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Koszonté / Preface

Bevezeto gondolatok

Kedves kollégak, kedves barataink!
A kozelmult legfontosabb hazai szakmai rendezvénye az MGT Colon szekcidjanak jubileumi, 30. vandorgy(ilése volt
Egerszaldkon. Itt bens6séges hangulatban keriilt sor a jelenlévd alapité atyak (Nagy Ferenc, Banai Jdnos, Nagy Gyorgy)
koszontésére, a konferencia legfontosabb témai pedig az IMID korszer( kezelési mddozatai, a szelektiv IL-23-gatlok és a JAK-
gatlok aktualis eredményeinek bemutatasa volt. A CEU-JGH aktudlis szamat Maléth Jozsef tanulmanyaval inditjuk, amely az
elmult masfél évtized talan legizgalmasabb, forradalmi tudoményos Ujdonsagéval, a régi sejttenyészeteket felvaltd organoid
kulturadk témakorével foglalkozik. Ezt a technikdt ma mér szamos szerv betegségeinek sejtszintli tanulmanyozasanal hasznal-
jak. Erdekes endoszkdpos Ujdonsagnak szamit a transpapillaris epehdlyagdrendzs, amire specialis kériilmények kozott,
rendszerint sulyosabb dllapotu, m(itétre nem alkalmas betegek kezelésében lehet szlikség, B6sze Zsofia és munkatdrsai ezt a
témat dolgoztak fol. Az endoszkopos beavatkozasokhoz indokolt szedacio témakare szintén aktualis kérdés: lllés Déra az eu-
ropai tapasztalatokat tekintette at. A diverticulosis igazi népbetegség, amely a korosodd populdciéban egyre nagyobb
jelentéséggel bir; a korkép korszer( diagnosztikdjat és kezelési lehetéségeit a legkorszerlibb olasz irdnyelvek alapjan Boldogh
Didna és munkatdrsai tekintik at. Fontos klinikai kérdés a mar indokolatlannd valé protonpumpagatlé-kezelés leépitésének
madja, ezt a témat Herszényi LdszI6 tekinti 4t kell6 alapossaggal. Az utébbi évek érdekes felismerése, hogy az enzimpétlas nem
kizarélag az emésztés folyamatat segitheti, hanem hatéssal van a bélmikrobiom m(ikodésére és egyéb folyamatokra is; errél is
kozluink attekintd tanulmanyt. Végll szeretettel ajanlom mindenki figyelmébe Székely Gydrgy Ujabb izgalmas interjujat a hazai
belgyogyaszat egyik legszinesebb egyéniségével, Udvardy Miklds professzor trral, aki hosszu pélyafutasa soran az endokrinolé-
gia, a hepatoldgia, és az utdbbi 2 étvizedben pedig a hematoldgia teriiletén is maradandoét alkotott.
Altorjay Istvdn dr.
f6szerkesztd

Introductory remarks

Dear Colleagues and Friends!
Our most important recent event was the 30" anniversary meeting of the Colon Section of the Hungarian Gastroenterological
Society, held in Egerszalok, where the present founding fathers (Ferenc Nagy, Janos Banai, Gydrgy Nagy) were greeted in an inti-
mate atmosphere. The most important themes of the conference were the actual questions of the treatment of IMID disorders,
especially the selective IL-23 inhibitors and the JAK inhibitors. In the present issue of CEU-JGH first You find an interesting over-
view about one of the most exciting, revolutional scientific methods of the last two decades, the organoid cultivation, which
replaced the traditional cell-cultures, by Jozsef Maléth. An interesting endoscopic method (which has been developed recently)
is the transpapillary gall bladder drainage, which can replace in severe cases a difficult operation. This overview is presented by
Zsofia Bésze and co-workers. Sedation used along with endoscopic procedures is also an actual question: Dora lllés presents the
newest European Survey. Diverticulosis is present in increasing number in the older population; therefore, this subject is of
great interest, Diana Boldogh an co-workers made an interesting overview of the actual diagnostics and treating on

the base of the newest Italian guidelines. The problem of how to finish not indicated proton pump treatment is

an actual clinical question, LdszI6 Herszényi present a detailed overview about the subject. A new discovery of

the recent years is that enzyme supplementation not only supports digestion, but also exerts effects on the

intestinal microbiome, and plays a role in several other biologic processes. We also present an overview

about this subject. Finally | cordially draw Your attention to the interesting interview of Gyérgy Székely

made with one of the most interesting Hungarian internists of the last half century, Professor Miklds Ud-

vardy, who during his long, colourful carrier achieved excellent results in the field of endocrinology,
hepatology, and finally during the last two decades in haematology as well.

Istvdn Altorjay, MD
Editor-in-chief

Aequam, memento rebus in arduis servare mentem.
(Horatius)
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Organoidok
a gasztroenterologiaban

Atfog6 attekintés klinikusok részére

W Maléth Jbzsef dr.'2?
'Belgydgyaszati Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
2Lendiilet Epitél Sejt Szignalizacié és Szekrécid Kutatdécsoport, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
SHCEMM-SZTE Molkeuldris Gasztroenteroldgia Kutatécsoport, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
Correspondence: jozsefmaleth1@gmail.com; maleth.jozsef@med.u-szeged.hu

Az organoidok olyan haromdimenzios (3D) sejttenyészetek, amelyeket pluripotens 6ssejtekbdl, felnét-
tek szoveti 6ssejtjeibdl vagy akar daganatsejtekbdl hozhatnak létre. Az organoidokat felépité sejtek
onszervezédésének koszonhetéen mikroszkopikus méretii, szervszeri strukturdk alakulnak ki, ame-
lyek hitelesen reprezentdljdk a nativ gasztrointesztindlis szovetek kulcsfontossagu jellemzéit. Ezek a
fejlett modellek megérzik a sejtszintli sokféleséget, a szoveti architekturat és a funkcidkat, amelyek hi-
anyoznak a hagyomanyos kétdimenzios sejttenyészetekbdl, ezaltal athidaljak a szakadékot az in vitro
kisérletek és az in vivo élettani, illetve patol6gias folyamatok k6z6tt, amelyek a betegek szervezetében
lejatszodnak. Az 6sszefoglalé célja, hogy a gasztroenterologusok és mas klinikusok szamara atfogoé
képet nyujtson a gasztrointesztinalis organoidok gyorsan fejlédé teriiletérél. Kitér az olyan alapvet6
részletekre, mint az organoidok fogalma és tipusai, tovdbba 6sszefoglalja, miként hozhatdék létre or-
ganoidmodellek a gasztrointesztindlis traktus szoveteibdl, valamint a majbél és a hasnyalmirigybél.
Sz6 esik tovabba az organoidok egyre hangsulyosabb szerepérdl a klinikai alkalmazasok terén, ideért-
ve alkalmazasukat a terapias valaszok el6rejelzésében (személyre szabott orvoslas), a gasztrointesz-
tinalis betegségek in vitro modellezésében kutatési és diagnosztikai célokra, valamint a regenerativ
orvoslasban.

KULCSSZAVAK: organoidkulturak, gasztrointesztinalis betegségek, transzlaciés kutatas, felnétt dssejtek, ex
vivo betegségmodellek

Organoid cultures in gastroenterology

Organoids are three-dimensional (3D) cell culture systems derived from pluripotent stem cells, adult
tissue stem cells, or even patient tumor cells, which self-organize into miniaturized, organ-like struc-
tures recapitulating key features of native gastrointestinal tissues. These advanced models preserve
cellular diversity, architecture, and function absent in traditional two-dimensional cultures, bridging
the gap between in vitro experiments and patient physiology. This review is intended to provide gast-
roenterologists and other clinicians with a comprehensive overview of the rapidly evolving field of
gastrointestinal organoids. It covers foundational concepts such as organoid definitions and types, and
summarizes the derivation of organoid models from gastrointestinal tissues (intestine and stomach) as
well as from the liver and pancreas. The emerging role of organoids in clinical applications is also dis-
cussed in broad terms, including their use in predicting therapeutic responses (personalized medicine),
modeling gastrointestinal diseases in vitro for research and diagnostics, and potential contributions to
regenerative medicine.

KEYWORDS: organoid culture, gastrointestinal diseases, translational research, adult stem cells, ex vivo
disease models
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Bevezetés az organoidok tipusaiba

Az organoidok olyan haromdimenziés (3D) sejttenyésze-
tek, amelyeket 8ssejtekbdl hozhatunk Iétre, és Gnszerve-
z6désiik révén képesek az eredeti kiindulasi szerv szoveti
architekturajat és funkcidjat kialakitani ex vivo (1). Az or-
ganoidok kilénbozé sejtes forrasokbdl hozhatok Iétre,
elsésorban (a) pluripotens 6ssejtekbél (embriondlis 6ssej-
tekbdl vagy indukalt pluripotens 6ssejtekbdl, iPSC-kbél),
(b) primer szévetekbdl nyert, felnétt Gssejtekbdl, illetve
(c) akdr tumorsejtekbdl (2, 3). Az egyes sejtekbdl allo,
egyszerlibb 3D-s aggregatumokkal (Ugynevezett szferoi-
dokkal) szemben, amelyek tipikusan extracelluldris martix
nélkili, egy vagy tobb sejttipusbol all6 halmazok, az or-
ganoidok képesek az dnszervezédésre és akar a tobbféle
leszarmazasi vonalat is érinté differenciacidra, tovabba
olyan sejtes komplexitas és funkciok kialakitasara, ame-
lyek a nativ szervekhez hasonléak (4). A 2D-s sejtkulturdk-
kal ellentétben az organoidok megérzik a sejtpolaritast, il-
letve a fiziol6gids sejt-sejt és sejt-matrix kdlcsdnhatdsokat
(5,7). Az organoidok hosszu tavon is fenntarthatok és fel-
szaporithatdk” in vitro, mikdzben meg6rzik genetikai és
fenotipusos stabilitasukat (8-10). Az organoidok human
szovetbdl is létrehozhatok, ami lehetévé teszi a human-
specifikus bioldgiai és patoldgiai vizsgalatokat az allatmo-
dellekre jellemzd, fajok kozotti kiilonbségek nélkil, ami
jelentésen noveli az eredmények transzlaciés potencialjat
(1, 11) és alternativat nyujt az éllatkisérletekkel szemben
a gyogyszertesztelés és a toxikoldgia teriiletén (12, 13).

Az a képesség, hogy egy paciens sajat sejtjeibdl allitsunk
el6 organoidokat, lehet&séget teremt a személyre szabott
orvoslasra, példaul a gyogyszerreakciok betegspecifikus
vizsgdlatara (14). Ezeknek koszonhetéen 2017-ben az or-
ganoidok elnyerték a Nature Methods folydiratban ,Az év
technolégiaja” cimet, kiemelve hatdsukat a biomedikalis
kutatasban (15).

Szamos elényos tulajdonsaguk ellenére a jelenleg rendel-
kezésre all6 organoidmodelleknek fontos limitacioi vannak.
A legtobb organoidbdl hidnyoznak a valddi szervekben
megtalalhatd, tdmogatd mikrokdrnyezeti komponensek,
kilondsen az érhalozat, az immunsejtek és az idegek, ami
megneheziti a gyulladas, azimmunvalaszok vagy a tumor-
immun kolcsonhatasok modellezését (16). A vérellatas hia-
nya in vitro korldtozza a tapanyag- és oxigénszallitast, ami
nagyobb organoidokban gyakran nekrotikus kézpontok
kialakuldasahoz vezet, és korlatozza a hosszu tavu noveke-
dést vagy érést (17, 18). Emellett jelent6s a variabilitas az
organoidkulturak létrehozasanak protokolljaiban a labora-
toériumok kozott, ami neheziti a vizsgalatok standardizala-
sat (1). Ezenkivil az iPSC-kbdl torténd organoidgeneralas
idGigényes lehet (a differenciacié gyakran heteket-héna-
pokat igényel), és a hatékonysag véltozd, ami szintén va-
riabilitdshoz és heterogén 6sszetételli kulturak kialakula-
sdhoz vezet (1). A kutatok aktivan keresik a megoldasokat
ezekre a kihivasokra, példaul szintetikus hidrogélek kiala-
kitasaval, mikrofluidikai ,organ-on-chip” rendszerekkel az
organoidok perfuzidjara, valamint tobb szovetet magukba
foglalé organoid-kokulturak létrehozasaval, amelyek im-

1. dbra: A gasztrointesztinalis traktusbél Iétrehozhaté organoidkulturak. Az elmult 15 évben
a gasztrointesztindlis traktus szinte minden szervébdl sikerllt human organoidkulturakat Iétrehozni.
Az organoidok jellemz8en egy sejtrétegbdl allnak, amelyet a polarizalt epithelsejtek dominalnak.

Az epithelréteg vektoridlis ion- és folyadékszekrécidja miatt az organoidok cisztikus format vesznek fel

(ECM: extracellularis matrix).
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mun- vagy stromdlis komponenseket is tartalmazhatnak
(19). A jelenlegi korlatok ellenére az organoidtechnolégia
gyorsan fejlédik, és a kdvetkezd években varhatéan mas
tudomanyteriletekkel kombinalva fokozatosan lekiizdi a
felsorolt az akadalyokat.

Osszefoglalva: az organoidok 6ssejtekbél felépiil, 6n-
szervez6d6 3D-s szovetrészletek, amelyek hidat képeznek
az egyszer( sejtvonalak és az dllatmodellek kozott. Alkal-
mazasuk a kutatasokban jelentds transzlaciés potenciallal
bir6, human-relevans modelleket eredményez, amelyek
szamos potencidlis elénnyel (genetikai és morfoldgiai
megfelel6ség, személyre szabott betegségmodellezés),
valamint technikai korlattal (hidnyos mikrokdrnyezet,
érési és reprodukalhatésagi problémdk) birnak, és a fo-
lyamatban lévé kutatas és innovacio fokuszaban allnak
(20). A kovetkezo fejezetekben elsésorban a szbvetspe-
cifikus, felnétt 6ssejtekbdl és daganatsejtekbdl l1étreho-
zott organoidokra fékuszéalunk, mivel ezek klinikai szem-
pontbdl varhatéan nagyobb jelentéséggel birnak majd a
rovidebb tenyésztési és differencialtatasi idok, illetve az
alacsonyabb humaneréforras-igény miatt. Az aldbbi fe-
jezetekben részletesen bemutatjuk a gasztrointesztinalis
organoidok létrehozasat kiilonb6zd szervekbdl (ideértve
kilonb6zé daganattipusokat is), valamint a klinikai gya-
korlatban bet6lt6tt, egyre hangsulyosabb szerepiiket.

Gasztrointesztinalis organoidok tipusai

A gasztrointesztinalis (Gl) traktusbdl, valamint a majbol és
a hasnyalmirigybdl sikeresen hoztak létre ex vivo organo-
idkulturakat az elmult 15 évben (1. dbra). Sato és munka-
tdrsai Uttoré felfedezése, miszerint egyetlen Lgr5*, szévet-
specifikus, felnétt 6ssejtbdl in vitro korilmények kozott
polarizalt, cryptakat és villusokat kialakitd, 6nmegujulasra
képes organoidok hozhatoék létre (21), utjara inditotta a
technoldgia kiterjesztését gyakorlatilag az emésztérend-
szer szinte minden régidjara (13, 22). A felné6tt 6ssejtek fe-
lelnek a szovetek megujuldsaért és a karos hatasok utani
regeneracibjaért. Az éssejtek szama, aktivitasa, osztodasi
kapacitasa szovetenként eltérd: a bélrendszerben magas,
mig a hasnyalmirigyben alacsonyabb, ami jél tiikrozi a
szervek fiziologias sajatsagait. A kiindulasi szbvetminta
szarmazhat sebészi reszekatumbdl, endoszkdépos biopszi-
akbol (pl. duodenum, ileum, colon) vagy akar vékonytd-
biopszias mintakbdl is (2. dbra). Ez a fejezet 6sszefoglalja a
legfontosabb, Gl-szervekbdl szarmaztatott organoidokat,
és részletezi egyedi jellegzetességeiket.

Vékony- és vastagbél-organoidok. Ahogy korabban
leirtuk, a bélrendszer volt az elsé szerv, amelybdl Sato
és munkatdrsai sikeresen hoztak létre felnétt &ssejtek-
bdl szarmazé organoidokat. Egér vékonybelébdl izolalt
cryptastruktarakat tenyésztettek 3D Matrigel-matrixban,
stimulalé faktorokat tartalmazo koktéllal (tobbek kozott
Wnt, EGF, Noggin, R-spondin1), amely tamogatja azLgr5+,
sat (21). Az organoidtechnolégidban altalanos, hogy a sti-
mulalo faktorok leglényegesebb hatdsa a Wnt/f3-catenin
jelatviteli dtvonal aktivitasanak fenntartasa, ami az 6s-
sejtek proliferaciojanak legfontosabb szabalyzéja (23). A

stimulus hataséra az izolalt cryptdk als6 részén talalhato
Ossejtek proliferacidja megindult, és néhany napon be-
[0l cisztikus strukturakat hoztak létre; ezekbdl cryptakra
emlékeztetd alakzatok indultak névekedésnek, amelyek
tartalmaztdk a bél valamennyi f6 sejttipusat (enterocytdk,
kehelysejtek, Paneth-sejtek és enteroendokrin sejtek), s6t
kozponti lument is kialakitottak villusszerU epitheliummal
(24). A tanulmany mérfoldkének szamit, hiszen demonst-
ralta, hogy egy szovetspecifikus, feln6tt ssejt képes au-
tondm médon, ex vivo létrehozni sajat szovetének sejtes
sokféleségét és térbeli szerkezetét mesenchymalis,,niche”
vagy keringés nélkil. A technikat 2011-ben sikerdilt atul-
tetni a human szovetekre is, amelynek sordn human vas-
tagbél-biopszids mintakbdl és kolorektalis tumorokbdl
(adenoma és adenokarcinéma) hoztak Iétre organoidkul-
turdkat (25). Az ép szovetbdl |étrehozott organoidok (a
strukturalis megfelel6ség mellett) jelentés genetikai sta-
bilitast is mutattak. Fontos kiemelni, hogy még a daganat-
bol szarmazé organoidok is megdrizték a kiindulasi tumor
mutaciodit és hisztopatoldgiai jellemzdit a kulturaban.
Gyomororganoidok. 2010-ben Barker és munkatdrsai
Lgr5*-6ssejteket izolaltak egér gyomormirigyeibdl, és
megfelel6 ndvekedési faktorokkal, Matrigelben tenyészt-
ve, 3D-s gyomororganoidokat hoztak létre (26). Ezek a
gyomororganoidok hosszu tdvon fenntarthaték voltak;
onmeguijitasra, tobbvonalu differenciaciéra voltak képe-
sek; és érett gyomorsejttipusokat hoztak létre, amelyek
mirigyszer( struktdrakba rendezdédtek. Ezt kdvette Bart-
feld és munkatdrsai vizsgalata, akik human gyomor-biop-
szidkbol (mind fundus-, mind antrumrégidbdl) allitottak
el6 organoidokat, és alkalmaztak human fert6zések mo-
dellezésére. A gyomororganoidok H. pylori-expozicidja
hiperszekréciot valtott ki és gyulladasra jellemz6 génexp-
resszids mintazatot hozott létre, hasonldéan ahhoz, amit a
H. pylori altal okozott gastritisben figyelhetliink meg (27).
A gyomororganoidok gémbszeri strukturakat alkotnak,
polarizalt hamréteggel, amely egy lumen koré szervezé-
dik, és a jelatvitel modulalasaval régiospecifikus morfolé-
gia és sejtosszetétel alakithatd ki (28). Figyelemre mélto,
hogy a gyomororganoidok kultirdban savat is képesek
termelni hisztamin- és gasztrinstimulacié utan, ami bizo-
nyos esetekben a parietalis sejtek funkcionalis érését jelzi,
bar a teljes savszekrécié idegi stimulacié nélkil korlato-
zott (29).

Majorganoidok. A maj Osszetett szerv; tobbféle sejttipus-
sal (hepatocytdk, cholangiocytak, csillagsejtek, Kupffer-sej-
tek stb.) és nagy regeneracios kapacitassal rendelkezik,
azonban a majszovet esetében az organoidkulturakban
elsésorban a hepatocytdk és a cholangiocytak jelennek
meg. 2013-ban Huch és munkatdrsai sikeresen hoztak létre
organoidkulturakat feln6tt egér majabdl izoldlt, Lgr5+, epe-
uti progenitorsejtek felhasznélasaval (30). Az igy létrejott
majorganoidok elsésorban epeuti ductalis sejteket tartal-
maztak, amelyek hepatocytéra hasonlité sejtekké tudtak
differencidlédni, hatékonyan modellezve azokat a regene-
rativ sejteket, amelyek mdjkarosodas utan proliferdcionak
indulnak. Erre épitve 2015-ben Huch és munkatdrsaifelnétt
human majszovetbdl (egészségesbdl és koérosbdl egya-
rant) allitottak el6 organoidokat (31).
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2. abra: A gasztrointesztinalis traktusbél Iétrehozhaté organoidkulturak felhasznalasi lehetéségei.
A kiindulasi minta lehet endoszkdpos vizsgalat soran vett biopszia, sebészi reszekatum vagy vékonytd-
biopszias minta. A Iétrehozott organoidokat az alapkutatasi vizsgalatok, a kisérleti gydgyszerek tesztelése

és a betegségmodellezés mellett olyan klinikai applikaciokban is felhasznalhatjuk, mint a személyre szabott
medicina az egyéni gyodgyszerhatasok vizsgalataval vagy a regenerativ terapias eljarasok.
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Hasnyalmirigy-organoidok. 2013-ban Huch és munka-
tdrsai feln6tt egér hasnyalmirigy-progenitor sejtjeit te-
nyésztették, amelyekbdl organoidkulturak jottek létre, a
bél- és a maj-organoidokhoz koncepciondlisan hasonlé
modszerrel (32). A hasnyalmirigy-organoidok a majhoz
hasonléan a ductalis rendszerben megtaldlhaté bipotens
Lgr5+*-sejteken alapulnak, amelyek bizonyos kériilmények
kozott ductalis és endokrin vonalak felé is képesek voltak
differencialédni (32). Nem sokkal ezutan, 2015-ben Boj és
munkatdrsai protokollt dolgoztak ki organoidok eléallita-
sara egér és human hasnyalmirigybdl, valamint a hasnyal-
mirigy ductalis adenokarcindmajabol (PDAC) egyarant
(33). A normal hasnyalmirigy-organoidok a ductalis rend-
szerre jellemz6 cisztikus organoidokat képeztek, és kife-
jezték a hasnyalmirigyre jellemz6 ductalis markereket (pl.
SOX9) (34, 35). A hasnyalmirigy-organoidok kiilénosen
értékesek a hasnyalmirigy fejlédésének, illetve kiilonb6z6
betegségeinek (példaul a pancreatitis kiilonb6zé formai-
nak) a tanulméanyozasaban (36-38). Emellett a betegmin-
takbol létrehozott organoidok lehetévé teszik a PDAC ko-
rabbinal részletesebb vizsgélatat.

Organoidok a rakkutatasban. Az organoidtechnolégia
gyorsan teret nyert a rakkutatasban, kiaknazva a beteg-
specifikus tumormodellek kinalta elényoket. Az organo-
idkulturak megérzik a daganat komplexitasat, mikdzben
lehet6vé teszik a laboratériumi kisérletes manipulaciét. A
hagyomanyos, immortalizalt, adherens tumorsejtvona-
lak gyakran nem képesek visszaadni a valoés daganatok
heterogenitasat és 3D-s novekedési mintazatait (39). Ez-
zel szemben a betegbdl szarmaztatott tumororganoidok
megdrizhetik az eredeti tumorszovet architekturdjat, ge-
netikai heterogenitasat és cellularis komplexitasat (40).
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A malignus gasztrointesztindlis daganatok kontextusa-
ban az organoidok lehetévé teszik a human-relevans tu-
morbiolégia tanulmanyozdsat, a gydgyszer-szenzitivitas
tesztelését, s6t immunsejtekkel kokulturat Iétrehozva akar
az immunterapias vizsgalatokat is. A normal organoidok
tenyésztésére kidolgozott mddszereket optimalizalva na-
gyobb tumorfragmentek vagy biopszidk is ndvesztheték ex
vivo (41). Figyelemre méltd, hogy a betegbdl szarmaztatott
tumororganoidokban is jelen vannak az eredeti tumor on-
kogén mutacidi; megdrzik a daganat genetikai hatterét, és
gyakran a hisztolégiai jellegzetességeket is (42).

Az organoidok klinikai alkalmazasi
lehetéségei

Bar az organoidokkal kapcsolatos kutatdsok még nagy-
részt kisérleti fazisban vannak, a gasztroenteroldgidban
egyre tagabb lehetdségek nyilnak a kutatadsok transzlaci-
0Os jellegi kiterjesztésére. Ebben a fejezetben azt targyal-
juk, milyen lehetéségeket kindlhatnak az organoidok a
jovében a klinikai gyakorlatban a gasztroenterolégusok
és onkologusok szamdra — példaul a terdpias vélaszok
elérejelzésére, precizids diagnosztikai célu betegségmo-
dellezésre vagy regenerativ szdveti terapiara (2. dbra).

Személyre szabott orvoslas
és terapias valasz eldrejelzése

A betegmintakbol létrehozott tumororganoidokat egy-
re kiterjedtebben vizsgéljdk az onkol6gidban mint a sze-
mélyre szabott terdpia kialakitasanak lehetséges eszkozeit
(3. dbra). A témaval foglalkozd elsé tanulmanyok 2018-ban
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jelentek meg; ezekben (a leghatékonyabb gyégyszerkom-
binacidk azonositasa céljabdl) a betegekbdl létrehozott
organoidkulturakat kilonb6zd kombinaciéju kemote-
rapias szerekkel kezelték ex vivo, és Gsszehasonlitottdk a
betegkohorsszal, akikbél az organoidokat létrehoztak (43,
44). Ezeket tobb masik tanulmény kovette, elsésorban
a kolorektalis daganat és a PDAC-betegek bevondséval,
amelyek rdvilagitanak arra, hogy a daganatokbdl létreho-
zott organoidok nemcsak a tumor fenotipikus jellemzéit
utdnozzadk, hanem a radkos sejtek gydgyszerérzékenysé-
gérél is értékes adatokat szolgdltathatnak. Egy kiterjedt
multicentrikus vizsgalatban Vliachogiannis és munkatdrsai
osszehasonlitottdk a kilonb6zd gasztrointesztindlis tu-
morokat, és igazoltak, hogy az organoidok és az eredeti
tumorszovet kozott nagymérték( a geno- és fenotipikus
azonossag (43). Ezutdn prospektiv médon hasonlitottak
Ossze az organoidok in vitro gyégyszerérzékenységét a xe-
notranszplantalt tumormintakkal (egérbe Ultetett, primer,
human tumor), és a daganatos betegek klinikai valaszaval.
Eredményeik alapjan a klinikai valasz és az in vitro gyégy-
szerérzékenység jelent6és atfedést mutatott. Egy masik
vizsgalatban Ooft és munkatdrsai kolorektalis daganatokat
vizsgéltak, amely alapjan azonositani tudtak a kezelésre
nem reagalé betegeket az in vitro eredmények alapjan (44).
A vizsgalatban a betegek 80%-aban prediktiv értékiinek
bizonyult az organoidalapu sz(irés az irinotecannal kezelt
betegek esetében, azonban az 5-FU és oxaliplatin kombi-
ndciojaval kezelt csoportban nem volt prediktiv, ami ravila-
git az esetleges limitaciokra is. Ezt a megkozelitést késébb
sikerrel alkalmaztdk kiilonb6z6 malignitasokban, tobbek
kozt a kolorektdlis, a gyomor- és mas Gl-daganatokban is.
Egy metasztatikus, Gl-tumorokon végzett vizsgélat szerint
az organoidalapu tesztelés 100% érzékenységgel és 93%
specificitdssal (88% pozitiv prediktiv érték mellett) jelez-
te el6re a valaszaddkat a nem valaszolokkal szemben (45,
46). Végbélrakban a betegbdl szarmaztatott organoidokat
hasznaltak neoadjuvans kezelések tesztelésére, és in vitro
valaszprofiljaik szignifikdns korreldciét mutattak a betegek
patoldgiai és klinikai valaszaval (47). Vizsgalatok kimutattak
tovabbd, hogy a HER2-pozitiv gyomorrékos esetekben a

célzott HER2-gatl6 terapia trastuzumabbal szintén haté-
kony a biopszidkbdl szarmazd organoidok esetén, amely
igy alkalmas lehet a terdpias hatas elérejelzésére is (45). A
terapia predikciéja mellett az organoidokat sikeresen alkal-
mazzak Uj terdpids lehetéségek tesztelésére, mint példaul
a HER2-ellenes antitestek génbevitellel torténd kifejezé-
se (48). Ehhez hasonléan a kolorektalis daganatokban a
ritka mutdciot hordozé organoidok (példaul BRAF V600E
mutdcio) alkalmasak lehetnek BRAF-gatldszerek tesztelé-
sére és a terapia ,off-label” indikacidjanak aldtdmasztasara
(46). Egy innovativ megkozelités a kokulturdk létrehozésa
tumororganoidok és autolég immunsejtek vagy lympho-
cytak felhasznalasaval a betegspecifikus immunellenérzé-
pontgatlé-terdpia vagy T-sejt-alapu terapidk vizsgalatara
(49). Egy komplex kisérletes modellben a mikroszatellita-
instabilitdst mutatod kolorektalis daganatokat vizsgaltak:
betegekbdl szirmazd daganatos organoidokat Ultettek
at egerekbe az immunellenérzépont-gatidk hatasanak
vizsgalatahoz (50). A vizsgalat sordn az immunellenérzé-
pontgatlé-terapia jelentésen csokkentette a primer tumor
novekedését és a majmetasztazisok képzédését, azonban
nem befolydsolta a peritonealis metasztazisok kialakula-
sat. Ezek a teljesség igénye nélkil bemutatott példak jol
szemléltetik, hogy az organoidok kiemelked&en hasznosak
lehetnek a jov8ben a klinikai dontéshozatal tamogatasa-
ban. Szintén fontos, hogy az organoidok létrehozasahoz
szlikséges id6 is redlissa teszi ezt a forgatokdnyvet, hiszen
egy minta létrehozasahoz és a vizsgélatok elvégzéséhez je-
lenleg 2-3 hét sziikséges. Természetesen a mddszer elterje-
désének a klinikai rutinban szdmos limitacidja is van, amit a
kés6ébbiekben részleteziink.

