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Gastroenterolégia a diadaliv arnyékaban — UEGW,
Parizs, 2007.

A GASTRO UPDATE rendezvény eredeti célkitlizésének — az egyes gasztroenteroldgiai témékkal
kapcsolatos el6z6 évi irodalmi djdonsdgok szakértd osszefoglaldsa és rovid formaban torténd publikaldsa
— megdrzése mellett felmeriilt az igény, hogy a kozlemények formajaban még meg nem jelent legtijabb
eredményekrdl, aktualitdsokrdl is képet kapjunk a szerkeszt6bizottsdgi iilésen. A kora tavaszi rendez-
vényhez idGben legkdzelebb a mindenkori “Eurdpai Gasztroenteroldgiai Hét” elnevezésti kongresszus
volt, melyet 2007. oktéber végén Parizsban rendeztek meg majd 12.000 résztvevivel.

Kiemelendd a féGprogramot megeldz6 két napon megrendezett Posztgradualis Oktaté Program
nagy sikere (1.400 regisztalt résztvevs). Ennek sordn két plendris iilést tartottak, az egyik témédja a
gasztrointesztindlis és hepatoldgiai képalkoto eljarasok tjdonsagai, a masiké a gyulladdsos bélbetegségek
kezelése volt. Ezen tul hdrom parhuzamos szekcioban (endoszkdpia, majbetegségek, klinikai
gasztroenteroldgia) folyt a munka. Az endoszkdpos €16 bemutatd sordn dontGen nem a mindennapok
gyakorta el6fordulé eseteit mutattak be, sok volt a specidlis centrumokban is csak kis szamban végzett
beavatkozdsok ardnya. A hepatolégusok a portalis hypertenzié élettani és klinikai aspektusait targyaltak,
mig az 4ltaldnos szekcidban olyan gyakori problémakra fokuszaltak, mint a hasi fajdalom, a hasmenés,
a székrekedés és a bélgaz képzddés.

Az aldbbiakban a périzsi kongresszuson kdzponti hangsulyt kapott témakorbdl, a gyulladdsos

2.

bélbetegségekkel foglalkozé munkakbdl torténd szemezgetésén til napjaink egyik sldgertémdjaval, a

természetes testnyildson at torténd transluminalis endoszképos sebészettel kapcsolatos munkdkat
mutatom be.

Gyulladasos bélbetegségek

A témdnak az érdekl6dés homlokterében allasét jelzi, hogy a f6 program elsd felkért elGaddsat
Colombel professzor tartotta a “Gyodgyulés lehetGsége IBD-ben a horizonton?” cimmel. A betegség
soklépcsds folyamatanak jellemzése, mely a szubklinikus gyulladdstol a “bél-rokkantsag™ allapotdig
progredialhat, valamint a jelenlegi terdpids lehetdségek taglaldsa utan feltette a kérdést, vajon miért a
kései betegséget kezeljiik, miért nem fokuszilunk a kezdeti évekre. A rheumatoid arthritist hozta fel
példanak, mert a BeST tanulmany igazolta, hogy az immunszupresszansok alkalmazasaval ebben a
betegségben a csont destrukcié megel6zhets. IBD esetében a hagyomdnyos terdpids megkozelités a
“step-up”, vagyis az Uj szereket csak a korabbiak sikertelensége esetén vetjiik be. Ez hosszu, nem kellGen
kontrollalt gyulladdsos id&szakokhoz, az életmindség romlasdhoz, a betegség szovédményeinek meg-
jelenéséhez vezethet. A kiilonbdz6 autoimmun betegségek korai agressziv kezelése lehetdséget nyujthat
a betegségek modifikdldsara, taldn visszaforditdséra, és esetleg a potencidlis gydgyuldsra is. A kong-
resszus folyamdn tobb eladotdl is javaslat hangzott el IBD-ben a terdpids piramis megforditdsara: a
kezelést kezdd a leghatékonyabb szerrel (bioldgiai szerek), hogy elimindld a gyulladést, és utdna
épitsd le a terdpiat.

