,4,7,9).
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A sebészi necrosectomia
szerepe az akut pancreatitis
kezelésében

W Szentkereszty Zsolt dr., Balog Klaudia dr., Sapy Péter dr., Sass Tamas dr., Téth Dezsé dr.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Debrecen
Correspondence: szentkerzs@gmail.com

A sulyos akut pancreatitis leggyakoribb lokalis szovédménye a pancreasnekrézis. A megfelel6 sebészi beavat-
kozas kivalasztasa, idézitése és kivitelezése alapveté a betegség kezelésében. A szerzék elemzik a pancreas
necrosectomia indikacioit, id6zitésének kérdéseit és a rendelkezésre all6 moédszerek elényeit, hatranyait.

Az elhalt hasnyalmirigyszovetek eltavolitasa minden olyan esetben indokolt, amikor kifejezett panaszo-
kat okoz, fliggetleniil attél, hogy az fert6zott vagy steril. A szeptikus allapotot okozé nekrézis abszolut
intervencios indikacioé akkor, ha a konzervativ és szemikonzervativ kezelés eredménytelen. A miitét id6-
pontjat a betegség kezdetétdl szamitott legalabb 4-6. hétre érdemes idéziteni. Els6 valasztas az endolu-
minalis transgastricus necrosectomia, amely azonban szdmos esetben nem kivitelezheté. llyen esetek-
ben sebészi necrosectomia javasolt.

Megfelel6 indikacié alapjan a minimalinvazivitasra valé torekvés mellett sinus-tract endoscopy, minimal-
access retroperitoneal pancreatic necrosectomy és a video-assisted retroperitoneal debridement mellett
a laparoszképos vagy nyitott transgastricus, valamint a konvenciondlis necrosectomia is valaszthaté az
elhalt pancreasszovetek eltavolitasara.

KULCSSZAVAK: pancreasnekroézis, minimalinvaziv necrosectomia, transgastricus necrosectomia

The role of surgical necrosectomy in the treatment of acute

pancreatitis

Pancreatic necrosis is the most common local complication of severe acute pancreatitis. Choosing the
adequate approach, timing of intervention and correct execution are crucial in the treatment. The authors
analyse the indications of pancreatic necrosectomy, the issues of its timing and pay respect to the advan-
tages and disadvantages of the different surgical approaches.

Necrosectomy is indicated in all cases when it is symptomatic regardless of whether it is septic or sterile.
Septic pancreatic necrosis is an absolute indication for surgery if conservative and/or semi-conservative
therapy is failed. The surgical intervention should be scheduled 4-6 weeks after the onset of the disease.
The first choice is endoluminal endoscopic transgastric necrosectomy, which however, is not possible to
perform in many cases. In these cases surgical necrosectomy is recommended.

With ambition of minimal invasivity and based on adequate indication the possible approaches for nec-
rosectomy are besides of sinus-tract endoscopy, minimal-access retroperitoneal pancreatic necrosectomy
and video-assisted retroperitoneal debridement laparoscopic or open transgastric and conventional nec-
rosectomy can also be chosen to remove necrotic pancreatic tissue.

KEYWORDS: pancreatic necrosis, minimal invasive necrosectomy, transgastric necrosectomy

A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik. A kdzlemény més folydiratban korabban nem jelent meg, és mashova bekiildésre nem kerdilt.
Alevelezd szerzG elolvasta a szerz6i Gtmutatot. A kozlemény megirasa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi témogatasban nem részesiilt.
Szerz6i munkamegosztés: Sz. Zs., B.K,, S. P, S.T, és T. D. valamennyi munkafolyamatban részt vett. A cikk végleges véltozatét valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

¢ Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology

77 B
i Volume 10, Issue 2 / June 2024



Bevezetés

A sulyos akut pancreatitis talajan kialakult pancreas-
és peripancreaticus nekrézis eléforduldsi gyakorisaga
mintegy 10-20%, amelynek fertézott formaja felelds a
betegség késéi fazisaban a mortalitds és a morbiditas
jelent6s részéért. Kezelése ezért alapvetéen meghata-
rozza a kérkép lefolyasat (1-12).

A szeptikus nekrézis miatt az esetek jelentés részében
endoszképos vagy sebészi necrosectomia sziikséges,
mivel ez a szervezetben szeptikus gocként szerepel.
Kézenfekvé tehat, hogy az elhalt, fert6zo6tt szoveteket
el kell tavolitani a szervezetbdl az azt korilvevé folya-
dékgyilemmel egyltt. A kezelésben sarkalatos pont a
beavatkozasok javallatainak, id6ézitésének kérdése, va-
lamint a rendelkezésre 4ll6 kezelési lehet6ség kivalasz-
tasa. Bar a pancreasnekrozis elsévonalbeli kezelése az
endoszképos transgastricus necrosectomia, a sebészi
beavatkozasoknak napjainkban is nagy jelentéségiik
van a kezelésben (1, 3-20).

Jelen kozleményben a szerzdk csak a pancreas nec-
rosectomia kérdéseit elemzik, és nem térnek ki az akut
mUtétek (vérzés, perforacid, cholecystitis, abdominalis
kompartment szindréma stb.), valamint a cholecystec-
tomia problematikajara.

A pancreas necrosectomia javallatai

Barmilyen intervenciés (radioldgiai vagy sebészi) ja-
vallatot csak a panaszokat vagy tlineteket okozé
pancreasnekrozis képez (1-22). Az intervenciét az un.
step-up elv szerint kell megvalasztani, amely szerint a
legkevésbé invaziv beavatkozassal kell kezdeni (3-6, 8,
10-12, 14,16, 18-28).

A konzervativ kezelési lehet&ségek mellett nagy jelen-
téséggel bir a szemikonzervativ, perkutdn vagy trans-
gastricus drainage, amely az esetek egy részében gyé-
gyuldshoz vezet, mas esetekben alkalmas a szeptikus

1. abra: A szeptikus WOPN CT-képe. A nyil egy
légbuborékra mutat (a szerzék sajat anyagabdl)

allapot kontrollalasara, és a m(tét idépontjanak ha-
lasztasara. A sebészi beavatkozas a ,legutolsd”, de nagy
jelentéséggel bird [épcséfok ebben a kezelési algorit-
musban (1, 3-7, 10-12, 14-16, 18-25, 27-30).

A steril nekrézis tobbnyire nem képez mtéti javallatot,
csak azokban az esetekben, amikor kompresszios tiine-
teket (gastric outlet szindréma, icterus, érkompresszio)
vagy hosszan tarto rossz kozérzetet, subfebrilitast okoz
az alkalmazott konzervativ és szemikonzervativ kezelés
ellenére (1,4,5,10,11, 13,18, 20, 21, 30).

A leggyakrabban necrosectomiat szeptikus hasnyalmi-
rigy-elhalds esetén kell végezni. A nekrézis felllfert6z6-
dését a klinikai tiinetek, laz, hidegrazas, a romlé altala-
nos allapot, a gyulladasos laborparaméterek - C-reaktiv
protein (CRP) és elsésorban a procalcitonin (PCT) -
emelkedése jelzi (1, 2, 4-13, 15-27). Az ajanlasoknak
megfeleléen ilyenkor kontrasztos CT-vizsgalatot kell
végezni. A CT-képeken nekrozis, peripancreaticus fo-
lyadékgyilem és a folyadékban levegébuborékok lat-
hatdak, amelyet posztnekrotikus folyadékgyilemnek
(post necrotic fluid collection, PNPFC) és demarkalt
pancreasnekrézisnak (walled-off pancreatic nekrézis,
WOPN) neveziink. A szeptikus nekrézis diagnézisanak
kimondasa napjainkban a klinikumon, a laboreltérése-
ken és a CT-leleten alapszik, nem feltétlen sziikséges a
kordabban altaldnosan alkalmazott vékonyt(-aspiraciés
anyagvétel (1. dbra) (3, 4, 9, 10, 13-15, 17, 20-24, 26,
29).

A szeptikus nekrézis nem azonos a mutéti indikaciéval.
A kezelés elsé [épése a step-up kezelés elvének meg-
felel6en a konzervativ, elsésorban az antibiotikumtera-
pia (4,6,7,10-12, 14,16, 18, 21-23, 25, 26). A szeptikus
nekrézist korilvevé genny vagy fertézott izzadmany
perkutdn drainage-a, illetve a WOPN 06blité kezelése
sokszor a folyamat megnyugvdasidhoz vezethet, ezért
a matét nem sziikséges. Ha azonban a konzervativ és
szemikonzervativ kezelés eredménytelen, a necrosec-
tomia javasolt (1, 3, 4, 6-12, 14, 19-25, 27-29).
Napjainkban az endoszképos endolumindlis trans-
gastricus necrosectomia az elsé vélasztandd médszer,
amelynek elényei mellett szdmos hatranya és korlatja
van. Ismert tény, hogy a teljes necrosectomia endo-
szkopos modszerrel tobbnyire csak tobb lépcsében
lehetséges. Ritka szovédmény a vérzés és a stentmig-
racié. Ha a WOPN fala tul vastag, vagy a nekrézis en-
doszkép szamara nem elérhetd, a retrocolicus terekbe
beterjed, illetve nagyobb volumeni, a moédszer nem
ajanlott. Ezekben az esetekben, és ha cholecystectomia
is indokolt, a sebészi beavatkozas a valasztandé maod-
szer (3,4,6-8,11, 13,18, 20-23, 25-28, 30, 31).
Vannak olyan specialis esetek, amikor bar mtétre
kényszeril a sebész, mégsem javasolt a necrosectomia,
s6t a pancreas feltardsa sem. Ez a megfigyelés azon a
tényen alapszik, hogy a betegség korai stadiumaban
litdsi mutatdkkal jarnak, ilyen esetekben gyakoriak a
reoperaciok. A betegség korai stddiumaban a sebész
néha akut mutétet kénytelen végezni elsésorban vér-
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zés és Ureges szerv (gyomor-bél, vastagbél) atfuréda-
sa vagy elhalasa, valamint abdominalis kompartment
szindréma miatt (4, 19). Ezekben az esetekben a nekré-
zis demarkaldédasa nem fejez6dott be, teljes necrosec-
tomia nem végezheté. llyenkor a pancreas feltarasa és
részleges necrosectomia végzése kifejezetten keriilen-
dé. A nekrozis kezelése a tovabbiakban a step-up keze-
[ési elveknek megfeleléen torténik (4, 19).

A pancreas necrosectomia idézitése

Idedlis a mutétet abban a stadiumban végezni, ami-
korra kialakul az un. walled-off pancreatic nekrézis.
[lyenkor a nekrozis és az azt korilvevé steril folyadék
vagy gennygytlem mar lokalizalt. Az elhalas mar de-
markdlédott, befejez6dott, és dltaldban egy mutéttel
eltavolithato (1, 3, 4, 6-14, 16, 18-22, 26, 27, 32). A kon-
zervativ és szemikonzervativ kezelés f6 feladata, hogy
a beteget olyan stabil dllapotba hozza, hogy a beteg a
m(itétet (a necrosectomiat) jol tolerdlja. Ez az éllapot
amoédositott Atlanta Klasszifikacié értelmében a beteg-
ség 4-6. hetére tehetd (1-3, 5-14, 17-22, 26, 27, 32, 33).
A kontrasztos CT-képeken ilyenkor a nekrotikus széve-
teket tartalmazé tregnek jol kovethet6 fala van, amely
altaldban a gyomor hatsé faldval érintkezik, nem ritkan
a bal, illetve a jobb colon mogé terjed. Ez a tény fon-
tos szempont a beavatkozasok megtervezésekor (1-4,
8-11, 13, 19-21, 26, 32). Altalanosan elfogadott, hogy
transgastricus (endoszképos vagy m(téti) necrosecto-
mia ugyanis csak azokban az esetekben kivitelezhetd,
ha a WOPN a gyomor hatsoé falaval elegendé teriileten
Osszefekszik (3-4,7-13,16, 18, 20, 26, 31-33). A 4-6. hét
utani, az un. érett WOPN idépontban a necrosectomia

az esetek jelentds részében egy [épésben kivitelezhetd,
altaldban nem sziikséges tovabbi mtét (1-4, 6-13, 16,
17,20, 26, 32, 33).

A mitét tipusa

A konvenciondlis necrosectomia ma mdr ritkan alkal-
mazott mutéti tipus. Lényege a bursa omentalis meg-
nyitasa utani necrosectomia, majd a pancreasagyba
oblitédrainek behelyezése. A posztoperativ oblité ke-
zelés hosszadalmas, a beteg szdmara kényelmetlen. Ez
a mitét nem alkalmas az un. disconnected duct keze-
[ésére. A m(tét altaldban felsd, ivelt harant laparoto-
midbdl végezhetd, amely nagy posztoperativ fajda-
lommal jar. A mitét laparoszképpal is végezhetd, bar
ez széles korben nem terjedt el a sebészeti gyakorlat-
ban. A konvenciondlis necrosectomia morbiditdsa ma-
gas (47-90%), a mortalitasa 11-60% kozotti. Gyakori a
sokszervi elégtelenség kialakuldsa, a hasfali sérv, ilyen
mUtét utdn nem elhanyagolhaté szévédmény a panc-
reassipoly kialakuldsa (1, 5,9, 11, 12, 21, 22, 24, 26, 28,
31, 34).

A konvenciondlis necrosectomia specidlis formdja az
un. nyitottbursa-kezelés. llyenkor a bursa omentalist
a necrosectomia utan nyitva kezelik. Ez altalaban ak-
kor indokolt, ha a m(itét sordn nem lehetséges teljes
necrosectomia kivitelezése. A bursa omentalis liregét,
a pancreasagyat vakuumkezeléssel lehet kiegésziteni
(5,21, 34). Olyan esetekben, ahol a necrosectomia nem
komplett, varhatdéan Ujabb és Ujabb mdtét sziikséges,
valogatott esetekben nyitotthas-kezelés végezhetd,
amelyet érdemes negativnyomds-terapidval kiegészi-
teni (4, 5, 26, 27, 35) (1. tdbldzat).

1. tablazat: A kiilonb6zé miitéti leheté6ségek 6sszehasonlitasa

Konvencionalis

necrosectomia necrosectomia

Nyitott transgastricus

Minimalisan invaziv
retroperitonealis
necrosectomiak

Laparoszképos

transgastricus
necrosectomia

o Tarssérilések is e Egylléses
ellathatok necrosectomia
S ° Cholecystectomia e Cholecystectomia
E‘ kapcsolhato kapcsolhato
= * A DPDS kezelhet6
e Tarssérulések is
ellathatok
e Gyakoriak e Hegseérv kialakulhat
a reoperaciok
« * Magas morbiditasi
S  és mortalitasi
& mutatok
# e Nem alkalmas
T a DPDS kezelésére
e Hegsérv kialakulhat
Révidites:

DPDS = disconnected pancreatic duct syndrome
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e Egylléses
necrosectomia

e Cholecystectomia
kapcsolhatd

e A DPDS kezelhetd

e Minimalisan invaziv

e Technikai korlatok

e Minimalisan invaziv

e Cholecystectomia
nem kapcsolhato

e Tarssérilések
nem ellathatok

e Gyakran tobb
beavatkozas
szlkseéges

e Nem alkalmas
a DPDS kezelésére



2. abra: A laparoszkoépos transgastricus
necrosectomia miitéti képe (a szerzdk sajat
anyagabdl)

Az utébbi évtizedekben hagyomdanyos necrosectomiat
a transgastricus necrosectomia viltotta fel. A médszer
I[ényege, hogy a gyomor hatsé fala és a WOPN Urege ko-
zOtt széles anastomosis késziil, és az elhalt szovetek és
a genny eltavolitasa ezen keresztil torténik (2-4, 6-12,
16,17,19-21, 26, 28, 33, 34, 36, 37). Az anastomosis vo-
nalat sokan tovafutd varrattal latjak el vérzéscsillapitas
céljabol (2, 7, 8, 10). Az lregbe vezetett nasogastricus
szondan keresztil lehetéség van posztoperativ 6blité
kezelésre is. A beavatkozashoz sziikséges ellilsé gastro-
tomiat a necrosectomia befejeztével zarni kell. A lapa-
roszképos és a robotasszisztalt médszer elve ugyanaz,
mint a nyitott matété (7-11, 16, 17, 19, 20, 33, 34) (2.
dbra). Utébbi muitétnek ismeretes olyan véltozata is,
ahol a gyomor felfujasa utdn a gyomorba vezetett tro-
karokon, intracavitalisan torténik a necrosectomia (7,
11,17,19, 36, 37). A transgastricus necrosectomia alap-
vetd feltétele a gyomor hatsoé falaval érintkez6 WOPN
(2,3,7-12,16,17, 20, 33, 34).