Az organoidok mint betegségmodellek

A betegek biopszidjabdl eléallitott organoidok nemcsak
a rosszindulati betegségek jellemzéit képesek visz-
szatlikrozni, hanem a mas gyomor-bél rendszeri rend-
ellenességeket is. Ezéltal személyre szabott betegség-
modelleket kindlnak, amelyek kutatdsi célokra, s6t akar
diagnosztikai vizsgalatokhoz is felhasznalhatok. Példaul

3. abra: Személyre szabott terapia az organoidkulturak segitségével. A jelenlegi klinikai gyakorlatban

a terapias dontések az evidenciakon alapul6 iranyelvek (EBM) szerint tdrténnek, aminek kdszénhetben a betegek
jelentds része a szamukra leghatékonyabb terapiaban részesil. Azonban vannak egyéni eltérések, ami miatt

a betegek egy része nem hatékony kezelést kap. Az organoidokkal elvégzett ex vivo gyogyszerhatékonysagi
vizsgalatok révén megvaldsithatd lehet az egyedi eltérések azonositasa és a kezelés személyre szabasa.
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a familiaris adenomatosus polyposisban (FAP) szenvedé
paciensekbdl (akik csiravonali APC-mutaciét hordoz-
nak) létrehozott vastagbél-organoidok alkalmasak a
polipképz6dés korai molekularis folyamatainak in vitro
tanulmanyozasara, valamint a betegség progresszidjat
lassité terapidk tesztelésére kozvetlenil a betegekbél
szarmazo szoveten, amihez nincs szlikség allatmodel-
lekre (51). Egy masik példa a ritka betegségek model-
lezésére a majorganoidok haszndlata genetikai eredeti
majbetegségek (példaul az alfa-1-antitripszin- [AAT-]
hidny vagy az Alagille-szindréma) tanulményozéasaban
(52, 53). A SERPINAT1 gén klinikailag relevans mutacidi,
példaul a Z (Glu342Lys), hibas konformaciéval rendelke-
z6 AAT-fehérje kifejez6dését eredményezik, amely foko-
zott hajlamot mutat a polimerizaciora, felhalmozoédik a
hepatocytdkban, és igy noveli a hepatocyta-kdrosodas
és az ebbdl kdvetkezé majbetegség kockazatat. Ezek a
jelenségek (mint a hibas fehérje intracellularis aggrega-
cidja vagy az AAT-fehérje alacsonyabb szekrécidja) kimu-
tathatok voltak az AAT-hianyos betegekbdl Iétrehozott
organoidokban. Gyulladasos kérképekben, kiilondsen
kronikus gyulladassal jaré betegségekben nem nyilvan-
val6 az organoidok haszna a betegség modellezésében,
hiszen az epithelsejteket a gyulladdsos mikrokdrnyezet-
bél eltavolitjuk, aminek a hatasara a gyulladasos feno-
tipus reverzibilis elemei elveszhetnek. Ezzel szemben
szamos tanulmany utal arra, hogy példaul az epithelsej-
tek epigenetikai valtozasai fennmaradnak az organoid
kultardban (54), ami arra utal, hogy alkalmasak lehetnek
a terapias valasz in vitro vizsgalatara (55). Egy friss tanul-
manyban a Tofacitinib Munkacsoport tagjai kimutattak,
hogy IBD-s paciensekbdl szarmazé organoidok egy ré-
sze csOkkent érzékenységet mutatott a tofacitinibbel
szemben, amit a csokkent STAT 1-foszforilacié-gatlo ha-
tas és a sejtek csokkent életképessége alapjan mértek
citokinstimulacié soran (56). Az organoidok tofacitinib
iranti érzékenysége el6re jelezte az egyes betegek kli-
nikai valaszat, ami korrelaciét mutatott a tofacitinib fel-
vételét szabalyzd MATE1 (cationic transporter multidrug
and toxin extrusion protein 1) csékkent szintjeivel az or-
ganoidokban. A Gl-organoidok a host-patogén kdlcson-
hatasok vizsgdlataban is fontos szerepet jatszanak. Egy
kordbbi vizsgdlatban human gyomor- és duodenum-
organoidok lumenébe mikroinjekciéval Helicobacter
pylorit injektaltak a fertézés modellezésére, ami az in
vivo valasszal ekvivalens véltozasokat indukalt az orga-
noidokban (27). Ebben a vizsgalatban a foveola gastrica
sejtvonalai csak csekély mértékben reagéltak a bakteria-
lis fertézésre, mig a gyomormirigy-sejtvonalak erételjes
gyulladdsos valaszt adtak. A hasonlé vizsgalatokat tech-
nikailag neheziti, hogy az epithelsejtek apicalis felszine
az organoid lumene felé néz, igy a zart térben a kdzvet-
len expozicié nehezen kivitelezhetd. Ennek athidalasara
tovabbfejlesztették az organoidkulturakat a sejtpolari-
tas manipulalasaval, aminek soran a sejtek apicalis felszi-
ne kifordul és a tdpkozeg felé néz (57, 58). Ezek az ,api-
cal-out” organoidok megérzik az apico-basalis polaritast
és barrierfunkciét, képesek differencialédni, és polarizalt
tapanyagfelszivédast mutatnak. Ez a modell jelentésen
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megkonnyiti a host-patogén koélcsonhatasok vizsgala-
tat. Felhaszndldsukkal jellegzetes, polaritasspecifikus
fert6zési mintdkat azonositottak ismert enteropatogé-
nekkel tortént fert6zés soran. A Salmonella enterica se-
rovar Typhimurium az epithelsejtek apicalis felszinének
ja ki, mig a Listeria monocytogenes a sejtek extrusiés he-
lyein hatol be a sejtekbe (57).,Apical-out” organoidokat
mas szovetekbdl, példaul az exokrin hasnyalmirigybdl is
létrehoztak mar (35).

Kihivasok és jovébeli lehetéségek

Az organoidokon alapulé diagnosztikai és terapias elja-
rasok bevezetése a klinikai gyakorlatba szdmos kihivast
rejt magdban. Az organoidkulturdk létrehozasa koltsé-
ges, id6- és humaneréforras-igényes feladat. Az auto-
matizalds (példaul robotizalt tenyésztérendszerek) és
a tenyésztési id6 csokkentése (bioreaktorokkal és mas
modszerek alkalmazasaval) terén elért elérelépések egy-
re inkdbb realitdssa teszik ezt a lehetdéséget. Bizonyos
esetekben (példaul Hollandidban a CF-betegek eseté-
ben) az organoidtesztelés mar a klinikai gyakorlat része;
ezt kdzpontositott létesitmények tdamogatjak, amelyek
gyorsan képesek feldolgozni a paciensek mintait (59). Az
organoid-biobankok Iétrehozasa lehet6vé teszi nagysza-
basu gyogyszertesztek és genomikai elemzések elvégzé-
sét. Ganesh és munkatdrsai 65 6, rektdlis karcinomaban
szenvedd paciensbdl szarmazd mintabdl hoztak Iétre or-
ganoidkulturakat, amelyek kézott volt primer tumor, re-
cidiva és metasztazis. A vizsgalatban megfigyelték, hogy
az organoidok ex vivo kezelésre adott valasza a klinikailag
relevans kemoterapidra és sugarkezelésre szoros korrela-
ciét mutatott az egyes paciensek esetében megfigyelt
klinikai valaszokkal (60). A gyorsan valtozé szabalyozasi
kornyezet is eldsegiti az organoidalapu modellek széles
kord alkalmazasat a preklinikai kutatdsban. Az Egyesiilt
Allamok Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hatésaga (FDA)
egy 2025-ben nyilvadnossagra hozott tervezet alapjan az
allatkisérletek megkovetelésének fokozatos megsziinte-
tése mellett dontétt a monoklonalis antitestek és mas
gyogyszerek esetében (61). Az FDA ett6l a Iépéstdl a
gyogyszerek biztonsaganak javulasat és a vizsgalati fo-
lyamat felgyorsuldsat vérja, mikdzben csékken az allatki-
sérletek szdma. A gasztroenterolégidban (az onkoldgiai
alkalmazasokon és betegségmodellezésen kiviil) az or-
ganoidok segithetnek a gyogyszer éltal okozott toxicitas
el6rejelzésében is (62). Egy terdpids szer hepatotoxicitdsa
human mdéjorganoidokon tesztelheté lehet, még miel6tt
a klinikai vizsgélatok soran dertilne ki a kdros hatas. Ezek
az er6feszitések rdadasul 6sszhangban allnak a ,3Rs"-el-
vekkel (replacement: kivaltas; reduction: csokkentés; re-
finement: finomitas), amelyek a kisérleti allatok jollétének
javitasat szolgaljak, és ma mar vildgszerte az allatkisérle-
tek etikdjanak alapjat képezik (63). Fontos hangsulyozni,
hogy mind a kutatéknak, mind a klinikusoknak oktatésra
van sziikségiik az organoidalapu vizsgélatok eredménye-
inek értelmezéséhez, mivel ezek nem binarisak, hanem
valdszinliségi jellegliek. Példaul mekkora mértéki sejt-

elhalds minésitheté olyan mértéki ,valasznak” egy or-
ganoiddal végzett kemoterdpia-érzékenységi tesztben,
amely klinikai tumorcsdkkenést jelez? A vizsgalatok és
eredmények értelmezésének standardizéldsara jelenleg
is komoly eréfeszitéseket tesznek a kutatdk vildgszerte.
Tovébbi fontos szempont, hogy az organoidtenyésztési
technikak laboratériumi hatteret és képzett kutatdi sze-
mélyzetet igényelnek, ami jelenleg a legtobb kérhazban
nem &ll rendelkezésre.

Osszefoglalva: az organoidok a laboratériumi kutatasok-
tol a betegagy melletti alkalmazés iranydba haladnak. A
terapias dontések optimalizaldsa a betegekbdl Iétreho-

' BIrodalom

1. Heinzelmann E, Piraino F, Costa M, et al. iPSC-derived and Patient-Deri-
ved Organoids: Applications and challenges in scalability and reproducibi-
lity as pre-clinical models. Curr Res Toxicol 2024; 7: 100197.
https://doi.org/10.1016/j.crtox.2024.100197

2.Yip S, Wang N, Sugimura R. Give Them Vasculature and Immune Cells:
How to Fill the Gap of Organoids. Cells Tissues Organs 2023; 212(5): 369-
382. https://doi.org/10.1159/000529431

3. Xu Z, Yang J, Xin X, et al. Merits and challenges of iPSC-derived organo-
ids for clinical applications. Front Cell Dev Biol 2023; 11: 1188905. Availab-
le at: https://www.frontiersin.org/journals/cell-and-developmental-biology/
articles/10.3389/fcell.2023.1188905/full [Accessed September 11, 2025].
4. Zivkovié Z, Opacéak-Bernardi T. An Overview on Spheroid and Organoid
Models in Applied Studies. Sci 2025; 7: 27.
https://doi.org/10.3390/sci7010027

5. Giandomenico SL, Mierau SB, Gibbons GM, et al. Cerebral organoids at
the air-liquid interface generate diverse nerve tracts with functional output.
Nat Neurosci 2019; 22(4): 669-679. https://doi.org/10.1038/s41593-019-
0350-2

6. Kanton S, Boyle MJ, He Z, et al. Organoid single-cell genomic atlas
uncovers human-specific features of brain development. Nature 2019;
574(7778): 418-422. https://doi.org/10.1038/s41586-019-1654-9

7. Lee S-Y, Koo I-S, Hwang HJ, et al. In Vitro three-dimensional (3D) cell cul-
ture tools for spheroid and organoid models. SLAS Discovery 2023; 28(4):
119-137. https://doi.org/10.1016/j.slasd.2023.03.006

8. Wang S, Wang X, Tan Z, et al. Human ESC-derived expandable hepatic
organoids enable therapeutic liver repopulation and pathophysiological
modeling of alcoholic liver injury. Cell Res 2019; 29(12): 1009-1026.
https://doi.org/10.1038/s41422-019-0242-8

9. Xiang Y, Tanaka Y, Cakir B, et al. hESC-Derived Thalamic Organoids Form
Reciprocal Projections When Fused with Cortical Organoids. Cell Stem Cell
2019; 24(3): 487-497.€7. https://doi.org/10.1016/j.stem.2018.12.015

10. Cakir B, Xiang Y, Tanaka Y, et al. Engineering of human brain organoids
with a functional vascular-like system. Nat Methods 2019; 16(11): 1169-
1175. https://doi.org/10.1038/s41592-019-0586-5

11.Yip S, Wang N, Sugimura R. Give Them Vasculature and Immune Cells:
How to Fill the Gap of Organoids. Cells Tissues Organs 2023; 212(5): 369~
382. https://doi.org/10.1159/000529431

12. Lancaster MA, Knoblich JA. Organogenesis in a dish: modeling de-
velopment and disease using organoid technologies. Science 2014;
345(6194): 1247125. https://doi.org/10.1126/science.1247125

13. Kim J, Koo B-K, Knoblich JA. Human organoids: model systems for
human biology and medicine. Nat Rev Mol Cell Biol 2020 ;21(10): 571-584.
https://doi.org/10.1038/s41580-020-0259-3

14. Dekkers JF, Wiegerinck CL, Jonge HR de, et al. A functional CFTR as-
say using primary cystic fibrosis intestinal organoids. Nat Med 2013; 19(7):
939-945. https://doi.org/10.1038/nm.3201

15. Anon. Method of the Year 2017: Organoids. Nature Methods. Available
at: https://www.nature.com/articles/nmeth.4575 [Accessed September 11,
2025].

16. Schnalzger TE, Groot MH de, Zhang C, et al. 3D model for CAR-media-
ted cytotoxicity using patient-derived colorectal cancer organoids. EMBO
J 2019; 38(12): €100928. https://doi.org/10.15252/embj.2018100928
17.Yip S, Wang N, Sugimura R. Give Them Vasculature and Immune Cells:
How to Fill the Gap of Organoids. Cells Tissues Organs 2023; 212(5): 369-
382. https://doi.org/10.1159/000529431

18. Wang Q, Yuan F, Zuo X, et al. Breakthroughs and challenges of or-
ganoid models for assessing cancer immunotherapy: a cutting-edge tool
for advancing personalised treatments. Cell Death Discov 2025; 11(1): 222.
https://doi.org/10.1038/s41420-025-02505-w

19. Werschler N, Quintard C, Nguyen S, et al. Engineering next generation
vascularized organoids. Atherosclerosis 2024; 398: 118529.
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2024.118529

20. Alnasser SM. From gut to liver: organoids as platforms for next-gene-
ration toxicology assessment vehicles for xenobiotics. Stem Cell Research
& Therapy 2025; 16(1): 150. https://doi.org/10.1186/s13287-025-04264-y

zott organoidkulturak segitségével 6sszhangban all a
precizids medicina jelenlegi trendjével, azaz a kezelések
személyre szabasaval a betegségének egyedi jellemzéi
alapjan (64). Az organoidok Uj funkciondlis dimenziét
adhatnak a preciziés medicindhoz, kiegészitve a geno-
mikai profilozast. A gasztroenterolégidban sokoldalu
platformot kinadlnak a daganatos és gyulladasos beteg-
ségek, valamint a genetikai eltérések modellezéséhez,
vizsgélatdhoz és a terdpids dontések tdmogatisahoz.
A biotechnoldgia fejlédésével a kovetkezd évtizedben
az organoidkulturdk varhatéan egyre elérhetébbé val-
nak a klinikai gyakorlat szdmara.

21. Sato T, Vries RG, Snippert HJ, et al. Single Lgr5 stem cells build crypt-
villus structures in vitro without a mesenchymal niche. Nature 2009;
459(7244): 262-265. https://doi.org/10.1038/nature07935

22. Simian M, Bissell MJ. Organoids: A historical perspective of thinking in
three dimensions. J Cell Biol 2017; 216(1): 31-40.
https://doi.org/10.1083/jcb.201610056

23. Nusse R, Clevers H. Wnt/3-Catenin Signaling, Disease, and Emerging
Therapeutic Modalities. Cell 2017; 169(6): 985-999.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2017.05.016

24. Zhang M, Liu Y, Chen Y-G. Generation of 3D human gastrointestinal
organoids: principle and applications. Cell Regeneration 2020; 9: 6.
https://doi.org/10.1186/s13619-020-00040-w

25. Sato T, Stange DE, Ferrante M, et al. Long-term expansion of epitheli-
al organoids from human colon, adenoma, adenocarcinoma, and Barrett’s
epithelium. Gastroenterology 2011; 141(5): 1762-1772.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2011.07.050

26. Barker N, Huch M, Kujala P, et al. Lgr5(+ve) stem cells drive self-renewal
in the stomach and build long-lived gastric units in vitro. Cell Stem Cell
2010; 6(1): 25-36. https://doi.org/10.1016/j.stem.2009.11.013

27. Bartfeld S, Bayram T, Wetering M van de, et al. In vitro expansion of hu-
man gastric epithelial stem cells and their responses to bacterial infection.
Gastroenterology 2015; 148(1): 126-136.e6.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2014.09.042

28. Stange DE, Koo B-K, Huch M, et al. Differentiated Troy+ chief cells act
as reserve stem cells to generate all lineages of the stomach epithelium.
Cell 2013; 155(2): 357-368. https://doi.org/10.1016/j.cell.2013.09.008

29. McCracken KW, Aihara E, Martin B, et al. Wnt/s-catenin promotes
gastric fundus specification in mice and humans. Nature 2017; 541(7636):
182-187. https://doi.org/10.1038/nature21021

30. Huch M, Dorrell C, Boj SF, et al. In vitro expansion of single Lgr5+ liver
stem cells induced by Wnt-driven regeneration. Nature 2013; 494(7436):
247-250. https://doi.org/10.1038/nature11826

31. Huch M, Gehart H, Boxtel R van, et al. Long-term culture of genome-
stable bipotent stem cells from adult human liver. Cell 2015; 160(1-2): 299~
312. https://doi.org/10.1016/j.cell.2014.11.050

32. Huch M, Bonfanti P, Boj SF, et al. Unlimited in vitro expansion of adult
bi-potent pancreas progenitors through the Lgr5/R-spondin axis. EMBO J
2013; 32(20): 2708-2721. https://doi.org/10.1038/emboj.2013.204

33. Boj SF, Hwang C-I, Baker LA, et al. Organoid models of human and
mouse ductal pancreatic cancer. Cell 2015; 160(1-2): 324-338.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2014.12.021

34. Molnar R, Madacsy T, Varga A, et al. Mouse pancreatic ductal organoid
culture as a relevant model to study exocrine pancreatic ion secretion. Lab
Invest 2020; 100(1): 84-97. https://doi.org/10.1038/s41374-019-0300-3

35. Varga A, Madacsy T, Gorog M, et al. Human pancreatic ductal organo-
ids with controlled polarity provide a novel ex vivo tool to study epithelial
cell physiology. Cell Mol Life Sci 2023; 80(7): 192.
https://doi.org/10.1007/s00018-023-04836-2

36. Szabd V, Csakany-Papp N, Gordég M, et al. Orai1 calcium channel inhi-
bition prevents progression of chronic pancreatitis. JCI Insight 2023; 8(13):
€167645. https://doi.org/10.1172/jci.insight. 167645

37. Madécsy T, Varga A, Papp N, et al. Impaired regulation of PMCA activity
by defective CFTR expression promotes epithelial cell damage in alcoholic
pancreatitis and hepatitis. Cell Mol Life Sci 2022; 79(5): 265.
https://doi.org/10.1007/s00018-022-04287-1

38. Tél B, Papp N, Varga A, et al. Thiopurines impair the apical plasma
membrane expression of CFTR in pancreatic ductal cells via RAC1 inhibiti-
on. Cell Mol Life Sci 2023; 80(1): 31.
https://doi.org/10.1007/s00018-022-04662-y

39. Horvath P, Aulner N, Bickle M, et al. Screening out irrelevant cell-based
models of disease. Nat Rev Drug Discov 2016; 15(11): 751-769.
https://doi.org/10.1038/nrd.2016.175

40. Fang Z, Li P, Du F, et al. The role of organoids in cancer research. Expe-
rimental Hematology & Oncology 2023; 12(1): 69.
https://doi.org/10.1186/s40164-023-00433-y

A tovabbi irodalom megtalalhaté a szerkesztéségben, valamint

a gastronews.hu weboldalon.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 12, Issue 2 / June 2026

Osszefoglalé kézlemények / Reviews

54



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

https://doi.org/10.33570/CEUJGH.12.2.55

Transpapillaris epeholyagdrenazs
a klinikai gyakorlatban

W BSsze Zsofia dr.', Bor Renata dr.!, Fabian Anna dr.", Magyar Daniel dr.", Vasas Béla dr.2, Kui Balazs dr.",

Szanté Fléra dr.’, Szepes Zoltan dr.!

'Szegedi Egyetem, SZAKK Belgyogyaszati Klinika Gasztroenteroldgiai Centrum, Szeged

28zegedi Egyetem, SZAKK Patholdgiai Intézet, Szeged
Correspondence: bosze.zsofia@gmail.com

Az akut epeholyag-gyulladas gold standard terapiaja a cholecystectomia, azonban az irdnyelvek kézépsulyos
és sulyos gyulladas esetén a miitétre nem alkalmas betegnél is az epehdlyag tehermentesitését javasoljak a
konzervativ terapia mellett. A perkutan transhepaticus epehdélyagdrenazs mellett az endoszképos megolda-
sok (példaul a transpapillaris és az endoszkopos ultrahang altal vezérelt epehélyagdrendzs) is régéta elérhe-
téek, azonban a klinikai gyakorlatban még kevésbé terjedtek el. A transpapillaris epehdlyagdrenazs technikai
és klinikai sikeressége 6sszevethet6 a perkutan transhepaticus epehdlyagdrenazséval, mig szovédményrataja
alacsonyabb, valamint kisebb eséllyel alakul ki ismételten gyulladas a miitétig eltelt id6ben.

KULCSSZAVAK: epehdlyag-gyulladas, transpapillaris, epehdlyagdrenazs

Transpapillary gallbladder drainage in the clinical practice

The gold standard therapy to acute cholecystitis is cholecystectomy, although in the cases of moderate
and severe inflammation, guidelines recommend drainage with conservative therapy in patients who are
unfit for surgery. Transpapillary gallbladder drainage and endosonography-guided gallbladder drainage
has been an alternate option for over 20 years to percutaneous transhepatic gallbladder drainage,
however, the procedures haven't been used widespreadly in everyday clinical practice. The technical and
clinical success rate of transpapillary gallbladder drainage is comparable with percutaneous transhepatic
gallbladder drainage, the rate of adverse events is lower, and there is less chance of a recurring inflamma-

tion in the time to surgery.

KEYWORDS: cholecystitis, transpapillary, gallbladder drainage

Bevezetés

Az akut epehdlyag-gyulladas (acut cholecystitis, AC) egy
gyakori, stirg6sségi ellatast igényl6 kérkép. A 2018-as to-
kidiiirdnyelv (TG2018) alapjan diagnosztizadlasa az alabbi
kritériumok alapjan mondhaté ki: 1. lokalis gyulladas je-
lei: Murphy-jel pozitivitdsa, jobb epigastrialis régiéban
jelzett fajdalom, nyomasérzékenység vagy lokalis rezisz-
tencia; 2. a gyulladas szisztémas jelei: 1az, laborban emel-
kedett C-reaktiv protein (CRP), emelkedett fehérvérsejt-
szam (fvs); 3. képalkoté vizsgalaton AC-nek megfelel6
eltéréseket detektalnak. A definitiv diagnézishoz sziik-
séges az 1. csoportbdl, illetve a 2. és 3. csoportbdl leg-
alabb 1 kritérium, mig a valészinUsithet6é diagnézishoz
az 1. csoportbdl és a 2. csoportbdl legalabb 1 kritérium
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(1). Ugyanezen irdnyelv az AC sulyossagat is 3 csoportba
sorolja a tlinetek alapjan: grade lll, grade Il és grade I. En-
nek a részletes besoroldsa az 1. tdbldzatban lathato (1, 2).
Az AC terdpiadjanak gold standardja a mutéti megoldas,
vagyis a cholecystectomia. Ez idealis esetben a panaszok
kezdetét6l szamitva 72 6rdn beliil elvégzendd, azonban
a 2018-as tokioi iranyelv amellett foglal allast, hogy 72
6ran tul is torténjen meg a korai mtét, ha a beteg al-
lapota alapjan mutétre alkalmas (3). A 2023-as magyar
iranyelv is kitér a m(tét elvégzésére és idbzitésére; itt
korai mtétet javasolnak a panaszok fennallasatdl sza-
mitott 10 napon belil, illetve a hospitalizacié kezdetétél
szamitva 7 napon beliil, ha tapasztalt sebészeti csapat
elérheté (2). Az irdnyelvekben foglaltakkal szemben
azonban a klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy sokszor

1. tablazat: Az akut epehdlyag-gyulladas osztalyozasa a 2018-as tokiéi iranyelv alapjan

Grade | (enyhe)

Grade Il és grade lll kritériumok  Nincs szervi elégtelenség, azonban
hidnya az epehdlyag-gyulladas klinikai és

Grade Il (k6zépsulyos)

Grade lll (sulyos)

Sokszervi elégtelenség
barmelyik kritériuma fennall

radioldgiai diagnoézisa mellett barmely  az aldbbiaktdl:

alabbi kritérium fennall:
e emelkedett fehérjevérsejtszam

(>18 G/I)

e Murphy-jel (tapinthato, fajdalmas,
hidropsos epehdlyag)
* tobb, mint 72 6réja fennallé

tliinetek

* képalkoton kifejezett lokalis
gyulladasos jelek (gangraenosus

e kardiovaszkularis elégtelenség
(volumenreszuszcitacidval
nem helyredllithaté hipotenzio)

* neuroldgiai diszfunkcié
(barmilyen szintd tudatzavar)

e |égzési elégtelenség
(PaO,/FiO, <300)

e veseelégtelenség (oliguria,
kreatinin >177 umol/I)

gyulladas, epehdlyag kortiili talyog, * majelégtelenség (INR >1,5)

majtalyog, emphysematosus

gyulladas)

akar a 48 6ras panaszkor esetén sem kerl sor az epe-
hoélyag eltdvolitasara. A m(tét mellett a terdpia fontos
részét képezi a megfelelé antimikrobialis terapia, a pa-
renteralis folyadékpodtlas és az adekvat fajdalomcsillapi-
tas. Konzervativ terapiarél akkor beszéliink, ha a fentiek
a mutéti elldtas kivételével megvaldsulnak. Grade Il és
grade Il AC esetén az iranyelv ajanlja az epeholyag te-
hermentesitését; erre a célra leggyakrabban az invaziv
radiolégusok altal végzett perkutan transhepaticus epe-
holyagdrendzst (PTGBD) javasoljak. Ez a beavatkozés egy
lokalis érzéstelenitésben, invaziv radiologus altal végzett
intervencio, amely soran UH-vezérelten térténik meg a
drendzskatéter behelyezése az epehdlyagba; ezéltal egy
mesterséges fisztulat hoznak létre. A procedura relative
gyors, nem igényel nagy teherbirdst a beteg részérél,
azonban a drén mellett sokszor jeleznek a betegek disz-
komfortot, fajdalmat, illetve a drén mellett el6fordulhat
epés csorgds, amelyek az életmindségiiket révid tavon
is befolyasoljak. A PTGBD mellett lehet6ség van endosz-

1. abra: Fluoroszképos kép a vezetédroét
felvezetésérdl az epehdlyagba

(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

¢ hematoldgiai diszfunkcioé
(vérlemezke <100 G/I)

képos uton végzett epehdlyagdrendzsra is, amely lehet
endoszkopos ultrahang altal vezérelt epehdlyagdrendzs
(EUS-GBD) vagy transpapillaris epehdlyagdrenazs (TPG-
BD). A 3 modalitast egy 2019-ben megjelent tanulmany
is Osszehasonlitotta; az eredmények szerint ugyan a
PTGBD rendelkezik a legmagasabb technikai sikerrata-
val, de a szovédmények aranya is itt volt a legmagasabb.
Az egyik lehetséges magyardzat szerint endoszkdpos
megoldéasok esetén 1 beavatkozas is elegendd volt a kli-
nikai siker eléréséhez, perkutan drendzs esetén azonban
2-7 intervencié volt sziikséges, ami a szovédmények
esélyhdnyadosat is nagymértékben megemelte (4). Bar
az EUS-GBD a magas technikai és klinikai sikeresség mel-
lett alacsony szovédményrataval rendelkezik, vildgszer-
te alegmagasabb anyagi vonzata van a 3 médszer kozul,
mig a perkutén drenazs koltsége a legalacsonyabb (5, 6).

Transpapillaris epehédlyagdrenazs

A szakirodalomban el6szér 1984-ben publikalta Koza-
rek munkatdrsaival egyutt, hogy ERCP soran a betegek
74%-anal szelektiv d. cysticus kantildlasra van lehetség,
ezdltal segitve az epehdlyag vizualizaciéjat (7). Ezutan
1991-ben Tamada és munkatdrsai publikdltdk az elsé
eredményeket a mUlanyag stent d. cysticusba torténd
behelyezésérél AC-ben (8). A laparoszképos technika
fejlédésével az endoszkdépos megoldasok valamennyire
hatterébe szorultak, azonban az elmult években ismét
el6térbe keriiltek, mint a PTGBD alternativ megoldasa,
kiilbndsen azon esetekben, ahol az epehdlyag-gyul-
ladas mellett egyéb, ERCP-t igényl6 eltérés is igazolé-
dott (tobbek kozott cholangitis, choledocholithiasis).
Az EUS-GBD sordn lumendsszetarté fémstent (lumen
apposing metallic stent, LAMS) segitségével torténik
meg az epehdlyag dekomprimdldsa, azonban a magas
anyagi vonzata és a korlatozott endoszkdpos ultrahan-
gos elérhet6ség miatt vilagszerte kis szamban végeznek
ilyen beavatkozasokat (6). A TPGBD soran olyan ERCP
torténik, ahol az epeuti kantlalas és sphincterectomia
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2. abra: PEP-stent és epehédlyagba implantalt
»pigtail” stent duodenoszképos képe

(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

utan kerdl sor a d. cysticus szelektiv kantlalasara, majd
ezen keresztll juttatjdk a vezetdédrotot az epehdlyagba
(1. dbra). Ezutan keril sor leggyakrabban kettds ,pigtail”

sz

vége elér a duodenumig (2. és 3. dbra).
Indikacié

Bar a tokioi iranyelvek alapjan a drendzs megoldasara
elsédleges PTGBD javasolt, vannak olyan helyzetek,
amikor a TPGBD keril el6térbe. A perkutan drenazs
végzését kontraindikdlja az ascites, az elérehaladott
majcirrézis vagy akar a coagulopathia is, ezekben az
esetekben a transpapillaris epehdlyagdrendzs egy va-
[6s alternativat nyujt a betegnek (9, 10). Az epelti ko-
vesség miatt kialakult epeholyag-gyulladas esetén is
TPGBD javasolt drendzs céljabdl, ahol a beavatkozas so-
ran egyuttal a kéextrakciodra is sor keril (4. dbra). Parlar
és munkatdrsai 2026-ban publikdltdk tanulméanyukat,
amelyben arra az eredményre jutottak, hogy ha hason-
[6 esetben egy betegnél a kéextrakcié mellett elvég-
zik az epehdlyag drenazsat is, akkor a m(tétig kisebb
eséllyel alakul ki ismételten epehdlyag-gyulladas vagy
epeuti kovesség (2,9% vs. 52,9%) (11).