Szintén a nyitoprogramban kapott helyet két kivélasztott absztrakt. Németorszagbdl Lepage és
mtsai (1) IBD-ben szenved§ di- és monozigéta ikrek, valamint testvéreik bélflorajat vizsgaltdk, hogy
IBD-ben elkiilonithessék a genetikai determindltsag és a kornyezeti faktorok szerepét. Megfigyelték,
hogy a négy domindlé torzs megoszldsa vonatkozasaban (Bacteroides, Proteobactericae, Actinobactericae,
Firmicutes) az egypetéji ikrek kozelebb allnak egymdashoz, mint a kétpetéjtick. Crohn betegségben a
bakterialis kolonizicid genetikai meghatarozottsdga mellett sz6l, hogy hasonlé mikroba-megoszlasi
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trend figyelhetd meg akkor is, ha az egypetéjd ikrek egyike beteg, mig a masik nem. Ezzel szemben a
colitis ulcerosdban szenvedd egypetéjl ikerpar beteg tagjanak baktérium flordja jelentGsen eltér az
ikerpér egészséges tagjitol. Ez a kornyezeti triggerek és a gyulladds fontossaga mellett sz6l fekélyes
vastagbélgyulladdsban. Az Escherichia torzs tagjai nagyobb ardnyban fordulnak el§ az ikerpér beteg
tagjandl, mint az egészségesnél, vagy a tobbi testvéreknél. Néhdny Clostridium fajnak (Firmicutes
phylum) védd hatést tulajdonitanak a betegség kialakuldsdval szemben a nydlkahartya szintjén (elGfor-
dulédsa egészséges testvérekben 6%, nem beteg ikerpar testvérben 1,6%, mig az ikerpdr beteg tagjdban
nem fordul el§) genetikailag nagyobb kockdzattal bird személyekben.

A masik munka (Ardizzone Olaszorszagbodl, 2) a refrakter Crohn betegségben alkalmazott
autolog hemopoieticus Gssejt atiiltetésrol adott attekintést. Hat kozépsilyos, sulyos, kezelésre (infliximab,
immunszupresszansok) refrakter, vagy azt nem tolerdlé Crohn beteget kezeltek. Ugy tiinik a nem
szelektalt CD34+ sejtek atiiltetése biztonsdgos €s hatékony refrakter Crohn betegségben, bar a betegszam
nyilvdnval6an nem elégséges a végleges kovetkeztetések levondsdhoz.

Az IBD-vel foglalkoz6 ebéd-szekcidk koziil az egyik a stlyos colitis ulcerosa kezelésével foglal-
kozott. A kezdeti nagy dozisu intravénds szteroid kezelés hatékonysdgat a negyedik napon javasoljdk
felmérni, s amennyiben a beteg nem reagal j6l, ugy cyclosporin (2 mg/kg/nap dozisban) vagy inflix-
imab terapidt kell kezdeni. Ezt tovabbi 4-5 nap utén ki kell értékelni, és vagy a terdpia folytatdsa, vagy
sebészi konzulticio kell kovetkezzen.

A beteg compliance rendszerint lényeges problémat jelent IBD-ben. A tanulmanyokban a
betegek egyiittmikodése 80%-o0s, a mindennapi gyakorlatban csak 40-60%-o0s. A gydgyszert nem
szed6k 50%-a elfelejti bevenni azt, 30%-uk szdndékosan nem veszi be, mert “til sok gydégyszert
szed”, 20%-uk pedig “nem szeretne ilyen sok gydgyszert szedni”. Az enyhe és kozépsulyos colitis
ulcerosa kezelésében a mesalazin alapgyogyszer, azonban a megfelel§ dozis eléréséhez sok tabletta
bevételére van sziikség. 2007-ben publikaltak, hogy az tin. MMX-mesalazin napi egyszeri addsdval
(2,4-4,8 g/nap) aktiv colitis ulcerosdban bizonyitottan nagyobb ardnyban lehet remissziot elérni, mint
napi haromszorra elosztott kései felszabaduldsui mesalazinnal (Asacol 2,4 g). Az Gn. Multi Matrix System
(MMX) technolégia alkalmazdsaval a mesalazin teljes vastagbélben torténd felszabaduldsa biztosithato.

Périzsban mutattdk be az tin. PODIUM tanulmany eredményét (3), melyben colitis ulcerosa
fenntarto kezelésére alkalmazott napi egyszeri adagoldsi mesalazint (Pentasa sachet — 1x2g per os) ha-
sonlitottdk 6ssze ugyanazon kiszerelés, ugyanazon napi dézisdval, amit két részre osztottak el (2x1g).
A vizsgélatban azt céloztdk bizonyitani, hogy ugyanannyi napi hatéanyag (2g) egyszerre torténd ada-
goldsa nem ad majd rosszabb eredményt, mint a kétszeri alkalommal beadott, mivel a betegek egyiitt-
mukodése jobb lesz az elsd csoportban. Az egy éves kovetés végén a betegek 73,8% vs. 63,6%-a ma-
radt klinikai és endoszkopos remisszioban. A Kaplan-Meier gorbe alapjan a remisszids ardny nem
csak hogy nem volt rosszabb, hanem egyértelmien (95% CI 1,4%-22,5%) jobb volt 11,9%-kal
(P=0,024) a napi egyszeri alkalmazas esetén. A beteg egyiittmikodés (p<0,05) és a kezelés elfogadott-
sdga (P<0,001) is elényosebb volt 1x2g Pentasa sacket fenntarté kezelésként valé alkalmazasakor.