A mitétet lehetéség szerint laparoszképos vagy ro-
botasszisztalt mddszerrel javasolt elvégezni, ha annak
nincsenek altalanos (kardialis allapot, kiterjedt 6ssze-
novések stb.) vagy technikai ellenjavallatai (3, 6-9, 11,
16, 17, 19, 20, 28, 32-34, 36, 37). Relativ, technikai el-
lenjavallatai a laparoszkdépos mitétnek a tul vastag falu
WOPN, a retrocolicus terekbe mélyen leterjedd nekré-
zis, illetve barmely intraoperativ szovédmény (pl. na-
gyobb vérzés), amely miatt konverzié sziikséges (7, 8,
19, 20, 28). Laparoszképos m(tét soran a tapintas hia-
nya miatt a WOPN Uregét intraoperativ UH segitségével
konnyebb megtaldlni. A cystogastrostomia endoszké-
pos varrégéppel (Endo-GIA) megbizhatéan elvégezhe-
t6(7-9,11,16,17, 19, 20, 32, 33, 36, 37).

A transgastricus necrosectomia elénye, hogy un. egy-
[épcsés mUitét, azaz egy beavatkozas alkalmaval le-
hetséges a teljes necrosectomia, a disconnected duct
szindréma kezelése és a m(téttel egy idében lehetsé-
ges a cholecystectomia is (2-6, 8-12, 16, 17, 20, 26-28,
32,33, 36). AmUtét utdn drain visszahagydasa nem sziik-
séges. A pancreas necrosectomia utani sipolyképzédés
azilyen mGtétek utdn nem észlelheté a kialakitott belsé
drainage miatt (2-4, 6-12, 16, 17, 26-28, 32, 33, 36). Az

Roviditések

»  CRP = C-reaktiv protein

»  PCT = procalcitonin

»  CT = komputertomogréfia

»  PNPFC = post-necrotic pancreatic fluid collection

»  WOPN = walled-off pancreatic necrosis

»  UH =ultrahang

»  Endo-GIA = endo-gastro-entero anastomosis

»  SEMS = self-expandable metallic stent

»  VARD = video-assisted retroperitoneal
debridement

» MIRN = minimal incision retroperitoneal
necrosectomy

> MARPN = minimal-access retroperitoneal
pancreatic necrosectomy

»  LAPN = laparoscopic-assisted pancreatic
necrosectomy

»  DPDN = disconnected pancreatic duct syndrome

anastomosis besz(ikiilése miatt endoszkdépos tagitas
végezhetd. A mutéttel kapcsolatos mortalitds 0-9,4%,
a morbiditas 23-39,6% kozotti (3,4,7,9-12,17, 19, 32,
33, 36, 37) (1. tdbldzat).

A demarkalt pancreasnekrozis kezelésére, a necrosecto-
midra szamos mas minimalisan invaziv médszer is alkal-
mas. Ezek a mddszerek a retroperitoneum felél kdzelitik
meg a necroticus Ureget. Valamennyi mdédszer nélkiiloz-
hetetlen része a mutét el6tt kdzvetlenll vagy kordbban
bevezetett perkutan drainage. A CT- vagy UH-vezérelve
behelyezett drain szircsatorndjat tagitja fel a sebész, és
ezen keresztil végzi el a necrosectomiat, az lireg 6blité-
sét(1,3,5,6,11, 14,15, 20, 21, 24, 26, 28, 30, 31). Egyes
esetekben self-expanding metallic stent (SEMS) behe-
lyezése segiti a necrosectomiat (6, 11, 30). A legismer-
tebb ilyen beavatkozas a sinus-tract endoscopy, a video-
assisted retroperitoneal debridement (VARD), a minimal
incision retroperitoneal necrosectomy (MIRN), a laparo-
scopic-assisted pancreatic necrosectomy (LAPN) és a mi-
nimal-access retroperitoneal pancreatic necrosectomy
(MARPN), tovabba ezek médositott formai (1, 3-6, 11,
14, 15, 18-22, 24, 26-28, 30, 31, 34). Valamennyi mod-
szer rendelkezik a minimdlinvazivitas el6nyeivel. Tovab-
bi el6nylk a beavatkozasoknak, hogy a peritonealis kon-
taminacio elkerilheté (1, 5, 6, 11, 14, 15, 20, 24, 26-28,
30, 31, 34). Hatrdnyuk azonban az, hogy a necrosectomia
sok esetben csak tobb beavatkozassal komplettalhato,
és a m(tét utan drain visszahagydsa szukséges (1, 5, 14,
15, 20, 28, 30). Tovabbi hatranya a kezelésnek, hogy a
disconnected duct szindréma kezelésére 6nmagéaban
nem alkalmas. A mutéttel kapcsolatos morbiditas (10-
62,8%) és mortalitas (0-20%) alacsony. A leggyakoribb
szovédmények a pancreassipoly kialakuldsa, a vérzés és
elsésorban vastagbél-perforacié, amelyek nyitott mdtéti
kezelést igényelhetnek (1, 5, 6, 11, 14, 15, 20, 24, 26, 28,
30, 31, 34) (1. tdbldzat).
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Kovetkeztetések

A sebészi necrosectomia napjainkban is komoly szere-
pet jatszik a sulyos akut pancreatitis kezelésében. Al-
taldnosan elfogadott, hogy a m(tét a step-up kezelés
utolsé allomasa. A sebészi kezelést a betegség kezde-
tétél szamitott legaldbb 4-6. hétre kell tervezni, mert
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A stressz hatasa

a gyomor-bél rendszerre
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A stressz kiilonb6z6é mechanizmusokon keresztiil jelentésen befolyasolhatja a gyomor-bél rendszeri
(GI) rendellenességeket, sulyosbitva a tiineteket, és hozzajarulhat gyomor-bél betegségek kialakulasa-
hoz vagy sulyosbodasahoz. A stressz jelentds szerepet jatszik a gasztrointesztinalis rendellenességek
patofiziolégidjaban, befolydsolja a bél-agy tengely miik6dését, az immunitast, a fajdalompercepciét
és a tiinetek kiilonb6z6 aspektusait. A stressz életméd-valtoztatassal, relaxacios és pszicholégiai mod-
szerekkel, illetve gy6égyszeres vagy gydgynovénytartalmu készitmények hasznélataval valé befolyaso-
lasa el6nyos lehet a tiinetek enyhitésében és a gyomor-bél panaszokkal kiizd6 betegek életminéségé-

nek javitasaban.

KULCSSZAVAK: stressz, gyomor-bélrendszer, funkcionalis bélbetegségek, dyspepsia, kezelési lehetéségek

Gastrointestinal effect of stress

Stress can significantly impact gastrointestinal (Gl) disorders through various mechanisms, exacerbating
symptoms and contributing to the development or worsening of these conditions. Stress plays a signi-
ficant role in the pathophysiology of gastrointestinal disorders, influencing various aspects of gut func-
tion, immune responses, and symptomatology. Managing stress through lifestyle modifications, relaxati-
on techniques, and psychological interventions can be beneficial in alleviating symptoms and improving

outcomes in individuals with Gl disorders.

KEYWORDS: stress, Gl system, functional gastrointestinal disorders, dyspepsia, therapeutic options

Napjainkban igen gyakran emlegetjik a stresszt: ,Annyi-
ra stresszes vagyok!’, ,Tele van stresszel az életem!’, ,Ne
stresszelj mar mindenen!” - és sorolhatnénk tovabb a sok-
szor hallott széfordulatokat. De mit is jelent maga a sz6,
illetve a mogottes tartalom?

A stressz kifejezést eredetileg hidak szakitészilardsaganak
jellemzésére haszndltdk, a latin strictus (szoros) sz6bol
szarmaztatva. Az orvostudomanyba Selye Jdnos osztrak-
magyar kutatéorvos vezette be. Eredeti megfogalmazasa
szerint a stressz ,a szervezet nem specifikus valasza barmi-
lyen igénybevételre”. Mds megfogalmazasban a stressz az
ember és a kodrnyezet kozotti olyan viszony, amely szub-
jektiv megitélés szerint tulterheli az egyént, meghaladja az
eréforrasait, 6nsegité vagy helyzetmegoldd képességeit,
illetve akkor beszéllink stresszrél, amikor az emberek fizi-
kai vagy pszicholdgiai jollétliket veszélyeztetd eseménnyel
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szembesilnek. Szintén téle szarmazé allitas, hogy ,nem a

stressz 6l meg, hanem ahogyan reagalsz ra".

Selye elmélete szerint a szervezet valasza azonos a sokféle

kivalto faktortol, un. stresszortdl fliggetlendl. Ezt a reakci-

6t altalanos adaptaciods szindromanak nevezte, amelynek
harom fazisat hatarozta meg:

1. Cannon-féle vészreakcio: a szervezet készlltségi alla-
potba keril (fight or flight).

2. Ellendllas (rezisztencia): alkalmazkoddast szolgalé val-
tozasok jelennek meg, ha ez lehetséges és sikeres, az
ellendllé képesség fokozddik.

3. Kimerulés: a stresszor tartds fennallasa esetén a tarta-
lékok elfogynak, az alkalmazkodas nem oldja meg az
élethelyzetet, az alarmreakcié allandosul, kifaradas,
kimeriilés jelenik meg, az ellendllé képesség rohamo-
san csokken, a szervezet megbetegszik.
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Az alarmreakcio soran a kdvetkez6 fizioldgiai reakciok ala-
kulnak ki:
e Emelkedik a pulzusszdm, hogy tobb vér jusson az iz-

mokhoz.

e Felgyorsul a Iégzés, hogy tébb oxigén keriljon a
vérbe.

e Megemelkedik a vérnyomas az izmok munkajat segi-
tendé.

e Emelkedik a vércukorszint.

* A véreloszlas megvaltozik, a nem létfontossagu
szervektdl a menekiléshez sziikséges szervek felé
aramlik.

e Kitadgulnak a pupilldk, hogy tobb fény jusson a szem-
be.

e Azidegrendszer éber lesz, a figyelem besz(kdl.

A gyomor-bél rendszer a vészreakcidban nem vesz részt,

mondhatjuk, hogy a stressz-szituacié potencialis veszte-

se. A gastrointestinumban a kdvetkezé valtozasokat ész-
lelhetjik:

e A gyomor-bél rendszer vérellatasa csokken.

e (Csokken a nyadltermelés (szajszarazsdg, gombdcérzés,
nyelési nehezitettség alakulhat ki).

e Fokozodik a gyomorsav-termel&dés, csokken a nyak-
termelés.

e (Csokken az emésztéenzimek kivalasztasa.

e Megvaltozik a motilitds: a felsébb szakaszokon (nye-
16cs6, gyomor, vékonybél) lelassul, a vastagbélben
felgyorsul a perisztaltika.

Ha a fenti valtozasok tartésan fennallnak, zavar tamad-
hat a bél-agy tengelyben, visceralis hiperszenzitivitas
alakul ki, fokozédik a nyalkahéartya permeabilitasa, ka-
rosodik a bélfléra (a motilitds-immunitas-nydktermelés
csokkenése miatt), illetve kéros immunrendszeri aktivi-
tas jelenhet meg: a fokozott inflammatorikus aktivitas
allergias, autoimmun betegségek formajaban nyilvanul-
hat meg (gyulladadsos bélbetegségek megjelenése vagy
felldngolasa).

Ha ezen valtozadsokat vessziik szamba, igen jelentds at-

fedést lathatunk a funkciondlis bélbetegségek 2016-o0s

Roma IV kritériumrendszerével, amely alapjan a funk-

cionalis bélbetegséget a bél-agy interakcié zavaranak

(disorders of gut-brain interaction [DGBI]) tartjuk, illet-

ve funkciondlis bélbetegségnek nevezziik azon beteg-

ségcsoportot, amely a motilitasi eltérések, a visceralis
hiperszenzitivitds, a megvéltozott mucosalis immunitas,

a bélmikrobiom és a kdzponti idegrendszeri feldolgozas

kombinacidjaként alakul ki.

A stressz altal kivaltott, illetve sulyosbitott betegségek

sora nem rovid:

e Szdjszérazsag, globus hystericus (gombdc a torok-
ban).

e Funkciondlis mellkasi, szegycsonti fajdalom, nyelési
nehezitettség.

e Gastrooesophagealis reflux betegség.

e Funkciondlis dyspepsia (gyomorégés, gyomorideg,
gyomorbaj).

e Gyomor- és nyombélfekély.

e Epehdlyag- és Oddi-sphincter-dyskinesis.

e Irritdbilis bél szindréma (,hasi panikbetegség”).

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 10, Issue 2 / June 2024

e Funkcionalis székrekedés, hasmenés, haspuffadas.

e Gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-
betegséq).

A stressz kivaltotta patofizioldgiai eltérések elsédlege-

sen funkcionalis kérképek megjelenését idézhetik elé.

Gyakorisagat tekintve az irritabilis bél szindréma (IBS)

a népesség 11,2%-4dban, a gasztroenterolégushoz for-

duldok 30%-aban diagnosztizalhaté. A funkciondlis dys-

pepsia hasonlé prevalenciaértékeket mutat, a dyspep-
sias panaszokkal jelentkezd betegek 75-80%-a bizonyul
funkcionalisnak.

A dyspepsia kialakuldsdban szamos tényez6 szerepet

jatszhat: a gyomordrilés lelassuldsa vagy felgyorsuldsa,

a gyomorakkomodacié zavara, a n. vagus diszfunkcidja,

a visceralis hiperszenzitivitds, a megvaltozott bélmikro-

biom, az alacsony aktivitasu duodenitis és immunaktiva-

ci6, a hypothalamus-hipofizis—mellékvese (HPA) tengely

diszregulacidja, illetve a pszichoszocialis diszfunkcié és a

stressz.

A funkciondlis dyspepsia klinikai diagnézisahoz a tiinet-

alapu Roma IV kritériumok teljesiilése és a dyspepsia

egyéb okainak kizarasa szlikséges.

Két altipust kiilonboztetliink meg:

e Posztprandidlis distressz szindrémaban (PDS) korai
teltségérzés vagy zavaro, étkezés utani teltségérzés a
jellemz6 (hetente legaldbb 3 alkalommal).

e Epigastrialis fajdalom szindrémdban (EPS) a zavard
felhasi fajdalom vagy égé érzés megjelenése, amely
nem feltétlen kbthetd étkezéshez (hetente legalabb 1
alkalommal).

Az altipusok kozott gyakori az atfedés, illetve egyéb funk-

ciondlis bélbetegségek egyittes jelenléte is.

A diagnosztikdban az alapos anamnézis (lehetséges ki-

valté okok, riasztd tlinetek feltarasa), fizikalis vizsgalat

(tapinthatd hasi rezisztencia, hepatomegalia, icterus, ané-

mia), laborvizsgalatok (rutinvizsgélatok a kovetkezékre:

kémia, enzimek, vérkép, colidkiaszeroldgia és H2-kilégzési
teszt laktézzal), hasi ultrahang elvégzése szlikséges.

Dyspepsias panaszok esetén a Helicobacter-statusz tisz-

tazasa mindenképp indokolt, ezt vagy kilégzési teszttel

vagy széklet H. pylori Ag vizsgalattal érhetjuk el.

Ha a beteg életkora 60 év felett van, gasztroszkopia elvég-

zése javasolt (a vizsgélat sordn Sydney-protokoll szerint

vett biopszids minta Helicobacter jelenlétét is igazolhat-
ja). Fiatalabb betegek esetén az endoszkdpos vizsgalat
alarmtlinetek észlelésekor sziikséges:

e nem szandékos sulyvesztés,

e nyelési nehezitettség, nyelési fajdalom,

e hanyas,

csaladi terheltség Gl malignitdsra,

tapinthato hasi terime,

ismeretlen oku vashianyos anémia.