Sikeresség

A transpapillaris epehdlyagdrendzs sikerességét te-
kintve egyre tobb szakirodalmi adatra tudunk tdmasz-
kodni. Siddiqui és munkatdrsai 2019-ben kozolték ta-
nulmanyukat, amelyben a TPGBD-t Osszevetették a
PTGBD-vel és az EUS-GBD-vel, és azt tapasztaltdk, hogy
a technikai sikerrata szignifikdnsabb alacsonyabb volt
(88% vs. 98% vs. 94%) (4). Technikai sikerként definial-
tdk azon eseteket, ahol megtortént a stent behelyezése
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3. abra: Epehdlyagba behelyezett ,pigtail”
stent fluoroszkopos képe

(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

az epehdlyagba, klinikai sikerként pedig azokat, ahol a
beavatkozds utan az akut epehdlyag-gyulladés tlinetei
javultak mind klinikailag, mind pedig a laboratériumi
és radiolégiai paraméterek alapjan. 2021-ben egy at-
fogd metaanalizis jelent meg a TPGBD-rél, amely 21
tanulmanyt vont be, és készit6i azt talaltdk, hogy az
Osszesitett technikai sikerrdta 82,62%, mig a klinikai
sikerrata 94,87% volt (12). EQy Hasan és munkatdrsai al-
tal, 2025-ben publikalt tanulmanyban a PTGBD alacso-
nyabb sikerrataval birt, mint a TPGBD és az EUS-GBD,
amelyek technikai sikeressége 93-98,4% koz6tt mozog
(10). A technikai sikertelenség mogott tobb tényezé
is allhat: Niiya és munkatdrsai altal 2025-ben publikalt
tanulmanyban a leggyakrabban a d. cysticus sulyos
gyulladasa és 6démaja nem tette lehetévé annak a vi-

4. abra: Fluoroszkopos kép epeuti kdvesség
mellett torténé epehodlyag-kaniilalasrél
(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

zualizalasat. Ezenfelll a d. cysticusban Iévé kévek vagy
annak szukilete akaddlyozza meg a vezetédrét feljut-
tatdsat, valamint az anatémiai sajatossdgok (pl. d. cys-
ticus csavartsaga) nemcsak a vezet6drot felvezetését
gatolhatjak, hanem a stent implantaciojat is (13).

Technikai kihivasok

A beavatkozas technikai kihivast jelenté része a d. cys-
ticus kanulaldsa. Egyrészt a szelektiv kanilalds jelent-
het nehézséget, hiszen ha a kontrasztanyag nem jut be
a d. cysticusba, akkor nem rajzolédik ki az epehdlyag-
hoz vezet6 ut. Masrészt sulyos gyulladas esetén a d.
cysticus fala is 6démassa valik, amely mar a vezetédroét
feljutasat is meghidsithatja (14). Yoshida és munkatdrsai
el6szor 2020-ban kdzolték tanulményukat, amelyben a
kolangioszkép altal asszisztalt TPGBD-t vetették 0ssze a
hagyomanyos TPGBD-vel. Ebben azt tapasztaltik, hogy
a kolangioszkdépia soran a d. cysticus direkt vizualiza-
ciojdval megkdnnyitette annak szelektiv kanulalasat,
ezaltal ebben a csoportban szignifikansan magasabb
volt a technikai sikerrata, mint a hagyomanyos csoport-
ban (94,1% vs. 72,0%) (15). Ugyanezen munkacsoport
2023-ban publikdlt munkajaban kiilonb6z6 alternati-
vakat javasoltak a nehézségek athidalaséara (16). llyen
volt a kolangioszkép hasznalata mellett egy Uj tipusu
flexibilis vezeté6drét alkalmazasa, illetve egy 3 Fr-es
mikrokatéteré is, amely szintén a vezetédrot feljuttata-
sanak megkdnnyitésére szolgalt. Tanulméanyukban azt
tapasztaltak, hogy barmely technika hasznalata ese-
tén szignifikansan magasabb volt a technikai sikerrata,
mint a hagyomanyos TPGBD soran (96,9% vs. 72,0%),
mig a klinikai sikerességben nem taldltak szignifikans
kiilonbséget (93,7% vs. 91,7%) (5. dbra).

Szovédmények
A TPGBD szévédményei kozll a legtdbb az ERCP sz06-

védményének is tarthaté. A 2021-ben publikdlt meta-
analizis alapjan az 6sszesitett komplikacios rata 8,83%

5. abra: Kolangioszkoépia soran d. cysticus
kaniilalasa direkt vizualizacié mellett
(Prof. dr. Szepes Zoltan engedélyével
felhasznalva)

volt; leggyakrabban a poszt-ERCP-s pancreatitis fordult
el6 (1,98%), de megemlitik a posztprocedurdlis vérzést,
a peritonitist és a perforaciét is. A stenttel kapcsolatos
szovédmények kozil a migraciot gyakrabban (1,3%) ir-
tak le, mint a stent elzarodasat (0,39%). TPGBD esetén a
legtobb tanulmanyban mésodlagos végpontként sze-
repel az ismétl6d6é epehdlyag-gyulladas, ugyanezen
metaanalizis szerint ennek az sszesitett ardnya 1,48%
volt (12). 2022-ben Sato és munkatdrsai publikaltak ta-
nulméanyukat, amelyben a TPGBD hosszu tavu kimene-
teleit nézték. Azt taldltak, hogy a korai szovédmények
kozott csupan az esetek 4%-dban (n=2) fordult elé
enyhe lefolydsu pancreatitis, mig késéi szovédmény-
ként az esetek 17%-aban (n=4) fordult elé ismételten
cholecystitis abban az esetben, ahol a TPGBD utdn nem
keriilt sor a cholecystectomiara, mig abban a csoport-
ban, ahol megtortént a drenazs utdn a mutét, ott ez
csak 4%-ban fordult el (n=1) (17). Kedia és munkatdrsai
még 2018-ban jelentették meg sajat tanulmanyukat,
amely dsszevetette a TPGBD-t és a PTGBD-t. Ok arra az
eredményre jutottak, hogy TPGBD esetén alacsonyabb
a szovédmeényrata (13,3% vs. 39,5%). Mindemellett ha-
marabb detektaltak klinikai sikerességet, kisebb volt a
beavatkozas utan jelzett fajdalom mértéke és az ismé-
telt beavatkozas aranya is (18). Egy 2025-ben megjelent
retrospektiv kohorsztanulmany 4 év adatait dolgozta
fel, amely sordn a PTGBD-n és TPGBD-n &tesett bete-
geket 6sszevetve azt tapasztaltdk, hogy TPGBD esetén
alacsonyabb volt a 30 napon belli ismételt kérhazi fel-
vétel ardnya (12,76% vs. 20,67%), valamint az ismételt
epehdlyag-gyulladas is (1,06% vs. 3,53%) (19).

Sajat eredményeink

A Szegedi Tudomanyegyetem Belgydgydszati Kli-
nika Gasztroenterolégiai Centrumdban végeztiink
2023.11.01. és 2025.05.31. kozdtt egy retrospektiv
vizsgalatot, amely sordn az akut epehodlyag-gyulladas
miatt TPGBD-n atesett betegek sikerességét és szo-
védményeit vizsgaltuk, Osszehasonlitva a PTGBD-vel.
TPGBD-t azon betegeknél indikaltunk, akik osztalyunkra
AC diagndzisaval keriiltek be, és a panaszok perziszta-
l[dsa mellett a kontroll labor- vagy képalkotévizsgala-
tuk progressziét igazolt az AC vonatkozasaban. Azon
betegek esetén is TPGBD mellett dontottiink, akiknél
az AC mellett a hasi UH-n choledocholithiast is leir-
tak, amelynél az ERCP indikacidja vildgosan fennallt.
PTGBD-t az esetek tulnyomo részében a siirgésségi ella-
téhelyen indikaltak az aktudlis klinikai kép alapjan, majd
a beavatkozés elvégzése utan kerilt at osztalyunkra a
beteg. Kutatdsunkban azt tapasztaltuk, hogy ebben az
idészakban 6sszesen 20 betegnél indikaltunk TPGBD-t.
70%-uk né volt (n=14), atlagéletkoruk pedig 65,2 év.
Technikailag sikeres TPGBD-t az esetek 60%-4ban vé-
geztlink (n=12), amely a fentebbi szakirodalmi adatok-
kal korreldl. 2 esetben mar a choledochus kaniilalasa
is sikertelen volt az anatédmiai viszonyok miatt, 4 eset-
ben a ductus cysticus gyulladasa miatt nem volt sike-
res a vezetddroét felhelyezése, illetve tovabbi 2 esetben

Central European Joumnal of Gastroenterology and Hepatology 58

Volume 12, Issue 2 / June 2026

Osszefoglalé kézlemények / Reviews



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

a stent implantaciéja hilsult meg sikeres vezetédroét-
felhelyezés utan az epehodlyagba. Ezen betegeknél az
esetek felében (n=4) PTGBD tortént, mig a masik felé-
ben konzervativ terapiara is javultak panaszaik. Tech-
nikailag sikeres TPGBD esetén 91,67%-os volt a klinikai
sikerrata (n=11). A technikailag sikeres TPGBD-n at-
esett betegeket 6sszevetettiik 12, az ebben az idészak-
ban PTGBD-n atesett beteggel, ahol azt talaltuk, hogy
TPGBD esetén kevesebb volt a hospitalizacios id6 (8,08
vs. 13,61 nap), kevesebb volt az emisszié utan az epe-
holyag-kovesség miatt slirgdsségi ellatas igénylé be-
teg (1 vs. 4 beteq), illetve nagyobb aranyban kertlt sor
a mUtétre (7 vs. 6 beteg).
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Osszefoglalas

A transpapillaris epehdélyagdrenazs (tapasztalt endoszkdpos
esetén) j6 megoldasi lehetéség a barmely okbdl mltétre
nem alkalmas betegeknél a grade Il és Il AC kezelésére a
PTGBD-vel 6sszehasonlithato sikerrataja és alacsonyabb re-
intervenciés igénye miatt. Mind a hazai, mind pedig a nem-
zetkozi szakirodalomban hidnyoznak a prospektiv, randomi-
zalt, valds életbeli adatokat feldolgozé klinikai vizsgalatok,
amelyek pontosabb képet adhatnak az epehdlyagdrendzs
kulonféle technikairdl. Pilot tanulmanyunk adatait egy ilyen
vizsgalat megtervezéséhez hasznaljuk fel, amelynek pontos
kidolgozasa jelenleg is folyamatban van.
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A tapcsatornai endoszkopos
szedacio europai gyakorlata

A 2024-es European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
kérdoiv eredményei
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Az endoszképia fogalmat 1855-ben alkottak meg; Antonin Jean Desormeaux francia élettanasz uretro-
szképjanak nyoman Charles Chevalier nevéhez kothetd (1). A szervezeten beliili preformalt jaratok vizu-
alizalasara alkalmas eszk6z b 150 év alatt jelent6s fejlédésen esett at, és a mai napig forradalmasitja az
orvostudomanyt: a kiilonb6z6 tapcsatornai eltérések alapvetd diagnosztikus, majd terapias eszkozévé
valt. Az utébbi idében az operativ endoszképos technikak fejlédésével és térnyerésével az addig csak
sebészeti uton kivitelezhetd, akar nyitott miitétet igénylé eljarasok minimalisan invaziv, gasztroenterold-
gus altal végezhet6 intervenciokka valtak (malignus tumorok altal okozott elzarédasok athidaldsa stent
beiiltetésével, pancreatobiliaris beavatkozasok, tapcsatornai anasztomozisok képzése, endohepatolo-
gia). Ez utébbiak térnyerése egyre inkabb sziikségessé teszi a beavatkozasok sordn a paciensek tudati
szintjének befolyasolasat, azonban az erre vonatkozé gyakorlat Eurépaban korantsem egységes.
KULCSSZAVAK: endoszkopia, szedacid, altalanos anesztézia

Sedation practices in Gastrointestinal Endoscopy in Europe:
results of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) survey 2024

The concept of endoscopy dates back to 1855 and is attributed to Charles Chevalier, building on the work
of French physiologist Antonin Jean Desormeaux, who developed the urethroscope (1). The endoscope is
used to visualise preformed passages within the body and has undergone significant development over
the past 150 years. It continues to revolutionise medicine and has become a basic diagnostic and thera-
peutic tool for various digestive tract abnormalities. Following the development and spread of operative
endoscopic techniques, procedures that had previously only been possible through surgery became mi-
nimally invasive interventions that could be performed by gastroenterologists. These include bridging
obstructions caused by malignant tumours with stent placement, pancreatobiliary interventions, buil-
ding gastrointestinal anastomoses and endohepatology. The increasing prevalence of these interven-
tions makes it necessary to influence patient consciousness during interventions, but practices in this
regard are inconsistent across Europe.

KEYWORDS: endoscopy, sedation, general anaesthesia
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Bevezetés

A paciensek tudatiszintjének gydgyszerrel val6 befolya-
soldsa (szedacio) a tiikrozéses vizsgalatok sordn szamos
elénnyel jar: ndveli a beteg compliance-t, a beteg és az
operatdr elégedettségét, a beavatkozas biztonsdgossa-
gat és hatékonysagat, ezek révén pedig érthetéd mdédon
lehetévé teszi bonyolultabb, idéigényesebb interven-
ciok elvégzését (2). Mindezek mellett azonban némi
hatranya is van: tipusatdl fiiggéen noveli a kardiopul-
monalis sz6védmények kockdazatat, a hazabocséjtésig
eltelt (posztproceduralis) id6t, a beavatkozas koltségét,
és dtmenetileg korlatozza a beteg cselekvéképességét
(3) (1. tdbldzat). Sajnos a mindennapi klinikai gyakor-
lat sem egységes Eurdpa-szerte annak ellenére, hogy
az elmult évtizedben tébb, a szedacié gyakorlatara vo-
natkozo iranyelv jelent meg (4-7). Emellett 2013 6ta
elérheté a European Society of Gastrointestinal En-
doscopy (ESGE) és European Society of Gastroentero-
logy and Endoscopy Nurses and Associates (ESGENA)
kozos allasfoglalasa a tapcsatornai endoszkoépia sordn
alkalmazott szedaciés technikak elsajatitasara iranyu-
16 képzés vonatkozasaban (8). Jelenleg is vita targyat
képezi, hogy az egészségligyi személyzet kozul ki, és
milyen végzettséggel jogosult szedacié alkalmazasara
(9, 10): mig Eurdpa egyes orszagaiban (Ausztria, Dania,
Németorszadg, Gorogorszag, Hollandia, Svédorszag és
Svdjc) a nem aneszteziolégus altal alkalmazott, pro-
pofollal végzett szedacié (non-anesthesiologist admi-
nistration of propofol, NAAP) gyakorlata jogszabalyi-
lag elfogadott (8), addig bizonyos orszagokban még a
benzodiazepinek alkalmazésa is anesztezioldgiai vég-
zettséghez kotott. Mindezek mellett nemcsak az egyes
orszagok kozott, de az adott orszag intézményei kozott
sincs egységes gyakorlat az adott endoszképos beavat-
kozashoz sziikséges szedacids technika alkalmazasa, a

2. tablazat: A kérdoiv témakori besorolasa (12)

Valaszadd, endoszkopos egység: demografia,

A szakmai képzettség

B Tréning: akkreditacio gyakorlata, minéség-
fejlesztés

c Preproceduralis gyakorlat; rizikéstratifikacio
megléte a szedacio elbtt

D Szedalt betegek monitorizalasanak

kovetelményei, korllményei
E Szedacio gyakorlata

Posztproceduralis ellatas/elbocsajtas
kritériumai

G Javaslattétel

betegek rizikdstratifikacidja és az esetlegesen kialakulé
szeddacios szovédmények ellatasa terén (11). A tapcsa-
tornai endoszképia soran alkalmazott szedacid, vala-
mint a betegmonitorozas gyakorlata napjainkban leg-
inkabb az operatdr és a paciens preferenciaitol, a helyi
és a nemzeti szabalyozastol, a kulturdlis ber6gzédéstdl,
illetve az egészségiigyi forrasok rendelkezésre allasatol
fligg. Ezek a tények hivtak életre a jelenlegi gyakorlat
fellilvizsgalatanak, modositasanak igényét a mindség-
fejlesztés, a dontéshozatal és a megfelel6 jogszabalyi
hattér kialakitdsanak elésegitése, valamint szedacids
tréningek életre hivasa és egységesitése céljabol.

Célkitizés

Az eurdpai tapcsatornai endoszkdpos szedacié gyakor-
latanak felmérése az ESGE altal. Jelen 6sszefoglalé ezen
kérddiv tapasztalatait hivatott 6sszefoglalni (12) a magyar
szabdlyozasi kornyezet diszkusszidban valé feltlintetése

1. tablazat: A szedacid és az anesztézia szintjei (24)

Minimalis

Mérsékelt szedacio

(szorongasoldas) (éber szedacio) I EFEER ) (AT
SEQTITE BN, Szomnolencia, nehezen
Szdbeli hangosabb ébreszth’eté' A beteg
Vilaszreakcié utasitasokra utasitasokra célzoft vélaszree;kcic') nem ébreszthetd,
normal (szlikség esetén smételt taktilis fajdalomingerre
vélaszreakcio taktilis ingerekkel sem reagal

kiegészitve) reagal

Nincs szikség

és fajdalomingerekre

SzUkseg lehet

L intervenciora:
Intervenciora lehet

Légutak Nem érintettek . - . orotrachealis
intervenciora szlkség . o
intubacio vagy
laryngealis maszk
SzUkség lehet
C e (o X Enyhén korlatozott asszisztalt

Spontan légzés Nem befolyasolja Megfeleld légzésfunkeio vagy kontrollalt
lélegeztetésre

Kardiovaszkularis » Altalaban Altaldban ,

funkcié Nem érintettek fenntartott fenntartott Karosodott lehet
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mellett. Ez utdbbi teszi lehetévé a nemzetkozi 6sszefiig-
gések hazai szakmapolitikai kontextusba valé helyezését,
és igy az 0sszehasonlitast.

Moédszerek és statisztika

Szedativ technikakra vonatkozo, szemikvantitativ kereszt-
metszeti, anonim, egyszer kit6lthet6 online kérddiv meg-
valaszolasat kérték ESGE-tagoktol 2024. majus 1. és junius
30. kozott. A kérdobiv 39 kérdését 6sszesen 7 témakorbe
soroltak (2. tdbldzat). Az adatok kiértékelésénél leird sta-
tisztikat alkalmaztak (mennyiségi adatok esetén atlag és
median, mig kategorikus adatok esetén esetszam, illetve
szazalék meghatarozasa tortént).

Eredmények

937 személy (a meghivast kapdk kozel 22%-a) nyitotta
meg a felhivast, kozullik 935 személy el is fogadta a rész-
vételt, azonban a kérddivet végil csupan 506 személy tol-
totte ki (54,1%).

A) Demograéfia, szakmai képzettség

A valaszadok kozel 93%-a gasztroenteroldgus (466 f0)
szakorvos (468 f6) volt. 73,7%-uk allami/egyetemi kérhaz
dolgozdja, 10,1%-uk pedig magdanelldtasban dolgozik.
Endoszkopos tapasztalat vonatkozasaban a leggyakoribb
beavatkozasok: fejlett felsé tapcsatornai intervencidk
(POEM, ESD, bariatria, PEG behelyezése és ballonos tagi-
tas) 38,7%; kolonoszképia (poliplevétel, kisméretli EMR)
és ERCP rendre 29,8% és 11,6%. A szedacio nélkiil vég-
zett beavatkozasok ardnya 53,4%. Ahol torténik szedacid,
ott az esetek 82%-aban midazolam-, illetve 81,8%-aban
propofolalapu rezsimet alkalmaznak még ugy is, hogy
ez utébbi alkalmazasa a valaszaddk tobb mint 60%-anal
anesztezioldgiai szakképzettséghez kotott (3. tdbldzat). A
vélaszaddk 16,6%-a semmilyen szedacids iranyelvet nem
kovet, mig 35,8%-uk az ESGE iranyelvet (8), 36,2%-uk pe-
dig a munkahelyi protokollt koveti.

B) Tréning, akkreditacid gyakorlata,
mindségfejlesztés

Nem specifikus slirgésségi ellatas (BLS, ALS, légutbiz-
tositas, ambuballon) irdnyd képzésben a vélaszadok
61,1-86%-a részeslilt. Kevesebb, mint 60%-uk vett részt
valaha szeddcids tréningen; ezen csoport 50%-a még a
szakgyakornoki képzés alatt. A képzésben valaha részt
vevék csupdan 1/3-a vesz részt rendszeres szintentarté
tréningen. A szedacié alkalmazasahoz akkreditaciéra
csupan 29,4%-nak van sziksége (leggyakrabban két-
évente); ezen kollégdk kdzel 65%-a azonban nem tudja
megnevezni az akkreditacidért felelés szervet. Csupan
5,7%-uk szamol be a munkahelyén mindségfejlesztési
program meglétérél. Ezen program vizsgalt mindsé-
gi indikatorai: nemkivanatos esemény tipusa, aranya;
szedativ szer tipusa és dézisa; antidotum adasanak
sziikségessége; NAAP; anesztezioldgus bevonasa; rizi-
kostratifikacid megléte; betegelégedettségi kérddiv és
tovabbképzés megléte.

3. tablazat: Szedativumok tipusai és ezek
anesztezioldgiai szakképesitéshez kotott
hasznalatanak aranya a valaszadok kozott (12)

Midazolam 32 (6,3)

Meperidine/pethidine 46 (9,1)

Propofol 338 (66,8)
Fentanyl 114 (22,5)
Remifentanil 200 (39,5)
Alfentanil 168 (33,2)
Remimazolam 111 (21,9)
Ketamin 296 (58,5)
Dexmedetomidin 169 (33,4)
Dinitrogén-oxid (inhalacios érzéstelenitd) 223 (44,1)

C) Preprocedurdlis gyakorlat; rizikdstratifikacio
megléte a szeddcid eldtt

Tajékozott beleegyezés az operatér/anesztezioldogus/
szakasszisztens részér6l torténik, 23%-ban szdéban,
56%-ban irasban. A rizikostratifikaciora hasznalt klasz-
szifikacidk kozil a Mallampati-pontrendszert az en-
doszképos orvosok 33,2%-a, mig az Amerikai Anesz-
teziologus Tarsasag beosztasat 64,4%-a hasznalja.

D) Szedalt betegek monitorizaldsanak
kérilményei

Onbevallas alapjan a valaszadék tébb mint 4/5-e a
hipotenzié (85,1%) és a hipoxaemia (92,5%) ellatasa-
ban tartja megfeleléen magabiztosnak magat. Ennek
megfeleléen mind a mérsékelt, mind a mély szedacio
soran az esetek tbbb mint 95% aban monitorizéljék a
azonban ilyen aranyban csak mély szedaao esetén tor-
ténik, hasonléan az EKG-monitorizalashoz. Ez utdobbiak
mérsékelt szedacid esetén rendre 76%-ban és 35%-ban
vannak jelen.

E) Szedacio gyakorlata

Mind a diagnosztikus, mind az operativ endoszképos
beavatkozasok soran a leggyakrabban alkalmazott sze-
dativum az 6nalléan adott propofol. Masodik helyen a
benzodiazepin-6piat kombinacidk alkalmazasa all, mig
a propofolalapu kombindaciok és az altalanos aneszté-
zia az operativ beavatkozasok esetén harmadvonalban
jellemzéek (4. tdbldzat). A fels6 tapcsatornai tiikrozések
soran lokalis anesztetikumot csupdn az esetek 40%-
dban alkalmaznak. Siirg6ésségi endoszképidk soran
anesztezioldgiai felligyelet a varixeredet( felsé tdpcsa-
tornai vérzések kozel 78%-aban, mig felsé tapcsatornai
idegentest-eltavolitasok kozel 60%-aban valésul meg.
Nem varixeredet( felsé tapcsatornai vérzés, alsé tap-
csatornai vérzés, végbél terlletén taldlhato idegentest
esetén ez az arany joval alacsonyabb (rendre 47,5%,
18,9% és 23,5%).
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F) Posztproceduralis ellatas/elbocsajtas
Kritériumai

Oxigénszupplementacid, illetve a szaturacié, a pulzus,
a légzésfrekvencia és a vérnyomdas monitorizlasa a be-
avatkozdsok utdn az esetek 71%-aban valésul meg. A
monitorizalast az endoszképos szakasszisztens (45%),
illetve az endoszképos team (27,3%; tovabbi részletezés
nélkil) végzi. Csupan a véalaszaddk 56,3%-a éllitja, hogy
a betegeknél a hazabocsajtas el6tt specifikus kritérium-
rendszert alkalmaznak; ennek tartalmi elemeit azonban
a kérd6iv nem részletezi. Az ESGE-ESGENA 4éllasfoglaldsa
alapjan az elbocsdjtas javasolt kritériumait a 5. tdbldzat
tartalmazza.

G) Javaslattétel

A kérddivet kitolték a jelen kérdéiv létrejottét indokld,
szedacids protokollt érinté mddositasok bevezetésével,
az ellatas és a szedacios képzés egységesitésének beveze-
tésével ért egyet; azt kifejezetten javasolja.

Megbeszélés

Az elmult id6szakban tobb tarsszakma szedacids gyakor-
latat vizsgdltak (13, 14); jelen kérd6iv azonban kifejezet-
ten a gasztroenteroldgiai anesztézidval foglalkozik, s mint
ilyen, kozel 20 év 6ta az els6, az ESGE éltal a témaban ké-
szitett felmérés (15). Bar a szerzdk a kitoltok aktivitasaval
elégedettek — ez véleménylik szerint aldtdmasztja a téma
relevans mivoltat —, hangsulyozzdk, hogy az 506 résztve-
v6 vdlaszai alapjan levont eredményeket fenntartassal
kell kezelni. Az 6nbevalladson alapulé kérd6iv valaszadé-

5. tablazat: Posztproceduralis hazabocsajtas
kritériumai (8)

Min. 60 perc< stabil

Autopszichésen, térben, id6ben orientalt, éber
Nincs szign. fajdalom, hanyinger, vérzés
Segitséggel képes Oltdzni, sétalni

Kisérd, aki hazaviszi, illetve masnapig megfigyeli

Etrendre, gydgyszerelésre, aktivitasra vonatkozd
szobeli és irasbeli tanacsokkal ellatott

Vészjelek felismerése és ezek esetén értesitendd
személy tisztazott

inak fele 6 orszagbdl (Olaszorszag [16,4%)], Spanyolorszag
[12,3%], Németorszag [7,3%], Belgium [5,7%], Egyesiilt Ki-
ralysag [4,3%], Gorogorszag [4,2%]) kerll ki, amely alapjan
azt gondolhatnank, hogy a kapott adatok az adott orsza-
gok gyakorlatat mutatjak be, azonban ennél arnyaltabb a
helyzet: a valaszok valéjaban nem is orszagszintd, hanem
sokszor regionalis képet takarnak, a helyben elérheté
er6forrasokra reflektalnak. Emellett a valaszadok 11,6%-a
nem eurdpai orszagbol keriilt ki: 1-7 fével Dél-Amerika,
Kozel-Kelet, Tavol-Kelet orszagai és az Amerikai Egyesuilt
Allamok is szerepelnek a véalaszaddk orszagai kozott.

A szedativ rezsimek koziil a midazolam mellett a leg-
gyakrabban hasznalt szer a propofol annak ellenére,
hogy a valaszok alapjan tobb mint 60%-ban hasznélata
altatéorvosi képesitéshez kotott. A propofolt leggyak-
rabban mély szedécid kivéltasara hasznaljak (ultragyors
hataskezdet, rovid féléletidd, és ebbdl adddoan kisza-

4. tablazat: Szedaciotipusok alkalmazasanak gyakorisaga a kiilonb6z6 endoszképos

beavatkozasok viszonylataban (12)

Endoszkdpos beavatkozas tipusai

Szedacid nélkiili 23,2 13,4
Szedacio sz. sz. 4,7 3,9
I?eflz’odlazepm 16.9 5
6nalléan

I’Be_n’zodlazepm + 16,1 08,3
oOpiat

Propofol 6nalléan 28,8 8,5
Propofql + 5.1 4.9
benzodiazepin

Propofol + épiat 3,2 4,5
Propofol +

benzodiazepin 1,7 8,0
+ Opiat

Altalanos _ ~
anesztézia

0,8 3,2 1,7
16,8 26,6 21,5
34 42,5 32,8
10,9 8,7 7,6
11,4 7,8 12,6
14,6 6,5 11,8
9 1,9 7,3

ERCP: endoszkdpos retrograd kolangiopankreatografia, EUS: endoszkdpos ultrahang, POEM: peroralis endoszképos mucosectomia,

ESD: endoszkdpos submucosus dissectio
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mithato, jol titralhatd hatas, rovidebb ébredési id6 (4)),
de balanszirozott propofol adasaval mérsékelt szedaciod
is elérhetd, amelynek sordn a szer elényeinek érvénye-
sulése mellett a tulzott szedacid elkeriilhetd. A propo-
fol dézisdependens médon képes szedacié és amnézia
kivaltasara; érdemi analgetikus hatas hianyaban viszont
gyakran lehet sziikség 6pidtokkal valé kombinacidjara.
A propofol esetében nem all rendelkezésre antagonista
hatasu készitmény, igy (figyelembe véve a szer viszony-
lag szuik terapias tartomanyat, illetve lehetséges mel-
Iékhatasokként a légzésdepressziét, a hemodinamikai
instabilitdst és a bradycardiat) alkalmazasa fokozott
koriltekintést, szakértelmet, valamint folyamatos moni-
torozast igényel (16). Metaanalizisek azonban kimutat-
tak, hogy a propofol biztonsagossagi profilja nem tér el
a benzodiazepint és 6piatot tartalmazé rezsimektdl (3,
17); mi tobb: a nagy esetszdmu, 368 206 endoszképos
vizsgalat adatait feldolgozd ProSEd 2 vizsgalat alapjan
az 6nmagaban adott propofol (mint szedativum) altal
kivaltott adverz reakcidk ardnya mas szedativumokhoz
képest alacsonyabb volt (18). Mindezek alapjan a kérdés,
hogy mégis ki jogosult propofol adasara, abszolut rele-
vans és a mai napig vita tdrgya. A nem aneszteziolégus
altal alkalmazott propofolos szedacié (NAAP) gyakorlata
egyes orszagokban régota jogszabalyilag is tdmogatott,
és ezen orszagokban az adverz események szamdban
nem volt kimutathaté emelkedés, mikdzben a propofol-
lal végzett szedacio mellett magasabb technikai sikerra-
taval és kivalé betegelégedettséggel lehet szamolni (19—
21). A NAAP végzésére kizardlag megfelel6 képzésben
részesilt személyek jogosultak, akiknek kell6 jartassag-
gal kell rendelkezniiik a hangrés feletti (supraglotticus)
[égutbiztositd eszkdzok hasznalatdban. Egyre nagyobb
teret nyer a megfelel6 képzésben részesiilt szakasszisz-
tens altali propofoladagolas koncepcidjanak tovabbfej-
lesztett valtozata is, amely szerint a szedativum beada-
sdért az endoszképiat végzé orvos vallal felelésséget,
az 6 felligyelete mellett torténik a gydgyszer adagolasa.
Az endoszkoépos vizsgalat alatt nem feltétlendl kell jelen
lennie aneszteziolégusnak, ugyanakkor minden esetben
rendelkezésre kell allnia, ha komplikacio lépne fel (16).

