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Osszefoglalas
A Helicobacter pylori kérdés tovabbra is a gyomor gasztroenteroldgidjanak elSterében dll. Dyspepsids
tiinetek esetén a “test and treat” stratégiat csak azokban az orszdgokban javasoljdk, ahol a Helicobacter
pylori prevalencia alacsony, egyébként az endoszkdpia liberdlis elvégzése a célszer( stratégia dyspepsids
panaszok esetén. Olasz munkacsoport a HYPER vizsgalatban bizonyitotta, hogy Eurépaban az egyhetes,
harmas kezelés is megfelel§ eradikdcids eredménnyel kecsegtet. A hagyomdnyos PPI, clarithromycin
és amoxicillin kezelés mellett adagolt lactoferrin és probiotikumok novelik az eradikacids eredményt.
A mult évben szamos értékes cikk foglalkozott a gyomorszekrécids vizsgalatokkal, melyeket
az endoszkopos vizsgdlatokhoz csatolva, kiegészitésként ajanljak, kiilondsen atrophids gastritis gyanuja
esetén, tovabbd Zollinger-Ellison szindromdsokban. Az NSAID készitmények éltal okozott gasztro-
duodenadlis nyélkahdrtyakdrosodasok kivédésében a proton-pumpa gétlok bevdltak. Tobb vizsgalat
bizonyitotta, hogy a nyalkahartya laesiok kivédése mellett az NSAID indukélta kellemetlen dyspep-
sids és refluxos panaszok is kellen csokkennek. A szakirodalom 2007-ben figyelmet forditott az en-
doszkopos vizsgalatok javallatara, kiilonos tekintettel az “open acess” endoszkopos gyakorlatra, mely-
nek haszna kétségtelen, azonban a megfelel§ megalapozottsdgu javallatok biztositdsa fontos mind
szakmai, mind koltséghatékonysagi szempontbol. A gasztroduodendlis vérzés elldtdsaban mind az
endoszkdpos, mind a gydgyszeres kezelés kulcsfontossagi. Az djonnan megjelend harom agu clippek
nem nyujtanak el6nyt a két dga clippek gyors haemostasist biztosité eredményével szemben. A par-
enterdlisan adott savszekrécid-gatlok, proton-pumpa készitmények hatdsossdga ma mar kétségtelen
evidencia. Bar a somatostatin készitmények is kitliinGen csokkentik a gyomorsav-szekréciot, mégis a PPI
készitmények, igy a pantoprazol elénydsebbnek mutatkozik az djravérzés megel6zésében. A coronaria
intervencidk szama novekszik, azonban ezzel egyiitt fokozddik a beavatkozast kovetd sulyos gasztroin-
tesztindlis vérzések kockdzata is. Amerikai adatok szerint 1-2%-ban kovetkezik be a massziv
gasztrointesztindlis vérzés coronaria intervenciot kovetéen, melynek megel6zésében a proton-pumpa-
gatlo kezelés a kulcsfontossagu fegyver. A 2007-es kdzlemények szirlete, hogy a Helicobacter pylori
kétségteleniil prediszpondl gyomorrdkra, ugyanakkor a cholecystectomidnak ilyen hatdsa nincs. A
multidiszciplindris képzettség érdekes kovetkeztetésekre ad lehetdséget, igy példdul a kdzleményekbdl
megtudhattuk, hogy fiatalok paraoesophagealis hernidja Marfan szindroma gyanujat vetheti fel. A magas
BMI szamos gasztrointesztindlis korképre, igy akdr fekélybetegségre is hajlamosithat. Tartos savszekrécio-
gatlo kezelés esetén az enterdlis infekcidk, igy a Clostridium difficilie fert6zés kockdzata magasabb.

Helicobacter pylori
Dyspepsids tiinetek a leggyakrabban el6fordulé panaszok mely miatt a betegek a korzeti orvoshoz
vagy gasztroenterolégushoz fordulnak. Valtozatlanul nyitott kérdés, hogy mennyire biztonsagos
dyspepsidsokban a H. pylori tesztelés és kezelés a gyomor endoszképos vizsgdlata nélkiil. Joseph
Sung az ismert hong kongi gasztroenterologus professzor szerkesztGségi cikkben elemezte a kérdést.
A kozleményben harom Iényeges szempontot emel ki, mely a dontést befolydsolhatja.