Terapias lehetéségek

Minden funkciondlis kérképben, igy a dyspepsidban is
elsédleges a tiinetek felismerése, kategorizaldsa, a tarsu-
[6 betegségek identifikaldsa, a riaszto tlinetek kizérasa, a
beteg megnyugtatdsa, tajékoztatasa és a korkép ismerte-
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1. abra: Kezelési algoritmus funkcionalis dyspepsiaban

Funkcionalis dyspepsia
Posztprandiélis distressz Domindns Epigastrialis fajdalom
szindréma (PDS) tlinetek? szindroma (EPS)
h 4 v
. . Savtermelést gatld
— o y T
Prokinetikum —> Adekvat hatas’ gydgyszer
lNem
An.ti(I:Ie.presszé.ns (elsésolrban Igen S T r——
triciklikus antidepresszans)
lNem
Adekvat hatas?
lNem
Szovettani, funkcionalis tesztek vagy a tapasztalaton alapuld
gyogyszeres terapia
v A 4 v A 4
Nyombélnyalkahartya-
Késleltetett Fokozott Hiperszenzitivitas/ gyulladas/
gyomordirtilés fundusténus tUlérzékenység fokozott permeabilitas
(ateresztBképesseg)
v l l
5-HT1A-agonista,
Hanyingercsillapito, gyogyndvénytartalmu . . Montelucast, H1- és H2-
prokinetikum, kombinalt szerek, An;'deire;fiﬁgii'o, receptor-agonista,
esetleg kombinacio esetleg kombinacio esetieg ko esetleg kombinacio
(rikkunshito)

tése. Ezt koveti az életmddi és diétds valtoztatasok javas-
lata, a triggerfaktorok kikapcsolasa (infekcio, taplélkoza-
si tényezdk, stressz-pszichoszocidlis tényezdk, iatrogén
artalmak — gyégyszerek, extrém diétas megszoritasok —,
alkohol, kavé, dohanyzas).

Ha ez nem elégséges, gydgyszeres terdpia, alternativ me-
dicina alkalmazasa javasolhaté (1. dbra).

H. pylori pozitiv betegekben a kérokozé eradikacioja,
majd a kura sikerességének igazolasa sziikséges. A ke-
zelés javithatja a dyspepsia tlineteit a savszekrécié csok-
kentésével, a mikrobidéta moddositasaval, illetve a fel nem
ismert, H. pylori asszocidlt ulcusok megel&zésével.
Szekréciogatlas féként abban az esetben jon széba, ami-
kor az epigastrialis fajdalom dominal. A PPl szerek valoszi-

nlleg hatékonyabbak, mint a H2-receptor-blokkolodk, bar
hét randomizalt vizsgdlat metaanalizise nem mutatott
szignifikans kilonbséget a két gyogyszercsoport kdzott
(az értékelést a vizsgalatok jelentés heterogenitasa kor-
|atozta).

Prokinetikumok hasznalata a posztprandialis distressz
altipusban merul fel. A metoclopramid és domperidon
hasznalatat a potencialis mellékhatasok korlatozzak, igy
ezen szerek alkalmazasa csak 1-2 hetes id6tartamban
merl fel. Az itoprid (szelektiv D2-antagonista) esetében
ilyen korlat nincs, a jol reagdlé betegek tartdsabban is
szedhetik.

A PPl-re nem, vagy csak részlegesen reagalé betegek-
nél antidepresszans bevezetése javasolhatd. Kezdésként
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alacsony doézisu amitriptilin (10 mg) jon széba, amelynek
dézisa 1-2 hetes id6kozonként emelhetd. Kedvezd hatds
esetén féléves kura indokolt, majd a gyogyszer fokozatos
elhagyasa javasolt. A mirtazapin jotékony hatast mutatott
a nem szandékos testsulycsokkenéssel tarsuld dyspepsias
tlnetek esetén.

Jelenleg még nem allnak rendelkezésiinkre kielégit6
bizonyitékok a pszichoterdpia (relaxacio, hipndzis, pszi-
chodrdma, kognitiv viselkedésterdpia) elényeirél (a meg-
itélést nehezitik a modszertani hidnyossagok, illetve a
hozzaférés korlatozott volta).

Kiegészitd, illetve masodik vonalbeli terdpiaként javasol-
haték gydégynovénytartalmu kombinalt szerek, esetleg
kombinéciok (Japadnban prokinetikus hatdsi gyégyno-
vény a rikkunshito). A betegek sok esetben elzarkdéznak
a klasszikus gydgyszerek hasznélatatdl (kilondsen az

ﬁ
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Vékonybél-kapszulaendoszkopia
és eszkozasszisztalt enteroszkopia
a vékonybélbetegsegek
diagnozisaban és kezelésében:
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European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
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Békés Varmegyei Kézponti Korhaz, Pandy Kalman Tagkérhaz, Gyula
Correspondence: drnovakjanos@gmail.com

A tobb mint 20 éve bevezetett kapszulaendoszkdpia és az eszkdzasszisztélt enteroszkopia Uj korszakot vezetett be a
vékonybélbetegségek diagnosztikajaban és terdpidjaban is. A Marco Pennazio és munkatdrsai altal kialakitott irdnyelyv,
a European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) hivatalos irdnyelvének megalkotasa 6ta eltelt 7 év. Az6ta szé-
mos Uj, megalapozott tudomanyos bizonyiték all a rendelkezésiinkre. 2014 6ta sok Uj relevans kdzlemény jelent meg az
Ovid MEDLINE, az EMBASE, a Google Scholar és a Cochrane adatbézisban, a 2015. évi irdnyelv ezek alapjan lett frissitve.
GRADE-szisztéma alapjan mérték fel az evidenciaszinteket és az ajanlasok er6sségét. A kivalo és hasznalhatdé irdnyelvet
véltozatlan formdaban is célszerl lenne adoptdlni, magyar irdnyelvnek.

1. tablazat: A legfébb ajanlasok dsszefoglaléja

(1. f6 javaslat) Vékonybélvérzés gyanuja esetén elsd vonalban kapszulaendoszkopos vizsgalat elvégzése
javasolt, miel6tt mas endoszkopos vagy radioldgiai diagnosztikus vizsgalatot fontoldra vennénk, tekintve
a kapszulaendoszkopia biztonsagossagat, toleralhatdsagat és alkalmassagat a telies vékonybél-
nyalkahartya vizualizalasara. (Erés ajanlas, kozepes evidenciaszint)
(2. f6 javaslat) Overt vékonybélvérzés gyanuja esetén, amint lehetséges, kapszulaendoszkdpos
2. vizsgdlat elvégzése javasolt a vérzéses epizdd utan, idedlis esetben 48 oran bellll, a diagnosztikus

és terapias hozam maximalizélasa érdekében. (Erés ajanlas, magas evidenciaszint) (7. abra)

Valogatott esetekben, a klinikai helyzet és elérhetéség fliggvényében, az eszkdzasszisztalt enteroszkopos
3. vizsgdlatok elvégzése megfontolandd mint alternativ elsévonalbeli vizsgalatok, tekintve, hogy a diagndzi-
son tul terapias beavatkozasra is alkalmasak. (Gyenge ajanlas, alacsony evidenciaszint)

Overt vékonybélvérzés gyanujakor optimalis esetben a vérzéses epizdodot kdvetd 48-72 dran belll javasolt

4 az eszkOzasszisztalt enteroszkopos vizsgalat elvégzése. (Erés ajanlas, magas evidenciaszint)
Az elérhet6ség, a tapasztalat és a klinikai gyanu figgvényében vékonybélvérzés gyanuja esetén
5 megfontolando elsévonalbeli diagnosztikus eljarasként eszkdzasszisztalt enteroszkopos vizsgalat €s/vagy

vékonybél-keresztmetszeti képalkoto vizsgalat elvégzése, ha a vékonybél kapszulaendoszképos vizsgalata
nem elérhetd vagy kontraindikdlt. (Gyenge ajanlas, alacsony evidenciaszint)
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1. abra: Vékonybélvérzés gyanuja esetén ajanlott diagnosztikus és terapias lehetéségek

Feltételezett vékonybélvérzés

v

Rejtett Nyilvanvald _— )

Eszkdzasszisztalt
enteroszkopia (DAE) (c, d)

v @

Vékonybél-kapszulaendoszkdpia (SBCE) (b)

Negativ lelet l Pozitiv lelet
Obskurus gasztrointesztinalis Specifikus vizsgalatok
vérzés 1. DEA
2. Az SBCE eredményének
l ismeretében egyéb
o . vizsgélati lehet6ségek
Klinikai follow-up, ,wait and see" figyelembe vétele
szabaly
Az SBCE/DEA vagy
Rekurrencia®? > a CTE megismétlésének
Igen mérlegelése (e)
Nem Pozitiv lelet
A 4
Nincs tovabbi teendd Specifikus vizsgalatok

(a) Overt vékonybélvérzeés gyanuja esetén, amint lehetséges, kapszulaendoszkopos vizsgalat elvégzése javasolt a vérzéses epizod utan,
idealis esetben 48 dran belll, a diagnosztikus és terdpias hozam maximalizalasa erdekében. (b) Az elérhetség, a tapasztalat és a klinikai
gyanu fliggvényéeben vékonybélvérzés gyantja esetén megfontolando elsévonalbeli diagnosztikus eljdrasként eszkbzasszisztalt
enteroszkopos vizsgalat es/vagy vékonybél keresztmetszeti képalkoto vizsgalat elvegzese, ha a vékonybél kapszulaendoszkopos
vizsgalata nem elérhetd vagy kontraindikalt. (c) Overt vékonybélvérzés gyanuja esetén optimadlis esetben a vérzéses epizddot kbvets
48-72 o6ran belll javasolt az alternativ elsévonalbeli eszkdzasszisztalt enteroszkopos vizsgalat elvégzese. (d) Azon aktiv vérzé betegek
eseteben, ahol az SBCE és a DAE nem jon szoba, angiografia/CT-angiografia elvégzese javasolt. (e) Szlikség esetén a korabbi alsd/felsé
endoszkdpia megismeétlése is szoba jén azon esetekben, ahol bizonyos elvaltozasok nem lettek kelléen kivizsgalva.

CTE = CT-enterogréafia

(3. f6 javaslat) Veékonybélvérzés gyanuja vagy vashianyos anémia esetén nem javasolt rutinszertien
6. ,second-look” endoszkopos vizsgalatok elvégzése a vékonybél kapszulaendoszkopos vizsgalata elétt.
(Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)
(4. f6 javaslat) Vékonybélvérzés gyanuja esetén, negativ, j6 minéségl kapszulaendoszkopos vizsgalat
utan konzervativ kezelés javasolt. (Erés ajanlas, kdzepes evidenciaszint)
(5. f6 javaslat) A vékonybél kapszulaendoszkopos vizsgalata soran talalt eltérések megerdsitésere
9. és lehetlség szerint kezelésére eszkdzasszisztalt enteroszkopos vizsgdlat elvégzése javasolt.
(Erés ajanlas, magas evidenciaszint)
(6. f6 javaslat) Vashianyos anémia esetén, ha a vékonybél vizsgalata indokolt, elsé vonalban

LRk kapszulaendoszkopos vizsgalat elvégzése javasolt. (Erés ajanlas, magas evidenciaszint)
(7. 6 javaslat) Crohn-betegség gyanuja és negativ ileokolonoszkdpos vizsgélat esetén, elsédleges
13 diagnosztikus modalitasként a vékonybél-érintettség megitélésére kapszulaendoszképos vizsgalat
" elvégzése javasolt, ha a betegnek nincs ismert stenosisa vagy vekonybél-obstrukcidra utald tlinete.
(Erés ajanlas, magas evidenciaszint) (2. abra)
16 Crohn-betegség gyanuija és obstrukciora utald tinetek esetén a kapszulaendoszkopos vizsgalat elétt

patencykapszula hasznélata javasolt. (Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)
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2. abra: Crohn-betegség gyantja és negativ ileokolonoszképos vizsgalat esetén végzendé
munkafolyamatok

Feltételezett Crohn-betegség

lleokolonoszkdpia

Mas N Székletcalprotectin
alternativ em >100 pg és/vagy
diagndzis alapos klinikai gyanu esetén

(pl. >2 ICCE-kritérium)

l Igen

Igen Obstruktiv Nem

y N

tlnetek?

CT- vagy MR-enterografia

:

SzUkitd fenotipus Patencykapszula

lgen
Patency megerdsit

lgen
:
v Megfontolas ! 4
Eszkozasszisztalt €---mmmmmmmmm e - Vékonybél-kapszulaendoszkdpia
enteroszkopia (DAE) L L L EEEEEEEEEE (SBCE)

Megfontolas

Ha a beteg allapota megengedi, mind a szelektiv, mind a nem szelektiv nem szteroid gyulladasgatlok,
beleértve a rdvid tavu hasznalatot csakugy, mint az alacsony ddzisu és/vagy enteralis felszabadulasu

18. aszpirinkészitményeket, felfliggesztése javasolt legalabb 4 héttel a kapszulaendoszkopos vizsgalat elét,
tekintettel arra, hogy ezek a gyogyszerek a bélnyalkahartyan a Crohn-betegséghez hasonld léziokat
hozhatnak Iétre. (Er6s ajanlas, alacsony evidenciaszint)

(8. f6 javaslat) A vékonybél-keresztmetszeti képalkotd vizsgalatok soran latott jelentéktelen vagy nem
diagnosztikus eltérések esetén kdvetkezd vizsgalatként kapszulaendoszkopos vizsgélat elvégzése
javasolt, ha ennek eredménye vélhetéen hatassal van a beteg tovabbi kezelésére.

(Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)

21.

A kapszulaendoszképos vizsgalat hasznos lehet a Crohn-betegség kiterjedtségének felmérésére és a
22. treat-to-target kezelési stratégia monitorizalasara és vezérlésére.
(Gyenge ajanlas, alacsony evidenciaszint)

Javasolt az aktivitasi score-ok haszndlata (Lewis score, kapszulaendoszkopos Crohn-betegség-aktivitasi
index [CEDCAI]), hogy el6segitsik a betegek prospektiv vékonybél-kapszulaendoszkopos utankdvetését
a vékonybél-Crohn-betegség hosszmetszeti értékeléséhez és a terapias valaszkészség megitélésehez
(végpontként a nyalkahartya-gyogyulast hasznalva). (Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)

23.
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(9. 16 javaslat) Igazolt Crohn-betegség esetén vékonybél-kapszulaendoszkopos vizsgalat el6tt
24. patencykapszula alkalmazasa javasolt, hogy cstkkentstik a kapszularetencio esélyét.
(Erés ajanlas, kozepes evidenciaszint)
Familiaris adenomatosus polyposis esetén nem javasolt kapszulaendoszkopos vizsgalat elvégzése
a proximalis vékonybél surveillance-vizsgalata céljabdl. (Erés ajanlas, kbzepes evidenciaszint)
Peutz-Jeghers-szindromas betegeknél a radioldgiai vagy a kapszulaendoszkopos vizsgalat soran észlelt
32. nagy (>15 mm) vagy tinetet okozo polipok esetén eszkdzasszisztalt enteroszképos vizsgalat

és polypectomia végzése javasolt. (Er6s ajanlas, kozepes evidenciaszint)

Juvenilis polyposis szindromas betegeknél a vékonybél rutinvizsgalata a duodenumra korlatozddijon,
33. és a vizsgalathoz flexibilis, eléretekinté endoszkdp hasznalata javasolt.

(Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)

Vékonybél-kapszulaendoszkopos vizsgalat elvégzése javasolt azokban az esetekben, ahol a vékonybél-

22),

&, daganatok el6fordulasanak rizikdja emelkedett. (Erés ajanlas, kézepes evidenciaszint)
Vékonybél-kapszulaendoszkdpos vizsgalat soran észlelt subepithelialis terime esetén a diagndzis
39 megerdsitéséhez eszkdzasszisztalt enteroszkopos vizsgalat és/vagy keresztmetszeti képalkotd eljaras

elvégzése javasolt a helyi tapasztalat és elérhetdség fliggvényében.
(Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)

Malignus vékonybélszikulet esetén palliativ kezelésként megfontolandd dntaguld fémsztent
41. enteroszképos behelyezése a sebészeti kezelés alternativajakeént.
(Gyenge ajanlas, alacsony evidenciaszint)
Coliakia diagnosztizalasahoz nem javasolt kapszulaendoszkdpos vizsgalat elvégzése.
(Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)

Azokban az esetekben, amikor a colidkia diagndzisa kétes, kapszulaendoszkopos vizsgélat elvégzése
43. javasolt, tekintve, hogy a vizsgalat nélklldzhetetlen a végsé diagndzis feldllitasahoz és a terapia
megvalasztasahoz. (Erés ajanlas, alacsony evidenciaszint)

Izolalt, kronikus hasi fajdalom esetén nem javasolt elsévonalbeli vizsgalatként kapszulaendoszkopia
elvégzése. (Erds ajanlas, alacsony evidenciaszint)

(10. f6 ajanlas) Vekonybélben rekedt, eltavolitast igényld, akut obstrukcios tineteket nem okozo idegen
46. test esetén a sebészeti beavatkozas alternativajaként eszkdzasszisztalt enteroszkopos vizsgalattal torténd
eltavolitas javasolt. (Er6s ajanlas, kbzepes evidenciaszint)

Azokban az esetekben, amikor jejunostomia szilkséges az enteralis taplalas biztositasahoz,
47. az eszkdzasszisztalt enteroszkop altal vezérelt perkutan endoszkopos jejunostomia alternativaja lehet
a sebészeti jejunostomianak. (Gyenge ajanlas, kézepes evidenciaszint)
(11. f6 ajanlas) Sebészetileg megvaltoztatott anatémiai viszonyok kozoétt (kivéve Billroth Il reszekcio)
48. a pancreatobiliaris betegségek kezelésének elsévonalbeli endoszkdpos megkozelitéseként az eszkdz-
asszisztalt enteroszkoppal végzett ERCP javasolt. (Er6s ajanlas, kézepes evidenciaszint)

42.