A magyar vonatkozasokat tekintve kifejezetten az en-
doszképos szedaciéra vonatkozéan sem a 2024-es
ESGE felmérés el6tt, sem azéta nem jelent meg magyar
iranyelv. A 2018-ban publikalt és az6ta érvényben levd
eurdpai iranyelv adhat tdmpontot a mindennapi endo-
szképos gyakorlat sordn (4). Itthon a szedécio szintjeinek
definiadlasa és az ezekhez sziikséges minimumfeltételek
rogzitése jogszabalyi szinten egyediil a fogorvosi szakel-
[atds vonatkozasaban tortént meg eddig (22). A 60/2003.
(X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrol
alapjan mérsékelt (éber) szedacié sordn személyi feltétel
» (...) beavatkozast végz6tdl fliggetlen, a l1égutbiztosi-
tas, lélegeztetés modszereiben jartas orvos’, mig mély
szedacié esetén anesztezioldgus és intenziv terapias
szakorvos, valamint felnétt anesztezioldgiai és inten-
ziv szakapolé jelenléte sziikséges. A mély szedacidban
végzett beavatkozasok elé6tt jelenleg is kotelezé az alta-

téorvosi konzultacié elvégzése. Ez torténhet az anesz-
teziolégiai ambulancidn valé megjelenéssel, illetve az
utébbi idében egyre gyakrabban telemedicindlis kere-
tek kozott. A konzultacié soran az anamnézissel, a fizi-
kalis vizsgdlattal, és a rendszeresen szedett gydgyszerek
felmérésével megtorténik a betegek rizikostratifikacioja;
tarsbantalmak esetén sziikség szerint tovabbi vizsgala-
tok elrendelése (pl. 1égzésfunkcio, szivultrahang, a caro-
tis ultrahangja) mellett. Az Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium altal 2008-ban publikalt ,Az
Egészséglgyi Minisztérium szakmai protokollja - Sze-
dalds az eszk6zos diagnosztikus és terdpids beavatko-
zasokhoz” irdnyelv értelmében mar a mérsékelt szeda-
cidhoz adott intravénas benzodiazepinek alkalmazasa is
feltétlenil sziikségessé teszi a beavatkozast végzé sze-
mélytdl figgetlen, a légutbiztositds, intubalas, 1élegez-
tetés modszereiben kell6 jartassaggal bird felelés orvos
jelenlétét, valamint a szoros betegmonitorozast. Késébb
ezt tovabb pontositottak: intravénds szedacié esetén ,a
beavatkozast végz6 orvostdl fliggetlen aneszteziolégus
orvos kozremukodése. (Az intravénds/inhalacids szeda-
last a beavatkozast végz6 orvos még akkor sem végez-
heti maga, ha egyébként ilyen irdnyu szakképesitéssel
rendelkezik, hiszen neki a manualis tevékenységre kell
Osszpontositani a figyelmét!)” (23). A Szervezett nép-
egészségligyi vastagbélsz(irésben részt vevd gasztroen-
terolégusok szamara sz616 eljarasrend kiemeli:,Propofol
alkalmazasa jelenleg Magyarorszagon aneszteziolégus
szakorvos jelenlétéhez kotott, amely a széles korben
valé alkalmazéasnak a jelenlegi gétja." (24). Egy koltség-
hatékonysagi vizsgalat alapjan az alacsony és kdzepes
anesztezioldgiai rizikdju betegek esetén az endoszkoé-
pos altal vezérelt propofolszedacié koltséghatékony-
sagi szempontbdl kedvezébb lehet az aneszteziolégus
altali alkalmazasnal. A tanulmany sordn nem tapasztal-
tak kilonbséget az dsszes adverz esemény eléfordula-
sa szempontjabdl, viszont mind az artérias hipotenzié,
mind a deszaturdldédas ardnya jelentésen alacsonyabb
volt az endoszképos altal vezérelt szedacio esetén (25).
Az aneszteziologusok altal végzett propofolos szedacio
ugyanakkor biztositja, hogy az endoszképos orvos a
vizsgélatra 6sszpontositson, igy hosszabb, bonyolultabb
beavatkozasok és magas rizikéju betegek esetén ez a
preferdlandd opcié (5). Az irdnyelv (8) szerint ASA =3,
Mallampati =3, micrognathia, magas Iégutvesztési rizi-
ko, kronikus fajdalomcsillapitdszedés, elhizédé beavat-
kozas esetén a beavatkozds elvégzése minden esetben
anesztezioldgus jelenlétében javasolt.

A kérdéiv egy masik fontos problémadra is felhivja a figyel-
met: a szedacids tréning hidnyara. A valaszadok kevesebb,
mint 60%-a vett részt valaha szedaciés tréningen, ezek
50%-a még a szakgyakornoki képzés alatt. A képzésben
valaha részt vevék kozll csupdn 1/3 vesz részt rendszeres
szinten tart6 tréningen. Az ESGE ezért a nemzeti gaszt-
roenteroldgiai, illetve endoszképos tarsasdgok szamara
célul tazi ki a képzésbeli hidnyossagok athidalasat a sze-
dacids technikak gasztroenteroldgiai curriculumba vald
beépitésével, folyamatos szimulacids tréningek szervezé-
sével, valamint helyi, kérhazi szinten szedaciés bizottsa-
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gok feldllitdsaval. Az ESGE/ESGENA szedacidval kapcso-
latos curriculumanak egy nagy volumend, olaszorszagi
endoszkdépos centrumban val6é bevezetése nyoman csu-
pan csekély szamu, kdzepes/mély szedacioé soran kialaku-
[6 nemkivanatos eseményt észleltek, és ezek mindegyike
ellathato volt anesztezioldgiai segitség nélkdl, csupan az
endoszkdépos személyzet éltal (26).

Tovabbi sarkalatos pont a preprocedurilis ellatas soran
a betegek rizikostratifikacidja. A valaszaddk alapvetéen
kétfajta klasszifikaciét alkalmaznak (ASA- és Mallampati-
pontrendszer), azonban mar elérhet6é az ESGE és az ES-
GENA dltaldnos biztonsagi ellendrzélistaja (27), amelynek
alkalmazasat az endoszkdpia elétti standard gyakorlat ré-
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szeként javasoljak. Bar ebben az ellenérzélistaban a sze-
daciéban végzett endoszképidt kovetd biztonsagos haza-
bocsajtas kritériumai nem szerepelnek, az ESGE/ESGENA
koz0s allasfoglalasa erre vonatkozéan is tdmpontot ad (8).

Kovetkeztetés

Bizonyos trendek egységesen megfigyelheték (benzodia-
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Bevezetés

A diverticulosis kiiléndsen a fejlett orszagokban igen gya-
kori allapot. A diverticulosisos betegek nagy része tiinet-
mentes, de kb. 20%-uknal kilonb6z6 tinetek alakulnak
ki; ekkor beszélliink diverticularis betegségrél (diverticular
disease, DD). Ennek formai példaul a tiinetes, szovédmény-
mentes DD (symptomatic uncomplicated DD - SUDD),
illetve az akut diverticulitis (AD). Bar jelentés epidemiolé-

giai, egészségligyi és gazdasdagi terhet jelent, még mindig
keveset tudunk a betegségrol és természetes lefolyasarol.
Ot olasz tudomanyos tarsasag képviseldi, kdztiik gasztro-
enterolégusok, sebészek, endoszkdpos szakorvosok és di-
etetikusok a szakirodalom attekintése utan a kovetkez6 té-
makorokben fogalmaztak meg ajanlasokat: a diverticulosis
kezelése; a SUDD diagnozisa és kezelése; az AD diagndzisa
és kezelése; a szovédmeények kezelése; az AD kiujulasanak
megel6zése, valamint a DD intervencios kezelése.

1. A diverticulosis kezelése

Mi a legjobb stratégia a tlinetekkel jard DD megeldzésére vastagbél-diverticulosisos egyéneknél?

1.1 ajanlas

Magas rosttartalmu étrend alkalmazasa és a voros husok fogyasztasanak korlatozasa javasolt vastagbél-
diverticulosisos személyeknél (mérsékelt evidencia, feltételes ajdnlds).
Megjegyzés: a magas rosttartalmu diéta csokkenti, mig a,nyugatias” étrend noveli az AD kockazatat.

1.2 ajanlas

Nem javasolt a magvak, diofélék, kukorica és a gyiimolcsok héjanak kizarasa az étrendbdl a vastagbél-
diverticulosissal rendelkezé egyéneknél (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Forditott 6sszefliggést észleltek a diofélék, a pattogatott kukorica fogyasztasa és az AD kockazata
kozott, tovabba nem talaltak 6sszefliggést a kukoricafogyasztas és a diverticulitis, illetve a di6félék, a kukorica vagy
a pattogatott kukorica fogyasztasa és a diverticularis vérzés kozott.

1.3 ajanlas

Javasolt a betegek tajékoztatasa arrél, hogy vastagbél-diverticulosis esetén nincs sziikség gydgyszeres kezelésre

(nem értékelheté evidenciaszint, konszenzusos ajdnlds).
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Megjegyzés: A vastagbél-diverticulosisos egyének tobbsége egész életében tiinetmentes marad. Becslések szerint
(tanulmanyok alapjan) csupan 1-4%-uknal fog AD kialakulni.

1.4 ajanlas

Sulycsokkentés javasolt tulsuly vagy elhizas esetén, valamint a fizikai aktivitas novelése és a dohanyzas elhagyasa,
mivel ezaltal csokken a DD és szévédményeinek kockazata (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Ot BMI-egység ndvekedése 28%-kal névelte a DD, 31%-kal az AD és 20%-kal a szovédmények relativ
kockdzatat. Ugyanakkor a nagyobb fizikai aktivitds 24%-kal csokkentette a DD és 26%-kal az AD kockazatat.
Dohanyzas (jelen vagy multbeli) 17-36%-kal ndvelte a DD és a szovédmények kockazatat.

1.5 ajanlas

A nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszerek (NSAID-ok) és opioid fajdalomcsillapitok hasznalatanak keriilése
javasolt, mivel ezek novelik a diverticularis szovédmények kockazatat (szliikség esetén a paracetamol elényben
részesitend6) (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Egy metaanalizis szerint a NSAID-ok és az aszpirin névelik a diverticularis vérzés és a komplikalt
diverticulitis kockazatat. Az opioid fajdalomcsillapitok hasznalata a diverticularis perforacio kockazatat is noveli.

2. Tunetes, sz6védménymentes diverticularis betegség (SUDD): diagnozis és kezelés

Milyen tUnetek és jelek utalnak a SUDD diagndzisara”?

2.1 ajanlas

SUDD gyanuja meriilhet fel azokndl a betegeknél, akik visszatéré bal alhasi fajdalmat tapasztalnak,

gyakran a székelési szokdsok megviéltozasaval vagy puffadassal egyiitt, diverticularis gyulladas jelei nélkiil
(nagyon alacsony evidencia, konszenzusos ajdnlds).

Megjegyzés: A SUDD visszatérd, életminéséget jelentésen ronté betegségként jelentkezhet, és nehezen
kiilonboztetheté meg az irritabilis bél szindromatdl (IBS). Segité tényezék: SUDD-ban egyenletesebb a nemek
aranya, 50 év felett gyakoribb, a fadjdalom tartésabb.

SUDD gyanuja esetén mikor javasoljunk eszkdzos vizsgalatokat?
2.2 ajanlas

Nem javasolt rutinszer(ien képalkoto vizsgalatokat végezni SUDD gyanuja esetén, hacsak nem merdil fel mas
betegség gyanuja, példaul gyulladasos bélbetegség (IBD) vagy ischaemias colitis, illetve vastagbélrak

(nem értékelheté evidenciaszint, konszenzusos ajdnlds).

Megjegyzés: Mas kérképek gyanuja esetén indokolt képalkotd vizsgalatok (pl. endoszképia vagy komputer-
tomogréfia [CT]/ virtudlis kolonoszkdpia) végzése.

Mi a leghatékonyabb kezelés SUDD-ban?
2.3 ajanlas

A SUDD-ban szenved6 betegeknek ajanlott a diverticulosisos betegek szamara is javasolt étrend és életmdd
(nem értékelhetd evidenciaszint, konszenzusos ajdnlds).

Megjegyzés: A magas rosttartalmu étrend, a vords hus fogyasztdsanak csokkentése, a testsulycsdkkentés,

a testmozgds, a dohanyzas elhagyasa és a NSAID-ok keriilése cs6kkentheti a diverticularis szovédmények
kockdzatat.

2.4 ajanlas

SUDD-betegek esetében nem felszivodd antibiotikumok rosttartalmu étrend-kiegészitékkel egyiitt
hatékonyak lehetnek a hasi tiinetek enyhitésében (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Bar egy metaanalizis szerint a rifaximin szedése (2x400 mg 7 napig havonta) rostpétlassal egytitt
hatékony lehet a hasi tlinetek enyhitésében SUDD-betegeknél, 6sszehasonlitva az 6nallé rostpétlassal, még
mindig hidnyzik a magas szintu bizonyiték a nem felszivédé antibiotikumok hosszu tava hatasat és koltség-
hatékonysagat illetéen (1).

2.5 ajanlas

SUDD-betegek esetében nem javasolt a mesalazin alkalmazasa a hasi tlinetek enyhitésére

(alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Egy, a mesalazin DD-ben betoltott szerepét vizsgalo szisztematikus dttekintésben csak egy tanulmanyt
talaltak, amely a betegség remisszidjat vizsgalta mesalazinkezelés sordn, azonban nem figyeltek meg klinikai elényt (2).
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3. Akut diverticulitis (AD): diagnodzis és kezelés

Milyen tUnetek és jelek utalnak az AD diagndzisara”?
3.1 ajanlas

AD gyanuja merdil fel azokndl a betegeknél, akik tartds, erds, leginkabb a bal alhasban jelentkezd fajdalmat
tapasztalnak lazzal és/vagy a székelési szokasok megvaltozasaval (nem értékelheté evidenciaszint, er8s ajdnlds).
Megjegyzés: Jobb oldali diverticulitisben, kiiléndsen azsiai populdcié esetén a fajdalom lokalizdlédhat a has jobb
oldalara.

Mikor kell sUrg&sseéggel kivizsgalas céljabdl korhazba utalni a beteget AD gyanujaval?
3.2 ajanlas

Suirgds kérhazi kivizsgalasra utalas javasolt, ha gyanitott AD esetén a beteg sulyos hasi fajdalomrél panaszkodik
és/vagy intraabdominalis talyog, perforacié/peritonitis, szepszis, higyhdlyag- vagy hivelyfisztula, illetve
bélobstrukcio jeleit mutatja (nem értékelheté evidenciaszint, er8s ajdnlds).

Megjegyzés: A fenti dllapotokban szovédményes diverticulitis gyantja meril fel, amely stirg6s kivizsgélast igényel.

Milyen vizsgalatok javasoltak az AD gyanUjaval surgéssegi osztélyra utalt betegeknél?
3.3 ajanlas

Az AD gyanujaval slirg6s korhazi kivizsgalasra beutalt betegeknél javasolt a vitalis paraméterek (kiilondsen
a testhémérséklet), a vérkép, az urea, az elektrolitok és a C-reaktiv fehérje (CRP) vizsgalata
(alacsony evidencia, er6s ajdnlds).

3.4 ajanlas

AD gyanujaval érkezé betegeknél kontrasztanyagos CT-vizsgélat javasolt a diagnézis megerdésitésére és a kezdeti
kezelési stratégia meghatérozéasara. Ha kontrasztanyag alkalmazasa ellenjavallt, kontrasztanyag nélkdili

CT vagy magnesesrezonancia-vizsgalat (MRI), vagy ultrahangvizsgalat javasolt (mérsékelt evidencia, erés ajdnlds).
Megjegyzés: A kontrasztanyagos CT rendkivil pontos a diverticulitis diagnosztizalasaban és a Hinchey-féle
stadium meghatarozasaban (1. tdbldzat) (3), 94% feletti szenzitivitassal és csaknem 99%-os specificitassal.
Lehet6vé teszi a szovédmények korai felismerését, illetve mas gasztrointesztinalis vagy extragasztro-
intesztinalis betegségek kizarasat. Eredménye alapjan azonosithatdk a szovédménymentes diverticulitises
betegek, akik elbocsathatdk, vagy akiknél a mar megkezdett antibiotikumterapia megsziintetheté.

Az ultrahangvizsgalat nagymértékben vizsgalofliggé, kevésbé érzékeny a szovédmények felismerésében.
Ha az UH-vizsgalat eredménye nem egyértelm vagy negativ, CT javasolt. Az MRl nehezebben elérhet6
vizsgalémoddszer, és bar igen érzékeny, kevésbé specifikus, mint a CT. Kolonoszképia nem ajanlott AD gyanuja
esetén a perforacio fokozott kockazata miatt.

1. tablazat: A diverticulitis médositott Hinchey-osztalyozasa CT-kép alapjan (3)

Stadium Leiras

0. stadium Diverticulumok a colon falmegvastagodasaval

la stadium Kérulirt pericolicus gyulladas vagy phlegmone

Ib stadium Pericolicus talyog (<4 cm atm.)

Il. stadium Medencei vagy bélkacsok kodzotti vagy nagy (>4 cm atm.) talyog jelenléte
lll. stadium Diffuz purulens peritonitis

IV. stadium Diffuz fekalis peritonitis

Milyen vizsgalatok javasoltak AD-gyanus betegeknél, akiket nem utalnak be stirgéssegi kivizsgalasra?
3.5 ajanlas

Azokndl az AD-gyanus betegeknél, akik nem keriilnek be stirg6sséggel kérhazi kivizsgélasra, javasolt

a gasztrointesztindlis tlinetek részletes kikérdezése, a fizikdlis vizsgalat, a testhémérséklet-mérés, a fehérvérsejtszam
és a CRP vizsgélata (nem értékelheté evidenciaszint, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: AD klinikai gyanuja és emelkedett gyulladdsos paraméterek esetén a betegek siirgés kérhazi
kivizsgalasra utalasa megfontolandé.
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Melyek a klinikailag leghatékonyabb kezelési modok az AD terapigjaban’?

3.6 ajanlas

AD-ben szenvedd betegek esetén, akiknél CT nem igazolt szovédményt, antibiotikummentes, konzervativ
megkozelités javasolt fajdalomcsillapitdk adasaval, ha nincsenek szisztémas tiineteik. A betegek jarébeteg-

ellatasban kezelhetdk, de figyelmeztetni kell 6ket arra, hogy ha a tiineteik tartésak vagy sulyosbodnak, kérhazi
kezelésre keriilhet sor (mérsékelt evidencia, feltételes ajdnlds).

3.7 ajanlas

Antibiotikumok alkalmazasa javasolt szovédménymentes AD-ben szenvedd, de immunszupprimalt betegek
esetén, vagy olyanoknal, akik a szepszis jeleit mutatjak, sulyos altalanos tiinetekkel vagy jelentés
tarsbetegségekkel tarsulva (mérsékelt evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: A szovédménymentes AD kezelése biztonsagosnak mondhatd szisztémas antibiotikum adasa nélkiil is
(korabbi olasz iranyelv alapjan a nem felszivédé antibiotikum adasa AD-ben eleve nem javasolt) (4). Nem volt szignifikans
kilonbség az antibiotikummal és az anélkul kezelt betegcsoportban a hospitalizaciés igényt, a szovédmények, a sebészi
kezelés, a mortalitas ardnyat és a recidiv AD rizikéjét illetéen. Immunhidnyos betegeknél azonban indokolt az anaerob

és a Gram-negativ baktériumok ellen hatasos antibiotikum adasa. Tanulmanyok nem mutatnak szignifikans kilénbséget
az antibiotikumterapia médjaban (per os vs. intravénas), illetve idétartamaban (révid vs. hosszu ideig tart).

3.8 ajanlas

Intravénas antibiotikum addsa javasolt szovédményes AD-s betegek esetében. Az antibiotikus kezelést 48 6ran
belil, vagy Ujabb CT-vizsgélat utan ujra kell értékelni és lehetdség szerint oralis antibiotikumra kell ttérni
(alacsony evidencia, erés ajdnlds).

Megjegyzés: Szovédményes diverticulitis kezelésére olyan antibiotikumok hasznélata javasolt, amelyek lefedik
a varhato polimikrobialis patogénspektrumot.

3.9 ajanlas

Siirg6s sebészeti konzilium sziikséges szepszis, perforacié, diffiz peritonitis vagy a konzervativ kezelés és/vagy
a percutan drenazs sikertelensége esetén (nagyon alacsony evidencia, er6s ajdnlds).

4. A DD-hez tarsul6 szov6dmények kezelése

Melyek a leghatékonyabb kezelési modok a hasUri diverticularis télyog kezelésében?
4.1 ajanlas

Kontrasztanyagos CT-vizsgalat javasolt a talyog kezelési stratégidjanak kidolgozasara. Ha a kontrasztanyag hasznalata
ellenjavallt, nativ CT vagy MR, illetve hasi UH-vizsgalat javasolt (nagyon alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

4.2 ajanlas

3 cm-nél kisebb talyog esetén antibiotikumterdpia javasolt. Sikeres konzervativ kezelés esetén nincs sziikség elektiv
mtétre (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

4.3 ajanlas
vagy m(tét megfontolasa javasolt >3 cm-es talyog esetén, ha az antibiotikumkezelésre
nem reagdl (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

4.4 ajanlas

Ismételt képalkoto vizsgalat javasolt, ha a beteg allapota nem javul/romlik (nagyon alacsony evidencia, feltételes
ajanlds).

Megjegyzés: Kisebb talyogok kezelése antibiotikummal hatékony és biztonsagos. Nagyobb talyogok esetén a percutan
drenalas megfontolandd intravénas antibiotikumokkal kombinalva, de a rendelkezésre all6 bizonyitékok alacsony
mindségliek. A drenazs nem befolyasolta a klinikai végpontokat az 6nallé antibiotikumkezeléshez viszonyitva, és nincs
egyértelm bizonyiték arra, hogy az antibiotikumterapiat hatékonyan kiegésziti és megeldzi a stirgés muitéti beavatkozas.

Mi a leghatékonyabb kezelés a diverticulumperforacio miatt kialakult generalizalt peritonitisben szenvedd
betegek szamara”?

4.5 ajanlas

Hemodinamikailag stabil, ép immunrendszeri betegek esetén primer anasztomézissal végzett vastagbélreszekcid
javasolt. Alternativ megoldas lehet a laparoszképos peritonealis lavage és drenazs valogatott (Hinchey ll)
esetekben, de ha intraoperativan fekalis peritonitis igazolédik, szintén reszekcidés miitét javasolt

(alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).
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4.6 ajanlas

Hemodinamikailag instabil, tobb tarsbetegséggel rendelkezé vagy immunszupprimalt betegek esetén Hartmann-
mUitét javasolt (alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: A primer anasztomodzisképzés utan a betegek nagyobb valészinliséggel maradnak sztémamentesek,
kevesebb a fert6zéses szovédmény a Hartmann-muitéthez képest. A laparoszkdpos lavage esetében szignifikdnsan
magasabb a posztoperativ intraabdominalis talyog aranya.

Mi a legmegfeleldbb sebészi beavatkozas generalizalt peritonitis esetén?

4.7 ajanlas

Hemodinamikailag stabil betegeknél laparoszkopos megoldas javasolt diffiz peritonitis esetén
(nagyon alacsony evidencia, konszenzuson alapulé ajdnlds).

4.8 ajanlas

Hemodinamikailag instabil betegeknél nyilt m(tét ajanlott, de tapasztalt sebész esetén laparoszképos
megoldas is mérlegelheté valogatott beteganyagban (nagyon alacsony evidencia, konszenzuson alapulé ajdnlds).
Megjegyzés: A laparoszképos szigmareszekcié lehetséges alternativa tapasztalt kezekben, csékken

a posztoperativ szovédmények aranya és a kdrhazi dpolés ideje. A nyitott muitét viszont sziikségszeri
hemodinamikailag instabil betegeknél, akik nem reagalnak folyadékpétlasra, vagy mar vazopresszorokat is
igényelnek.

5. Az AD ujabb epizédjainak megel6zése

Melyik a Klinikailag leghatékonyabb gydgyszeres kezelés az AD kiljulasanak megeldzésére”?
5.1 ajanlas

Aminoszalicilatok hasznélata nem javasolt a visszatéré AD megel6zésére (mérsékelt evidencia, erés ajdnlds).
Megjegyzés: Szekunder prevenciot illetéen nem volt kiilonbség a mesalazint és a placebdt szed6 csoport kozott,
48 vagy 96 hét utan sem nétt a kidjuldasmentes betegek ardnya. A mesalazin id&szakos hasznalata (10 nap/hénap
egy éven at) sem akadalyozta meg az AD Ujabb epizédjat.

5.2 ajanlas

Nem javasolt nem felszivédé antibiotikumok rutinszer( alkalmazasa a visszatéré6 AD megel6zésére

(nagyon alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Bar tanulmanyok bizonyitjak, hogy a rostpétlassal szemben a rostpétlas mellett ciklikus rifaximin
adasa jelent6s elénnyel jar a visszatérd AD-t illetéen, a tanulményok heterogenitdsa, nyilt jellege miatt tovabbi
tanulmanyok sziikségesek.

6. A DD intervencids kezelése

Melyek az elektiv mUtét indikacioi szovédmeényes vagy szovédmeénymentes AD esetén”?
6.1 ajanlas

Nem javasolt elektiv szigmabélreszekcié szovédménymentes AD-epizdéd utdn tiinetmentes betegeknél
(nagyon alacsony evidencia, erés ajdnlds).

Megjegyzés: Szovédménymentes AD utan a késébbi szévédmények kialakuldsanak aranya <5%.

Az elsé epizod utani kidjulasi arany 10% és 36% kozé tehetd. A betegek tébbségénél tehat nem alakul ki
Ujabb epizdd, sem szovédmény, igy az elektiv mutét szovédménymentes esetekben nem jar bizonyitott
elénnyel.

6.2 ajanlas

Az elektiv szigmabél-reszekcié megfontolandé azokndl a betegeknél, akik tartésan panaszosak maradnak
AD utan, vagy akiknél visszatéré diverticulitis, fisztula vagy strictura alakul ki

(nagyon alacsony evidencia, feltételes ajdnlds).

Megjegyzés: Bar a tanulmanyok szignifikdns javulast mutatnak életmindség terén a mdtét utan,

a bizonyitékok alacsony minésége miatt egyedi megitélés javasolt. A reszekcié felé billen a mérleg nyelve
kordbbi szovédményes vagy ismétlédd diverticulitis, retroperitonealis talyog, hosszabb érintett bélszakasz,
illetve tarsbetegségek esetén, amelyek névelik a kidjulds/szovédmények rizikéjat.
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1. abra: Terapias javaslatok diverticularis betegségben

Magas rosttartalmu étrend,
vOros husok korlatozasa

Sulycsokkentés, fizikai aktivitas

Buistielee novelése, dohanyzas abbahagyasa

NSAID-ok, opioid
fajdalomcsillapitok kertilése

Diverticulosisban javasolt étrend
Tunetes, szévédmény- és életmod

mentes diverticularis
betegség (SUDD) Nem felszivddd antibiotikum
rosttartalmu étrend-kiegészitével

Szisztémas tlinetek nélkl mm KOnzervativ kezelés*
Szévédmeény-
mentes I :
Szisztémas tlnetek, immun- D .
s . mm  Antibiotikumkezelés
Szuppresszio, tarsbetegségek
Akut diverticulitis
Tavo Antibiotikum + percutan
Y09 drenazs vagy sebészi kezelés
Szévédményes
" Antibiotikum + laparoszkdpos
Perforacio — o ’
lavage vagy sebészi kezelés

* A bél nyugalomba helyezése (csak folyadék vagy alacsony salakanyagterheléssel jard diéta), szlikség esetén fajdalomcsillapitas
paracetamollal

2. tablazat: Javasolt antibiotikumok felnéttek akut diverticulitisének kezelésére

Antibiotikum Adagolas

Els6ként valasztandé per os antibiotikum sz6v6édménymentes akut diverticulitisben
Amoxicillin-klavulansav 2-3x875 mg/125 mg/nap 5 napig
Masodsorban valasztando per os antibiotikumok penicillinallergia esetén, vagy ha az amoxicillin-

klavulansav nem megfelel6

Cefalexin (6vatossag javasolt penicillinallergias Cefalexin: 2-3x500 mg/nap (sulyos fertézés esetén akar
betegeknél!) + metronidazol 4x1-1,5 g/nap) 5 napig
Metronidazol: 3x500 mg/nap 5 napig
Ciprofloxacin (csak intravénas ciprofloxacinrol Ciprofloxacin: 2x500 mg/nap 5 napig
t6rténd valtas esetén, biztonsagi szempontok Metronidazol: 3x500 mg/nap 5 napig

figyelembevételével) + metronidazol

Els6ként valasztandé intravénas antibiotikumok szévédményes akut diverticulitisben

Amoxicillin-klavulansav 2-3x1000 mg/200 mg/nap

Cefuroxim + metronidazol Cefuroxim: 3-4x750 mg/nap (sulyos fertézés esetén akar
3-4x1,5 g/nap)
Metronidazol: 3x500 mg/nap

Amoxicillin + gentamicin + metronidazol Amoxicillin: 3x500 mg/nap (sulyos fertézés esetén akar 4x1 g/nap)
Gentamicin: Kezdetben 1x5-7 mg/kg/nap, késébbi adagok
a szérum gentamicinszintje alapjan
Metronidazol: 3x500 mg/nap

Ciprofloxacin (figyelembe véve a biztonsagi Ciprofloxacin: 2—-3x400 mg/nap
szempontokat) + metronidazol Metronidazol: 3x500 mg/nap

Alternativ antibiotikumok: mikrobiolégussal/infektolégussal valé konzultacié utan
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Osszefoglalas

Az olasz gasztroenterolégiai tarsasag ajanlasa a DD leg-
gyakoribb formainak kezelésében nyujt vildagos iranymu-
tatast (1. dbra), mig a diverticularis vérzés és a diverticulo-
sishoz tarsulo szegmentalis colitis (segmental colitis asso-
ciated with diverticulosis - SCAD) kérdésében a korabban
publikalt német irdnyelvekre hagyatkoznak.