1. Mennyire hatékony a H. pylori infecti6 kezelése a dyspepsia gydgyitdsdban?

2. A beteget haziorvosi praxisban vagy a gasztroenteroldgiai rendelésen észlelik?

3. Mennyire elhanyagolt kornyezetbdl érkezik a beteg?

A tapasztalat azt mutatja, hogy a dyspepsids betegek tobbségének nincs fekélybetegsége. A
Cohrane adatbézis szerint 18 vizsgalatban hasonlitottak 0ssze a savszekrécio-gatlo kezelést az eradikacios
kezeléssel dyspepsids betegekben. A metaanalizis szerint csupan csekély, mintegy 10%-os dyspepsias
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tiinetcsOkkenést észleltek a H. pylori kezelés utan. Az NNT, a kezelést igénylS betegek szama ahhoz,
hogy egy beteg gyogyuljon meg a dyspepsids tiinetekbdl 14 volt, azaz 13 betegben megmaradtak a
tiinetek a H. pylori eradikdci6 utdn is. Mindezek alapjin gy itélhetd meg, hogy a H. pylori eradikécié
nem hatékony kezelési mddja a dyspepsidnak. Hong Kongban a populdci6 tobb mint 50%-a H. pylori
pozitiv és gyomorrdkos betegek 10%-a 45 év alatti. Egy itt végzett vizsgédlatban 1017 45 év alatti
beteget észleltek, olyanokat, akik alarm tiinetet nem jeleztek. Minden betegben elvégezték az
endoszkopidt, harom gyomorrédkot és egy nyel§cesd rakot taldltak. Mindhdrom gyomordaganatos beteg
H. pylori pozitiv volt. Vizsgdlatukban a gyomorrdkosok 0.4%-a nem keriilt volna diagndzisra, ha a
beteget nem kiildték volna endoszkdpos vizsgdlatra. A szerz6 véleménye szerint az endoszkdpia vagy
H. pylori tesztelés kérdés nem donthetd el egyértelmien és nem vélaszolhaté meg igennel vagy nemmel.
Olyan orszdgokban ahol a H. pylori atfert6zottség magas és a gyomorrdk prevalencidja is nagy, az
endoszkopia liberdlis elvégzése a célszer( stratégia a gyomorrdkok idGbeni leleplezése céljabol (1).

A nemzetk6zi konszenzusajinlasok tobbsége a Helicobacter pylori (H. pylori) eradikdcidjéra a proton-
pumpa-bénité (PPI), clarithromycin, amoxicillin vagy metronidazol tartalmd hdrmas kirét javasolja.
Az eradikacios kezelés idGtartaméra vonatkozéan azonban nem alakult még ki egyértelm konszenzus.
Eurdpéban az egyhetes, az USA-ban inkdbb a 10-14 napos kezelést ajanljak, ugyanakkor a Maastricht
IIT. 2005 Consensus Report nem foglalt allast egyértelmten az eradikdcids kura hosszdra vonatkozoan.

Olasz munkacsoport 81 endoszkopos munkahelyen 909 H. pylori pozitiv nyombélfekélyes
beteg bevondsaval randomizdlt prospektiv vizsgélatot végzett annak tisztdzdsdra, hogy vajon az
egyhetes vagy kéthetes harmas kira nyujt-e jobb eradikédcids eredményt? A H. pylori pozitivitast
szdvettani vizsgdlattal bizonyitottdk, az eradikdcids hatdst a kezelés befejezése utdn 4 héttel urea
kilégzési teszttel vizsgaltak. Az elsd vizsgdlati csoportban (n=302) 1 hétig, a masodik csoportban
(n=302) két hétig napi 2x20 mg omeprazol, 2x500 mg clarithromycin és 2x1000 mg amoxicillin
kezelést adtak, a kontroll 4gon (n=305) 2 hétig napi 2x20 mg omeprazolt és 2x1000 mg amoxi-
cillint alkalmaztak. A per protocol analizis szerint nem volt szignifikdns kiilonbség az egyhetes
(83.6%) és a kéthetes (84.9%) eradikacids kirdk eredményei kozott, de mindkét harmas kezelési
eljards szignifikdnsan hatdsosabb volt a kontroll csoport kéthetes kezelési eredményéhez (42.8%)
képest. A szerz6k konklidziéja szerint nincs kiilonbség az egyhetes és kéthetes harmas kardk H.
pylori eradikaciés eredményei kozott (2).