45.

'BEredeti kbzlemény
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Az American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)
klinikai gyakorlati irdnyelve evidencidkon alapul6 bizonyi-
tékok mentén taglalja a poszt-ERCP-s pancreatitis (PEP)
kialakuldsanak megelézési lehetdségeit. Az irdnyelv a rek-
talis nem szteroid antiinflammatorikus gyégyszerek (NSA-
ID) hatékonysagardl, a kontrasztos versus vezetédrétos
kanilalas, a profilaktikus pancreasstent behelyezés elénye-
irdl, az agressziv versus mérsékelt folyadékterapia alkalma-
zasanak hatékonysagardl szél, nem rizikds, nem szelektalt
betegekben a poszt-ERCP-s pancreatitis (PEP) rizikdjanak
csOkkentése céljabol. Az endoszkopos retrograd kolangio-
pankreatografia (ERCP) el6tt minden beteg esetében a rek-
talis NSAID-ok haszndlata ajanlott. ERCP kdzben inkabb a
vezetédrotos kanulaldst preferdljdk a kontrasztanyagossal

1. tablazat: A rovid és osszesitett eredmények

1. kérdés

szemben. Nagy rizikéju betegeknél profilaktikus pancreas-
stent behelyezése ajanlott, illetve az ERCP utan agressziv
folyadékterapia indokolt.

Az American Soceity of Gastroenterology (ASGE) klinikai
iranyelve gyakorlati megkdzelités alapjan kivalé irdnymu-
tatast nyujt a gyakorl6 gasztroenterolégusoknak a poszt-
ERCP-s pancreatitis prevencidjaval kapcsolatosan. A panel
tagjai a GRADE-szisztéma alapjan mérték fel az evidencia-
szinteket és az ajanldsok erésségét, valamint a jovébeli
irdnyvonalak lehet6ségeit is taglaljak.

Jelenleg hazédnkban még nincs ilyen irdnya kidolgozott
irdnyelv, ezért e kival6 és haszndlhaté iranyelvet véltozatlan
formaban is célszerl lenne adoptalni hazai iranyelvnek. A r6-
vid és Osszesitett eredmények az 1. tdbldzatban olvashatéak.

Valogatas nélktl minden, ERCP-n atesd betegnek szikséges lenne rektalisan NSAID-ot adni

a poszt-ERCP-s pancreatitis (PEP) megeldzése céljabdl?

1. javaslat

Minden, ERCP-n atesé betegnek (nemcsak a PEP szempontjabdl rizikdfaktorral birdknak)

javasolt periprocedurdlisan rektalis NSAID adasa a poszt-ERCP-s pancreatitis megel&zése
céliabdl. (Erés ajanlas, kdzepes evidenciaszint)

2. kérdés

Poszt-ERCP-s pancreatitis szempontjabdl magas rizikdval bird betegeknél végzett ERCP soran

szUkséges rektalis NSAID adasa a PEP megeldzése céljabdl?

2. javaslat

Poszt-ERCP-s pancreatitis szempontjabdl magas rizikdval bird betegeknél végzett ERCP soran

javasolt periproceduralisan rektalis NSAID adasa a PEP megelézése céljabdl.
(Erés ajanlas, kdzepes evidenciaszint)

3. kérdés

Minden, ERCP-n atesé betegnél, fliggetlentl a PEP-rizikdfaktoruktol, a vezetddrottal vezérelt

kanulalas részesitendd elényben a kontrasztanyag-vezeérelttel szemben a poszt-ERCP-s
pancreatitis kialakulasi esélyének minimalizalasa céljabol?

3. javaslat

Minden, ERCP-n atesd betegnél, fliggetlentl a PEP-rizikdfaktoruktol, a vezetddrottal vezérelt

kanulalas javasolt a kontrasztanyag-vezérelttel szemben a poszt-ERCP-s pancreatitis
kialakulasi esélyének minimalizélasa céljabdl. (Feltételes ajanlas, kézepes evidenciaszint)
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4. kérdés

4. a. javaslat

4. b. javaslat

5. kérdés

5. javaslat

A poszt-ERCP-s pancreatitis szempontjabdl magas rizikéval bird betegeknél végzett ERCP

soran sziukséges pancreasstent behelyezése a PEP megel&zése céljiabol?

Azokban az esetekben, amikor az ERCP soran ismételt és mély pancreasvezeték-kanulalas

vagy papillectomia torténik, javasolt pancreasstent behelyezése a PEP rizikdjanak
csokkentése céljabdl. (Erés ajanlas, kbzepes evidenciaszint)

Egyebekben, magas rizikéval bird betegeknél, beleértve a nehéz kanulélast, poszt-ERCP-s

pancreatitist a korelézményben vagy fistulotomia technika nélkdl végzett precut
sphincterotomiat, javasolt a pancreasstent behelyezése mindaddig, amig ez kbnnyen
kivitelezhetd. (Feltételes ajanlas, ké6zepes evidenciaszint)

Minden, ERCP-n ates6 betegnél, fuggetlentl a PEP-rizikdfaktoruktdl, sziikséges agressziv

peri- és posztproceduralis intravénas folyadékterapia adasa a PEP megelézése céljiabol?

Minden, ERCP-n atesé betegnél, figgetlentl a PEP-rizikofaktoruktdl, javasolt az agressziv

peri- és posztproceduralis intravénas folyadékterapia alkalmazasa a PEP megelézése
céliabdl. (Feltételes ajanlas, kdzepes evidenciaszint)

Jovébeli iranyvonalak

A szakirodalom szisztematikus attekintése soran kiemel-
kedett szdmos olyan teriilet, amelynél tébb adatra van
sziikség a poszt-ERCP-s pancreatitis megel6zésével kap-
csolatban.
A jovébeli kutatasokat a kovetkezéknek lenne sziikséges
szentelni:

1.

Az egyszeri NSAID-ddzis szerepe egy sokkal szélesebb
kord betegpopuldcioban. Azok a kutatasok, amelyek a
rektalisan adagolt NSAID-ok preventiv szerepét vizs-
galtak PEP szempontjabol magas rizikéju és rizikéd-
faktor nélkili betegek kozott, kizartak a vizsgalatbol
azokat a betegeket, akiknek kortorténetében pep-
tikus fekélybetegség, folyamatos NSAID-hasznalat,
megel6z8 akut vagy kronikus pancreatitis és vese-
elégtelenség szerepelt. Sziikségesek lennének olyan
vizsgalatok, amelyekben ezen betegcsoportokndl az
NSAID egyszeri adasanak biztonsdgossagat, valamint
az alacsony rizikéfaktorral biréd betegekre kifejtett
specifikus hatdsat vizsgaljak.

Az NSAID-ok hatdsmechanizmusa a poszt-ERCP-s
pancreatitis megelézésében. Bar a rektdlisan alkal-
mazott NSAID-ok csdkkentik a PEP kialakuldséanak
valoszinliségét, az oralisan, intravéndsan vagy
egyéb mdédon alkalmazott NSAID-ok nem nyuj-
tanak egyértelmu elényt. Az alap- és transzlacios
kutatdsok az NSAID-oknak a pancreatitis megel6-
zésében kifejtett hatdsanak jobb megértésével fel-
hasznalhatok a formulazas és a dozirozas optimali-
zalasa céljabol.

A vezetddrottal torténd kaniildlds specifikus techni-
kdi. Bar a vezet6dréttal vezérelt kantilalds csokken-
ti a poszt-ERCP-s pancreatitis kialakulasat, szlikség
lenne olyan 6sszehasonlitd vizsgdlatokra, amelyek
a két, specifikus vezetédroét-asszisztalt megkoze-
litést (vezetdédroét elbretoldsa a sphincterotomba,
hogy el8segitse a bevezetést versus a sphincte-
rotom bevezetése utan a pozicid6 megerdsitésére
bevezetett vezetédrét) vetik 6ssze, hogy megha-
tarozhassuk az optimalis technikat. A jovébeni ku-
tatasoknak kifejezetten sziikséges meghataroznia
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a kanulalas technikai modszertanat, varidciokat
adva, hogy a gyakorlott vizsgalok hogyan értelme-
zik és kivitelezik azt.

A profilaktikus pancreasstent behelyezésének id6zi-
tése és indikdcidja. Vitatott, hogy vajon szlikséges-e
a pancreasstentek hasznalata azoknal a magas rizi-
koju betegeknél, akiknél a pancreas vezetédrottal
torténd kanulalasa egyébként nem sziikséges, vagy
csak azokban az esetekben, amikor a pancreasve-
zetéket a vezetédréttal véletlentl vagy szandéko-
san kanulaltak. Vizsgalatok sziikségesek, hogy még
egyértelmiibben meghatarozhatdak legyenek azok
a helyzetek, amikor a pancreasstent hasznélata ja-
vasolt.

Rovidebb, jol alkalmazhaté protokollok az agressziv
folyadékterdpidt illetéen. Bar a legtobb vizsgalat 8-24
Orés infuzios protokollt hasznal az agressziv folyadék-
terdpia tekintetében, nem biztos, hogy ez megvalo-
sithato, féleg jarébeteg-ellatas keretei kdzott. Tovab-
bi vizsgélatok sziikségesek, amelyek még révidebb
protokollokat alkalmaznak, hogy meghatarozhassuk
ezek hatékonysagat és biztonsagossagat.

Kombindlt terdpia szerepe a poszt-ERCP-s pancreatitis
megel6zésében. Vizsgalatok sziikségesek, hogy meg-
hatérozhat6 legyen, vajon a preventiv intézkedések
kombindlt alkalmazasa jobb, vagy csak egyetlen in-
tézkedés sziikséges. Két kisebb vizsgalat 6sszehason-
litotta az NSAID-ok 6ndll6 és pancreasstenttel kom-
binalt alkalmazasat, de ezek nem voltak megfelel
erejli vizsgalatok ahhoz, hogy kovetkeztetést tudjunk
levonni bel6liik. Egy nagy, folyamatban lévé vizsgalat
célja az, hogy igazolja, vajon a stent és az indometa-
cin masképp teljesit-e, mint az indometacin 6nma-
gdban. A FLUYT-vizsgalat nem mutatott csékkenést
a PEP el6fordulasat illetéen, ha agressziv folyadékte-
rapidval kombinaltuk az NSAID addasat, 0sszevetve az
NSAID 6nmagdban torténd alkalmazasaval, bar meg-
figyelhetd volt egy trend annak tekintetében, hogy
kevésbé volt sulyos a PEP. Szilard vizsgalatok szliksé-
gesek a kombinalt terdpiat illetéen, hogy bizonyitsak
a kiegészité terdpia jarulékos hasznat a kimutatott
hatékonysaggal egyditt.
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7. Standardizdlt definiciék a PEP szempontjdbdl magas, papilldjuk. Emellett a kezdetektél [étfontossagu
kézepes és alacsony rizikéju betegpopuldcidk meg- ezeknek a definicioknak a finomitasa, amint az Uj
hatdrozdsdra. A beteg és a beavatkozas jellegze- kutatdsok és technoloégidk befolyasoljak a klinikai
tességein alapuld, konszenzusos definiciék a PEP gyakorlatot.
rizikoit illetéen el6 fogjak segiteni a kutatast és a 8. Preciz, személyre szabott PEP-riziko. J6 min6ségu, rész-
megel6z6 intézkedések haszndlatat a klinikumban. letes preprocedurdlis és periprocedurdlis paraméte-
Tovabba meg kell hatdrozni a magas és alacsony rekkel ellatott PEP-kalkuldtor kifejlesztése sziikséges.
rizikdju beavatkozasokat. Egy nem valogatott po- A specifikus értékek betegenként torténd bevitele
puldcié magdba foglalja azokat a betegeket, akik lehetévé tenné a beavatkozasokkal kapcsolatban az
tervezett stentcserén esnek at lényegesen kisebb arnyalt rizikéfelmérést és a jobb, tjékozott dontés-
rizikéval, mint azok a betegek, akiknek intakt a hozatalt.

"BEredeti kdzlemény
Buxbaum JL, Freeman M, Amateau SK, Chalhoub JM, Coelho-Prabhu N, Desai M, Elhanafi SE, Forbes N, Fujii-Lau LL, Kohli DR, Kwon RS, Machicado JD,
Marya NB, Pawa S, Ruan WH, Sheth SG, Thiruvengadam NR, Thosani NC, Qumseya BJ (ASGE Standards of Practice Committee Chair). American Society
for Gastrointestinal Endoscopy guideline on post-ERCP pancreatitis prevention strategies: summary and recommendations. Gastrointestinal Endoscopy
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= A bélmukédés helyreallitasara:
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: o e ] - haspuffadas, fajdalom és bélgazképz3dés
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A sebészet mint életforma

Beszélgetés Ondrejka Pal professzorral

| Székely Gyorgy dr.

Eszak-budai Szt. Janos Centrumkérhdz, |. Belgydgyészati és Gasztroenteroldgiai Osztély, Budapest

Correspondence: szekelygy@gmail.com

Ondrejka Pdl professzor a hazai gasztroenterologiai sebészet egyik kiemelked6 egyénisége. Személyesen
megismerve — mivel egy ideig egy munkahelyen dolgoztunk a Szt. Janos Kérhazban - szamomra azonnal
szembet(iné volt szerény, kozvetlen modora. Minden cselekedetébdl a segitokészség sugarzott, ami a
fiatal kollégakat lelkesitette. O megtestesiti azt az orvostipust, aki nem tud nem orvos lenni, akar otthon,
akar barati korben vagy nagyobb tarsasagban van jelen. Ezért valasztottam a riportnak a fenti cimet.

Volt-e csalddi indittatdsod a pdlyavdlasztdshoz?
Palyavélasztadsomban a csalddi befolyds igen jelentds sze-
repet jatszott. Edesapam sziilész-négydgyasz, édesanyam
négyogyaszati miitésné volt. A munkahelyikdon ismer-
kedtek meg egymassal, 1945-ben a City szanatériumban,
amely akkor a Szondi utca és a Nagykorut sarkanal miiko-
dott, és ahol Hirschler Imre volt az osztalyvezetd. O késébb
1950-ben, amikor kinevezték a Kutvolgyi uti kérhaz féorvo-
sanak, a szlileimet magaval vitte, és egylitt dolgoztak, amig
1977-ben nyugdijba nem vonult. Mindebbdl kovetkezik,
hogy otthon szinte mindig téma volt, mi tértént a munka-
helyen, hallhattam izgalmas szakmai esetekrdl, sikerekrol
és nehézségekrdl egyarant. Sokat jartam be a koérhazba
mar gyermekként, és nagy hatassal volt rdm minden, amit
ott lattam. Mar amikor gimnaziumba mentem, nem volt
kétségem afeldl, hogy orvos akarok lenni, ezért is mentem
olyan osztélyba, ahol latint tanulhattam.

Milyen tervekkel indultdl pdlydd elején, és ezekb8l mit tudtdl
megvaldsitani?