Kiemelenddk az utébbi id6ben mar evidenciaként ke-

BEredeti kdzlemény

zelt, de még altaldnos szakmai kérokben sem teljesen
kozismert ajanlasok. llyen példaul a diverticulosis diétas
kezelésében az apré6 magvak, di6félék fogyasztasanak ta-
mogatasa, az AD kezelésében és szekunder prevencidja-
ban a nem felszivédd AB-ok szerepének atértékelése, de
figyelemre méltok az egyéb antibiotikus (2. tdbldzat) és a
sebészi kezelés megfontoldsara, a radioldgiai intervencios
kezelésre vonatkoz6 iranyelvek is. Hazdnkban jelenleg fo-
lyamatban van a nemzeti iranyelv kidolgozasa.
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A protonpumpagatlo szerek
leépitése kellemetlenségek
nélkul: az alginat-antacid
kombinacio szerepe a nyeldécso
refluxbetegségének kezelésében

| Herszényi LaszIo dr.
Eszak-Pesti Centrumkorhaz-Honvédkorhaz, Budapest
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Bevezetés

A nyel6csé refluxbetegsége (GERD) az egyik leggyakoribb
tadpcsatornai eltérés. A hatékony savszekréciégatlas alap-
vetd a GERD kezelésében. A protonpumpagatlék (PPI) a
leghatékonyabb savgétlé szerek. A PPI-kezelés tekinthetd
a GERD-terapia aranystandardjanak” (1). Nemrég Uj ame-
rikai allasfoglalasok lattak napvilagot a GERD diagnézisa-
val, kezelésével és a PPI helyes leépitésével kapcsolatban
(2-4).

A PPl-alapu savszekrécidgatlas racionalis alkalmazasat
illetéen az Uj amerikai Utmutaték fontos megallapita-
sokat fogalmaztak meg. A GERD gyogyszeres kezelése
soran az Uj iranyelvek a kezdeti, révid tava, 4-8 hetes
PPI-kezelést javasoljak, majd a ,step-down” stratégianak
megfeleléen, lehetdség szerint meg kell kisérelni a PPI
fokozatos leépitését és akar elhagydsat. Amennyiben
fenntartd kezelésre van szikség, a tlinetmentességre
és a még hatékonynak bizonyuld, legkisebb adagu sav-
szekrécié-gatlasra kell torekedni (2-4).

A PPI-kezelés megalapozott javallatait az 1. tdbldzat fog-
lalja Gssze. A PPl-alapu savszekrécidgatlas legfontosabb
altalanos szempontjait, megallapitasait a 2. tdbldzat tar-
talmazza. Ennek értelmében a PPl-kezelés javallatanak
dokumentalasa elsésorban a csaladorvos felel6ssége.
Nem egyértelm( javallat esetén a PPI ledllitasara kell

3. tablazat: A hosszu tavu, fenntarté proton-
pumpagatlio- (PPI-) kezelés legfontosabb
javallatai, amikor a PPl-kezelést nem szabad
leallitani

e Sulyos, eroziv reflux oesophagitis
(Los Angeles grade C-D)

e Barrett-nyel6csé

e Sz6védményes GERD (nyelécséfekeély, pepticus
stenosis-strictura)

* Eosinophil oesophagitis alcsoportja

e |diopathias pulmonalis fibrosis

e |diopathias (Helicobacter pylori-negativ)
fekélybetegség

e Zollinger—Ellison-szindroma

e Gyomorvédelem (gastroprotectio) a felsd
téapcsatornai vérzés nagy kockazata esetén:
— Nem szteroid gyulladasgatld (NSAID)
— Thrombocytaaggregéacio-gatld (TAG)
— Antikoagulans kezelés

a PPl-kezelés leallitdsa a megfeleld javallat hidnya miatt
torténjen, és ezt a dontést ne az esetleges (rendszerint
nem teljesen megalapozott) mellékhatasoktol valé fé-
lelem vezérelje (4). Az Amerikai Gasztroenterolégiai
Tarsasdg (AGA) allasfoglalasa értelmében, bizonyos
esetekben a PPI-t nem szabad leéllitani, és hosszu tavuy,

Klinikai kérdések / Clinical questions

A protonpumpagatlé (PPl) szerek a nyel6csé-refluxbetegség (GERD) terapiajaban ,aranystandard-
nak” tekintheték. Az Gjabb utmutatok a tiinetek megsziinése utan a PPl kezelés leépitését és lealli-
tasat szorgalmazzak. A hosszu tavu PPl-kezelésnek relative szik javallati kore van, amelynek soran
a legkisebb, de még hatékony dézist kell alkalmazni. Hosszu tava kezeléskor a PPI hirtelen elhagya-
sa esetén jelentkezd, rebound jelleg(i gyomorsav-tultermelés (RAHS) megnehezitheti a PPl-kezelés
leépitését. Az alginat-antacid kombinaci6 eltéré és komplex hatasmechanizmusa révén megakada-
lyozhatja a RAHS el6forduldsat, és emiatt sikeresen alkalmazhaté a PPl-kezelés leépitése soran, el6-
segitve az intermittalé vagy az alkalomszerii (,on-demand”) kezelésre valé attérést. Az 6sszefoglalé
tanulmany attekinti az alginat-antacid kombinacié 6sszetett hatasmechanizmusat és javallatait a
GERD kezelésében. * Peptikus fekélybetegség (PUD)

KULCSSZAVAK: protonpumpagatld, alginat-antacid, savtasak, nyelécsé-refluxbetegség, rebound jellegi gyo- * Funkciondlis dyspepsia (,on-demand”)

morsav-tultermelés e Heveny felsé tapcsatornai vérzés
* Helicobacter pylori eradikacios kezelése

torekedni. Amennyiben nem indokolt a napi kétszeri, fenntarto PPI-kezelést kell alkalmazni. Hangsulyozando,
nagy dozisi PPl-kezelés, a leépit6 (,step-down”) stra-  hogy a hosszd tava PPI-kezelésnek relative sz(k a javal-
tégia értelmében napi egyszeri PPl-re kell attérni. A PPl |atj kore, amelynek soran a legkisebb, de még hatékony
elhagyasa fokozatos legyen. Fontos hangsulyozni, hogy  dgzisra kell térekedni (3. tdbldzat).

A nem megfeleléen megalapozott javallatok alapjan
a foléslegesen hosszu tavu és nagy doézisu PPl-keze-
Iés soran esetleges mellékhatasokkal is szamolni lehet
(5). Irodalmi adatok alapjan az esetek 40-80%-aban a
PPI-k felirdsa megfeleld javallat nélkil torténik; a bete-
gek tobb mint 15%-a a standard dézisnal nagyobb adag-
ban szedi 6ket; a betegek jelentés hanyada egy éven tul
is indokolatlan PPI-kezelésben részesiil; a betegek kb.
40-60%-anal csokkenthetd vagy ledllithaté lenne a PPI-
kezelés (6-8).

A gyakorlatban 6-12 havonta Ujra mérlegelni kell a di-
agnozis helyességét, a PPl-kezelés sziikségességét, és
déziscsokkentésre kell torekedni. Az indokolatlanul
hosszu tavu PPl-szedés egyik oka az un. rebound jelle-
* A savszekréciogatlas javallata egyértelmu legyen. gl gyomorsav-tultermelés (rebound acid hypersecre-
* A savszekréciogatias javallatanak dokumentalasa tion, RAHS). A PPl-kezelés hirtelen ledllitésa esetén fel

1. tablazat: A protonpumpagatio- (PPI-)
kezelés megalapozott javallatai

* Nyel6csé-refluxbetegség (GERD)
e Nem eroziv refluxbetegség (NERD)

Deprescribing proton pump inhibitors without inconvenience: 2. tablazat: A protonpumpagatlé- (PPI-) |
alapu, savszekréciot gatléo kezelés altalanos

the role of alginate-antacid combination in the treatment szempontjai

of gastroesophageal reflux disease
Proton pump inhibitors (PPIs) are considered as the ,gold standard” therapy of gastroesophageal

reflux disease (GERD). Recent guidelines recommend deprescribing PPIs after resolution of symp- elsdsorban csaladorvosi feladat. - . kell hivni a beteg figyelmét a RAHS kockézatara. Ha nem
toms. There are only a few clear indications for the long-term use of PPIs. For patients who require * Nem egyertelmd javallat eseten torekedni kell alkalmazzuk megfelelden a ,step-down” stratégiat, és a
long-term PPI therapy, it should be administered at the lowest effective dose. During long-term use ol PRl ieee s (elltesere, ) beteg a PPI-kezelést hirtelen, atmenet nélkil leallitja, a

* Ha nem indokolt a napi ketszeri PPl-adagolas, RAHS-jelenség hataséara csaknem azonnal kifejezett ref-

of PPIs, rebound acid hypersecretion syndrome (RAHS) can contribute to difficulties in the discon-
tinuation of PPI treatment. Alginate-antacid combination works through an alternative and comp-
lex mechanism and can be successfully used during deprescribing PPIs in order to prevent RAHS

a leépits (,step-down”) stratégia értelmében
napi egyszeri PPI-kezelésre kell attérni.
* A PPI-kezelés leépitése soran gondolni kell

luxos tlinetek jelentkezhetnek, ez pedig odavezet, hogy
a betegek jelentds része Ujrakezdi a kezelést, és képte-
len tartésan elhagyni a PPl-szedését (9). A ,rebound”

and to §witch to _on-demar)d or interr.nittent Fher.apy. Thi.? re:'vie.w aflso s.ummarizes. the complex az un. ,rebound” hiperszekrécid lehetéségére. tinetek akar rovid tavd, 4-8 hetes kezelést kdvetden is
mechanism of action of alginate-antacid combination and its indications in the medical treatment * A PPI-kezelés esetleges ledllitasa megfeleld javallat jelentkezhetnek. A hirtelen ledllitott PPI-kezelés esetén a
of GERD. hianya miatt tortenjen; a dontest ne az esetleges betegek tobb mint felében jelentkezhetnek a,rebound”
KEYWORDS: proton pump inhibitor, alginate-antacid, acid pocket, gastroesophageal reflux disease, rebound (rendszerint nem megalapozott) mellékhatasoktol tiinetek, amelyek gyakran intenzivebbek lehetnek, mint
acid hypersecretion valo felelem vezerelje. a kezelés kezdetekor (10, 11).
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4. tablazat: Az alginat-antacid kombinacié
osszetett hatasmechanizmusa, jellemzéi

e Savas kozegben egy erds, 6sszefliggd, lebegd
gél-hab réteg képzése

e | okalis, topicus hatasmaod

e Fizikai (mechanikai) véddréteg, barrier kialakitasa
a refluxfolyamattal szemben

e Viszkdzus gél képzése a savtasak felett

¢ A savtasak disztdlis iranyba torténd
elmozditasa

e A posztprandidlis refluxfolyamat kivédése

¢ A nyelécsd szintjén nyalkahartyavédd (muco-
és citoprotektiv) hatas

* A gyomorsav, az epesav €s a pepszin karositd
hatasanak megakadalyozasa

* A gyomorsav gyors semlegesitése

e Gyors hataskezdet, relative elhizodo,
4 dras hatastartam

* Gydgyszerinterakcid hianya

e Nem Iép fel rebound jellegl gyomorsav-
hiperszekrécio (RAHS)

e Nem kell szamolni szisztémas felszivodassal

A savtasak (acid pocket) és a hiatus hernia
jelentésége

Az étkezést kovetd (posztprandialis) reflux fontos ténye-
z6 a GERD koérélettandban. A tiinetek és a nyel6csényal-
kahartya-kdrosodas sulyossaga rendszerint 6sszefligg a
visszadramlé gyomortartalom pH-értékével (savassdga-
val); ebben a proximalis gyomor savassaganak kilonésen
nagy a jelentésége. A gyomor proximalis részében az el-
fogyasztott étel felszinén Usz6, nem pufferolt, kifejezetten
savas zona igazolhat6, amelyet ,savtasaknak” neveziink
(,acid pocket”). A savtasak étkezés utan, 15-120 percen
beliil alakul ki, és a savas reflux fé rezervoarja. A savtasak,
kilondsen fekvd helyzetben, akar az alsé nyel6cs6-zaro-
izom (LES) folé is kuszik; ilyenkor ,savas filmréteg” alakul
ki a nyel6csében (12-14). A rekeszsérv (hiatus hernia) je-
lenléte nagymértékben befolydsolja a savtasak helyzetét:
a rekeszsérvben elhelyezkedd savtasak tovabb noveli a
savas reflux lehetdségét. A rekeszsérv jelenléte és mérete
sagat, noveli a kovetkezményes nyel6csényalkahartya-
karosodas mértékét és a szovédmények aranyat (15-17).
A GERD kezelése soran a savtasak fontos terapias célpont-
ként szerepel (18-19).

Az alginat-antacid kombinacié
hatasmechanizmusa, jellemzéi

Az alginat-antacid kombinacié Osszetett hatasmecha-
nizmusat és jellegzetességeit a 4. tdbldzat foglalja 6ssze.
A tengeri moszatokbdl kinyerhetd alginatok kozul azok
alkalmasak a GERD kezelésére, amelyek harom fé aktiv
Osszetevével rendelkeznek: natrium-alginat (Laminaria
hyperborea), natrium-bikarbonat (NaHCO3) és kalcium-
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5. tablazat: Az alginat-antacid kombinacié
fébb terapias javallatai

e GERD, NERD (enyhe vagy kézépsulyos,
szévédmeénymentes formaiban) monoterapia

e Intermittéld vagy ,on-demand® GERD esetében
monoterapia

° | eépitd (,step-down”) stratégia része

e PPI-refrakter esetekben a PPI-kezelés kiegészitése
(,add-on* stratégia)

* Ejszakai savattorés (,acid breakthrough”) kiegészité
kezelése

¢ PPI-kezelés hirtelen ledllitasakor fellépd, rebound
jellegli gyomorsav-tultermelés (RAHS) kivédése

e Dyspepsias tlnetek enyhitése

e Kulénleges javallatok:
— Hiatus hernia és GERD kombindcidja
—Tulsulyos (elhizott) betegekben jelentkezd reflux
— Terhességi reflux
— Gyermekgyodgyaszati reflux
— Laryngopharyngealis reflux
— A GERD mUszeres kivizsgalasat (pH-monitorozast)

megelézd PPI-mentes (,wash-out”) idészakban
athidalé tineti kezelés

karbonat (CaCo,). Ezek az 6sszetevék savas kozeggel in-
terakcidba lépve egy er6s, 6sszefiiggd, lebegé gél-hab
réteget képeznek. Az alacsony molekulasullyal és foko-
zott gélképz6 tulajdonsaggal biré algindtok alkalmasak
a GERD kezelésére (20-23). Az alginat-antacid kombina-
cié nem szisztémas, elsésorban fizikai hatdsmechaniz-
mussal rendelkezik, fizikai (mechanikai) védoéréteget,
barriert képez a refluxfolyamattal szemben. Az alginat-
hab a mechanikai védéréteg révén korlatozza a refluxot,
a topicus hatds révén a gyomorsav mellett az epesav és a
pepszin karositd hatasait is megakadalyozza. Az antacid
komponens a felesleges gyomorsav gyors semlegesité-
se révén az emésztési (dyspepsids) tiineteket is enyhiti.
Az alginat-antacid kombinacié kezdeti hatasa rendkivul
gyorsan bekovetkezik (kb. 3 percen beliil enyhiilnek a
refluxos tlinetek), és viszonylag elhtzédoé (4 6ras) hatas-
sal lehet szdmolni.

Az alginat-antacid kombinacié
fébb terapias javallatai

Az alginat-antacid kombinacids kezelés fébb javallatait
az 5. tdbldzat foglalja 6ssze. Az alginat-antacid kombi-
nacio kedvez6 terapias hatasat eroziv GERD-ben szamos
vizsgalat alatdamasztja. A monoterapiaban alkalmazott
alginat-antacid hatékony rovid tavu kezelési lehetéséget
jelenthet enyhe GERD-ben, valamint az alkalomszerd,
s~on-demand” kezelési stratégia keretében az alkalman-
ként jelentkezé refluxtiinetek befolydsolasaban. Meta-
analizisek igazoltak, hogy a placebbhoz és a szokvanyos
antacidakhoz képest az alginat-antacid kombinacié ha-
tékonyabb a GERD kezelésében. Hiatus hernia esetén
vagy tulsulyos, elhizott egyénekben az alginat-antacid
kedvezéen befolydsolja a savtasak helyzetét és haté-



konyan enyhiti a posztprandidlis refluxtevékenységet
(24-28). A GERD kezelése soran a betegek akar 30-40%-a
nem reagal megfeleléen a PPl-kezelésre, és nem valik
tiinetmentessé. A PPI-terdpia ellenére perzisztalé pa-
naszok esetében az alginat-antacid kombinacié hozza-
adasa (,add-on" stratégia keretén belil) noveli a kezelés
klinikai sikerességét (29).

A GERD személyre szabott terapids elvei alapjan az éj-
szakai savattorés (,acid breakthrough”) kezelésére, vala-
mint hosszu tavu PPl-kezeléskor a PPl hirtelen elhagyasa
sordn jelentkezé ,rebound” tiinetek és a RAHS-jelenség
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Az enzimpotlas szerepe
az emesztési zavarok kezelésében
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Az emésztési zavarok egyik fontos oka az emésztéenzimek mindségi és mennyiségi eltérése; emiatt a
tdpanyagok lebontasa tokéletlenné valhat, aminek szamos kedvezétlen kovetkezménye lehet. Az enzim-
potlas régota fontos szerepet jatszik kiilonb6zé emésztészervi korallapotok, betegségek kezelésében,
igy példaul az exokrin hasnyalmirigy-elégtelenség vagy a laktézintolerancia kezelésében. A pétlasra al-
kalmazott enzimek régebben allati eredetliek voltak, azonban egyrészt mikrobak, féleg gombak is ter-
melnek ilyen fehérjéket, masrészt ismertek novényi eredetii készitmények is. Az utébbi években deriilt
fény arra, hogy az enzimpétlas sokrétii befolyassal lehet a bélfléra miikodésére is, és ez a kdlcsonhatas az
emésztés folyamatan tul hatassal lehet a bélbarrier miikbdésére, immunoldégiai folyamatokra stb. Szamos
allatkisérlet mutatott kedvez6 eredményeket, a human vonatkozasok azonban még nem teljesen tiszta-
zottak; még sok kérdés igényel tovabbi klinikai vizsgalatokat.

KULCSSZAVAK: enzimpa6tlas, emésztési zavarok, mikrobiom, proteaz, lipaz

Significance of enzyme supplementation in the treatment

of digestive disorders

One of the main causes of digestive disorders is the qualitative and/or quantitative alteration of the diges-
tive enzymes, which leads to incomplete digestion of nutrients with several inconvenient consequences.
Therefore, enzyme supplementation is an important treatment modality in case of exocrine pancreatic
insufficiency or lack of intestinal lactase. The first preparations were made from animals, but nowadays
also fungal origin of digestive enzymes is available, as well as plantar origin preparations. In the recent
years, it was discovered that enzyme supplementation exerts complex effect on the function of gut mic-
robiome, which does not only influence the process of digestion, but also the condition of the intestinal
barrier and among others also immunologic processes. Several trials in animal models have promising
results, but human consequences are yet to be clarified.

KEYWORDS: enzyme supplementation, digestive disorders, microbiome, proteases, lipases

Az emésztési folyamat zavarai Shmagukban is tobb kom-
ponensbdl tevédhetnek 6ssze: ide tartozik a savtultengés
vagy savhiany okozta pH-valtozas, az emésztéenzimek
mennyiségi és mindségi eltérései (pl. kronikus pancrea-
titisb6l adoédoé enzimhidny vagy a tejcukorbontéd enzim
hianya), illetve a felszivo bélfelszin kéros véltozasai (pl.
coeliakia esetén vagy mesenterialis keringészavar okozta
vékonybél-reszekcié esetén).

Az emésztési zavarok hatterében allé fontosabb tényezé-
ket az 1. dbrdn foglaljuk 6ssze.
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Az emésztés [ényege a taplalék fizikai és kémiai lebonta-
sa, ezutan a felszivddas folyamaténak elésegitése. Mind-
ez a szdjliregben kezdddik, ahol a fogak és a nyal segitik
el6 a feldarabolast, sikositast, a lenyelés el6készitését és a
szénhidratok bontasanak elinditasat. A gyomor folytatja
a keverést, egyuttal savas kdzegben aktivdlja a pepszint,
ami a fehérjebontas els6 l1épése. A nyombélben a Vater-
papilldan &t bedémlé hasnyal (napi ~1,5 liter), amelyben
ionok, bikarbonat és szamos (kozel 20-féle) enzim is taldl-
haté, egyrészt lugositja az eléemésztett gyomortartalmat,

1. abra: Az emésztési zavarok hatterében allé legfontosabb komponensek

Emésztési folyamat zavarai —
kémia, enzimtermelés valtozasai, felszin valtozasa stb.

Motilitasi zavarok

fali ténus valtozasa stb.

f

=ECih OIS, Dyspepsia, — SIBO, diszbiézis stb. -
aiso, felso — emeszies| =P | Liitoresrt6 kepesss
perisztaltika valtozasa — zavarok b 9

¥

A bélfléra valtozasai

vatozasa stb.

Mechanikus akadalyok—
neopl., ileus stb.

masrészt elkezdi a tdpanyagok tovdbbi lebontasat: az
amildz a keményitét, a protedzok (tripszin, kimotripszin,
peptidazok) a fehérjéket, mig a lipaz a szintén ide érkezé
epével (ami emulgedlé hatdsu) kozdsen a zsirokat és ola-
jokat. A vékonybélben az emésztés komplettalasa mellett
higitas is torténik, ami lehetévé teszi a részeikre bontott
tapanyagok felszivasat. Végul a vastagbélben a sé és a viz
visszaszivasa, a salak tomoritése, és végiil a végbélbdl a
salak kitritése torténik (1).

Ezek a folyamatok bonyolult idegi és hormonalis sza-
balyozas alatt torténnek: a gyomor parietdlis sejtjei
gasztrin, hisztamin és acetil-kolin hatdsara termelik a
sosavat, valamint az un. intrinsic faktort, amely késébb
a B, -vitamin felszivédasahoz sziikséges; a fésejtek a sav
és a nervus vagus ingerlésének hatasara kezdik a pepszi-
nogén termelését, amelybdl autoaktivaciéval képzddik
a bizonyos peptidkotéseket (tirozin, aszparagin, fenila-
lanin, leucin) bontani képes pepszin. A sésav hatasara
a nyombélben termelédik a kolecisztokinin-pankreozi-
min, amely egyrészt stimuldlja a hasnyalmirigy acinaris
sejtieiben az emésztéenzimek (tripszin, kimotripszin,
elasztdz) termelését, masrészt el6ésegiti az epehodlyag
0sszehlzodasat és az epe megjelenését. A szintén itt
termel6dé secretin a hasnyalmirigy ductalis sejtjeiben
fokozza a bikarbonat termelését, ugyanakkor csokkenti
a parietalis sejtekben a savtermelést; a GIP (gastric inhi-
bitory peptid) pedig a savtermelés gatlasa mellett fékezi
a gyomor Urllését is. A vékonybélben termel6d6 maltaz,
laktaz és szukraz enzimek a diszacharidokat bontjak mo-
noszacharidokra. Ugyszintén talalhaték itt aminopepti-
dézok: ezek az aminosavak amino-terminaljat hasitjak le,
és karboxipeptidazok is; az utébbiak a valin, arginin, leu-
cin, aszparagin, lizin karboxiterminaljat hasitjak le, és igy
képzddnek a di-, tri- és quadropeptidekbdl a felszivhato
aminosavak (2)(1. tdbldzat).

Az enzimpotlas régota fontos szerepet jatszik a kiilonbo-
z6 emésztdszervi kérallapotok, betegségek kezelésében,
féként olyan esetekben, amikor az emésztés folyama-
tanak valamilyen komponense hidnyzik, igy példaul az
exokrin hasnyalmirigy-elégtelenség vagy a laktézintole-
rancia kezelésében. Klinikai tapasztalatok tehat mar ré-
gebbrél vannak, mint példaul az a kozlés, amely szerint

egy (6korbdl szarmazoé pancreatint, epét és bromelaint
tartalmazo) kombindlt készitmény csOkkentette a szék-
let zsirtartalmat exokrin hasnyalmirigy-elégtelenségben
szenvedd paciensekben, és némi sulygyarapoddssal is
jart, tovabba csokkentette a hasi fajdalmat, a hasmenést
és a flatulenciat (3).

Torténetileg sertés és szarvasmarha hasnyalmirigyébdl
késziilt enzimkivonatok voltak az elsé készitmények,
amelyeket exokrin hasnyalmirigy-elégtelenség kezelésé-
re alkalmaztak; a sertésbdl készilt inkdbb amildzban és
lipdzban gazdag, mig a marhabdl készilt kivonatban a
protedzaktivitds magasabb. Késébb jelentek meg olyan,
mikrobak (elsésorban gombak pl. az Aspergillus oryzae
és a Rhizopus arrhizus) altal termel enzimek (féként li-
pazok), amelyek kisebb koncentracidban és szélesebb
pH-tartomanyban bizonyultak hatékonyaknak. Léteznek
olyan, ndévényi eredetl enzimek is (pl. az ananaszban Iévd
bromelain [ez egy szulfhidriltartalmu protedz enzimcsa-
lad, amely peroxidazt és savanyu foszfatazt is tartalmaz]),
amelyek szintén igéretesnek tekintheték. A biztonsagos-
sdg, a szinergizmus és a kombinalt hatékonysag vizsgéla-
ta fontos része a klinikai tanulmanyoknak (4).

Természetes novényi eredeti
emésztéemzimek

® ananasz: bromelain (proteaz)

® papaya: papain (protedz)

e kivi: aktinidain (protedz)

* mango: amilaz

® banan: amilaz

e avokadé: lipaz

e kefir, savanyitott kdposzta, gyombér: tobbféle emész-
téenzim egyuttesen

Az exokrin hasnyalmirigy-elégtelenség
fébb okai

e kronikus pancreatitis

e cisztas fibrosis

e aWirsung-vezeték elzar6dasa, kd, daganat, hegesedés
etc. miatt

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 12, Issue 2 / June 2026

Klinikai kérdések / Clinical questions

78



Klinikai kérdések / Clinical questions

e coeliakia, Crohn-betegség kiséréjeként

e sebészeti okok: gastrectomia utan, gyomor-bypass
utan, kiterjedt vékonybél-reszekcio utan etc.

e a savtultermelés okozta pancreasenzim-inaktivacié
miatt: Zollinger-Ellison-szindréma

e cukorbetegség szovédményeként (5)

Mik is tulajdonképpen az enzimek?

Az enzimek jellemzdi: é16 sejtek termelik, nagy hatékony-
sagu és specifikus katalitikus aktivitassal rendelkeznek,
altaldban protein- vagy RNS-természetdek.

Az enzimek funkcié szerint az aldbbi csoportokba sorol-
hatok: oxidoreduktazok (EC1), transzferazok (EC2), hidro-
lazok (EC3), lidzok (EC4), izomerazok (EC5), ligazok (EC6)
és transzlokazok (EC7) (6).

Tovabbi felosztasi szempont a forras szerint: mikrobialis
eredet(i enzimek (protedzok, celluldazok), a gazdaszervbdl
szarmazok (pepszin, tripszin, amildz, lipaz), illetve exogén
hozzdadasbodl ereddk (laktazpreparatumok, emésztéen-
zim-preparatumok etc.).

Az utébbi években a mikrobiom szerepe, jelentésége
szamos vonatkozdsban az érdekl6édés homlokterébe
kerilt. Az emésztéenzimeknek ebben a vonatkozasban
is jelent6sége van; nevezetesen az enzimek szamos me-
chanizmuson keresztiil befolydsoljdk a bélmikrobidtat:
idetartozik az emésztési folyamatok befolyasolasa (7),
a kompetitiv interakcidk (8), az un. mikrobidlis ,cross-
feeding” (9), a toxinok lebontasa (10), az immunmodula-
ci6 (11), a mikrobidlis metabolizmus szabalyozasa (12) és
a mikrobiom 6sszetételének alakitasa (13).

Az enzimatikus aktivitas szerint két f6 irdny kilonitheté
el: a nutritiv irdny és a nem nutritiv irdny. Az el6bbiek-
hez tartozik példaul a rovid szénlancu zsirsavak (SCFA)
termelése, a direkt katalitikus aktivitds, illetve a nem
emésztheté komponensek lebontasa (celluldz, xilanaz,
béta-glukandz etc.), mig a masik irdnyhoz olyan aktivi-
tasok tartoznak, mint az antibakterialis hatasok (lizozim,
glukéz-oxidaz etc.), az immunmoduldcids aktivitas, pl. a
béta-galaktomanndn bontasa (béta-galakto-mannanaz,
galaktozidaz etc.), ami a PAMP- (pathogen associated
molecular pattern) receptorok mikodését tamogatja,
vagy a szabadgyokbonté enzimek: szuperoxid-dizmutéaz
(SOD), katalaz (CAT) etc. (14).

Bar a gazdaszervezet képes széles skalan emésztéenzime-
ket szintetizalni és kivalasztani, a bél mikrobiomja ehhez
addicionalis emésztéképességet adhat, tovabbi enzimek
termelésével teheti teljesebbé a lebontas folyamatait
(példaul az altalunk nem lebonthaté szénhidratok emész-
tése soran), és ezzel novelhetik is a felszivhatd tadpanya-
gok mennyiségét.

A fentiek mellett a bélfléra fontos szerepet jatszik az esz-
szencialis vitaminok (mint példaul B-vitaminok, E-vitamin,
K-vitamin) szintézisében is.

A probiotikus készitmények enzimjei segithetnek az al-
talunk nem emésztheté tdpanyagok fermentdldsaban,
erre példdk a celluldz enzimek, a B-glukoziddz, xilanaz,
mannanaz, pektindz, és az arabinofuranozidaz, amelyek
a nem keményit6 jellegl szénhidratok (NSPs: non-starch
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polysaccharides) bontdsa révén el6segitik a jotékony
baktériumfléra ndvekedését. Vizsgalatok igazoltik, hogy
az allati taplalékok kiegészitése xilo-oligoszacharidokkal,
frukto-oligoszacharidokkal, mannan-oligoszacharidokkal
és galacto-oligoszacharidokkal elénydsen befolyésolta a
bélfléra 6sszetételét.