NOTES
A NOTES - a természetes testnyildsokon 4t torténd transzluminalis sebészet kiilon szekciot kapott, de
ezen kiviil is szdmos munka foglalkozott ezzel az 4j, és egyeldre helyét keresd szaktertilettel. A kozlemé-
nyek nagy része kisérleti dllatokban (rendszerint nagy termetd sertések) végzett megfigyelésekrdl szamol be.
Bergstrom (4) a levegd beftivds, a poziciondlds és a bemetszési hely megvalasztidsanak techni-
kai kérdéseivel foglalkozott 80 sertésben végzett miitét kapcsdn. A hasiliregbe bejutds kapcsan felfijt
bél a késébbi beavatkozast megneheziti, masfelSl a miitét kozben a hasiiregbdl a gyomor felé is visz-
szajuthat levegd. A nasogastricus szonda segit a megeldzésben. A hasiiregbe torténé alsé behatolaskor
az anti-Trendelenburg helyzet biztositja a felhas szerveinek legjobb megkozelitését, az epehdlyag ki-
fejtését. A kismedencei szervek legjobb feltdrdsat barmely behatoldskor a Trendelenburg helyzet
biztositja. A paracolicus teriiletekhez oldalfekvésben lehet hozzaférni. A gyomor bemetszés legbizton-
sdgosabb helye a mellsd fal, a corpus kozepén.
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Von Delius és mtsai (5) a transgastricus peritoneoscopia hemodinamikai és belégzési nyomasra
kifejtett hatasait tanulméanyoztdk. Az intraabdominalis nyomds jelentds median emelkedését talaltak
nagy egyéni variabilitdssal. Az észlelt hemodinamikai valtozasok hasonl6ak voltak a laparoscopia soran
tapasztaltakhoz, a belégzési nyomads jelentGsen nétt, a 40 mbar értéket is elérte.

A peritoneum lemezei kozé bejutva oda specidlis endoszkdpokat is bevezethetiink, Kantsevoy a
confocalis 1ézer endomikroszkép alkalmazhatdsagét probalta ki (6).

Giday és mtsai (7) sertésmodellben a fertdzés megeldzéssel foglalkoztak NOTES esetén. Ameny-
nyiben sterilizalt overtube-ot, endoszkdpot és tartozékokat hasznaltak, valamint preoperativ antibiotikum
adédsa mellett antiszeptikus gyomoroblitést is végeztek, tigy nem észleltek a boncoldskor sem intraabdom-
inalis fertGzést, ellenben nem steril eszkozok esetén 100%-ban hasiiri fertGzés volt kimutathato.

Bergstrom (8) randomizalt multicentrikus vizsgélatban hasonlitotta 6ssze a vastagbél 4 cm-es
perforacids nyildsdnak endoszkdpos, illetve sebészi zardsat. Tatongd nyilds endoszképos klippel nem
zarhat6, ezért fejlesztették ki a teljes falvastagsdgon atér§ endoszkopos “szovetkozelitési” technikat.
37 sertésben tiikéssel ejtettek a sigmdn nyildst, melyet vagy laparotomia sordn, vagy a fenti endoszképos
technikdval zartak. Az endoszkdposan kezelt sertések 6 ordn beliil visszatértek normél aktivitasukhoz,
mig nyitott mitét esetén ez az 1d6 48 oOra volt. Az endoszkopos csoportban egy allatot kellett 4 6ra mulva
varratelégtelenség gyandja miatt Gjra operdlni, és egy sertésben fejl6dott ki peritonitis, mig a nyitott
mitétes csoportban egy peritonitis mellett két adhesios ileus és egy ureter lekotés is el6fordult.

Park és mtsai (9) ugyanezen endoszkopos “szovetkozelitési” technikat vetették dssze a sebészi
modszerrel gyomorfalon ejtett metszés zdrasdban. A tiikéses metszés utdn 20 mm-es ballonnal feltagi-
tottdk a nyildst, majd diagnosztikus peritoneoscopia utdn kezdték a zardst. A 30 sertés koziil 27-ben
nem volt szovédmény. Az endoszkdépos mddszer tobb id6t vett igénybe (23,1 perc vs. 12,5 perc).
Atlagosan két varratra volt sziikség az endoszképos csoportban. A miitét utani felépiilésben tendencia
volt megfigyelhet6 az endoszkdpos csoport javara, a teststlyvéltozdsban nem volt kiilonbség. Egy sertést
vesztettek el szepszisben 12 6ran beliil az endoszkdpos csoportban, de a boncoldskor varratelégtelenség
jelét nem talaltdk. A két hét mulva boncolt dllatok koziil a sebészi csoportban tobb volt a m4j, a hasfal és
a perforaciés nyilas kozotti adhézio.