Az egyetem befejezésekor nyilvanvalé volt szamomra,
hogy manualis palyat szeretnék vélasztani. Ez azonban
indulaskor nem volt kdnnyU. Bar summa cum laude mi-
ndsitéssel diplomaztam, az elsé kérben megpdélyazott al-
l[dsokat nem kaptam meg. Véglil kis szerencsével a 7. pa-
lydzatom volt sikeres a Il. Sebészeti Klinikan, ahol az allast
kordbban elnyerd visszalépett, igy sikerilt egy anesztezi-
olégiai statuszt megkapnom. igy kezdtem miikédésemet
1973. oktober 1-jén, bar tudtam, hogy végiil is sebész aka-
rok lenni. A szerencse ekkor mellém allt, mert a kdvetke-
z6 évben volt esedékes a tanszékvezets-valtas. A klinika
élére akkor Stefanits Jdnost nevezték ki, aki a lll. Sebészeti
Klinikérol jott, és hozott magaval 7 orvost. Ugyanakkor a
[Il. Sebészeti Klinika vezetdjének Marton Tibort nevezték
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ki, aki addig a Kutvolgyi sebész féorvosa volt, de onnan
senkit nem hozott at az egyetemre. Boldogan és 6nként
véllaltam, hogy a munkamat a lll. klinikan folytassam, de
mar sebészeti statuszban. E nehéz kezdet utan célom volt,
hogy minél tébbet tanuljak, lassak. Erre a klinika kivaldan
alkalmas volt, 1évén, hogy teljesen ,06nallé” volt az Istvan
Kérhdzon belll, 100 4ggyal, sajat diagnosztikus részleg-
gel. Marton professzornak sikerilt egy kitlin6 szakmai gar-
dat dsszehoznia. A gasztroenteroldgiai sebészeti f6 profil
mellett remek traumatoldgia, mellkas- és érsebészet és
intenziv osztdly is volt akkor ott egy éplileten beliil. So-
kat lehetett tapasztalni és megtanulni, és ezt igyekeztem
is kihasznalni. Az ott gy(jtott tapasztalatok és készségek
komoly hasznot jelentettek késébbi palyafutasom soran.

Mit jelentett szamodra a magyar sebésziskola? Mit tartasz a
mai napig érvényesnek beléle?

Miutan teljes szakmai életemet klinikdkon toltottem, ké-
zenfekvé, hogy az iskoldk mindig hatottak ram, és tiszte-
lettel viszonyultam hozzéjuk. Ebbél a szempontbdl a lll.
Sebészeti Klinika kiilénleges hely volt, hiszen ott eléd volt
az a magyar sebész, Pélya Jend, akinek a neve a nemzetkozi
szakkdnyvekben mind a mai napig szerepel mint a gyo-
mormUtéteknél alkalmazott egyik anastomosistipus meg-
alkotdja. Ilgen nagy vesztesége a sebészetnek és az egész
orszagnak, hogy 1944-ben a holokauszt dldozata lett. Ame-
rikai allasajanlatot is visszautasitott kordbban, mert itthon
akart dolgozni. Az emlékét 6rz6 dombormd a mai napig
lathato a Szt. Istvan Kérhdz Sebészeti osztalydnak fold-
szintjén, amely Borsos Miklés alkotésa, és amelyet a miivész
Marton Tibor professzor kezdeményezésére készitett. Ettdl
fuggetlendl is a lll. Sebészeti Klinika egy igen jé iskolanak
bizonyult, amit igazol, hogy munkatérsai kozil késébb 6
egyetemi tanar és 8 osztalyvezeté féorvos kertlt ki.
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Mikor délt el, hogy a gasztroenteroldgiai sebészet lesz a f6
miik6dési tertileted? Mennyire hagytdk a kiilsé kériilmények
a szuverén gyogyité és tudomdnyos tevékenységedet érveé-
nyestilni?

Az, hogy érdeklédésem elég hamar a gasztroenterolégi-
ai sebészet felé fordult, két tényezének volt kdszonhetd.
Az elsé az endoszkopia megjelenése. A klinikanak Marton
professzor mar a 70-es évek végén szerzett endoszkdpo-
kat orszdgosan is az els6k kdzott. EI&szor egy oldalopti-
kasat, amelyet kovetett egy 30 fokos optikdju, majd elére
tekinté is. Kivalo kapcsolatrendszerét felhasznalva a 80-as
évek elejére egy komoly endoszkdpos labort alakitot-
tunk ki, amely képes volt gasztroszkdpidra, koloszkodpidra,
polypectomiara, ERCP-re. En az elsé pillanatban jelentkez-
tem az endoszképos csapatba, amelynek a vezetdje Jakab
Ferenc volt. Rajtam kivil még Sugdr Istvdn és késébb Rdth
Zoltdn is tag volt. Igy négyen a 80-as években mar évente
tobb mint 1000 vizsgalatot végeztiink. Mivel endoszkdpia
akkoriban még nem volt mindenhol, kérésre akut vizsga-
latot végezni Budapesten belll barhova elmentiink, akar
éjszaka is. Mi voltunk a ,repiil6” endoszképosok. En ma-
gam az évek sordn tobb ezer vizsgalatot végeztem. Ez
adta a kezd6 I6kést a gasztroenteroldgiai sebészet felé:
ha mar a diagnosztika a kezemben van, akkor legyen a
terdpiais.

A masodik tényezd az 1983-as tanulméanyutam volt Ja-
panban. 3 év sikertelen prébalkozas utan 1983-ban el-
nyertem egy 3 hénapos 0sztdndijat a Tokyo Egyetemen,
ahol elsésorban endoszképiat tanulmanyozhattam, de
természetesen a sebészetet is, mivel ott is a sebésze-
ti klinikdk mellett mikodtek a vizsgélélaborok. Nagy
endoszképos élmény volt a Tokyo Cancer Hospitalban
Kunio Takagi professzor mellett tanulni, aki egy kolléga-
javal el6szor végzett ERCP-vizsgalatot. Ugyanitt meg-

csodalhattam az akkor mar 74 éves é16 legenda, Tamaki
Kaitani professzor brilidns sebészeti technikajat, aki kora
ellenére napi 3 nagy mtétet végzett, pl. egy nyel6csé-
reszekciot, egy total gastrectomiat és egy malignus em-
[6mUtétet, mindezt 5 6ra alatt. Szlinetet csak annyit tar-
tott, hogy dtmosakodott és atolt6zott a masik mdtében.
Persze 6 csak a mUtétek lényeqi részét végezte. Részese
lehettem az akkor még a St. Marianna kérhazban, Kawa-
sakiban dolgozé Yasuo Idezuki munkajanak, aki késébb
elnyerte a Tokyo Egyetem Sebészeti Klinikdjanak vezeté
professzori cimét, és egy ideig az Interanional Surgical
Society elndke is volt.

De a gasztroenterolégiai sebészethez valé kotédésemet
er@sitette a taldlkozdsom Paul Sugarbaker professzorral
is, akinek részt vettem a kurzusan Londonban 1998-ban.
Késébb 2000-ben a habilitacids palydzatomban 6k ketten
voltak a kilfoldi ajanléim.

Ezirdnyd munkdm az alatt a 15 év alatt teljesedett ki, amit
Faller J6zsef klinikai vezetése alatt (1987-2001) toltottem.
T6le tanultam meg a sebészet magasiskoldjanak tekinthe-
t6 nyel6csbsebészetet, amihez tanszékvezetésem alatt a
legmagasabb szint(i tAmogatast kaptam a vellink parhu-
zamosan dolgozo Pénzes Istvdn vezette Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Klinikatdl. Azt hiszem, hogy az elmon-
dottak alapjan nyilvanvalé a kotédésem e teriilethez.

Teherként vagy sikerélményként élted meg tanszékvezetdi,
a szakmai kollégiumban és a szakmai tdrsasdgban végzett
feladataidat? Mi volt épité ebbél az id6szakbol, és mi az,
amit inkdbb elfelejtenél?

Miutdn mindezek a funkcidk egy sikeres palyafutas
részeként és annak kovetkeztében taldltak meg, ugy
érzem, hogy kifejezetten sikernek tekintheték. Az is
kovetkezik, hogy soha nem tekintettem azokat teher-

lalt IF: 57 felett.

Dr. Ondrejka Pal (Budapest, 1949)

Edesanyja négydgyaszati m(itésné, édesapja sziilész-négydgyasz volt. A Bolyai Janos
Gimnazium elvégzése utan 1967-73 kézott tanult a Budapesti Orvostudomanyi Egyete-
men, majd summa cum laude diplomazott.

1977-ben szakvizsgazott sebészetbdl, 1994-ben védte meg kandidatusi disszertacidjat
Endoszkdpos diagnosztika és terdpia a stirgésségi betegelldtdsban és mitétek alatt téma-
ban. 2000-ben habilitalt: Az djravérzés prognosztizdldsdnak lehetSsége és annak jelent6sé-
ge a peptikus fekélyekbdl szdrmazo vérzések esetén.

Munkahelyek: Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Il. Sebészeti Klinika 1973-74, IIl.
Sebészeti Klinika 1974-87, Sebészeti Tanszék 1987-97, II. Sebészeti Klinika 1997-2001,
Sebészeti, Transzplantacioés és Gastroenteroldgiai Klinika 2001-maig, mint emeritus pro-
fesszor. A SOTE Il. Sebészeti Klinikajanak tanszékvezetd egyetemi tanara volt.

Szakmai publikaciok: szakfolyéiratban (125); szakmai el6adasok (270); konyvrészletek (11); kerekasztal-részvétel (11); kumu-

Tarsasagi tevékenység: a Magyar Sebészeti Tarsasag vezetdségi és elndkségi tagja volt 1996-t6l 2007-ig. 1997-t6l a tarsasag
pénztarosa tobb peridduson at, 2007-t8l a sebészeti kollégium tagja mintegy 10 éven keresztiil, 1996-t6l a Magyar Sebészet
folydirat szerkeszt6je Faller Jozsef fészerkesztésége mellett szintén tobb peridduson keresztiil, jelenleg is szerkesztébizottsa-
gi tagja. A Magyar Tudomanyos Akadémia Koztestuleti tagja 1994-td|, tobb cikluson &t az Orvosi Osztaly Manudlis Klinikai
Bizottsaganak valasztott tagja, két peridduson &t valasztott elndke volt. 3 éve tagja az ETT mellett m(ikodé Igazsagligyi Or-
vosi Szakértdi Bizottsagnak. 2012-ben elnyerte a magyar sebészet legnagyobb szakmai kitlintetését: a Balassa Janos-emlék-
eléadds megtartasat. 2023-ban a Magyar Sebésztarsasag kongresszusan Verebély Tibor emlékeléadast tartott.
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nek. Persze voltak ,nem szeretem” pillanatok is. Ilyenek
voltak, amikor az egyetemi sebészeti grémium elndke-
ként a sebészképzésben részt vevd osztalyok oktatasi
idejének meghatérozasardl kellett donteni. A sebészeti
szakképzés id6tartama 6 év. Hogy ebbdl egy munkahely
mennyi idére akkreditalt, azt a bizottsagomnak kellett
eldontenie. Természetesen minden osztdly abban ér-
dekelt, hogy minél tobb idét tolthessenek ott a szakor-
vosjeldltek. De ha egy osztalyon nem operéltak mellkasi
m{téteket, nem operaltak hasnyalmirigyet, nyel6csovet,
mas nagyobb mdtéteket, az oktatasi idét csokkenteni
kellett. Ebbdl aztan voltak sértédések, néha vitak.

A gasztroenteroldgiai sebészet folyamatosan fejlédik, pub-
likdcidid, el6addsaid a nemzetkdzi életben is tiikrozik az
elképzeléseidet. Hogyan Idtod a modern sebészi technikdk
helyzetét manapsdg?

Az én sebészeti palyafutdsom legnagyobb Ujdonsaga és
fejlesztése a laparoszkdpos muitéti technikdk megszile-
tése és bevezetése volt. A dolog jelentéségét atlattam,
és igyekeztem magam is elsajatitani. En is rutinszerGen
végeztem epemdtétet, appendectomidt laparoszképo-
san. A nagyobb mitéteket is elsajatitottam, de igazan
nem éreztem magaménak. De maximalisan tdmogattam
munkatdrsaimat példaul a vastagbélsebészet, a 1épsebé-
szet laparoszképos végzésében. A Il. Sebészeti Klinika a
vezetésem idején mar orszadgos viszonylatban az egyik
legtobb ilyen mutétet végezte Istvdn Gdbor tandr ur pro-
filvezetésével, aki kés6bb utédom is lett. Ojelenleg a Szt.
Janos korhéaz sebészetének osztalyvezetd féorvosa. Es
ma mar a computeres robotsebészeti technika is fejlédik,
amelyben én mar nem vettem részt. De Ugy latom, hogy
ez is egy sikerre itélt technika, amelynek terjedését csak
anyagi okok hatraltatjak.

Hogyan itéled meg a jelenlegi orvostdrsadalom presztizsét?
Milyen jovéképet ldtsz a szakmdban dolgozd fiatalok szd-
mdra?

Az orvostarsadalom presztizse sokat valtozott az utébbi
évtizedekben, és kiilondsen mostandban, és sajnos nem
pozitiv irdnyban. Ennek okéat az egészségligy leromlo
helyzetében latom, és sajnos ez ravetlil az orvosokra.
Amikor egy beteg azzal szembesil, hogy egy egyszer(
sérv- vagy epemltétre tdbb mint 1 évet kell varnia, du-
hot érez, ami az orvosra vetll. A kérhazak infrastrukturalis
allapota folyamatosan romlik, 4j kérhdz nem épiil. Régi,
korszer(tlen, pavilonrendszeri intézeteket toldoznak-fol-
toznak, ami hihetetlen anyagi raforditast igényel csekély
eredménnyel. Az egészségligyi személyzet elvandorol, a
maraddk pendliznek tébb munkahely kbzott, még fruszt-
raltabbak, végl fasultak és kiégettek lesznek.
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Hogyan egyeztetted dssze a csalddi, a munkahelyi és a kbz-
életi feladataidat? Mit ajdnlasz feszliltséglevezetésnek orvos
kollégdink szdmdra, ami ndlad is bevdlt?

A fentiek alapjan ugy hiszem, érzékelhet6, hogy palyafu-
tdsom soran tobbszor volt szerencsém, és valéban tobb-
szOr voltam j6 helyen és jé id6ben. Persze ehhez én is
hozzatettem a magamét. De a legnagyobb szerencse a
csalddom tamogatdsa volt mindvégig. Fiatal koromban
sz6 nélkil elviselték a sok Ugyeletet. Feleségem, Olga, aki
jogdsz, mindvégig biztatott a kandidatura elkészitésében,
de egy pillanatig sem hajtott magasabb poszt elérésére.
Amikor széba kerilt, hogy professzori cimre pélyazzak,
mellettem allt, de hangsulyozta, ha nem sikerdil, ugy is
j6 lesz. Es ez mind a mai napig fennall. Levezetésnek és
stresszoldasnak a sportot hasznaltam. Kerékparozas, te-
nisz, sizés. Ez utdbbival mar felhagytam, de a tobbit ma
is (zom. Es persze fontos kikapcsolédas a zenehallgatas,
a jazz, a komolyzene. Elég sokat jarunk koncertekre. Ezt
masoknak is ajanlani tudom. Két fiam van, 6k mas pélyat
valasztottak. Péter informatikus, Gdbor marketinges, két
gyonyori unokdm van.

Az egyik legnagyobb szakmai élményemrdl azonban még
emlitést szeretnék tenni, amely mar a tanszékvezetésrdl
tortént lekdszonésem utan ért. 2017-ben egy Bécsben é16
bardtom mesélte, hogy hallotta, hogy egy osztrak holgy
és a lanya (Christina Wallner és Cornelia Wallner Rise) 1étre-
hoztak Tanzanidban, egy isten hata mogaotti teriileten egy
kérhazat. A kérhaz alapitasara sajat vagyonukbdl 1 millié
eurot forditottak, emellett adomanyokat gydjtottek. Az
egész szervezet nonprofit alapon mikodik, mara kiegé-
szllt tobbszintl iskolaval, arvahazzal, kilonb6zé mhe-
lyekkel is. Akkoriban akartak elinditani a sebészeti tevé-
kenységet, ezért keresnek tapasztalt sebészeket onkéntes
tapasztalatatadasra. A projekt igencsak felkeltette az ér-
deklédésemet. Néhany hénapos el6készités utan a felesé-
gemmel Ugy dontottiink, hogy elutazunk a maszajok lakta
Momelldba, amely tényleg az isten hata mdgott van, egy
1600 m magas fennsikon. A hely kildnlegessége, hogy a
tébb mint 4000 m magas Meru-hegy és a 6500 m magas
Kilimandzsaré kozott helyezkedik el. A magaslat miatt az
egyenlité kozelségének dacara a hely klimaja nagyon jo,
gazdag novény- és dllatvildggal. A kérhaz amolyan tipikus
afrikai jelleg(, tobb kisebb foldszintes barakkban muko-
dott. Létrehoztak egy m(itét is adomanyokbdl szarmazo,
elfogadhaté szinvonalu felszereléssel. Az allandé sze-
mélyzet két mUitésnd, egy mitds, egy felcserképzettségi
aneszteziologus és egy fiatal végzett orvos volt minima-
lis sebészeti tapasztalattal. Két hétig voltam ott, ez alatt
tucatnyi m(tétet végeztiink, f6ként stramakat, sérveket,
emlétumorokat és egyéb bizarr lagyrész-tumorokat ope-
raltunk. Mindenki halas és nagyon kedves volt.
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Igazolt hatasu probiotikum
IBS-ben

Limosilactobacillus reuteri Gastrus

I Mihaly Emese dr.
Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
Correspondence: emesemihaly@hotmail.com

Az irritabilis bél szindréma (IBS) az egyik leggyakoribb funkcionalis gasztrointesztinalis kérkép. Az IBS
olyan, székeléshez tarsuld, kronikus hasi fajdalom, amely a széklet konzisztenciajanak és gyakorisaganak
a valtozasaval jar. A gyomor-bél rendszeri panaszokat gyakran kisérik mentalis tlinetek, a legtébbszor
depresszié és szorongds.