Ahogy kordbban mar széba keriilt, bizonyos tapanya-
gok is tartalmazhatnak enzimeket, amelyek el6ny6-
sen befolydsolhatjdk az emésztés folyamatat: példaul
az anandszban lévé bromelain, ami egy fehérjebonté
enzimkeverék, segiti a fehérjék bontasat. Hasonlékép-
pen a papaya is tartalmaz fehérjebonté enzimet: ez a
papain, amely jotékonyan segiti a fehérjebontast. Ezek
az enzimek raadasul gyulladascsokkentd hatassal is
birnak, példaul kedvezdek lehetnek az izlleti gyulladas
csokkentésében.

Néhany fontosabb enzimrol
részletesebben

Bakterialis eredetli enzimek

A glikéz-oxidaz (GOD) egy fontos enzim, amelyet sza-
mos mikroorganizmus termel, kozottik gombak is. A
glikoz-oxidaz oxigént hasznal fel, mikozben katalizélja
a B-D-glukoz dtalakuldsat D-glikono-6-laktonna és hid-
rogén-peroxidda (H,0,), ami relativ anaerob kérnyezetet
teremt a bélben, és ezzel kdzvetlen hatast gyakorol a
bélflorara (15).

Mucinbonté enzimeket is szdmos baktérium termel, ko-
ziiluk kiemelhet6k a Bacteroides csaldd és az Akkerman-
sia municiphila. A mucinbonté hatas azonban kétiranyu:
egyrészt karosithatja a protektiv nyakréteget, ami befo-
lydsolja a bélbarrier mikodését, illetve a baktériumok és
az epithel interakcioit, masrészt elésegitheti a nyakréteg
Vannak olyan adatok, miszerint a Bifidobacterium longum
altal termelt lizozimszer( fehérjék szabdalyozé hatasuak,
mert szignifikdnsan késleltetik bizonyos baktériumok

1. tablazat: A tapcsatornaban lévé fontosabb
enzimek

Gyomor Pepsin Peptidkotések bontasa
Trypsin Fehérjebontas
Chimotrypsin Fehérjebontas
:?rsi;);él_ Elastaz Fehérjebontas
Lipaz Zsirok bontasa
Amilaz Keményitébontas
Maltaz Disacharidok bontasa
Laktaz Tejcukor bontasa
Szukraz Gyumocscukor bontasa
Velonybel /r;\;npi'::g;\zok Polypeptid-hasitas
gz;)[?ci(::)l(éyz-ok Polypeptid-hasitas

ndvekedését (17). Ugyanakkor a lizozim gyengitette a
dextran-szulfat-Na (DSS) altal okozott colitis mértékét az-
altal, hogy médositotta a bélflora 6sszetételét, novelve
az Akkermansia municiphila str(ségét (18).

A gazdaszervezet altal termelt tovabbi enzimek
A szulfotranszferdz enzimcsaldd a metabolizmus soran
szulfatot kapcsol egyes bontési termékekhez, ami el6-
seqgiti a méregtelenitést, mert vizoldékonnya tesz egyes
anyagokat, ami tdmogatja a kivalasztasukat (19). A cik-
looxigenaz (COX) és a lipoxigenaz (LOX) a gazdaszervezet
altal produkadlt enzimek, amelyek a prosztaglandinok és
leukotriének termelésében vesznek részt, és fontos szere-
pet jatszanak a gyulladasos folyamatok szabdalyozaséaban
(20). A Paneth-sejtek antimikrobialis fehérjéket, kdzottik
lizozimet termelve akadéalyozzdk a patogén baktériumok
invaziéjat (21).

Olyan tovabbi enzimek, mint a katalaz (CAT) és a szuper-
oxid-dizmutaz (SOD) a redoxegyensuly szabdlyozasaval
vesznek részt a bél gyulladasos és immunvalaszanak ki-
alakitasaban (22). A Lactobacillusok SOD- és CAT-aktivita-
sa gyulladasos bélbetegség modelljében csokkentette a
gyulladast (23).

Klsé forrasbdl szarmazo enzimek

A peroxidaz enzimek segithetnek szamos kornyezeti
szennyezés és toxikus tényezé katalizdlasaban (24). A
kivilrél hozzaadott xilandz enzimek segitenek a dié-
tas xildn lebontasaban oligoszacharidokkd, ami tobb
baktérium, igy a Bacteriodes, Bifidobacterium és a Lac-
tobacillus ndvekedését segiti (25). Erdekes probléma a
B-mannanok jelenléte, ezek ugyanis hasonléak bizonyos
patogén felszini struktirakhoz, antigénekhez, és ezért

2. tablazat: Az enzimatikus aktivitas fontosabb
teriiletei

Cellulaz Nem emészthetd
. anyagok bontasa
NUF”.t Y Xylanaz (SCFA, vitamin
aktivitas .
) termelés),
B-glukanazetc.  probiotikus hatés
Lizozim
Bak.t?”,md Glukéz-oxidaz
aktivitas
Peroxidaz etc.
Immun- B—galakt(,)— PAMP-receptorok
s mannhanaz mukodésének
modulacié L Py
Galaktozidaz etc. segitese
Superoxid
Szabadgydk  dizmutéaz
befogas .
Katalaz
Cvclooxvaenaz Prostaglandin-
Gyulladas- Y Y9 termelés
gatlas

Lipoxigenaz

Leukotriéntermelés

egyes PAMP- (pathogen-associated molecular pattern)
felismeré receptorok a bélfalban a f-mannanokat pato-
génstimulusnak gondolva hibas immunreakciét trigge-
relhetnek. Azonban bizonyos enzimek (mannanazok),
amelyek bontjdk ezeket a strukturdkat, csokkentik a
szlikségtelen stresszreakciok fellépését (26) (2. tdbldzat).

Megbeszélés

A bélmikrobiom enzimatikus hatasokkal t6rténé modu-
lacidja igéretes lehet6ség lehet a tdpcsatorna egészsé-
gének megdrzésében, példaul névelhetjik egyes enzi-
mek mennyiségét, illetve hatékonysagat, ugyanakkor az
egyes enzimeknek példaul stabilnak kell maradni a gyo-
morban, ahol sav- és protedzhatas érvényesiilhet. To-
vabba felmeriil annak lehetésége, hogy egyes organiz-
musokat genetikai manipulaciokkal alkalmassa tegyunk
bizonyos enzimek termelésére, ami potencidlis terapias
hatassal jarhat.

Milyen mechanizmusok révén hatnak az enzimek a bél-
mikrobiomra? Egyrészt képesek stimuldlni a jotékony
baktériumok novekedését, bizonyos enzimek direkt
baktericid hatéassal birnak; masrészt vannak enzimek,
amelyek a bakteridlis halézat kommunikaciés rendsze-
rét (quorum sensing) befolyasoljak, rontva a mikrobialis
network mikodését; végil vannak enzimek, amelyek im-
munogén komponensek degradacidja révén csokkentik
az immunstresszt.

A kovetkezé fontos fejlemény annak vizsgalata, hogy
a taplalékhoz adott emésztéenzimek milyen hatassal
vannak egyes dllatok egészségi éllapotara, illetve a
bélflérara. Egy friss attekinté kézleményben 13 tanul-
manyt elemeztek, ahol a takarmanyhoz protedz-, illetve
lipdzkészitményt adtak (27). A téma aktualitasat jol ala-
tdmasztja, hogy az emésztéenzim-készitmények piaci
forgalmat 2021-ben az USA-ban kézel 700 millié dol-
larra becsulték, ami 10 év alatt tobb mint kétszeresére
néhet (28).

A tanulményok tanulsagai szerint a takarmanyhoz adott
emésztéenzimek Iényegében egy Uj kategdriajat jelen-
tik a prebiotikumoknak! Kilondsen a savrezisztens ké-
szitmények, mint az Aspergillus oryzae-bdl szarmazé
savanyu foszfatdz és az Aspergillus nigerbdl szarmazoé
lipdz gyakoroltak pozitiv hatdst a bélfléra 6sszetételé-
re, de ezen tulmenden javitottak a bélbarrier m{ikodé-
sét, csokkentették a gyulladast és az oxidativ stresszt is.
Erdekes megfigyelés volt, hogy az Amano proteaz kiil-
s6 bevitele névelte a patkany bélhuzamaban a szabad
aminosavak (Ugymint cisztein, taurin, thrionin, prolin,
alanin és GABA) mennyiségét, a Bifidobacteriumok és
Lactobacillusok sirliségét, de csak azokban az allatok-
ban, amelyek kiegyensulyozott fehérjetartalmu diétat
kaptak; proteinhidnyos étrend mellett ez nem volt ki-
mutathaté (29). Mindez azt tdmasztja ald, hogy a gazda-
gabb taplalékhoz adott enzimkiegészités nemcsak javi-
totta a lebontdast, hanem egyuttal a bélfléra valtozasara
is jotékony hatdssal volt. Kozelmultbeli vizsgélat jelezte
azt is, hogy egérben és malacban a taplalékhoz adott
hasnyalmirigy-kivonat (pancreatin) novelte a Lactoba-
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cillus-stirGiségét. (30, 31). Hasonlé eredményt hozott egy
masik tanulmany is, ahol az emésztéenzimek hozzdada-
sa a taplalékhoz kedvezéen befolydsolta egerekben a
bélflora 6sszetételét; nétt az Akkermansia municiphila és
a Lactobacillus reuteri srlsége is (32).

A kereskedelemben kaphaté emésztéenzim-készitmé-
nyek felhasznalasa allatokban és emberekben egyarant
novekszik (28). Ugyanakkor a jétékony prebiotikus hatds
érdekében azon fermentacios eljardsok szama is ng, ahol
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K I k -4 I' I - 4. Az adenomatosus LNPCP-k eltavolitasanal a ha- esetén az en bloc reszekcids technikak, mint példaul
0 ore a IS po ypec Om Ia gyomanyos forré (hot) EMR mellett alternativ meg- az en bloc EMR, az ESD, az endoszképos intermuscu-
oldasként a viz alatti (underwater, uEMR) EMR-t is laris dissectio, az EFTR (endoscopic full-thickness re-

3 d k > 3 Ik h A figyelembe kell venni. section) vagy a sebészeti mitét a javasolt technikai
es en OSZ 0 pos nya a al ty a- 5. Afeltételezett superficialis invaziv karcinéma gyanuja megoldas(ok).
re s Ze kci o’ [ E u ro’ p ai A 2024. évi ESGE iranyelv dsszefoglaldja, valamint az evidencia és az ajanlasok szintjei
[ ]

1/a Az ESGE ajanlasa szerint a polipokat lokalizaciojuk, méretik (milliméterben megadva)

G aSZtro i nteszlti n a, I is E n d OSZ ko, pos és morfologiajuk (parizsi klasszifikacio) alapjan kell leirni és jelenteni. A 10 mm-nél nagyobb,

nem polypoid laesidkat (lateralisan terjedd laesiok, LSL) az alabbiak szerint is osztalyozni kell:

(a) granularis, homogeén; (b) granuldris-nodularis, kevert; (c) nem granularis, kiemelkedett;

y y u V 4
Ta rsasag (ESG E) Ira nyelve; (d) nem granularis, pszeudodepresszalt. (Erés ajanlas, kozepes evidencia)

1/b Az ESGE javasolja az optikai diagndzis elvégzését és dokumentalasat; beleértve a polipok

” = = 4 4 felszini mintazatat (pit pattern) és érrajzolatat (vascular pattern), az ESGE tematikajaban
2024. eVI frISSIteS foglaltaknak megfeleléen. Ezt integralni kell a makroszkopos jellemzdkkel és a lokalizacidval,

hogy megbecsUlhetd legyen a submucosus invazié kockazata. (Er6s ajanlas, kozepes

. . evidencia)
Colorectal polypectomy and endoscopic mucosal resection:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline; 2/a Az ESGE a nagy felbontasu, fehér fényes endoszkdpia virtudlis kromoendoszképidval vald
Update 2024 kombinalt alkalmazasat javasolja a nagy (=20 mm) méretl, nem pedunkulalt kolorektalis polipok

(LNPCP-k) submucosalis invazidjanak kimutatasara és mélységének elérejelzésére a kezelési
stratégia kivalasztasa el6tt. (Erés ajanlas, magas szinti evidencia)

2/b Az ESGE azt javasolja, hogy azon polipoknal, amelyeknél az endoszkdpos képalkotd vizsgalat
soran mély submucosus terjedés jeleit észleljik, a kezelésrél multidiszciplinaris team dontson.
(Erés ajanlas, mérsékelt szintl evidencia)

2/c Az ESGE a szdvettani mintavétel helyett inkabb a kivald minéségu fotd- és/vagy video-
dokumentacio haszndlatat javasolja az LNPCP-k szdvettani meghatarozasara, valamint
az optimalis kezelési stratégia kivalasztasanak elésegitésére vagy a harmadlagos centrumba vald
referalas megkdnnyitésére. Mély submucosalis invazid gyanuija esetén a biopszia elvégzése javasolt.
(Erés ajanlas, magas szint(i evidencia)

W Novak Janos dr., Racz Beatrix dr.
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AR
Az ESGE 2017-es iranyelvének frissitése a legfrissebb hi- A GRADE-szisztéma alapjan mérték fel az evidenciaszinte- 3/a Az ESGE minden polip reszekcidjat javasolja, kivéve a kicsiny diminutiv (<5 mm) rectosigmoidealis
vatalos dllasfoglalds a kolorektalis polypectomia és az ket és az ajanlasok er6sségét. EI6bb az ijdonsagokat rész- polipokat, amelyek nagy valdszinliséggel nem adenomatosusak. (Erés ajanlas, magas
endoszképos mucosaresectio (EMR) kivitelezésének leg-  letezziik roviden, majd a frissitett sszesitett eredmények evidencia)
Ujabb gyakorlati lehet6ségeir6l. Lényegében talan elég olvashatoak. A fent részletezettek réviden &sszefoglaljak 3/b Az ESGE a reszekalt polipok eltavolitasat és hisztopatoldgiai elemzését javasolja. A real-time
lenne a 2017-es iranyelvben leirtaktol eltéré ujdonsagok  azeredeti k6zleményt; aziranyelv részletes anyaga az ere- optikai diagnosztikat virtudlis vagy festékalapti kromoendoszkdpiaval alkalmazé reszekalasi
leirdsa, de az ismétlés és az Ujabb lehetéségek kozds is-  deti kdzleményben olvashaté el. Az ezzel kapcsolatos, ak- és eldobasi stratégiat (resect-and-discard ) a kicsiny kolorektalis polipok esetében csak
merete és felelevenitése még tobbet tesz hozzd a mar  tualis magyar iranyelv frissitéséhez ajanlott az ESGE ujabb szakértéknek szabad alkalmazni. (Ers ajanlas, magas evidencia)

ismert és alkalmazott elvekhez. Ismert tény, hogy az en-  irdnyelve.

doszkoépos polypectomia és az EMR jelentésen csokkentik o , TR . . . . ol s
a kolorektalis karcinéma incidencigjat és a mortalitasat. A ROviden a 2024. évi frissitett iranyelv Az ESGE ajanlésa szerint a vastagbél- és végbélelvaltozasok tobbsége kurativ modon, hatékonyan eltavolithatd

Klinikai gyakorlatban a polypectomidk/EMR elvégzésére  tjdonsagairél standard polypectomidval és/vagy EMR-rel. (Er6s ajanlas, magas evidencia) (7. abra)’

szamos Uj technikai lehet6ség és eszkoz all rendelkezé-

stinkre; az adott endoszképos laborok szokdsai és leheté- 1. Hideg hurokkal elvégzett polypectomia javasolt (cold 1. abra: A vastagbélpolipok eltavolitasanak kiilonb6z6 médszerei (1)
ségei szabjak meg, hogy melyeket hasznaljuk. snare polypectomy; CSP) minden, dysplasia nélkdli, o .
Azonban a nagy rizikéju polypectomidk/EMR elvégzése sessilis fogazott polip (sessile serrated lesion, SSL) ese- Elt,aVOI'taS_ Méret (mm) Injekcio Alkalmazasok En b_IOCK Pleceme'fll
tovabbra is komoly kihivast jelent még a gyakorlott en- tén. modszerei (teljes) (darabold)
doszképosok szamdra is. A frissitett irdnyelv célja az, hogy 2. A polipszélek termikus ablaciéjanak elvégzése javasolt Polypectomia <20 mm Nem Hideg/meleg Igen Igen
a mar ismert széles kori tapasztalatok alapjan ismertesse a minden nagy, =220 mm-t meghaladd, nyél nélkiili vas-
legmodernebb/leghasznalhatdbb gyakorlati és technikai le- tagbélpolip LNPCP-k (large nonpedunculated adeno- Lift Polypectomia <20 mm lgen Hideg/meleg lgen lgen
hetéségeket a polypectomia/EMR elvégzésére, figyelembe matous polyps) darabolés (piecemeal; pEMR) EMR-ja
véve az eltelt kdzel 7 évben bevezetett Uj beavatkozasokat, utan. EMR 220 mm Igen Hideg/meleg Igen Igen
technikai eljarasokat. Az iranyelvben nem részletezik a peri- 3. Javasolt a vastagbél jobb felében [évé LNPCP-k EMR-je . .
postpolypectomias teendbket, sem pedig a gyogyszerekkel, utani nyélkahartya-defektus profilaktikus, endoszké- (viz alatti) EMR =20 mm Nem Hideg/meleg Igen Igen
elsésorban a véralvadasgatlassal kapcsolatos eljarasokat. pos klippel valé zérasa.
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6/3/b

6/3/c

6/3/d

6/3/e

6/3/f

6/4.

6/4/a

6/4/b

6/4/c

Az ESGE forrd hurok (hot) polypectomiat javasol nyeles polipok esetén. (Er6s ajanlas, magas
evidencia)

Az ESGE higitott tonogénes injekcid €s/vagy mechanikus vérzéscsillapitas alkalmazasat javasolja
a =2 cm fejatmérdjd vagy =1 cm nyélvastagsagu, nyeles vastagbélpolipok esetén a polypectomia
utani, kdzvetlen veérzésprevencio céljiabdl. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

A diminutiv polipok (5 mm) eltavolitasara

Az ESGE hideg hurkos (cold) polypectomiat javasol a diminutiv polipok (5 mm) eltavolitasara.
(Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE azt javasolja, hogy a polipok kérdl 1-2 mm-es ép szévetbdl allo tiszta szegélyt hagyjunk.
(Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE a hideg (cold) biopszias fogdval vald eltavolitast nem javasolja a magas aranyu
inkomplett reszekcidé miatt. (Erés ajanlas, mérsékelt evidencia)

Az ESGE nem javasolja a meleg (hot) biopszias fogd hasznalatat sem, mivel ez esetben magas
az inkomplett reszekcid aranya, a szévettani vizsgalathoz nem elégséges a széveti minta,
valamint elfogadhatatlanul magas a mellékhatasok (mély hd sérilés és késleltetett vérzes)
kockazata a hideg hurkos polypectomiahoz képest. (Er8s ajanlas, magas evidencia)

A kis polipok (6-9 mm) eltavolitasa
Az ESGE hideg hurkos polypectomiat (CSP) javasol a kis polipok (6-9 mm) eltavolitasara.
(Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE azt javasolja, hogy a polipok kordl 1-2 mm-es tiszta, normal szdvetbdl allé szegélyt
hagyjunk. (Erés ajanlas, magas evidencia)

A lapos és a sessilis polipok reszekcidja (10-19 mm)

Az ESGE a forrd hurkos polypectomiat (HSP) javasolja standard ellatasi modszerként
a 10-19 mm méretd, nem nyeles adenomatosus polipok eltavolitasara. (Erés ajanlas, magas
evidencia)

Az ESGE a HSP elétt submucosalis injekcidt javasol a hé okozta artalom, a mély fali sértilés
kockazatanak csotkkentése érdekében. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

Az ESGE darabold hideg hurkos polypectomiat (pCSP) javasol a 10-19 mm méretd, dysplasia
nélkdli, sessilis fogazott elvaltozasok (SSL) esetén. (Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE a pCSP elétt submucosalis injekcid alkalmazasat javasolja a szbveteltavolitas
megkonnyitése és a polip széleinek jobb kijeldlése érdekében.

(Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

Az ESGE HSP-t javasol a dysplasias SSL-ek eltavolitasara és a dysplasias komponens en bloc
kimetszésére. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

Az ESGE a daraboldé technikaval végzett hideg hurkos EMR megfontolasat javasolja gondosan
kivalasztott, 10-19 mm-es, lapos adenomak (granularis homogén LNPCP-k) esetén, kilondsen

a vastagbél jobb felében, és f8leg akkor, ha magas szintli tarsbetegségek jelenétével kell szamolni,
a mély falsérulés és a késdi, poszt-EMR veérzés kockazatanak csdkkentése érdekében.

(Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

Endoszkdpos nydlkahartya-reszekcio (EMR) nagy (=20 mm), nem nyeles, adenomatosus,
kolorektalis polipok esetén

Az ESGE a hagyomanyos (diatermian alapuld) endoszkdpos nyalkahartya-reszekciot (EMR)
javasolja nagy (=20 mm), nem nyeles, adenomatosus polipok (LNPCP-k) esetén.

(Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE szerint a viz alatti uUEMR alternativanak tekintheté a hagyomanyos, forrd hurkos
EMR-rel szemben az adenomatosus LNPCP-k kezelésében. (Gyenge ajanlas, kézepes
evidencia)

Kivalasztott esetekben és nagy esetszammal biré centrumokban az endoszkdpos submucosalis
dissectio (ESD) is javasolhato alternativaként a =20 mm-es LNPCP-k eltavolitasara.
(Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)
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Az ESGE azt javasolja, hogy az LNPCP-k darabold pEMR-val valo eltavolitasa utan a reszekcios
széleket termikus ablacioval, hurokvég-koagulacioval (snare-tip soft coagulation, STSC) kell kezelni
az adenoma kiljulasanak megel6zése erdekében. (Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE azt javasolja, hogy ha a hurokkal térténd kimetszés telies mértéklben nem valdsithatd meg,

a maradvanyadenoma eltavolitdsanak optimalis kiegészité modszere a forrd kitépés (hot avulsion) vagy
a hideg kitépés (cold avulsion with adjuvant snare-tip soft coagulation, CAST). Az olyan

kiegészit6 technikakat, mint a CAST vagy a forré kitépés, kizardlag a hurokreszekcidval el nem
tavolithatd maradvanyneoplaziak esetén szabad alkalmazni. (Erés ajanlas, mérsékelt evidencia)

Az ESGE a lathatd rezidudlis neoplasia kezelésére nem javasolja az argonplazma-koagulaciot
és az STSC-t (snare-tip soft coagulation), mivel azok bizonyitottan hatastalanok.

(Erés ajanlas, mérsékelt evidencia)

Az ESGE azt javasolja, hogy a sikeres EMR-t a kdvetkezék alapjan kell meghatarozni:
endoszkdposan lathatd maradék neoplasztikus szdvet hianya a mucosectomia helyén;

a minta szdvettani vizsgalata; és a kiljulas hianya az elsd, 6 honap elteltével végzett ellendrz
kolonoszkdpian. (Erés ajanlas, mérsékelt evidencia)

Az ESGE a hideg hurkos, darabolé pEMR-t javasolja a 20 mm-nél nagyobb, dysplasia gyanuja
nélkdli, sessilis fogazott elvaltozasok (SSL) eltavolitasara. (Erés ajanlas, kdzepes evidencia)

Nagy méretld SSL-en bellli, dysplasia gyanujat felvetd elvaltozast en bloc, forrd hurok
(hot snare) EMR-rel kell reszekalni. (Erés ajanlas, kbzepes evidencia)

Az ESGE a hideg hurokkal (cold snare) végzett, darabos pEMR-t javasolja a gondosan kivalasztott,
nagy meretl (=20 mm), lapos adenomak (granularis homogén LSL-ek) eltavolitasara, féként a vastagbél
jobb felében, magas kockazatu tarsbetegség jelenléte mellett, a mély fali sérllés és az EMR utani

késdi vérzés kockazatanak csokkentése erdekeében. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

Az ESGE ajanlasa szerint a nagy méretl, nem pedunkuldlt kolorektalis polipok (LNPCP)
hagyomanyos EMR-rel térténd eltavolitasa utan a reszekcids széleket termikus ablacioval
(hurokvég-koagulacidval, STSC) kell kezelni az adenoma kidjulasanak megelézése érdekében.
(Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE a kell§ bizonyitékok hianya miatt nem javasolja a rutinszer( profilaktikus klippelést sem
a <20 mm-nél kisebb laesidk hagyomanyos polypectomidja utan, sem a vastagbél bal felében
talalhato, =20 mm-nél nagyobb laesiok esetén. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

Az ESGE javasolja a vastagbél jobb felében a LNPCP-k hagyomanyos, EMR-el végzett beavatkozasa
utan a nyalkahartya-defektus profilaktikus klippel valé zarasat. (Erés ajanlas, magas evidencia)

Az ESGE javasolja a reszekcié utani nyalkahartya-defektus gondos atvizsgalasat a Sydney DMI (deep
mural injury) klasszifikacioé alkalmazasaval; az azonnali vagy késdi perforacio jeleinek

vagy kockazati tényezd8inek azonositasa érdekében. Ha ilyen kockazati tényezdket észlelnek,
endoklippel torténd zarast kell alkalmazni. (Erés ajanlas, kozepes evidencia)

Az ESGE ajanlasa szerint, ha egy laesio alkalmasnak tlinik az endoszkopos reszekciora és nem utal
semmi mély submucosus invazidra, de a submucosus injektalas hatasara nem emelkedik meg
kelléen (non-lifting sign), a beteget expert endoszkdposhoz, illetve magasabb centrumba kell
iranyitani. (Erés ajanlas, kézepes evidencia)

Az ESGE ajanlasa szerint a hagyomanyos EMR mellett a kiegészitd technikak (beleértve a forrd vagy
hideg avulzidt [CAST)) is kezelési opcidnak tekintenddk az LNPCP bellli, nem emelkedd
(non-lifting) terlletek ellatasra. (Erés ajanlas, kézepes evidencia)

A nagy méretl (=20 mm), sessilis és lateralisan terjedd, vagy komplex polipokat megfeleléen
képzett és tapasztalt endoszkopos szakembernek kell eltavolitania, egy megfeleléen felszerelt
endoszkopos centrumban. (Erés ajanlas, kbzepes evidencia)

Az ESGE ajanlasa szerint a mély submucosus invazio jellemzdéit nem mutatd polipokat nem

szabad addig sebésznek referalni, amig egy szakérté endoszkdpos centrummal nem konzultaltunk
a polypectomia, az EMR vagy az ESD elvégezhet8ségének lehetdségeirdl. (Erés ajanlas, kbzepes
evidencia)
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7/3/b Az en bloc reszekcids technikak — mint példaul az en bloc EMR, az ESD (endoszkopos
submucosus dissectio), az endoszkdpos intermuscularis dissectio, az EFTR (endoszkdpos telies
falvastagsagu reszekcio) vagy a sebészeti beavatkozas — tekintenddk az elsédleges modszernek
fellletes invaziv karcindma gyanuja esetén, ha az nem tavolithaté el egyben (en bloc) hagyomanyos
polypectomiaval vagy EMR-rel. (Erés ajanlas, kozepes evidencia)

7/3/c Az ESGE javaslata szerint az EFTR (endoszkdpos teljes falvastagsagu reszekcid) megfontolandd olyan
laesidk eltavolitasara, amelyek hagyomanyos polypectomiaval, CAST-tal, EMR-rel vagy ESD-vel nem
tavolithatok el (példaul: nem emelkedd, de mély submucosus invazid jeleit nem mutato laesiok; az appen-
dix szajadékat vagy diverticulumokat érintd elvaltozasok). (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

7/3/d Az ESGE javaslata szerint az EFTR (endoszkopos telies falvastagsagu reszekcio) kezelési opcioként
meérlegelhet6 a fellletes invaziv karcindma reszekcidja utan visszamaradt (rezidualis) vagy kidjuld
(recidiv) laesiok esetén. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

7/4/a Az ESGE ajanlasa szerint a tetovalast a laesiotdl anatomiailag legaldbb =3-5 cm-re, distalisan kell
elhelyezni. Annak érdekében, hogy a polip vagy a heg egy késébbi endoszkdpia soran lokalizalhatd
legyen, altaldban egyetlen tetovalas is elegendd. (Erés ajanlas, kozepes evidencia)

7/4/b Az ESGE ajanlasa szerint a tetovalast el kell végezni a kolonoszkdpia soran minden olyan esetben,
ahol a j6v8beni sebészeti beavatkozasok soran lokalizalni kell az elvaltozast, rakgyanus esetekben
a polypectomia helyén, vagy ha az endoszkopos heg késébbi azonositasa varhatdan
nehézségekbe Utkdzik. A tetovalas és a laesio kozotti pontos kapcsolatot (tavolsag, irany) irasban és
fotokkal is dokumentalni kell. (Erés ajanlas, kozepes evidencia)

7/5/a Az ESGE ajanlasa szerint az EMR-rel eltavolitott laesiok endoszkdpos gydgyulasat a kontroll (surveillance)
kolonoszkdpia soran alkalmazhato, fejlett endoszkdpos képalkotd eljarasokkal (pl. nagyitd vagy virtualis
kromoendoszkdpia) kell kontrollaini és megerdsiteni. (Erés ajanlas, kézepes evidencia)

8/a Az ESGE ajanlasa szerint a kontroll (surveillance) kolonoszképia soran azonositott minden lathato,
potencialisan rezidualis vagy kidjuld (recidiv) adenomat ugyanolyan eljaras keretében, hurokkal
tavolitsanak el. (Erés ajanlas, kézepes evidencia)

8/b Az ESGE a biopszia helyett az EMR utani heg gondos optikai értékelését javasolja.
(Gyenge ajanlas, kézepes evidencia)

9/a Az ESGE az IPB (intraprocedual bleedig, beavatkozas alatti vérzés) kezelésére, az endoszkdpos koa-
gulaciot (STSC vagy koagulacios fogd) vagy mechanikus vérzéscsillapitd terapia alkalmazasat javasolja;
higitott adrenalininjekcidval kombinalva vagy anélkil. (Gyenge ajanlas, alacsony evidencia)

9/b Az ESGE ajanlasa szerint a PPB (postproceudal bleeding, polypectomia utani vérzéssel) korhazba
felvett, hemodinamikailag stabil, aktiv vérzést nem mutatod betegek kezdetben konzervativ modon is
kezelhet6k. Ha beavatkozas szlkséges, elsévonalbeli vizsgalatként a kolonoszkdpiat kell
alkalmazni. (Erés ajanlas, kézepes evidencia)

9/c Az ESGE ajanlasa szerint, ha a PPB (polypectomia utani vérzés) miatt végzett kolonoszkdpia soran
azonositjak a polypectomia helyét, és aktiv vérzést vagy erre utalé magas kockazatu jeleket
észlelnek, koagulacids fogoval végzett koagulaciot vagy mechanikus terapiat kell alkalmazni,
higitott adrenalininjekcidval kombinalva vagy anélkil. (Erés ajanlas, kozepes evidencia)

9/d Az ESGE nem javasolia az antibiotikumok rutinszer(i alkalmazasat a vastagbéloen végzett hagyomanyos
polypectomia vagy EMR esetén. Az ESGE javaslata szerint a profilaktikus antibiotikum adasa
megfontolandd a distalis rectumban vagy az anorectalis atmenetnél végzett EMR esetén, mivel ezen
a terlleten a nyalkahartya nyirok- €s vérkeringése a portoszisztémas keringést megkerlive kdzvetlenl
a szisztémas keringésbe torkallik. (Gyenge ajanlas, nagyon alacsony evidencia)

' BEredeti kdzlemén
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Udvardy Miklés professzor ételutja ugyan kanyargdsnak tiinik, mégis mindvégig a kévetkezetes és céltu-
datos orvosi, kutatéi és oktatasi munka szintézise. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem klinikai igazga-
téjaként nemcsak f6 teriiletét, az onkohematoldgiat fejlesztette, hanem a tobbi tanszéket is. Neki koszon-
heté a Gasztroenteroldgiai Tanszék megalakitasa. Szerény, de hatarozott egyéniség, aki kornyezetére
jelent6s hatdassal volt anélkiil, hogy barkire is raerbltette volna nézeteit. Tanitvanyai idealis mesterként
tekintenek ra.
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gondolata és elémozditasa, hiszen a feltételek, azaz a j6
gasztroenterolégus és j6 alvadasi szakemberek egy helyen
voltak. Sikerilt néhany kollégat 0szténozndom. llyen volt
példaul a mar induldsakor is fantasztikus ambicidkkal és
kitartassal rendelkezé Papp Mdria, akit néhany gondolat-
tal és tandaccsal prébaltam ellatni az elején; hamar elkapta
a fonalat és kdzismerten nagy tudomanyos teljesitményt
nyujtott. Tovabb fejl6détt a hepatolégia. igy minden adott
volt, hogy orszagosan is kiemelked6 komplex teljesitmény
utan megalakuljon a Gasztroenteroldgiai Tanszék.