Magné (10) sertésben alkalmazta flexibilis tiz6gépét, amivel 4 sorban rakott kapcsokkal zarta
a gyomor perforacids nyildsat. Az eszk6z nem elég hosszu volta technikai problémékat okozott.

Bergstrom (11) flexibilis endoszkép munkacsatorndjan keresztiil alkalmazhat6 dj varrési tech-
nikét dolgozott ki, mellyel az endoszkép kihtizdsa nélkiil tobbszoros 6ltés behelyezése lehetséges. A
sertésmodellben kidolgozott technika alkalmas perfordcids nyildsok zardsa, teljes falvastagsagu
reszekcio, gastro-jejunostomia és pylorusplasztika végzésére. El6addsukban az elsé harom emberben
tortént alkalmazdasrol is beszamoltak.

Ikeda (12) és mtsai teljes falvastagsagu reszekciot végeztek sertésgyomorban specidlis, kettds
hajlitasu sphincterotomot hasznalva. A 14 beavatkozasbol egyszer kaptak vérzést, melyet alaoltve
ellattak.

Dray és mtsai (13) azt vizsgaltdk, vajon NOTES sordn a gyomron ejtett nyilds zardséra kiilonallo
oltések, vagy folyamatos kapocssor a jobb. Mindkét mddszerrel sikeres nyilds zarast értek el.

Rolanda és mtsai (14) a gyomron €s a hugyhdlyagon keresztiili kombindlt megkozelitést alkal-
maztak 7 cholecystectomia és 6 nephrectomia sordn, sertésben. A kettds behatoldsi kaput komplexebb
beavatkozasokndl el6nyOsnek tartjak.

Lima és mtsai (15) a transgastricus €s transvesicalis kombindlt behatoldsban elvégzett nephrec-
tomidik tapasztalatairdl szamoltak be video prezentaciéjukban.

Ng és mtsai (16) Hong Kongbol a NOTES modszerével végzett cholecystectomiat két ultra-
vékony, 3 mm-es laparoscopos trokar bevezetésével konnyitették meg.

Hazai szerzSk két munkat prezentaltak ebben a témakorben. Kecskédi és mtsai (17) allatkisérlet-
ben flexibilis fémgyr(t juttattak 4t a gyomorfalon keresztiil az els6 jejunumkacsba direkt punkcidval.
Ezt kdvetSen a gyomorba a fémgytrivel szemben magnest helyeztek, majd az Osszetapadds utin az
anastomosist azonnal 1étrehoztdk. A beavatkozast endoszkopos ultrahangvezérlés mellett végezték.
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Lukovich és mtsai (18) uj eszkozt fejlesztettek ki, amellyel a NOTES beavatkozdsok bizton-
saggal végezhetSk, mikdzben az endoszkopot csak mint fényforrast és kamerat alkalmazzk.

Coumaros és mtsai (19) sertésmodellben végzett transgastricus cholecystectomidt mutattak be
videoprezentdcidjukban.

Park és munkatérsai (20) a transgastricusan bevezetett endoszkép mellett a rectumon ejtett
metszésen it egy méisodik endoszkoépot is a lumenen kiviilre juttattak. Ezek segitségével ileo-
sigmoidealis, colo-colicus, jejuno-ilealis és recto-ilealis anastomosist is tudtak varrni.

Az els6 emberben végzett transvaginalis cholecystectomidrdl szamolt be Perretta (21). A munka-
csoport a megeldzd 3 évben 173 beavatkozast végzett €lettelen vagy é16 modellben. Bar a transgastricus
ut tint a legmegbizhatobbnak, mégis az elsd emberben végzett NOTES-epehdlyag eltdvolitast hiivelyen
keresztiil végezték. Ennek egyik oka az volt, hogy az epehdlyag vizualizdlhatésaga, a hagyomanyos
eszkozokkel valé manipulacié igy volt az elénydsebb. Masrészt a behatolési kapu (a hiivelyfal) zara-
sdnak n6gydgydszatbdl mar ismert médszere biztonsdgosabb, mint a gyomron ejtett metszésé. A
beteget a mdsodik posztoperativ napon otthondba bocsatottdk.

Egyéb
Erdekes szinfoltja volt a kongresszusnak az orvosi Nobel-dij néhdny évvel korabbi nyertesének, Barry
Marschallnak, a Helicobacter pylori tjra felfedez6jének eldaddsa a fert6zés kezelésérdl.
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