Ismert tény, hogy az IBS-ben szenved6 betegekben a bélmikrobiom 6sszetétele médosul, ennek isme-
retében érthetd, hogy tobb metaanalizis is szignifikans 0sszefliggést mutatott ki a probiotikumok al-
kalmazasa és a gyomor-bél rendszeri tiinetek javuldsa k6zott. Az IBS-es paciens gondozasa soran a ha-
gyomanyos kezelési médokat érdemes tehat kiegésziteni probiotikumok alkalmazasaval. Egy 2024-es
lis tlinetek mellett a paciensek szorongasa is szignifikansan csokkent.

KULCSSZAVAK: IBS, probiotikum, szorongas, L. reuteri Gastrus

Probiotic with proven effect in IBS - L. reuteri Gastrus

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of the most frequent funtional gastrointestinal disorder. IBS is a
chronic abdominal pain connected to defecation that goes together with changes in the consistency and
frequency of stools. Gastrointestinal complaints are often accompanied by mental symptoms: depression
and anxiety. It is a fact that the gut microbiome changes in IBS patients, with this in mind it is understand-
able that meta-analyses showed significant effect of probiotics in improving gastrointestinal symptoms.
Therefore in the course of care of these patients it is recommended to add probiotics. A new 2024 publica-
tion showed the effect of a probiotic combination (L. reuteri Gastrus) as adjuvant treatment, in improving
not only gastrointestinal symptoms but also anxiety.

KEYWORDS: IBS, probiotics, anxiety, L. reuteri Gastrus

Az irritabilis bél szindréma (IBS) az egyik leggyakoribb
funkcionalis gyomor-bél rendszeri betegség. Az IBS olyan,
székeléshez tarsult, kronikus hasi fajdalom, amely a szék-
let konzisztencidjanak (dllaganak) és gyakorisdganak a
valtozasdval jar, és ezen panaszok harom hénapja fennall-
nak, hetente legaldbb egy alkalommal. Tovabbi jellemzdék
az inkomplett székletiirités érzése és a puffadas, valamint
extraintesztindlis tlinetek tarsuldsa, mint megvaltozott
szexudlis funkcio, dysmenorrhoea, dyspareunia, poly-

uria vagy depresszié és szorongds. A Roma IV kritériumai
alapjan 4 altipust kilonboztetiink meg: székrekedés-
predominans IBS (Bristol 1 vagy 2 tipusu széklet az esetek
>25%-aban), hasmenés-predominans IBS (Bristol 6 vagy 7
széklet az esetek =25%-ban), kevert tipusu IBS: mindkét
jellemz6 széklettipus eléfordul >25%-ban, nem besorol-
hato IBS (egyik sem éri el a 25%-ot).

Az IBS prevalencidja megkozelitéleg 10-15%, rendszerint
kozépkoru holgyek betegsége.
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Patogenezisében az elhiz6d6 gyomor-bél rendszeri tran-
zitid6, a bél fokozott motoros valaszreakcioi, a bélfal re-
ceptorainak tulzott ingerlékenysége, illetve a bélmikrobi-
om valtozasai szerepelnek (1).

Mikrobiom-bél-agy tengely

A mikrobiom-bél-agy tengely a mikrobiom és az agy ko-
z6tti folyamatos kommunikaciéra utal, amely kétirdnyu
kolcsdonhatas eredményeként valésul meg. A mikrobiom
és a probiotikumok hatéast gyakorolnak a viselkedésre, a
fajdalomérzetre és a hangulatra is.

Az IBS-ben szenvedé betegekben a bélmikrobiom 6sz-
szetétele valtozik, ami miatt a probiotikumoknak koad-
juvans szerepét feltételezték az IBS gyomor-bél rend-
szeri panaszainak szabalyozdsaban. Ezt tdmasztja ala
egy szisztematikus vizsgalat, amelybe 24 klinikai vizs-
galatot vontak be, és szignifikdns 6sszefliggést talaltak
a hasi fajdalom javuldsaban, az altalanos tlinetek javu-
l[dsdban, tovabba a has feszililésében, a fajdalomban és
a flatulencidban probiotikumok hatasara (2). Egy 2020-
as metaanalizisben 35 klinikai vizsgalat bevondasaval
kimutattak, hogy a probiotikumok hatasara csokkent a
tartds tinetek el6fordulasa, és javultak az altalanos ta-
netek, a hasi fajdalom, a puffadas és a flatulencia, anél-
kil, hogy bizonyos tipusu probiotikum elényét megal-
lapitotték volna (3).

IBS és probiotikumok

A Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 és a L. reuteri
ATCC PTA 6475 a L. reuteri faj két torzse, amelyek in vitro
és dllatmodellekben kimutatottan gyulladascsokken-
t6 hatdssal rendelkeznek, illetve fenntartjdk a bélham
integritasat és a bél homeosztazisat (4). A L. reuteri
DSM 17938 egy jotékony bélbaktérium, amely szamos
kedvez6 hatdssal rendelkezik: reuterintermelése révén
elpusztitja a kérokozdkat (patogén baktériumokat, vi-
rusokat és gombakat), gamma-aminovajsav- (GABA-)
termelése révén hatassal van a bélmotilitasra, a szoron-
gdsra és a depresszidra is, tejsav és ecetsav termelésé-
vel - és ezdltal a pH csokkentésével — antimikrobidlis
hatdsa van, rovid szénlancu zsirsavak termelése éltal
hatdssal van a motilitdsra, valamint extracelluldris po-
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limer anyagot termel, amelyek segitik a bélmikrobio-
ta jotékony fajtdinak szaporodasat, azok taplalékaul
szolgalnak. A L. reuteri DSM 17938 a fajdalomérzetet is
csokkenti a TRPV1 receptorok blokkolasaval. A L. reuteri
ATCC PTA 6475 80%-0s hatékonysaggal gatolja a TNFa-
termelést.

IBS és L. reuteri Gastrus

A fenti jétékony mechanizmusokra valé tekintettel a Li-
mosilactobacillus reuteri DSM 17938 és a L. reuteri ATCC
PTA 6475 baktériumtorzsek kombindacidja (L. reuteri
Gastrus) hatékonysaganak és biztonsagossaganak ta-
nulmanyozéasat végezték felnétt, IBS-ben szenvedd be-
tegekben (5).

A vizsgalatban 14 hétig alkalmaztdk napi 2 alkalommal
a L. reuteri Gastrust, és a hatékonysagot mint elsédleges
végpontot a gasztrointesztinalis tlinetek javuldsaval fe-
jezték ki: GSRS-IBS score, amelyeket a placebéhoz hason-
litva értékeltek. A masodlagos végpontok: a székletiirités
kovetkezetessége, az életminéség, a depresszié és szo-
rongas, illetve a székletcalprotectin meghatarozasa volt.
A GSRS-IBS score (hasi fajdalom, bélmozgashoz kapcso-
6d6 fajdalom, puffadds, gazképzddés, hasi disztenzid)
szignifikans javulasa mar a 6. héttol észlelhetd volt. Szigni-
fikdnsan magasabb volt a QoL-IBS mutaté a Gastrus-cso-
portban a placebéhoz képest a kezelés megkezdése utani
7., illetve 14. héten.

Szignifikdnsan alacsonyabb volt a Goldberg-szorongés
score-ja a Gastrus-csoportban a kezelés megkezdése uta-
ni 7., illetve 14. héten, mig a Goldberg-depresszié score
tekintetében nem lehetett szignifikdns kilonbséget ki-
mutatni a két csoport kozott. Tovabbd szignifikdnsan
alacsonyabb volt a Gastrus-csoportban a széklet-calpro-
tectinszint a placebocsoporthoz viszonyitva a vizsgalat
végén.

Osszefoglalas

A L. reuteri Gastrus szignifikdnsan javitja az IBS tlineteit
(hasi fajdalom, bélmozgdasokhoz kéthetd hasi fajdalom,
puffadas, gazképzdédés és lathatd hasi disztenzio), vala-
mint az életmindéséget, mig a szorongast szignifikdnsan
csokkenti.
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A Lyon Consensus 2.0 Utmutato 6sszefoglalja azokat az egyértelm kritériumokat, amelyek a nyel6cséref-
lux betegség (GERD) diagnézisa mellett, illetve a kérisme ellen széInak.

A konszenzus részletezi azokat a tiineteket, amelyek nagy valdszinliséggel 6sszefiiggnek a refluxepizo-
dokkal, illetve kiemeli azon tiineteket, amelyek valdszintlileg nem fiiggnek 6ssze a refluxfolyamattal.

A Lyon Consensus 2.0 6sszegezi a GERD modern diagnézisanak kritériumait, és kiemeli a nyel6cs6-diag-
nosztikai tesztek jelent6ségét és javallatait. A Lyon Consensus 2.0 értelmében a személyre szabott kivizs-
galas hozzasegit a GERD optimalis diagnézisahoz és kezeléséhez.

KULCSSZAVAK: nyel6cséreflux betegség, diagndzis, kezelés, savszekrécid-gatlas, személyre szabott kivizsgalas

The modern diagnosis of GERD according

to Lyon consensus 2.0

The Lyon Consensus 2.0 summarizes the clear-cut criteria for and against the diagnosis of gastro-
esophageal reflux disease (GERD). Symptoms that have a high and low probability of association to ref-
lux episodes are discussed. The Lyon Consensus 2.0 also provides and updated the modern definition of
GERD, and highlights the impact and indications of esophageal testing. According to the Lyon Consensus
2.0 personalised investigation may help the optimisation of GERD diagnosis and treatment.

KEYWORDS: gastro-esophageal reflux disease, diagnosis, management, acid suppressive therapy, personali-
sed investigation

Bevezetés

A hatékony savszekrécio-gatlas alapveté fontossdgu a
nyel6csdéreflux betegség (GERD), a fekélybetegség (PUD)
kezelésében, valamint a Helicobacter pylori (H. pylori) fer-
t6zés eradikacidja és a gyomorvédelem (gasztroprotek-
cio) sordn (1).

A bizonyitékokon alapulé orvoslas (evidence based me-
dicine, EBM) szempontjait figyelembe véve az Amerikai
Gasztroenteroldgiai Kollégium (ACG) nemrég Utmutatot
dolgozott ki a GERD gyakorlati megkozelitésével kapcso-
latban (2). Ez az ajanlas megerésiti a kordbbi Montreali
Konszenzus allasfoglaldsat, miszerint tipusos refluxos tu-
netek megléte esetén (gyomorégés, savas regurgitacio)
és alarmtuinetek hianyaban empirikus PPl-kezelés beve-
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zetése javasolt. Ez a szemlélet az alapellatasban is jol al-
kalmazhato: az esetek jelent6s részében a tlinetvezérelt
megkozelités kivalthatja a részletes endoszképos kivizs-
galast (3).

Az ACG-ajanlas legfontosabb megallapitasai a kdvetkezdk:

e Tipusos refluxos tlinetek megléte esetén és alarmti-
netek hidnyaban 8 hetes empirikus, napi egyszeri pro-
tonpumpagatlé- (PPI-) kezelés javasolt.

e 8 hetes empirikus kezelésre adott megfelelé terapids
valasz esetén meg kell kisérelni a PPI-kezelés leallitasat.

e Dysphagia vagy egyéb alarmtiinet esetén, illetve Bar-
rett-nyel6csé szempontjabdl tobbszords kockazati
tényez6 fenndlltakor endoszképia mielébbi elvégzé-
se sziikséges.



e Azon betegeknél, akiknél nem igazolédott eroziv
oesophagitis vagy Barrett-nyel6cs6, és a PPI-kezelésre
panaszmentessé véltak, meg kell kisérelni a PPI elha-
gyasat.

e Sulyos (Los Angeles grade C és D) refluxoesophagitis
esetében folyamatos PPl-kezelés vagy antirefluxmu-
tét javasolt.

® Objektiv médon igazolhat6 gastroparesis hidnyaban
a GERD kezelése soran prokinetikus szer rutinszer(
alkalmazasa nem indokolt.

e A GERD kezelése soran szukralfat rutinszerG alkalma-
zasa nem javasolt.

e Nem eroziv reflux betegségben (NERD) jelentkezé
tiinetek esetén ,on-demand” vagy intermittalé PPI-
kezelés mérlegelendd.

Mint minden mas korkép és kezelés esetén, a savszekré-

ci6-gatlas javallatanak is egyértelmdinek kell lennie, és az

indikécio érvényességét id6rél idére ellendrizni kell. Ezzel
kapcsolatban az Amerikai Gasztroenteroldgiai Tarsasag

(AGA) is nemrég allasfoglaldst tett kozzé (4).

A PPl-kezelés helyes stratégiajat és altalanos szempont-

jaitilletéen az AGA legfontosabb megallapitdsai a kovet-

kez6k:

e A savszekrécié-gatlas javallatanak dokumentalasa el-
sésorban csalddorvosi feladat.

e Nem egyértelm( javallat esetén torekedni kell a PPI-
kezelés ledllitasara.

e Ha nem indokolt a napi kétszeri PPl-adagolas, a le-
épitd (step-down) stratégia értelmében napi egyszeri
PPl-kezelésre kell ttérni.

e A PPl-kezelés leépitése soran gondolni kell az un. re-
bound hiperszekrécié lehet6ségére.

e A PPl-kezelés esetleges ledllitasa megfelel6 javallat
hidnya miatt torténjen.

e A dontést ne az esetleges (rendszerint nem megala-
pozott) mellékhatasoktdl valo félelem vezérelje.

Lyon Consensus 2.0

A fentiek utan a GERD modern diagnosztikajaval kapcso-
latban nemrég latott napvildagot a Lyon Consensus 2.0
Utmutatd (5). Az eredeti Lyon-konszenzust 2018-ban ko-
z0lték (6).

Az Uj, naprakész Lyon Consensus 2.0 megalkotasaban 21

nemzetkozi hirli szakemberbdl ll6 tudomanyos csoport

vett részt. A fenti munkacsoport 5 teriilet médositasa-
nak sziikségességével indokolta az Uj utmutaté létjogo-
sultsagat:

e A GERD diagnézisanak modern definicidja.

e A GERD objektiv endoszképos eltérései.

e A vezeték nélkili (wireless) pH-monitorozas javallatai
és mérési értékei.

e A pH-ellendllas- (impedancia-) mérés javallatai és mé-
rési értékei savszekrécidgatlo-kezeléstél mentesen.

e A pH-impedancia monitorozasi javallatai és mérési
értékei savszekrécidgatld-kezelés mellett, refrakter
GERD diagnozisa esetén.

Az Uj utmutatd Osszefoglalja azokat az egyértelm

szempontokat, amelyek a GERD diagndzisa mellett,
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illetve a kérisme ellen szélnak. A konszenzus hangsu-
lyozza, hogy a még nem igazolt és a mar igazolt GERD
esetében eltérd a diagnosztikus tesztelés stratégidja és
a tesztek érzékenysége-kiiszobértéke. A diagnosztikus
tesztek jobb érzékenysége, fajlagossaga és diagnoszti-
kus hatékonysdaga tette sziikségessé a GERD definicio-
janak aktualizalasat.