Mekkora utat jdrt be a hematolégia miikddésed kezdete 6ta?
Eletem legnagyszeriibb szerencséjének tartom, hogy éltem
és dolgozhattam a nagyon kezdetleges korai eredmények
utan a hematolégia aranykoraban, amikor a teriilet szamos
alig befolyasolhato leukémia, lymphoma, krénikus leukémia
esetén fantasztikus sebességgel, kordbban elképzelhetetlen
eredményeket ért és ér el, és ez a fejl6dés toretlennek latszik.
Jelent6s dolognak tartottam, hogy 2003-ban meg tudtuk
alapitani a csontvel6-transzplantacios részleget; az els6 500
kezelésben aktivan tudtam részt venni.

Milyen tapasztalataid vannak a fiatalok oktatdsa tertiletén?
Vegyesek. Evtizedekkel ezel6tt teljesen vizsga- és ismeret-
orientélt képzés volt, a cselekvésorientalt helyett. Ebben
van jokora, de nem elégséges javulas. Még mindig horizon-
talis az oktatas, azaz évfolyam- vagy csoportfelépitési az
egyetemeken. Jobb lenne az amerikai vertikalis rendszer (a
szakorvosképzésben is), ahol a csoportok élén rezidensek
vannak, alatta hatodévesek, majd a fiatalabb hallgatok. Ez
igy sokkal készség- és gyakorlatorientéltabb, mint a mos-
tani délutani gyakorlatok. A szakorvosképzésben pedig az
id6sebb és fiatalabb szakorvosok motivaltsaga altalaban
nem megfelelé, hianyzik a teljesitmény 6sztonzése, és ez
kihat az egész képzésre.

Es végiil: hogyan Idtod a specializdlédds el6nyeit és hdtrd-
nyait?

A specializdlédas, ha szeretjik, ha nem, a jelen és a jové
utja. Keresni kell az Uj megoldasokat, amelyek még a
sziikséges mértékben életben tartjak az altalanos orvosi
ténykedést, bar ez egyre inkdbb csalddorvosi feladat is
lesz.

Mikor és kinek a hatdsdra alakult ki az elképzelésed, hogy or-
vos leszel? Voltak-e erre gyermekkori indittatdsaid? Csalddi
hattér?

Apam belgyogyasz és radioldgus volt a ll. vilaghaboru el6tt
a Debreceni Egyetemen, majd a haboru és méltanytalan
politikai események utan végul Szentesen dolgozott. Is-
koldimat is ott végeztem. Nagyon akarta, hogy én is orvos
legyek. Bér fiatalon én még inkdbb atomfizikus szerettem
volna lenni, végiil az 6 akarata gy6zott.

Egyetemi éveid hogy teltek? Mire emlékszel a legélénkebben
vagy legszivesebben?

Kezdetben berzenkedtem egy kicsit a sok elméleti téargy-
t6l, az ismeretcentrikus oktatastol, a kemény szdmonké-
résektdl. Azért eljutottam egy biokémia demonstrator-
sagig, de sokat kellett dolgoznom ekkor még az egyetem
mellett, anyagi okok miatt is. Azonban a harmadévtél
mar nagyon vonzott az orvostudomany. Megismertem
az els6 hazai intenziv osztalyt, stir(in jartam be lgyeleti
id6szakban, mert izgalmas és szép volt. Hallgattam két
karizmatikus el6adét (akkor mar nemcsak a katalégus
miatt): Varrd Vincét és Rdk Kdlmdnt, igy a gasztroentero-
I6gia és a hematoldgia mar akkor kiilondsen kedves volt
szamomra.

Szegeden nem szakmai okok miatt nem tudtam elhelyez-
kedni, de a Debreceni Egyetem kedvesen fogadott egy
olyan belklinikan, amelynek f6 profilja akkor még a hepa-
toldgia volt, Ddn Sdndor professzor vezetésével. Ebbe is jé
volt belekéstolni.

Fiatal orvosként mi izgatott, inspirdlt a leginkdbb?

Legel6szor a belgydgydszat megismerése. Sajatos médon
masodéves gyakornokként végezhettem délutanonként
belgyégyaszati szakrendelést, ami sok apré dologra meg-
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tanitott. Nagyon jo fénokeim voltak (pl. Jako Jdnos, Gyérffy
Arpdd, Prekopa Almos), akiktél sokat tanultam, és engedték
a kisebb-nagyobb 6nallésagot is, amit szerettem.

Hogyan lettél hematoldgus, és milyen médon kétédsz a he-
pato-gasztroenteroldgidhoz? Melyek a pdlydd legfontosabb
dllomdsai?

En Szegeden hematoldgus szerettem volna, lenni, de
ezt akkor nem engedték. Debrecenben a hepatoldgia és
gasztroenteroldgia volt a fokuszban, igy csatlakoztam
Gyorffy Arpddékhoz, kb. 4-5000, még merev rektoszkd-
piat és biopsziat stb. végeztem. Késébb jott a hepatoldgiai
szakambulancia, mintegy 800 Menghini-féle tibiopszidval.
Aztan jott Rdk Kdlmdn, aki nem tett rogton a csapataba,
csak évekkel késébb, miutan latszott, hogy a szubintenziv
részleglinkén a thrombusoldasos infarktus kezelésében jo
eredményeink voltak. igy a PhD-téméam (endokrinoldgia)
sem a hematoldgia volt még. Mindezek utan alltam at tel-
jesebb mértékben a hematoldgiara, majd megorokoltem
Rdk professzor poziciéjat, miutan akadémiai doktori érte-
kezésem mdr hematoldgiai témaju lett. Széval szép, de ka-
nyargds utat jartam be.

Milyen ut vezetett oddig, hogy a Debreceni Orvostudomd-
nyi Egyetemen megalakuljon a hazdnkban jelenleg egyetlen
Gasztroenteroldgiai Tanszék?

44 éves koromban Uj klinikai igazgatéként azt a feladatot
kaptam, hogy a hematolégian tulmendéen a gasztroentero-
|6gia fejlédését is el kell mozditani. Kivalé emberek voltak
akkor mar itt, pl. Altorjay Istvdn, Palatka Kdroly és masok.
Elsérendl feladatunk volt, hogy kiemelt centrum lehes-
stiink. Ehhez kellett az intervenciés endoszképia fejleszté-
se, amelyet sziviigyemnek tekintettem. Ugyanigy fontos
volt a tdpcsatornai vérzéseket kezeld szubintenziv osztaly

Prof. Dr. Udvardy Miklés (1947, Miinchen)

A Szegedi Orvostudomdényi Egyetemen 1972-ben ,summa cum laude" minésitéssel
szerzett orvosi diplomat. Végzésétdl a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Il. sz. Bel-
gyogyaszati Klinikajan dolgozik. Belgyégydsz és hematolégus szakképesitést szerzett.
1988-ban védte meg kandidatusi értekezését, 1994-ben habilitalt, majd az MTA dokto-
ra cimet nyerte el, és egyetemi tanéri kinevezést kapott. 1994-t6l 2003-ig a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Il. sz. Belgyégyaszati Klinika igazgatoi
teenddit latta el. 1995-t6l 1999-ig a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem oktatasi,
majd altalanos rektorhelyettese. A Debreceni Egyetem integracidja utan 2000. januar
1-jét6l a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdanyi Centrum szakképzési el-
nokhelyettese, majd 2000-2007 kdzott szak- és tovabbképzési centrumelndk-helyettese volt. 2001-t6l latta el a
Belgydgyaszati Intézeten belll a nem 6nallé6 Hematolégiai Tanszék tanszékvezetdi teenddit. 2003-t6l a harom
belklinikabdl létrejott Belgydgydaszati Intézetet vezette. 1994-t6l az onkohematolégia, késébb a csontvel6-atiil-
tetés, 6ssejtterapia lett a f6 érdeklédési teriilete. Fontos témaja volt a majcirrdzis és a haemostasis klinikai és la-
boratériumi elemzése. 1992-ben az Oklahomai Egyetem trombodziskutaté laboratériumdban dolgozott Fulb-
right-6sztondijjal. 2003-ban sikerult elinditania munkatarsaival egytitt a csontvel-transzplantaciét Debrecenben.
Azobta szamos beavatkozasra kerilt sor. Igen jelentés eredményt ért el az onkohematolégia terén is. Izolalé kor-
termeket alakitottak ki a leukémids betegek szdmara, ami a modern kezelések mellett jelentésen hozzajarult a
haldlozas csokkentéséhez. Az Omninvest kdzremiikodésével Gssejt-transzplantacios profil alakult és miikodik
azota is sikeresen. Tobb éven at toltétte be a Transzfuziologiai és Hematoldgiai Szakmai Kollégium elnoki tisztét
is. A gradudlis és posztgradualis képzésben kiemelkedd szerepet jatszott. A Belgydgydszati Intézetben szamos
PhD-fokozat sziiletett, tobb sikeres tudomanyos péalyazatot nyertek el. A Belgyégyaszati Intézet mikodtetésére
vazolt koncepcidja eurdpai léptékli, magas szakmai elvarasokat fogalmaz meg. Szamos kézleménye jelent meg a
hematoldgia, az endokrinolégia és hepatoldgia targykorébdl. Az eddig megjelent lektoralt, teljes terjedelmu
kozleményeinek, konyvrészleteknek a szama 305. A Google Scholar szerinti idézettsége meghaladja a 3700-at, és
az utolsé 5 évben is 1000 feletti. Tobb nemzetkdzi és hazai tudomanyos tarsasdg tagja, tisztségviseldje. A hazai
belgydgyaszati tipusu klinikai kutatas egyik meghatarozé egyénisége, példamutaté klinikus. Legfontosabb elis-
merései: Kivalé Munkaért (1986), Markusovszky-dij (1990, 2010), a DOTE Kivalé Oktatoja (1994), Legjobb Klinikai
Kdzlemény elismerés (1996), ,AOK Ev oktatdja" (1996, 2002, 2007), Magyar Fels6oktatasért Emlékplakett (2000),
Apaczai Csere Janos-dij (2003), Krompecher Istvdn-Emlékérem (2003), Mezey Géza-Emlékérem (2004), Markhot
Ferenc-Emlékérem (2006), Petranyi Gyula-Emlékérem (2007), ,80 éves a debreceni orvosképzés” emlékplakett
(2008), Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tisztikereszt (2008), Batthyany Strattmann Laszlé-dij (2008), Tankd
Béla-dij (2008).
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Az esszencialis foszfolipidek
klinikai jelentosége a majvedelem
tamogato terapiajaban

Az alaptudomadnyos, klinikai és epidemiolégiai evidenciak tiikrében szamos betegségcsoport némenkla-
turajanak feliilvizsgalata valt sziikségszer(ivé. A korabban altalanosan hasznalt, nem alkoholos eredeti
zsirmajbetegségként definidlt korképet 2023-ban nemzetkozi szakértéi konszenzusos eljaras soran (az
un. Delphi-médszerrel) Gj névvel illették: a metabolikus diszfunkcioval tarsult steatoticus majbetegség
(MASLD) elnevezést kapta. Ez a krénikus majbetegségek jelentds részét felolel6 betegségcsoport a meta-
bolikus diszfunkcidk kovetkeztében kialakulé majelvaltozasokat foglalja magaban, kiilonos tekintettel a
2. tipusu diabetes mellitusra, az obesitasra és a dyslipidaemiakra. Epidemioldgiai adatok alapjan a kérkép

a populacioé akar 25-30%-at is érintheti.

A betegség gyakran lappangva alakul ki. Kezdetben t6bb-
nyire tiinetmentes, és csak korlatozottan detektalhaté fizi-
kalis vizsgalattal. Kés6bb a méjsejtek zsiros elfajulasa, majd
a gyulladasos aktivitas hatasara steatohepatitis (MASH) ala-
kul ki. A zsirm3j kialakuldsdban szamos tényez6 egyiittes
hatdsa mutathato ki. A trigliceridek akkumulaciéja steato-
sishoz vezet. A folyamat hatterében az inzulinrezisztencia
hatasdra létrejové megnovekedett szabadzsirsav-képzé-
dés és de novo lipogenesis all, de a genetikai faktorok és
a hugysav-tulprodukcié is szerepet kap. Mindezek miatt a
kronikus gyulladasos allapot hatasara szoveti fibrozis, vé-
gul pedig cirrdzis, portélis hypertensio, esetenként hepa-
tocellularis karcinéma jon létre. A korkép 6sszefiigg a cu-
korbetegség, a hypertonia, a kardiovaszkularis betegségek
és a metabolikus szindréma progresszidjaval. A betegség
diagnozisanak feldllitdsa tradiciondlisan majbiopszidval
torténik. A nem invaziv médszerek, mint a hasi ultrahang-
vizsgdlat, a tranziens elasztografia (FibroScan) és az MRI-
alapu elasztografia segitségével a majfibrézis és a MASLD
sulyossaganak mértéke itélheté meg.

A betegség kezelése a rizikéfaktorok csokkentésén, vagyis
atarsbetegségek adekvat kezelésén, az életmdédvaltason, a
diéta optimalizalasan és a rendszeres fizikai aktivitas beve-
zetésén alapul. Az esszencialis foszfolipidek (EPL) szerepe
a MASLD kiegészitd terapidjaban egyre nagyobb figyelmet
kap. Klinikai kisérletek alapjan az EPL-ek (kiilonosen a fosz-
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fatidil-kolin) kulcsszerepet jatszanak a hepatocytak szer-
kezetének és funkciéjanak fenntartdsdban. Stabilizaljak a
sejtmembrant, kedvezéen befolydsoljik a receptorok ma-
kodését, csokkentik a gyulladast, és javitjak a maj enzimak-
tivitasat. Emellett tdmogatjak a zsiranyagcserét, és eziltal
hozzajarulnak a majban felhalmozddott zsir mennyiségé-
nek csokkentéséhez is. A foszfatidil-kolin a hepatocytak
membranjanak épségéért és a lipidtranszport tamogaté-
sdért felel, és a majban torténd zsir felhalmozodasat csok-
kenti. A foszfatidil-etanolamin a membran atjarhatésagat
és az ép mitokondrialis m(kodést biztositja. A foszfatidil-
inozitol a sejtjelatviteli Utvonalak szabalyozasaban és az in-
zulinszenzitivitasban kap szerepet, mig a foszfatidil-szerin
az apoptdzis szabalyozasaban vesz részt.

Az EPL-ek alkalmazdsa immar tobb évtizedes klinikai ta-
pasztalaton alapul, és klinikai vizsgalatok eredményei is
alatamasztjak, hogy a majenzimek, elsésorban az ALT csok-
kentésén kivill kedvezéen befolyasoljak a triglicerid és a ko-
leszterin vérszintjét, emellett a glikémids kontrollt is javitjak.
A vizsgalatok soran késziilt ultrahangvizsgélatok a steatosis
mérséklédését és a maj méretének csokkenését mutatjak.
Az EPL-ek szerepe a kozérzet és az életmindség javulasdban
sem elhanyagolhatd. Az EPL-t tartalmazé gydgyszerek ha-
tasara bekovetkezé kedvezd véltozasok okan szerepiik ma
mar igen jelent6s a majbetegségek és a metabolikus szind-
réma kiegészité terapiajaban. Mogyorési Gabriella

2. Dajani Al, Popovic B. Essential phospholipids for nonalcoholic fatty li-
ver disease associated with metabolic syndrome: A systematic review and
network meta-analysis. World J Clin Cases 2020; 8(21): 5235-5249.
https://doi.org/10.12998/wjcc.v8.i21.5235. PMID: 33269259

3. Rinella ME, Neuschwander-Tetri BA, Siddiqui MS, Abdelmalek MF, et al.
AASLD Practice Guidance on the clinical assessment and management of
nonalcoholic fatty liver disease. Hepatology 2023 May 1; 77(5): 1797-1835.
https://doi.org/10.1097/HEP.0000000000000323. Epub 2023 Mar 17. PMID:
36727674; PMCID: PMC10735173.
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A belmotilitast fokozo szerek
hosszu tavu alkalmazhatosaga

A GLP-1 receptor agonistak alkalmazasa soran gyakran jelentkezé gasztrointesztindlis mellékhatasok
(kiilonosen a székrekedés) hatterében a motilitds csokkenése és a béltranzit lassulasa all. Ezen hatasok
elhuzédasa akar a kezelés megszakitasahoz is vezethet. A béltranzit fokozasara alkalmazott beavatkoza-
sok k6zott elényosek lehetnek olyan, motilitast fokozo szerek, amelyek hatékonysaga hosszabb tavon is
fennmarad, és alkalmazasuk soran nem alakul ki jelentés tolerancia.

A székrekedés mint a GLP1-RA-terapia
mellékhatasa

A székrekedés krénikus formajanak prevalencidja a teljes
populacidban mintegy 14% (1). El6fordulasa az életkorral
né, és az orvosi vizitek egyik leggyakoribb oka (2, 3). Kiala-
kuldsdban szamos tényez6 szerepet jatszhat, pl. életmdd-
beli okok, tarsbetegségek és gyodgyszerhatasok. Ez utébbi-
ak kozott, a diabétesz kezelésén tul, meg kell emlitentink a
GLP-1 receptor agonistékat is, amelyek napjainkban egyre
gyakrabban alkalmaznak a testsulycsokkentd terapidkban.
A GLP1-agonistak altal okozott mellékhatasok kozott a
hanyinger, hanyas és hasmenés mellett a székrekedés is
szerepel (4). Metaanalizisek alapjan a székrekedés el6for-
dulasa kiilonésen szemaglutid-, liraglutid- és tirzepatidke-
zelés soran gyakoribb, és doézisfliggd jelleggel jelentkezik.
A hattérben feltehet6en a gasztrointesztinalis motilitas las-
sulasa és a béltranszport megvaltozasa all (5).

A GLP1-agonista-terapia soran székrekedés altalaban 4-12%-
os gyakorisaggal fordul elé; ritkdbban, mint a tdbbi gasztro-
intesztindlis nemkivanatos esemény. Mindazondltal egyes
vizsgalatok akdr 25-35%-0s prevalenciardl is beszamoltak (4).
A tlinetek a kezelés elsé 16 hetében jelentkezhetnek, kilo-
ndsen az elsé 28 napban, és hosszabb ideig tartanak, mint a
tobbi gasztrointesztindlis nemkivanatos esemény: atlagosan
47 napig (4). A gyoégyszer beadasa utani gyomorteltségérzet
miatt a betegek hajlamosak csokkenteni a vizbevitelt, ami
szintén hajlamosithatja 6ket székrekedésre (4).

Bar a tlinetek tdbbnyire enyhe—kdzepes sulyossaguak, tar-
tos fennallasuk akar a kezelés megszakitasahoz is vezethet.
Fontos kiemelni, hogy a GLP-1-agonistakhoz tarsul6 obsti-
pacié nem csupan mellékhatds, hanem gyakran kezelést
igényl6 allapot.

Motilitast fokoz6 szerek az obstipacioé
kezelésben

A biszakodil egy lokdlisan haté stimulans hashajté, amelyet
az 1950-es évektdl alkalmaznak a székrekedés kezelésére (6).
Prokinetikus és szekretagdg hatasu: fokozza a vastagbél mo-
tilitasat, csokkenti a tranzitid6t és noveli a széklet viztartalmat

(7). Feln6ttek szamara napi 5-10 mg, ordlisan beadott adag
javasolt; a kezelést alacsonyabb dézissal (5 mg) célszer( indi-
tani, majd egyénre szabottan médositani (8).

A 2023-as American Gastroenterological Association és az
American College of Gastroenterology kézos iranyelve a bisza-
kodilt elsésorban révid tavu alkalmazésra vagy rescue terapia-
ként ajanlja krénikus idiopathias székrekedésben, mig az elsé-
ként valasztandé OTC-kezelések kozott a rostkészitményeket,
a polietilén-glikolt (PEG) és mas ozmotikus hashajtokat emliti
(9). A biszakodilt ugyanakkor széles korben alkalmazzék révid
tévon, amelynek hatékonysagat klinikai vizsgélatok igazoljak
(6, 8), hosszu tavu alkalmazasardl korlatozottabb mennyiségui
adat all rendelkezésre (9). A tartds hasznalattal kapcsolatban
elsésorban a hozzaszokas és a dézisemelési igény lehetésége
merdl fel (10), ugyanakkor a rendelkezésre 4ll6, korlatozott és
részben indirekt adatok alapjan nem latszik egyértelmd habi-
tuécios minta, de a bizonyitékok heterogének és nem azonos
populacidkban sziilettek (11). Ezért kiilondsen értékesek a va-
165 életbdl szarmazé vizsgalatok, amelyek a biszakodil hosszu
tavu alkalmazasat értékelik.

A biszakodil hosszu tavu alkalmazasara
vonatkozo vizsgalat felépitése

Erre vonatkozéan egy nemrégiben publikdlt vizsgalat
(12) a francia The Health Improvement Network (THIN)
adatbazis elektronikus egészségligyi adatait elemezte. A
retrospektiv, populacidéalapu kohorszvizsgélat célja annak
értékelése volt, hogy a székrekedés miatt legalabb 28 na-
pig biszakodilt alkalmazé betegek esetében fennmarad-e
a stabil dézis hosszabb tavon.

A vizsgalatba 2011 és 2019 kozott olyan feln6tt betege-
ket vontak be, akiknél székrekedést diagnosztizaltak, és
legaldabb 28 napig tarté biszakodilkezelésben részesiiltek.
A hosszu tavu kezelést egy 6 hénapos ,baseline”-idészak
elézte meg, majd 12 hoénapos kovetés tortént. Kizartak
azokat a betegeket, akiknél szekunder székrekedés (pl. co-
lidkia vagy gyulladasos bélbetegséq) allt fenn, vagy akiknél
irritabilis bél szindrémat diagnosztizaltak, a ,baseline”-id6-
szakban hashajtéabuzus szerepelt, illetve nem volt folya-
matos kovetésiik 12 hénapon at.
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Az elsédleges végpont a biszakodil ddzisvaltozasa volt a ko-
vetési idészakban (stabil, emelkedd, csokken vagy vegyes).
A masodlagos végpontok kozé tartoztak tobbek kozott a
kiindulasi jellemzok (demografiai adatok: életkor, nem, BMI;
kérel6zmény; a bélmUikddést befolydsold tarsmedikacio).

Vizsgalati eredmények

Az adatbdzisbdl 6sszesen 5725 biszakodilhasznalét azonosi-
tottak, koziiliik 3863 beteg (67,5%) részesiilt legalabb egy =28
napos kezelésben. Ezen betegek 15%-a (n=579) kapott leg-
alabb egy Ujabb biszakodilreceptet az egyéves kdvetés soran.
A részletes doziselemzéshez 218 beteg adatai alltak ren-
delkezésre, 6k alkottdk a hosszu tavu kohorszot. Ebben a
populdcidban az atlagéletkor 71,5 év volt; a betegek tobb-
sége nd (62,4%), és tulnyomo részik (90,4%) korabban
nem kapott biszakodilt. A tarsbetegségek gyakoriak vol-
tak: a betegek tébb mint egyharmadanal legalabb egy ko-
morbid allapot szerepelt, leggyakrabban diabetes mellitus
vagy krénikus tidébetegség. A betegek 42,7 szazalékanal
legalabb egy, székrekedésre hajlamositd tényezét azono-
sitottak. A betegek 42,2%-a nem kapott tarsmedikaciét a
,baseline”-idészakban, mig a kezeltek kdrében a leggyako-
ribbak az egyéb hashajték voltak (39,4%).

A kezelés soran a leggyakrabban alkalmazott kezdé dozis
az 5 mg volt (76,1%), amely megfelel a klinikai ajanlasok-
nak. A biszakodilkezelés medidn id6tartama a kovetési
idészakban 84 nap volt. A gyégyszerhasznélat mintazata
alapjan a folyamatos alkalmazés helyett inkabb intermit-
talo, sziikség szerinti hasznalat volt jellemzé. Ezt tiikrozi a
viszonylag alacsony medidn gydgyszerellatottsagi arany
(medication possession ratio, MPR: 23%).

A betegek kozel fele (46,8%) nem részesilt tarsmedika-
cidban a hosszu tavu kezelés alatt. A tarsmedikaciot ka-
pok korében leggyakrabban egyéb hashajtékat irtak fel
(36,2%), ezt kovette a gorcsoldd + hashajté kombinacié
(10,1%), valamint a gorcsolddk dGnmagukban (6,9%).
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A vizsgalat legfontosabb eredménye, hogy a betegek tulnyo-
mé tobbsége (94,0%) a kiinduldsi dézison maradt a teljes,
egyéves kovetési idészak soran. Dézisemelés minddssze az
esetek 3,2%-aban, mig déziscsokkentés 2,8%-aban tortént. A
dozisvéltozasok donté tobbsége az ajanlott 5-10 mg-os tar-
tomanyon belll maradt; csupan egyetlen betegnél emelték
az adagot 15 mg-ra. Az eredmények déziscsoportonként, va-
lamint kiilonb6z6 alcsoportelemzésekben (MPR, kezelési idé-
tartam) is konzisztensnek bizonyultak: a betegek 93-95%-a
minden vizsgalt alcsoportban megtartotta a kiinduldsi dézist.
Fontos medfigyelés, hogy a dézisemelés nem mutatott
egyértelm(i Osszefliggést specifikus betegjellemzdkkel,
és ismételt, progressziv dézisndvekedést nem észleltek.
Ez kiilondsen Iényeges a stimulans hashajtokkal kapcsola-
tos, gyakran hangoztatott habituaciés aggodalmak szem-
pontjabdl, ugyanakkor a receptadatok alapjan Gnmagaban
nem alkalmas a habituacié meglétének vagy hianyanak bi-
zonyitasara.
A tarsmedikaciok elemzése azt mutatta, hogy a betegek
egy része mas hashajtékat (leggyakrabban makrogolt) is
alkalmazott a biszakodillal parhuzamosan, és ezek kombi-
ndacioja a kovetési idészakban is fennmaradt. Ugyanakkor a
biszakodil dézisa ebben az esetben is tobbnyire stabil ma-
radt, ami arra utal, hogy a kombinacios kezelés mellett sem
volt jellemzé a biszakodil adagjanak emelése.
Osszességében ez a valds életbdl szarmazod, retrospektiv,
receptadatokra épuilé francia kohorszvizsgalat arra utal,
hogy a kivélasztott, legaldb 28 napig biszakodilt kapo be-
tegek tobbségében az egyéves kdvetés alatt a dozis stabil
maradt. Ez kedvezé megfigyelés a progressziv dézisemelés
lehetéségével kapcsolatban, ugyanakkor nem bizonyitja
sem a hosszu tavu klinikai alkalmazhatésagot, sem a habi-
tuacio hianyat. A vizsgalat értelmezésekor azt is figyelem-
be kell venni, hogy az adatok nem kifejezetten a GLP-1 re-
ceptor agonista altal kivaltott székrekedéses populaciébol
szarmaznak.
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A szarkopeénias elhizas
prognosztikai jelentosége

A szarkopénids elhizas egyre nagyobb figyelmet kap az utébbi években, mivel az izomtomeg csékkené-
sének és a zsirtomeg novekedésének egyiittes jelenléte jelentésen befolyasolja az id6sebb populacié
egészségi allapotat és haldlozasat. Egyre tobb adat utal arra, hogy ez az allapot 6nall6é kockazati ténye-
z6ként is értelmezhetd. Egy friss vizsgalat (amely a klinikai gyakorlatban is kénnyen alkalmazhaté, egy-
szer(i antropometriai médszereken alapulé megkozelitést haszndlt) a mortalitassal val6 6sszefliggését is
igazolta, tovabb erdsitve az allapot klinikai jelent6ségét (1).

A szarkopénias elhizas meghatarozasa

Az életkor elérehaladtaval egyre gyakoribba valé szarko-
pénias obesitas (OS) olyan komplex kérallapot, amelyben
a csokkent izomtdmeg és a megnovekedett zsirtomeg
egyidejlileg van jelen (2, 3). Az SO a mortalitas egyik fon-
tos kockazati tényezéje lehet, ugyanakkor a diagnoszti-
kus kritériumok heterogenitdsa miatt a vizsgalatok ered-
ményei nem egységesek. Az Eurépai Klinikai Taplalkozasi
és Anyagcsere Tarsasdg (ESPEN) és az Eurépai Elhizastu-
domanyi Tarsasdg (EASO) ajanlasai szerint az SO diagné-
zisa a magas testzsirszazalék és az alacsony izomtomeg
egylttes fenndllasan alapul, amelyet jellemzéen bioelekt-
romos impedanciaanalizissel (BIA) vagy kettds energidju
rontgen-abszorpciometridval (DXA) hatdroznak meg (4).
E modszerek azonban a klinikai gyakorlatban korlatozot-
tan elérheték, és nem mindig megbizhatdak. A BIA 6dé-
ma esetén gyakran aldbecsili a testzsir mennyiségét, a
DXA pedig nem alkalmas az intramuszkularis zsirszévet
pontos meghatdrozasara, tovdbba extracelluldris folya-
dékfelszaporodas esetén tulbecsilheti az izomtomeget
(5, 6). Ezért egyre nagyobb jelentéségliek az egyszer( és
széles korben alkalmazhaté antropometriai médszerek.
A hasi elhizas derékkorfogattal, az alacsony izomtomeg
pedig a Lee és munkatdrsai éltal kidolgozott egyenlettel
becsiilt vazizomtomeg-index (SMMI) segitségével hata-
rozhaté meg (7), és a két paraméter egyiittes alkalmaza-
saval a szarkopénias elhizas jol felmérhetd.