A GERD definicidja

A GERD modern definicidja értelmében a refluxra utalo
és a beteget zavaré tliinetek megléte mellett elengedhe-
tetlen a refluxszal 6sszefliggé meggy6z6é endoszképos
patolégia jelenléte és/vagy a refluxmonitorozas koéros
eredménye (a konszenzus alapjan meghatéarozott mérési
értékekkel).

A beteget zavard tipusos tlinetek megléte elégséges
lehet az empirikus savszekréciégatlo-kezelés rovid tavu
bevezetésére, azonban minden egyéb tiinet esetében,
illetve a PPl-kezelésre nem reagalé (non-responder)
betegekben az invaziv kivizsgdlast vagy a hosszu tavu
gyogyszeres kezelést meg kell eléznie a nyelécséreflux
monitorozasanak.

A Montreal Konszenzus szerint a GERD a gyomortarta-
lom visszadramlasabdl adédé allapot, amely kellemet-
lenséget okozé tlinetek és szovédmények Osszessége
(3). Hangsulyozandé azonban, hogy a kellemetlensé-
get okozé tiinetek nem minden esetben figgnek 6ssze
szorosan a gyomortartalom visszaaramldsaval, ezért az
esetek egy részében a tiinetek 6nmagukban nem elég-
ségesek a végleges, meggy6z6 diagndzis feldllitdsahoz.
Ennek ellenére elfogadhat6 az a gyakorlati megkdozeli-
tés, amely szerint az empirikus savszekrécidégatlo-ke-
zelés abban az esetben folytathato tartésan, ha a rovid
tavu PPl-préba hatdsara a tipusos tlinetek (gyomorégés,
mellkasi fajdalom, savas regurgitacio) javulast mutat-
nak. Ezzel szemben (tipusos refluxos tlinet hidnyaban) a
kohogés, a rekedtség vagy az egyéb extraoesophagealis
tinetek és a GERD 06sszefliggése gyakran bizonytalan
és nem megalapozott, ami a savszekrécio-gatlé gyogy-
szerek helytelen alkalmazasdhoz vezethet. A Lyon Con-
sensus 2.0 kritériumainak figyelembevétele javithatja a
GERD diagnosztikdjanak specificitasat és a korismébe
vetett bizalmat.

A GERD tiinetei

A Lyon Consensus 2.0 vildgossa teszi, hogy a gyomorégés
(heartburn), a nyelécsé-eredetl mellkasi fajdalom és a sa-
vas regurgitacio képezik a tipusos tiineteket.

A felb6fogés és a GERD 6sszefliggése nem egyértelmd, de
része lehet a reflux korélettananak.

Az idilt kohogés csak kismértékben fligg 6ssze a reflux
folyamataval.

Ha egyidejlleg hidnyoznak a tipusos tlinetek, a rekedt-
ség, a torokban érzett gombdcérzés (globusérzés), az
émelygés-hanyinger, a hasi fajdalom vagy az egyéb dys-
pepsias tlinetek és a refluxfolyamat 6sszefliggésének ki-
csi a valdszinlsége.
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A GERD bizonyitékai

Endoszkopia

A Los Angeles klasszifikacié szerinti B, C, D oesophagi-
tis, a szovettannal igazolt Barrett-nyel6csé és a peptikus
sz(ikiilet tekinthet6k a GERD egyértelml és meggyé-
z6 endoszképos eltéréseinek. A fentiekkel ellentétben
szamos vizsgalat azt igazolta, hogy a Los Angeles gr. A
oesophagitis az egészséges és tiinetmentes egyének akar
5-7%-aban is jelen lehet. Ezzel szemben, a Los Angeles gr.
B, C, D oesophagitis nagyon ritka egészségesekben.

A diagnosztikus hatékonysag és megbizhatdsag novelése
céljabol, kordbban még nem igazolt GERD gyanuja ese-
tén, az endoszkopos vizsgalat el6tt legaldbb 2, de inkabb
4 héttel felfiggesztendd a savszekréciogatld-kezelés.
Megfelel6 id6tartamu és optimalizalt savszekréciogatlo-
kezelés mellett torténd endoszkdpos vizsgalat sordn iga-
zolt Los Angeles gr. B, C, D oesophagitis, vagy recidivalé
peptikus szlikilet (strictura) refrakter GERD-re utal.

Ambulans refluxmonitorozas

Vezeték nélkiili (wireless) pH-mérés

A még nem igazolt GERD esetében (ha a mddszer hozza-
férhet6) savszekrécidgatlo-kezeléstdl mentes allapotban
végzett, meghosszabbitott (96 6ras) vezeték nélkili (wire-
less) pH-mérés biztositja a legnagyobb diagnosztikus
pontossagot.

A tiinetekkel rendelkez6 betegek 70%-4dban az endoszké-
pos vizsgalat soran ép a nyel6csé nyalkahartydja. Az in-
dex endoszkdpos vizsgalat soran behelyezhet a vezeték
nélkali pH-mér6, amely nap mint nap észleli és monito-
rozza a savhatds idétartamanak (acid exposure time, AET)
modosulasat-variacidjat. Ez a technika a betegek szdmara
jobban tolerdlhatd, és segitségével elkertilhetd a diagnoé-
zis késlekedése. A 72-96 6ras vezeték nélkili pH-mérés
diagnosztikus és prognosztikus pontossaga meghaladja
a 48 vagy a 24 6ras mérésekét. A 96 6ras vezeték nélkuli
pH-mérés alapjan pontosabban megitélheté a PPI-ke-
zelés felfliggesztésének lehetésége vagy a PPl-kezelés
folytatdsanak sziikségessége. Hangsulyozandé azonban,
hogy a vezeték nélkiili pH-méré vildgszerte nem terjedt el
széles korben, vagy a koltségei miatt nem hozzaférhetd.
A fenti médszer lehetséges és redlis alternativdja az am-
buldns katéteralapu pH-mérés. A pH-mérés modszerét
esetrd| esetre kell kivalasztani, amelynek soran a klinikai
tlineteket, az adott médszer elérhetéségét és koltségeit is
figyelembe kell venni.

Ambulans pH-mérés és ellenallas- (impedancia-) mérés
A még nem igazolt GERD esetében, a savszekréciogatlo-
kezeléstél mentes allapotban torténé ambulans pH-mé-
rés és ellenadllds- (impedancia-) mérés olyan esetekben
diagnosztikus értékd, amikor a tipusos refluxos tiinetek-
hez kifejezett felb6fogés vagy ruminatio tarsul, valamint
felmeril a pulmonalis tlinetek és a GERD 6sszefliggése.

A PPl-kezelés-mentesen végzett pH-impedancia-mérés
24 6ras AET-adatai megegyeznek a katéteralapu pH-mé-
rés vagy az elsé napi vezeték nélkili pH-mérés eredmé-
nyeivel. A pH-impedancia segitségével azonban tobb
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olyan refluxepizéd igazolhaté, amely pH-fliiggetlen. A
vizsgalat sordn igazolt nagyszamu refluxepizéd pontos
detektdlasa alapjan a regurgitaciopredominans GERD
esetében jobban megjésolhaté a terdpidra adando varha-
t6 tlineti vélasz.

A pH-impedancia-mérés a funkcionalis gyomorégés
(heartburn) és a hiperszenzitiv reflux elkilonitésére is
alkalmas. Az ambuldns pH-impedancia-mérés jelen-
ti a szupragasztrikus felb6fogés diagndzisanak arany
standardjat. A pH-impedancia-mérés el8segiti a supra-
oesophagealis és a pulmondlis tiinetek GERD-del val6
Osszefliggésének igazolasat. A konszenzusdokumen-
tum szerint az extraoesophagealis tilinetek esetében
ez a moédszer koltséghatékonyabbnak tekinthetd, mint
a terapias PPI-teszt, mert ez utébbi stratégia esetében
tulsdgosan magas a kezelési minimum (number needed
to treat) érték. Osszefoglalva, a PPI-kezelés-mentesen
végzett pH-impedancia-mérés indikaciéi megegyeznek
a vezeték nélkili pH-mérés javallataival, de a pH-impe-
dancia-modszer kilondsen értékes felbofogés, regurgi-
taciopredominans és supraoesophagealis vagy pulmo-
nalis tiinetek vizsgalata soran.

PPl-kezelés mellett végzett ambulans pH-impedancia-
mérés kordbban mar igazolt GERD esetében hasznos
modszer az optimalis kezelés ellenére perzisztald ti-
netek vizsgdlatdra. A PPl-kezelés ellenére perzisztalod
tliinetek esetében végzettambuldns pH-impedancia-mé-
rés hozzasegit ahhoz, hogy a farmakoterapian tul egyéb,
invaziv (endoszkoépos, sebészi) kezelési modszer(ek) le-
het6éségét is mérlegeljiik.

Az ambulans refluxmonitorozas mérészamai

és kuiszobértékei

Ezzel kapcsolatban a konszenzusdokumentum legfonto-
sabb megallapitasai a kovetkezdk:

Vezeték nélkiili pH-mérés

e A naponta konzekvensen 4,0% alatti AET-érték és
a refluxtiinetekkel valé negativ 6sszefliggés kizarja a
GERD diagndzisat.

e Alegalabb 2 napon keresztil igazolt, 6,0% feletti AET-
érték a GERD szempontjabdl diagnosztikus értékd, és
alatdmasztja a GERD-kezelés létjogosultsagat.

e A naponta konzekvensen 4,0% alatti AET-érték, de a
refluxtlinetekkel valé pozitiv 6sszefliggés kimeriti a hi-
perszenzitiv reflux kritériumat.

pH-impedancia-mérés

e PPl-kezelés-mentesen végzett pH-impedancia-mérés
soran a 6,0% feletti teljes AET-érték a GERD szem-
pontjabdl diagnosztikus értékd, és alatdmasztja a
GERD-kezelés létjogosultsagat.

e A kevesebb mint napi 40 refluxepizdd a kéros GERD
hidnyara utalé kiegészit6 adat.

e PPl-kezelés-mentes allapotban a napi 40-80 reflux-
epizdd igazoldsa 6nmagdban nem tekintheté a GERD
meggy6z6 bizonyitékanak.

e A napi tobb mint 80 refluxepizdd a GERD objektiviza-
ldsat alatamaszto kiegészitd bizonyiték.
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1. tablazat: Az eredeti (Lyon Consensus 1.0) utmutatohoz képest a Lyon Consensus 2.0
legfontosabb tjdonsagai-valtozasai

Alapvetd valtozas

Egyértelm(i endoszkopos
(PPI-mentes) evidencia

Hatareset endoszkopos
(PPIl-mentes) evidencia

Kiegészit6 endoszkopos
(PPIl-mentes) evidencia

pH vagy pH-impedancia

Vezeték nélkiili (wireless)
pH-mérés

pH-ellendllas- (impedancia-)
mérés

Nagyfelbontdsi manometria
(high resolution manometry)

Lyon Consensus 1.0

LA gr. C, D oesophagitis
LA gr. A, B oesophagitis

Kdrszdvettani score
Elektronmikroszkopia
Alacsony nyalkahartya-impedancia
Nincs elkUlonitve a PPI-mentes
és a PPl-kezelés melletti
kivizsgalas
Nincs megadott
kritériumrendszer

Nincs megadott
kritériumrendszer
Diagndzis a Chicago
Classification 3.0 verzi6 alapjan

Lyon Consensus 2.0 kritériumai

Még nem bizonyitott vs. mar bizonyitott
GERD esetében eltérd kivizsgalasi stratégia

LA gr. B, C, D oesophagitis
LA gr. A oesophagitis

Hiatus hernia
Kdrszdvettani score (pontrendszer)
Elektronmikroszkopia
Eltérd kiiszobértékek a PPI-mentes
és a PPI-kezelés mellett torténd
mérések esetében

Klszobértékek meghatarozasa
Kulszobértékek meghatarozasa

Diagnozis a Chicago
Classification 4.0 verzi6 alapjan

e Optimalisan beallitott PPI-kezelés mellett igazolt AET
>4,0% és a napi tobb mint 80 refluxepizéd kombina-
ciéja a refrakter GERD meggy6z6 bizonyitéka.

e Az 1500 ohm alatti impedancia-alapérték a GERD-et
alatdmasztd kiegészité bizonyiték, mig a 2500 ohm
felettiimpedancia-alapérték a kdros GERD ellen sz616
bizonyiték.

A nagyfelbontdasi manometria (high resolution ma-

nometry, HRM) elvégzése alapvetéen a funkciondlis

korképek kivizsgalasa soran indokolt. A PPIl-kezelésre
nem reagalé (PPl non-responders) esetekben a HRM

segitségével az achalasia spektruma kizarhaté. Bar a

HMR-eltérések alapjan a GERD nem diagnosztizalhato,

a koéros oesophagogastricus junctio (EGJ) morfolégia

(pl. hiatus hernia), a kdrosodott EGJ-barrier és a nyel6-

csé-hipomotilitas gyakran tarsul kéros AET-értékekkel

és eroziv oesophagitis jelenlétével. Ez alapjan a koéros

HRM-eltérések a GERD diagnézisat kozvetett médon

tamogathatjak.
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Az eredeti konszenzushoz képest (Lyon Consensus 1.0) a
Lyon Consensus 2.0 legfontosabb Gjdonsagait-valtozasait
az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

A Lyon Consensus 2.0 egyik fé ujdonsaga, hogy a tlinetek
elemzése soran elklloniti egymastél a még nem bizonyitott
és a mar bizonyitott GERD-eseteket. Ha a GERD kordbban
megallapitott egyértelmi bizonyitékaival még nem rendel-
kezlink (még nem bizonyitott, unproven GERD), a GERD vég-
leges igazoldsédnak PPl-kezelés-mentesen (,off” PPI) kell tor-
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egyértelmi bizonyitékaival (mar bizonyitott, proven GERD),
de a kezelés ellenére perzisztalnak a tlinetek, a refrakteritas
igazolasara a tovabbi kivizsgalast PPI-terapia mellett (,on”
PPI) kell végezni. Refrakteritds igazoldsa esetén a kezelés
kibdvitése, eszkalacidja jon szoba, amelynek soran az end-
0szkOpos és a sebészi kezelés is mérlegelendd. A Lyon Con-
sensus 2.0 tampontokat nyujt a modern, személyre szabott
kivizsgalashoz, amely el8segiti a GERD optimalis diagnézisat
és kezelését.
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Mik azok a sporabiotikumok,
és mieért elonyosek?

Régota ismert, hogy antibiotikumkurak alatt és utan, valamint hasmenések esetén érdemes a bélflorat
tamogatni és probiotikumokat alkalmazni. A probiotikumok k6zott Gn. sporaképzé mikrobdakat is talal-
hatunk, amelyek ezen tulajdonsaguk révén ellenallnak a gyomor savas kozegének, és az antibiotikumok
is hatastalanok veliik szemben. Ennek kdoszénhetéen biztonsagosabban jutnak le a bélrendszerbe, ahol
kolonizalédnak, és 3-4 héten keresztiil is kifejtik jotékony hatasukat.

A bélmikrobiota szerepe

A bélmikrobiom az emésztérendszerlinkben él6 mikro-
bdk 0Osszességét jelenti (1). Elemei kézrem(kodnek az
egészséges emésztés fenntartasaban, az anyagcserében,
egyes vitaminok termelésében, javitjdk a tdpanyagok
felszivodasat, valamint a szénhidratok lebontasat (2). A
bélmikrobiomnak fontos szerepe van az immunrendszer
tamogatdasaban is, egyfajta gatat képez a kérokozokkal
szemben (3). Ma mar bizonyitott az un. bél-agy tengely
[étezése is (4). Kimutathatd, hogy a bélfléra diverzita-
sa erdsen Osszefligg az emésztés, az immunrendszer, az
anyagcsere és az idegrendszer mikodésével (5). Ennek
az Osszetételnek és diverzitasnak a fenntartasa, illetve ka-
rosodast kdvetden a helyredllitdsa tehat nagyon fontos az
egész szervezet mikodése szempontjabol.

A probiotikumok kedvezé hatasai
fertézéses bélhurutokban és antibiotikus
terapia soran

A probiotikumok egyértelm( hatdsa eddig a fertézéses
eredetl és az antibiotikumszedéshez tarsulé hasmenéses
korképekben tlinik bizonyitottnak. Az antibiotikumok ha-
tasdra a bélbaktériumok sokfélesége, szama és miikodése
is megvaltozik, ez pedig hasmenéshez, sulyos esetben
akar Clostridium difficile fertézéshez is vezethet (3).

A bélfertézések, illetve az antibiotikumterapia okozta
diszbidzist a szervezet maga is megprobalja helyreallita-
ni, de probiotikus készitmények adasaval ezt a folyama-
tot fel lehet gyorsitani. A probiotikumok stabilizaljdk a
vékonybélnyalkahartya-barriert, és gatoljdk a patogén
mikroorganizmusokat, ezéltal lerévidithetik a hasmenés
id6tartamat, csokkenthetik a székleturitések szamat (4).
Hatékonysagukat azonban nagymértékben befolyasolja
az, hogy milyen mennyiségben képesek lejutni a bélrend-
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szerbe, vagyis mennyire tudnak ellendllni a gyomorsav-
nak, az emésztéenzimeknek és az antibiotikumoknak. A
probiotikus baktériumok kozil erre leginkabb a spoéra-
képzok alkalmasak.

A sporabiotikumok elényods tulajdonsagai
A sporaképzésre képes mikrobdkat tartalmazd probio-
tikumok un. talaj alapu, ,foldi” baktériumokat, dontéen
bacillusokat tartalmaznak. Ezek a baktériumok megta-
lalhatdk a termdétalajban, ezdltal zoldségeink gumaoin és
gyOkerein is. Hogy a talaj zord korilményei kdzott is élet-
ben maradjanak, egy fehérjeburkot képeznek, amely sok-
féle kornyezeti tényezd, mint pl. a savas kdrnyezet ellen
nyujt védelmet, de megvédi a bacillust az emésztéenzi-
mektdl, az epesavtdl is, valamint ellenalléva teszi az anti-
biotikumokkal szemben (6). Ennek kdszonhetéen ezek a
spoérabiotikumok — még antibiotikus kura soran alkalmaz-
va is — szinte teljes egészében el tudjak érni a vastagbelet,
ahol aktiv formava alakulnak és megkezdik kolonizaciéju-
kat. Tovabbi elénylik, hogy 3-4 hétig is a bélrendszerben
maradnak.
llyen spoéras formdkat tartalmaznak pl. a Bacillus clausii
készitmények. A Bacillus clausiir6l megallapitottdk, hogy
az immunrendszer stimuldcioja, kiilonb6zé antimikrobas
anyagok szintézise és a bélflora 6sszetételének modulala-
sa révén képes gétolni a patogén dgensek novekedését a
bélrendszerben, kiilonb6zé anyagok termelésével pedig
el6 tudja segiteni a jotékony hatasu mikrobdk szaporo-
désat (7-8). Mindezeknek, valamint a vékonybél-nyal-
kahartyat stabilizdlé hatdsuknak kdszonhetéen - kilenc
metaanalizis eredményei szerint - a hasmenés idejét, a
kontrollal szemben, kb. kilenc 6raval, és ezaltal a korhazi
kezelést egy nappal képesek lerdviditeni, a kiszaradas ve-
szélyét csokkenteni (4).

Vdgvélgyi Agnes dr.

Az irodalom megtalalhaté a szerkeszt6ségben, valamint a www.gastronews.hu weboldalon.
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A probiotikumok mikrokapszulazasa
a gyomor és a bélrendszer
kihivasaival szemben

A probiotikum torténete nem a tavoli multba nyulik vissza. 1989-ben jelent meg el6sz6r egy, a higiéniai
hipotézisrdl sz616 tanulmany (1), amely a fiatalkori fert6zések potencidlis védéhatasat vetette fel kiilon-
féle atopias megbetegedések, igy az asztma, a szénanatha és az ekcéma kialakulasaval szemben. A tanul-
many szerint kimutathatoé, hogy a csaladban tobb testvér jelenléte, a vidéki kornyezet és a haziallatokkal
valé interakciok protektiv tényezék lehetnek az allergias reakciokkal szemben.

Tovéabbi kutatasok (2) ravilagitottak arra, hogy kordntsem a
kozismert gyermekkori fert6zések nyujtanak védelmet az
atépias betegségekkel szemben, hanem bizonyos specialis
fert6zések, amelyek példaul fekalis iton terjednek. A kutatéi
figyelem ezutan a bélflora felé terel6dott, és kimutattak, hogy
a bélfléra 6sszetétele kritikus szerepet jatszik az immunrend-
szer mikodésében.

Rovid Ut vezetett el ezutdn a probiotikumok meghatarozasaig,
elkulonitéséig és egy teljes iparag kifejlédéséig, valamint addig,
hogy ma mar szabadalmaztatott baktériumtorzsek uraljak az
élelmiszerpiac ezen teriiletét.

A probiotikumokat az FAO/WHO ugy hatdrozza meg, mint €16
mikroorganizmusok, amelyek megfelel6 mennyiségben al-
kalmazva egészségligyi elényt biztositanak a gazdaszervezet
szamara” (3). A probiotikumok egyre nagyobb elfogadottsagot
élveznek, és ma mar gyakran hasznaljak 6ket élelmiszerként és
étrend-kiegészité termékekként.

A probiotikumok természetesen mint él6 organizmusok kedve-
z6 hatdsokkal csak akkor rendelkeznek, ha képesek megteleped-
ni a gazdaszervezetben. Ehhez az is sziikséges, hogy elegend6
ideig életben maradjanak ahhoz, hogy ezt megtehessék. Sajnos
azt kell mondanunk, hogy a piacon kaphaté termékek legtobbje
nem teljesiti ezt a kritériumot.

A szajon at szedett probiotikumoknak szamos kihivassal kell
szembenéznilik az emésztérendszeren at vezet6 utjuk soran.
El6szor a nyallal keriilnek kapcsolatba. A nyal tartalmaz im-
munoldgiai 6sszetevdket. Ezek kdzé tartozik azimmunglobu-
lin A (IgA), az immunglobulin G (IgG) és az immunglobulin
M (IgM). Emiatt a nyalnak antibakteridlis hatdsa van, azonban
ez szelektiv, és tdmogathatja a nem karieszt okozd mikro-
flora novekedését (4). Tobb Lactobacillus és Bifidobacteria
torzset vizsgalo in vitro tanulmany nem mutatott ki jelentés
sejtszamcsokkenést a nydllal valé érintkezés sordn a kontroll-
csoporthoz képest (5, 6). Kijelenthetjik, hogy a nyal hatasa a
probiotikumok tulélési ardnyara minimalisnak tdnik.

Az elsé komoly akadély a gyomor savas kdrnyezete. A gyom-
ron athaladas 5 perc és 2 6ra kozotti ideig tart, és a savas
kornyezetnek valé hosszu kitettség hatalmas kihivast jelent

'RBIrodalom

a probiotikumok szamara (7). Emellett mas kedvezétlen ko-
rilmények is vannak a gyomorban, mint az ionerésség, az en-
zimaktivitds (pepszin) és a mechanikai keveredés, amelyekrol
bebizonyosodott, hogy hatédssal vannak a probiotikumok
életképességére (8). Példaul a Bifidobacterium longum és a
Bifidobacterium breve életképes sejtjei egy 6ran belil kimu-
tathatatlanokkad valtak szimulalt gyomornedvben (7).
A vékonybélben, ahol j6 esetben béséges hasnyalmirigy-va-
ladék és epe talalhatd, a probiotikumoknak tovabbi kihivassal
kell szembenéznitk. A vékonybél pH-értéke korilbeltl 6,0-
7,0, amely sokkal enyhébb, mint a gyomornedv (7). Azonban
az epesavak és az emésztéenzimek (beleértve a lipazokat,
proteazokat és amilazokat) is befolyasolhatjak a probiotiku-
mok életképességét a sejthartydjuk megbomlasa és a DNS-lik
sériilése (bomldsa) révén (9).
A fentieken tulmenden a probiotikumoknak meg kell kiizde-
nitik a bélfléra altal jelentett kolonizacios ellenalldssal is. A
bélben meglévé mikrobiom versenytarsaiként a probiotiku-
moknak a sziikséges tdpanyagokért és a bél nydlkahartydjan
valé tapadasi helyekért kell versengenitiik, hogy sikeresen ko-
lonizadlhassak a bélfalat.
A kutatasok folyamatosan keresik azokat a médszereket és tech-
noldgidkat, amelyek elésegithetik ezeknek a hasznos mikroorga-
nizmusoknak a tulélését a szajon at bevételtél a kolonizalédasra
alkalmas helyre jutasig. Kezdetben azzal prébaltuk megvédeni
a probiotikumokat a gyomorban, hogy alginatba, egy algakbdl
szdrmazd, ragadds polimerbe zartuk Sket. Az alginat azonban
nem az idedlis 6sszetevs, mert kdnnyen lebomlik a gyomorban.
A hatékonyabb pajzs elkészitéséhez cellulézt és alginatol-
datokat kevertek 6ssze, majd hozzaadtak a baktériumokat
ehhez a keverékhez. Az utolsé 1épés az, hogy ezt a keveréket
kalcium-klorid-oldatba csepegtetik. Ez a Lab2Pro néven sza-
badalmaztatott eljaras képes megvédeni egyrészt a gyartas
soran, masrészt a gyomron és a patkdbélen atvezetd utjukon
a kulonféle baktériumtorzseket. Magyarorszdgon a Vitaking
Flora Pro termékei tartalmazzak a fentebb leirt eljarassal sta-
bilizalt, hat kiilénb6z6 probiotikus térzset.

Demecs Istvdn

Az irodalom megtalalhaté a szerkeszt6ségben, valamint a www.gastronews.hu weboldalon.
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Tisztelt orvoskolléga!

A lapunk hasédbjain aktudlisan zajlé akkreditalt to-
vabbképzo tanfolyamunk 2 lapszdm szakmai anyagara
épuil, vagyis 2 modulbdl dll. A tovabbképzés szabadon
valaszthaté kategoridba tartozo tavoktatds, amelynek
sikeres teljesitése esetén 6sszesen 8 kreditpont sze-
rezheté. Minden lapszdmban, vagyis modulonként
12 tesztkérdés taldlhatd, ezek 75%-anak helyes meg-
valaszolasaért részpontszam jar a kovetkezOk szerint:
1 modul teljesitése esetén 4 kreditpont,

2 modul teljesitése esetén 8 kreditpont.

A tanfolyamon megszerzett kreditpontok a kovetkezd
szakvizsgdk esetén szakma szerinti pontként kertilnek el-
szamolasra: belgyogyaszat, diabetoldgia, endokrinolégia
és anyagcsere-betegségek, foglalkozas-orvostan, gasztro-
enterolégia, geriadtria, gyermek-gasztroenteroldgia, ha-
ziorvostan, infektoldgia, kardioldgia, klinikai onkoldgia,
neurolégia, orvos (szakiranyu szakképesités nélkil), orvosi
rehabilitacio (belgydgyészat). A kreditpontok minden mas
esetben szabadon valaszthat6 elméleti pontként vehetbk
figyelembe.

A teszt megoldasa kizarélag online formaban tor-
ténhet.

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

Kitoltési hatarid6: 2024. janius 30.

Majatiiltetés Magyarorszagon
Piros Ldszlo dr.

1. Hogyan befolyasolta a COVID-19-

pandémia a hazai szervdonacios aktivitast?

A: Nem valtozott.

B: Novekedett.

C: Tobb mint 30%-kal csokkent, de a hatas csak
atmeneti volt.

D: Toébb mint 30%-kal csokkent, és még nem
sikerult elérni a 2020 el6tti aktivitast.

2. Melyik a legnagyobb szamu szervforras
majatiiltetéshez Magyarorszagon?

A: Dobogb szivi agyhalottak (DBD).

B: Nem dobog6 szivi halottak (DCD).

C: El6 donorok.

D: Splitgraftok.

3. Melyik jelenleg a leggyakoribb
indikacidja a majatiiltetésnek hazankban?
A: Krénikus hepatitis C-virus-fertézés (HCV).
B: Alkoholos majcirrézis (ALD).

C: Primer szklerotizal6 cholangitis (PSC).

D: Hepatocellularis karcinéma (HCC).

4, Melyik kiterjesztett kritériumu

donormaj (ECD)?

A: |d6s donorbol szarmazé graft.

B: Nem dobog6 szivi halottbol (DCD)
szarmazo graft.

C: Steatoticus graft.

D: Mindegyik.

A pszicholodgiai tényezdk jelentdésége
irritabilis bél szindromaban
Rigo Adrien, Bertalan Eszter, Gajdos Panna

5. Az alabbi allitasok koziil melyik hamis?

A: Az IBS funkciondlis zavar.

B: A pszicholdgiai mechanizmusok mind
a szervi elvaltozassal jellemezhetd, mind
a funkciondlis zavarok esetén jelent6sek
lehetnek a betegség megélése
és az életmindség szempontjabdl.

C: A pszicholdgiai mechanizmusok megértése
szempontjabdl mindenképpen fontos
a betegségeket az alapjan csoportositani,
hogy azonosithato-e komoly szervi
elvaltozas.

D: A Gl tinetek azok eredetétdl fliggetlenil
emelik a Gl specifikus szorongast.

6. Milyen folyamatokon keresztiil hathat
a stressz az IBS tiineteinek alakulasara?
A: A stressz a bélrendszerben oxidativ

és gyulladasos folyamatokat indithat el.
B: A vagalis tonus csokkenésén keresztiil.
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C: A visceralis percepcié feler6sodésén keresztiil.

D: Fentiek mindegyikén keresztiil.

7. Az alabbi allitasok koziil melyik igaz?

A: Az IBS-sel leggyakoribb komorbid
pszichiatriai zavar a bulimia.

B: Az IBS-ben kovetett szigoru diéta csokkenti
az evészavarok és koros evési magatartasok
kockazatat is.

C: A Gl tunetspecifikus szorongas mértéke
fontos tényezd az aktualis IBS-allapot
meghatarozasaban.

D: A katasztrofizacié adaptiv megkuizdési
vélasznak szamit, hiszen hatékonyan jelzi
a potencialis veszélyeket.

8. Az alabbi allitasok koziil melyik igaz?

A: A pszicholdgiai intervencidk -

a metaanalizisek szerint — hatékonyak az IBS
tlneteinek a csokkentésében.

B: A jelentudatossag-alapu intervencidk
nem hatékonyak az IBS kezelésében, mert
még jobban a stresszteli tlinetekre iranyitjak
a fékuszt.

C: Az IBS kezelésében a legfontosabb
hatotényezé — a konkrét terdpias
iranyzatoktol fliggetleniil — az altalanos
empatikus hozzaallas.

D: AésCigaz.

A sebészi necrosectomia szerepe az akut
pancreatitis kezelésében

Szentkereszty Zsolt dr., Balog Klaudia dr.,
Sdpy Péter dr., Sass Tamds dr., Toth Dezsé dr.

9. Mennyi a sulyos akut pancreatitis talajan
kialakult pancreas- és peripancreaticus
nekrozis eléfordulasi gyakorisaga?

A: 1-2%.

B: 5-10%.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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C: 10-20%.
D: 20-30%.

10. Melyik allitas hamis?

A: A steril nekrézis tobbnyire nem képez
mUtéti javallatot.

B: A perkutdn vagy transgastricus drainage
az esetek egy részében gyogyulashoz vezet,
illetve alkalmas lehet a m(tét id6pontjanak
halasztasara.

C: A szeptikus nekrézis diagndézisanak
kimondasa kizarélag vékonytd-aspiracios
mintavétel utan lehetséges.

D: A step-up elvnek megfeleléen
a konzervativ kezelés, elsésorban
az antibiotikumterapia az elsé 1épés
szeptikus nekroézis esetén is.

11. Mikor idealis a pancreas necrosectomia

idozitése?

A: Amikor az elhalas mar demarkalodott,
walled-off pancreatic nekrézis (WOPN)
alakult ki, amely altaldban egy mutéttel
eltavolithato.

B: Stabil dllapotu betegnél.

C: Altaldban a betegség 4-6. hete kdzott.

D: Valamennyi fenti kritérium esetén.

12. Melyik allitas hamis a transgastricus
necrosectomiara vonatkozéan?
A: A hozza kapcsolodd mitéti mortalitas
és morbiditas joval alacsonyabb,
mint konvencionalis necrosectomia esetén.
B: Lényege, hogy a gyomor hatsé fala
és a WOPN Uurege kozott széles anastomosis
készil.
C: Leggyakoribb szévédménye
a sipolyképzdédés.
D: Lehet8ség szerint laparoszkopos
vagy robotasszisztalt médszerrel javasolt
elvégezni.
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