A szarkopénias elhizas és a mortalitas kapcsolatat vizsga-
[6 korabbi tanulmanyok ellentmondasos eredményeket
mutattak. Egyes vizsgalatok nem taldltak Gsszefliggést
(8), mig masok csak bizonyos alcsoportokban, példaul
idésebb nék esetében mutattak ki fokozott kockazatot
(9). Japan szarmazasu, 71-93 éves amerikai férfiaknal csak
akkor észleltek emelkedett haldlozési rizikét az SO-cso-
portban, amikor az elhizdst derékkorfogat alapjan hata-
roztdk meg (10). Az eltérések hatterében részben a kiilon-
b6z6 definiciok és mérési mddszerek allhatnak (11-14).
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A szarkopénias elhizas és a mortalitas:
egy uj vizsgalat eredményei

Egy 2024-ben publikalt nemzetkozi vizsgalat azt a hipo-
tézist fogalmazza meg, hogy a hasi elhizas derékkorfo-
gat alapjan torténé meghatarozasa, valamint a Lee-féle
egyenlettel szamitott vazizomtémeg-index (SMMI) alkal-
masak lehetnek az 50 év feletti egyének mortalitasi koc-
kazatanak azonositasara (1). Az elemzés az English Longi-
tudinal Study of Ageing (ELSA) adatbdzisan alapult, amely
egy reprezentativ, kozosségben él6 angol populaciét ko-
vet nyomon (7). A vizsgalatba 5440 f6, legalabb 50 éves
résztvevot vontak be, és 14 éves kovetési idészak soran
értékelték az 6sszmortalitast.
A résztvevdket négy csoportba soroltak:
e normal (non low) izomtémeg (muscle mass)/nincs
hasi elhizas (abdominal obesity) (NLMM/NAO);
e normal izomtdmeg/hasi elhizds (NLMM/AOQ);
e alacsony izomtdmeg/nincs hasi elhizas (LMM/NAO);
és
e alacsony izomtdémeg/hasi elhizas (LMM/AO).
A hasi elhizast a derékkorfogat alapjan hataroztak meg
(férfiaknal >102 cm, néknél >88 cm) (15), mig az alacsony
izomtomeget az SMMI alapjan definialtak (16). Az elem-
zésbe egyéb klinikai véltozokat is bevontak, amelyek a
nem, az életkor, az etnikum, a haztartds 6sszvagyona
(kvintilisek szerint), a csaladi allapot, az iskolai végzettség,
a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a fizikai aktivitas
voltak. Ez utdbbiak mértéke szerint tobbféle kategoriat
alkalmaztak.

Klinikai jelentéség és kovetkeztetések

A kovetésiid6észak alatt 1319 haldlesetet regisztraltak, ami
a vizsgalt populdcié 24,2%-anak felel meg. A legerételje-
sebb 6sszefliggést az alacsony izomtomeg és a hasi elhi-
zas egylttes fennallasa mutatta: az LMM/AO csoportban
83%-kal magasabb volt a haldlozas kockazata (HR: 1,83;
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95% Cl: 1,35-2,66) az NLMM/NAO csoporthoz képest. Az
alacsony izomtdmeg 6nmagaban is névelte a mortalitasi
kockazatot (HR: 1,40; 95% Cl: 1,18-1,66), mig a hasi elhizas
onmagaban nem mutatott szignifikans 0sszefliggést (HR:
1,09; 95% Cl: 0,93-1,27).

Ezek az eredmények aldtdmasztjak, hogy az izomtomeg
csokkenése kulcsszerepet jatszik a mortalitasi kockazat
novekedésében, kiilondsen akkor, ha az elhizassal tarsul.
Az izomtoémeg csokkenése csokkenti az alapanyagcse-
rét és az energiafelhasznalast, ami zsirfelhalmozédashoz
vezethet, mig az elhizas gyulladdsos mechanizmusokon
keresztiil hozzajarul az izomtémeg tovabbi csékkenésé-
hez. Ez az 6rddgi kor inzulinrezisztencidhoz, mitokondri-
alis diszfunkciohoz és fokozott fehérjebontashoz vezet-
het (17-19).

Erdekes megfigyelés, hogy a hasi elhizas énmagéban
nem novelte a mortalitdst, ami 6sszhangban &ll az ugy-
nevezett ,elhizasi paradoxon” jelenségével (20): idésebb
korban a magasabb testtomeg bizonyos esetekben védé
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hatasu lehet, mivel nagyobb energiatartalékot biztosit a
krénikus betegségek soran (21).
A vizsgalat egyik legfontosabb eréssége, hogy egyszerd,
a mindennapi klinikai gyakorlatban is alkalmazhaté mod-
szereket hasznalt a szarkopénias elhizds becslésére, ami
azért is jelent6s, mert a komplexebb testosszetétel-mérd
modszerek nem mindenhol elérhetdk (22).
Ugyanakkor a tanulmany korlatai k6zé tartozik, hogy az
izomerét nem vették figyelembe a szarkopénia definici-
6jaban. Tovabbi korlatozé tényez6 az étrendi adatok hia-
nya és a lemorzsolédas.
Osszességében a vizsgalat eredményei azt mutatjak,
hogy az alacsony izomtdmeg és a hasi elhizas egyiittes
jelenléte jelentés mortalitasi kockazati tényezd az 50 év
feletti populdciéban. A derékkorfogat és az egyszeri kép-
letekkel becsilt izomtémeg egylttes alkalmazasa segit-
heti a veszélyeztetett betegek korai felismerését, valamint
a célzott beavatkozédsok id6beni megkezdését.
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A tovabbi irodalom megtalalhaté a szerkesztGségben, valamint

a gastronews.hu weboldalon.
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Az IBS kezelése: spazmolitikumok

| L Y 4 Y 4

a hasi fajdalom tuneti terapiajaban

Az irritabilis bél szindroma (IBS) kronikus, hullamzé lefolyasu kérkép, amely jelent6s terhet r6 a betegek
mindennapjaira. Az egyik legjellemz6bb panasz a visszatérd, gorcsos jellegi hasi fajdalom, amely gyak-
ran a terapias megkozelités fokuszaban all. A 2024-ben megjelent hazai IBS-iranyelv is kiemeli a spazmo-

litikumok szerepét a tiineti kezelésben.

Az IBS komplexitasa és diagnézisanak
felallitasa

A korabban ,funkcionalisnak” tartott IBS patomechanizmusa-
nak kbzéppontjaban az agy-bél tengely, a kdzponti és az ente-
ralis idegrendszer, valamint a pszichés tényezék szoros kolcsén-
hatdsanak zavara all. Kimutathato a visceralis tulérzékenység, a
bélmotilitas megvaltozasa, a mikrobiom Osszetételének eltolo-
dasa, valamint alacsony foku gyulladasos folyamatok és foko-
zott bélpermeabilitds is. Nem ritka, hogy a panaszokat a stressz,
a szorongas, a pszichés megterhelés sulyosbitja.

A Réma IV. konszenzus szerint az IBS visszatéré hasi fajdalom-
mal jar, amely legaldbb 3 hénapja fenndll, dtlagosan hetente
legaldbb egy napon jelentkezik, és kezdete legaldbb 6 hénap-
pal megeldzi a diagndzist. A fajdalomhoz az alabbi harom krité-
riumbdl legaldbb ketté tarsul: megvaltozik a széklet alakja vagy
gyakorisaga, és a székletirités altalaban enyhiti, ritkdn fokozza
a panaszt. Ez a meghatdarozas valtozast jelent a Réma llI. kritéri-
umokhoz képest, amely a fajdalom helyett még a nehezen defi-
nialhato diszkomfortérzés fogalmat hasznalta.

A betegek a széklethabitus alapjan hasmenéses, székrekedéses,
kevert vagy nem klasszifikdlhaté csoportba sorolhatdk, ami a
terapiavalasztds szempontjabdl is meghatérozé. A kivizsgalas
soran kiemelten fontos az Ugynevezett alarmtiinetek felismeré-
se, mivel ezek organikus betegség fennallasat vetik fel (1).

A kezelés tiinetorientalt megkozelitése

A kezelés alapjat minden esetben a beteg edukacidja és az
életmddi tényezdk rendezése jelenti. A rendszeres fizikai ak-
tivitas, a megfeleld alvas, valamint a stresszkezelés mind hoz-
zajarulhatnak a panaszok csokkenéséhez. Diétas szempont-
bdl egyedil az alacsony FODMAP-tartalmu étrend mogott
alinak viszonylag erés evidencidk (2). A vizben old6dé élelmi
rostok mind a hasmenéssel, mind a székrekedéssel jaré for-
makban hatékony kezelést jelenthetnek, a vizben nem oldé-
ddk azonban gyakran inkdbb rontjak a tlineteket.

A gyogyszeres kezelés megvalasztasa mindig a dominans ti-
neteken alapul. Hasmenéses formaban széba johet lopera-
mid (3), rifaximin (4) vagy epesavkoték alkalmazasa (5). Szék-
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rekedéses formaban a hashajték alkalmazésa korldtozott
értékd, mivel els6sorban a székrekedést javitjak, de a vezetd
tinetet jelent6 hasi fajdalomra és a globalis IBS-tlinetekre
kevés hatassal vannak (6).

Spazmolitikumok szerepe: célzott
fajdalomcsillapitas

IBS-ben a hasi fajdalom csillapitasa a kezelés egyik f6 célja.
Mivel kialakuldsédban fontos szerepet jatszik a belek téonusa-
nak fokozodasa, mindenképpen indokolt spazmolitikumok
adasa, amelyek a bél simaizomzatanak ellazitasaval enyhitik
a fajdalmat és a diszkomfortérzést, és sok betegnél gyors
tlineti javuldst eredményeznek. Hatdsmechanizmusuk alap-
jan tébb csoportba sorolhaték: vannak kozvetlenil a sima-
izmokra hato szerek (pl. mebeverin, papaverin, drotaverin),
kalciumcsatorna-blokkolék (pl. pinaverium, otilonium), va-
lamint antikolinerg készitmények, amelyek a vegetativ ideg-
rendszeren keresztil mérsékelik a bélmotilitast (1).
Egy kozel 30 randomizdlt vizsgélatot 6sszegzé Cochrane-
metaanalizis alatdmasztja, hogy a spazmolitikumok nemcsak
a fajdalmat csokkentik, hanem az IBS egyéb tiineteinek javu-
lasahoz is hozzajarulnak, a placebénal nagyobb ardnyu ti-
neti javuldst biztositva (7). Noha a bizonyitékok nem minden
esetben egységesek, és ennek megfeleléen az ajanlasok is
eltérnek, a klinikai gyakorlatban a spazmolitikumok tovabb-
ra is széles korben alkalmazhatok.
A mellékhatasprofil is 1ényeges: mig egyes készitmények jol
toleralhatok, az antikolinerg szerek szdjszarazsagot, lataszavart
vagy székrekedést okozhatnak, ezért alkalmazasuk kilondsen
id6seknél korultekintést igényel (1).
Osszességében az IBS kezelése ma mar nyilvanvaléan sze-
mélyre szabott megkozelitést igényel. Nincs egyetlen univer-
zalis terapias megoldas, hanem a tiinetek, a beteg preferen-
cidi és a tarsuld tényez6k egylttes figyelembevételével kell
meghatarozni a kezelési stratégiat. Ebben a komplex rend-
szerben a spazmolitikumok tovabbra is fontos, j6l hasznélha-
16 eszkozt jelentenek - kiilonosen akkor, ha a hasi fajdalom
domindlja a klinikai képet.
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Az irodalom megtalalhaté a szerkeszt6ségben, valamint a gastronews.hu weboldalon.
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Puffadas és hasi distensio:
a 2025-0s europai konszenzus
fobb megallapitasai

A funkcionalis puffadas és a hasi distensio gyakori, multifaktoridlis eredet(i panaszok, amelyek hatteré-
ben nem elsésorban a bélgaz mennyisége, hanem a visceralis érzékenység és a bél-agy tengely zavara
all. 2025-ben 21 orszag szakértdi europai konszenzust alkottak meg a funkcionalis puffadas és a hasi dis-
tensio témajaban, amelyben attekintették a patomechanizmus, a diagnosztika és a terapia fébb elemeit
(1). A kezelés alapjat az étrendi beavatkozasok - kiilonésen a low FODMAP diéta - képezik, a gyogyszeres
terdpiaban pedig a gorcsoldok, antibiotikumok, neuromoduldnsok mellett szerepet kaphatnak gy6gyno-

a puffadas okozta diszkomfortot.

A puffadas és a hasi distensio klinikai
meghatarozasa

A hasi distensio a has lathaté, mérhet6 kitagulasa, mig a
puffadas inkdbb egy szubjektiv, sokszor a bélgadz mennyi-
ségétdl fuiggetlen teltség- vagy nyomasérzet. A két tiinet,
illetve panasz gyakran egyditt jelentkezik, de nem feltétle-
nal (2). ARéma IV kritériumok szerint funkcionalis puffadas
és a hasi distensio akkor diagnosztizalhaté, ha ezek vissza-
tér6 és vezetd tiinetként jelentkeznek, és nem tarsulnak
a bél-agy tengely mas zavaraihoz, példaul irritabilis bél
szindromahoz (IBSZ), funkciondlis dyspepsiahoz, funkcio-
nalis hasmenéshez vagy funkcionalis székrekedéshez (3).
A puffadas és a distensio el6forduldsa a teljes popula-
cidban kb. 19%, illetve 9%. Gyakoribbak néknél, id6éseb-
beknél, és gyakran tarsulnak pszichés tényezékkel (4). A
leggyakoribb tarsuld betegségek az IBSZ, a funkcionalis
székrekedés, a funkciondlis hasmenés és a funkcionalis
dyspepsia, amelyekben a puffadashoz kapcsol6dé tiine-
tek prevalenciaja elérheti a 66-90%-ot (5). A funkcionalis
puffadas 6nallo korképként is eléfordul, és leginkdbb a
40-61 éves korosztalyt érinti (6).

A puffadas patofiziologiaja

A gasztrointesztinalis gaz szarmazhat levegényelésbdl, ké-
miai reakciokbdl, a vérbdl torténd diffuzidbdl, valamint a
bélmikrobiota géztermelésébdl. A bélgaz tobb mint 99%-4t
o6t komponens (nitrogén, oxigén, szén-dioxid, hidrogén és
metén) alkotja. A keletkezé gazok egy része (CO,, H,, CH,,)
a vérbe diffundal, ami a kilégzési tesztek alapjat képezi (7).

A napi gaziiritések szama atlagosan 10 koriili, de flatulo-
gén étrend mellett ennek tobbszorose is lehet (8). A flatus
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dontben szagtalan, jellegzetes szagat féként kéntartalmu
vegylletek adjak (9).

Vizsgalatok szerint IBSZ-ben és a bél-agy tengely mas za-
varaiban a bélgdz mennyisége nem tér el az egészségese-
kétdl, a betegek mégis jelentésebb tiineteket észlelnek,
ami az érzékelési zavar, a visceralis hiperszenzitivitas sze-
repét erdsiti meg (10).

A tiinetek kialakulasaban organikus és funkcionalis mecha-
nizmusok egyarant szerepet jatszhatnak: malabszorpcio,
bakteridlis fermentacio, bélgyulladas, valamint a motilitas
és a visceralis érzékelés zavarai. A gyakori okok kozé tarto-
zik a laktézintolerancia, a colidkia és a gyulladasos bélbe-
tegség, amelyben a tiineteket a vékonybélben felhalmozé-
do folyadék és a vastagbélben képz6d6 gaz magyarazza. A
puffadas és a hasi disztenzié nemcsak funkcionalis, hanem
organikus betegségek tlinete is lehet, ezért a kivizsgalas
soran mindig torekedni kell az alarmtiinetek felismerésére
és a sulyos kérképek kizérasara (3,11, 12).

Diagnosztikai eljarasok és kivizsgalas

Az anamnézis soran ra kell kérdezni a tlinetek kezdetére,
napszaki ingadozasara (a tlinetek altaldban éjszaka eny-
hilnek), étkezéssel valé kapcsolatara, a székelési szoka-
sokra, az életmddra, a stresszre, az alapbetegségekre és
a béltranzitot befolyasold gydgyszerekre. A puffadas mint
szubjektiv panasz értékelésében hasznosak lehetnek a
validalt kérd6ivek és betegjelentésen alapulé méréeszko-
z0k (PROM-o0k) (13, 14).

A rendelében észlelt normalis fizikalis statusz nem zarja
ki a jelentdés panaszokat, a vizsgalat ugyanakkor fontos
az egyéb okok, példaul ascites, szervmegnagyobbodas
vagy terhesség felismerésében. Tovabbi célzott kivizsga-
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lasra alarmtiinetek (példaul anémia, fogyas, véres szék-
let, éjszakai fajdalom vagy 1az) esetén van sziikség, mig
fiatalabb betegeknél gyakran elegendé a korlatozottabb
vizsgdlati stratégia.

Tisztazni kell a panaszok jellegét is: bofogés vagy stressz-
hez kotott kezdet aerophagidra utalhat, mig az étkezések-
hez tarsulé vagy kellemetlen szagu gazképzddés inkabb a
bélben zajlé fermentacidra jellemz6 (15, 16). Fontos arra is
gondolni, hogy egyes betegek a puffadast Osszetéveszt-
hetik a posztprandialis epigastrialis teltséggel, és ritkan
retrograd cricopharyngealis diszfunkcié (a bofogés képte-
lensége) is fennéllhat (17).

Kulonosen lényeges a részletes taplalkozasi anamnézis,
mivel a betegek nagy része étkezéssel 0sszefliggé ti-
netekrél szdmol be (18). A panaszokat gyakran rosszul
felszivddo, fermentalhaté szénhidratok (FODMAP-ok),
illetve zsiros, siilt ételek, kaposztafélék, hagymafélék,
hivelyesek, nyers zoldségek, pizza és bd olajban siilt
ételek okozzak (18), de fokozhatja a puffadast a magas
natriumbevitel is (19). Az endokrin betegségek koziil a
hypothyreosis és a diabétesz jatszik szerepet, nék eseté-
ben pedig példaul a menstrudciés ciklushoz és a varan-
déssaghoz kapcsolédé hormonilis valtozasok okozhat-
nak puffadast (20).

A differencidldiagnozis soran, kilondsen fogyas, kroni-
kus hasmenés vagy tdpanyaghidny esetén gondolni kell
maldigestiora és malabszorpcidra is, példaul szénhidrat-
intoleranciara, hasnyalmirigy-elégtelenségre, colidkiara
vagy Crohn-betegségre. Ezek irdanydban végezhet6 szék-
letelasztdz-vizsgalat, vagy colidkiara utald szeroldgiai
tesztek (anti-tTG, IgA). A kilégzési tesztek (hidrogén, me-
tan) csak a tlinetekkel egyutt értékelheték. A laboraté-
riumi vizsgalatok célja féként az organikus betegségek
kizarasa (pl. vérkép, CRP, vas, anti-tTG, calprotectin), mig
a mikrobiomvizsgalatok a konszenzus megallapitasai
szerint jelenleg nem alkalmasak a funkcionalis puffadas
diagnosztikajara (21).

A puffadasos panaszok kezelésének
lehetéségei

A rendszeres mozgas csokkentheti a gazretenciét és javit-
hatja a hasi panaszokat, az étkezés utani séta is kedvezd
hatasu lehet (22).

A puffadas és a distensio csokkentésére az egyik legha-
tékonyabb étrendi beavatkozas a low FODMAP diéta; a
fermentalhaté szénhidratok csokkentése a betegek mint-
egy 70%-aban mérsékeli a gazképz6dést (23). A colidkia
kivételével gluténmentes diéta rutinszerlien nem javasolt
(24), mig laktozszegény étrend kiprobalasa is csak igazolt
Osszefliggés esetén indokolt (25, 26).

A prebiotikumok és a szinbiotikumok hatasa ellentmonda-
sos, egyes esetekben akar ronthatjak is a tlineteket (27).

'Birodalom

1. Melchior C, Hammer H, Bor S, et al. European Consensus on Functional
Bloating andAbdominal Distension — An ESNM/UEGRecommendations
for Clinical Management. United European Gastroenterology Journal 2025;
13: 1613-1651. https://doi.org/10.1002/ueg2.70098
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A rifaximin hatékony lehet (kiilondsen az IBSZ hasmenéses
formajaban), mivel csokkenti a bakteridlis fermentaciét (28),
mas antibiotikumok alkalmazasa azonban nem javasolt. A
gorcsoldok koziil tobb metaanalizis alapjan a pinaverium és
az otilonium-bromid bizonyult a leghatékonyabbnak (29).
A prokinetikus prukaloprid nem rendelkezik direkt bizo-
nyitékkal funkcionalis puffadasban, és a metoklopramid
hatékonysagara vonatkozéan sincs elegendé adat (30). A
neuromodulatorok kozil a szelektiv szerotoninvisszavé-
tel-gatlé (SSRI) és triciklikus antidepresszansok csokkent-
hetik a puffadast, mig a buspiron kiilénésen a posztpran-
didlis tinetekben lehet hatékony (31, 32).
A gyogynovények kozil példaul a borsmentaolaj és a
kurkumin mutathatnak kedvezd hatast, evidenciaszintjuk
azonban alacsony (33, 34). A pszicholégiai terdpidk kozdil
a kognitiv viselkedésterapia (CBT) alkalmazhatd, és a re-
laxacios technikak szintén kedvezéen befolyasolhatjak a
tineteket (35).
A szimetikon puffadas és fokozott bélgazképzédéssel jard
panaszok tlineti kezelésére alkalmazhato6 készitmény. Feli-
letaktiv tulajdonsaganak koszonhetden csokkenti a bélben
lévé gazbuborékok feliileti fesziiltségét, elésegitve azok
Osszeolvadasat, igy a gazok kénnyebben tavozhatnak vagy
felszivédhatnak. Hatasat kizardlag fizikai aton, a bél lume-
nében fejti ki, nem befolyasolja a gazképzddés folyamatat,
és nem Iép kémiai reakciéba a szervezetben.
A hat6anyag széjon at alkalmazva nem szivédik fel, véltozat-
lan formdban halad at a gyomor-bélrendszeren, majd kitiril,
ezért szisztémas hatasokkal gyakorlatilag nem kell szamolni.
Nem klinikai vizsgalatok alapjan toxikus, karcinogén vagy
reprodukciot karositd hatdst nem igazoltak, és tuladagolas-
rél sem szamoltak be; még nagyobb mennyiségek bevétele
esetén sem észleltek jelentés problémat.
A szimetikon &ltaldban jol tolerdlhatd, ritkdn azonban tulér-
zékenységi reakciok — példaul csalankitités, borkitités, bérpir,
viszketés vagy allergids dermatitis — el6fordulhatnak. Mivel
szisztémdas expozicidja elhanyagolhaté, terhesség és szop-
tatas alatt is alkalmazhatonak tekinthetd, bar terhes néknél
korlatozott klinikai tapasztalat all rendelkezésre.
A készitmény étkezés kozben vagy utan, sziikség esetén
lefekvés el6tt is bevehetd, és mUtétek utan is alkalmazha-
16. 6 év feletti gyermekek, serdiilék és felnéttek szamara a
szokasos adag napi 3-4 alkalommal 80 mg. Diagnosztikus
képalkotd vizsgalatok elékészitésekor altalaban a vizsgala-
tot megel6z6 napon hdromszor 80 mg, a vizsgalat reggelén
tovabbi 80 mg alkalmazasa javasolt. A kezelés id6tartama a
panaszok jellegétél fligg, sziikség esetén hosszabb tavon is
alkalmazhato.
A szimetikon vény nélkdil, tobbféle gydgyszerformulacidéban,
példaul emulzios cseppek és lagy kapszulak formajaban, el-
tér6 hataserésségben (40 mg, 240 mg, illetve 40 mg/ml vagy
100 mg/ml) elérheté.

Vdgvélgyi Agnes dr.

2. Bendezu RA, et al. Intestinal Gas Content and Distribution in Health and
in Patients With Functional Gut Symptoms. Neuro-Gastroenterology and
Motility 2015; 27(9): 1249-1257. https://doi.org/10.1111/nmo.12618

A tovabbi irodalom megtalalhaté a szerkeszt6ségben, valamint

a gastronews.hu weboldalon.
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Tisztelt orvoskolléga!

A lapunk hasabjain aktudlisan zajlé akkreditalt to-
vabbképz6 tanfolyamunk 2 lapszdm szakmai anyagara
éplil, vagyis 2 modulbdl all. A tovabbképzés szabadon
vélaszthato kategoridba tartozé tavoktatas, amelynek
sikeres teljesitése esetén Osszesen 8 kreditpont sze-
rezhet6. Minden lapszamban, vagyis modulonként 12
tesztkérdés talalhato, ezek 75%-anak helyes megvala-
szolasaért részpontszam jar a kovetkezdk szerint:

1 modul teljesitése esetén 4 kreditpont,

2 modul teljesitése esetén 8 kreditpont.

A tanfolyamon megszerzett kreditpontok a kovetke-
z8 szakvizsgak esetén szakma szerinti pontként ke-
rilnek elszamolasra: belgydgyaszat, diabetoldgia,
endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek, foglalkozas-
orvostan, gasztroenteroldgia, geriatria, gyermek-gaszt-
roenteroldgia, haziorvostan, infektolégia, kardiolégia,
klinikai onkolégia, neurolégia, orvos (szakirdnyl szak-
képesités nélkuil), orvosi rehabilitacio (belgydgyaszat). A
kreditpontok minden mas esetben szabadon valasztha-
t6 elméleti pontként vehetdk figyelembe.

A teszt megoldasa kizarélag online formaban tor-
ténhet.

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

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

Kitoltési hatarid6: 2026. janius 30.

Transpapillaris epehdlyagdrenazs

a klinikai gyakorlatban

Bésze Zsofia dr., Bor Rendta dr., Fdbidn Anna dr.,
Magyar Dadniel dr., Vasas Béla dr., Kui Baldzs dr.,
Szdnto Flora dr., Szepes Zoltdan dr.

1. Mi a gold standard terapiaja az akut
epehodlyag-gyulladasnak a 2018-as tokioi
iranyelv alapjan?

A: Konzervativ terapia.

B: M(tét.
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C: Perkutan transhepaticus epehdlyagdrendzs.
D: Transpapillaris epehdélyagdrendzs.

2. Melyik modszerrel NEM lehetséges
az epeholyag drenalasa?

A: PTGBD.

B: TPGBD.

C: EUS-GBD.

D: Koplalas.

3. Melyik médszernél szamolnak be

a legtobb szovodményrol drenazst
kovetoen?

A: PTGBD.

B: TPGBD.

C: EUS-GBD.

D: A harom médszer szov6dményrataja azonos.

4. Melyik modszernél tudjuk novelni

a technikai sikerességet kolangioszkop
hasznalataval?

A: PTGBD.

B: TPGBD.

C: EUS-GBD.

D: Egyiknél sem.

A tapcsatornai endoszkopos szedacio
europai gyakorlata
lllés Dora dr.

5. Kinek a nevéhez fliz6dik az endoszkdpia
mint fogalom megalkotasa?

A: Antonin Jean Desormeaux.

B: John Macintyre.

C: Charles Chevalier.

D: Adolf Kussmaul.

6. Mely orszagokbol keriilt ki az endoszkopos

szedacio témakorében végzett

ESGE-felmérés soran a valaszadok fele?

A: Németorszag, Egyesiilt Kirdlysag, Spanyol-
orszag, Belgium, Olaszorszag, Gorégorszag.

B: Norvégia, Egyesilt Kiralysag, Spanyolorszag,
Belgium, Olaszorszag, Gérdgorszag.

C: Németorszag, Amerikai Egyesult Allamok,
Spanyolorszag, Belgium, Olaszorszag,
Gorogorszag.
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D: Németorszag, Egyesiilt Kiralysag, Svédorszag,

Belgium, Olaszorszag, Gorogorszag.

7. Melyik a leggyakrabban alkalmazott
szedativum vastagbéltiikrozés soran?
A: Benzodiazepin 6nalldan.

B: Propofol+benzodiazepin.

C: Propofol 6nalléan.

D: Benzodiazepin+opiat.

8. A felsé tapcsatornai tiikrozések soran
lokalis anesztetikum az esetek hany
szazalékaban keriil alkalmazasra?

A: 20%.

B: 25%.

C: 30%.

D: 40%.

A vastagbél-diverticulosis

és diverticularis betegség diagnosztikaja
és kezelése

Boldogh Didna Timea dr.,

Toth Zsanett Xénia dr., Vdrvolgyi Csaba dr.,
Papp Maria dr., Bubdn Tamads dr.

9. Melyik allitas NEM helyes a tiinetekkel jaro

DD étrendi megel6zésével kapcsolatban?

A: A rostbevitel ndvelése javasolt.

B: A voros husok tulzott fogyasztasanak
keriilése ajanlott.
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C: Adiofélék és magvak kizarasa javasolt.
D: A gyimolcsok héjanak kizarasa
nem javasolt.

10. Melyik allitdas NEM helyes diverticularis

betegségben a fajdalomcsillapitokra

vonatkozéan?

A: Az aszpirin noveli a diverticularis vérzés
kockazatat.

B: Az opioidok hasznalata kertilendé lehet
a szovédménykockazat miatt.

C: Sziikség esetén a paracetamol elényben
részesitendo.

D: Az NSAID-ok elséként valasztando szerek
diverticularis betegségben.

11. Melyik az elsoként valasztando
antibiotikum akut diverticulitis kezelésére?
A: Cefalexin.

B: Amoxicillin + klavulansav.

C: Ciprofloxacin.

D: Rifaximin.

12. Mikor jon sz6ba nem felszivodoé

antibiotikum rosttartalmu étrend-

kiegészitovel?

A: Tlnetes, szévédménymentes diverticularis
betegségben (SUDD).

B: Diverticulosisban.

C: Akut, szévédménymentes
diverticulitisben.

D: Akut, szovédményes diverticulitisben.