Az irodalmi adatok metaanalizise szerint a PPI, amoxicillin, clarithromycin kezelési kombindcid
74-76%-0s H. pylori eradikécios effektussal jar. Eszerint djabb terdpids kombinécidk bevezetése indokolt
a kedvezobb eradikdcids arany elérésére. A szerzok azt vizsgéltdk, hogy a standard, harmas eradikacios
kezeléshez hozzaadott bovine lactoferrin vagy probiotikum noveli-e a H. pylori eradikécids hatdst és
csokkenti-e a kezelés mellékhatdsait? Osszesen 206 H. pylori pozitiv beteget vontak be a vizsgalatba.
A betegeket két csoportba randomizaltak, miszerint 101 beteg csupan esomeprazol, clarithromycin €s
amoxicillin kezelést, mig 105 beteg a harmas kezelés mellé bovine lactoferrint és probiotikumot is ka-
pott. Az eradikacios kezelés hatasat C13-UBT-vel ellendrizték 8 hét mulva. A per protokoll analizis
szerint az els6 csoportban 73/96, a mdsodik csoportban 93/101 beteg valt H. pylori negativvd. A
bovine lactoferrinnel és probiotikummal bdvitett eradikacios betegcsoportban kevesebb mellékhatdst
taldltak. A szerz6k véleménye szerint a standard eradikacids kezeléshez hozzdadott lactoferrin €s
probiotikum noveli az eradikdcids hatdst és csokkenti a mellékhatdsok gyakorisagét (3).

A promoter gén metildci6é egy olyan epigenetikus jelenség, amely génhatds csokkenéséhez
(silenting) vezethet. Ez a mechanizmus elsGsorban a carcinoma képzd&désben fontos, ugyanis interfer-
alhat a specifikus supressor gén aktivitdssal. Olasz szerz6k a H. pylori eradikaci6 el6tt €s utdn meg-
vizsgiltdk a CDH1, P16, APC, MLH1 és COX2 promoter gének metildcijat. Osszesen 45 H. pylori
pozitiv esetet vizsgaltak, koziiliilk 38%-ban észleltek intestindlis metaplasiat. Specidlis promoter gén
hypermetildciét gyakrabban taldltak a H. pylori pozitiv és intestindlis metaplasia pozitiv betegekben.
Sikeres eradikaciot kovetéen a CDH1, a P16 és APC gének metildciéja szignifikdnsan csokkent, st a
COX2 metilacio teljesen eltiint. Ezzel szemben az MLH1 metilacié nem véltozott az eradikaci6 utan
intestindlis metaplasia pozitiv esetekben.
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A szerzOk konklizidja szerint a H. pylori infectio a promoter gének metildcidjdval tarsul, mely
jelenség a gyomor carcinogenesis inicidcidjaban €s progressziojdban egyarant szerepet jatszik (4).

Gyomorsavszekrécios vizsgalat

Olasz szerz6k egy specidlis uj késziilék az Mt 21-42 felhasznédldsdval az endoszkopidra kertilt betegek
gyomorsecretumabodl a H. pylori statuszt, tovabba az oxyntofil mucosa atropids gastritisét vizsgaltdk.
A specidlis késziilék a gyomorszekrétum pH-janak és ammoénium tartalméanak felhasznaldsdaval végzi
a vizsgalatokat. Az endoszkdpia sordn a gyomorszekrétumot leszivjdk és az Mt 21-42 készitmény két
percen beliil analizdlja a gyomorsecretumot. Valaszt ad a H. pylori stituszra, tovdbba az atrophids
gastritis esetleges fennéllasara.

A szerz6k 216 betegen prospektiv vizsgalatot végeztek, melynek sordn hagyomanyos médon
hisztolégiai mintavétellel értékelték a Helicobacter statuszt illetve a gyomor corpus szdvettani elval-
tozdsait. Megdllapitottdk, hogy a rutin eljardsokkal mind a Helicobacter infekci, mind pedig az
atrophids gastritis aluldiagnosztizalt az Mt 21-42 vizsgdlat eredményeihez képest. A H. pylori az Mt
21-42 késziilékkel 97.9%-os szenzitivitdssal, mig gyors urea teszttel 79.2%-os szenzitivitdssal tudtdk
kimutatni. A specialis késziilékkel az esetek 49.1%-ban észleltek atrophids gastritisit, mig a hisztologiai
vizsgélattal csupan 12.5%-ban.

A szerz6k konkluzidja szerint mind a Helicobacter infectid, mind az atrophids gastritis konnyen
€s gyorsan kimutathaté a rutin endoszképia kapcsan az 4j tipusi Mt 21-42 funkciondlis diagnosztikus
késziilék segitségével (5).

Amerikai szerzGcsoport David Metz professzor vezetésével 12 honapos prospektiv vizsgalat-
ban Zollinger-Ellison syndromdsok (ZES) (n=19) és idiopathids gyomorsav hypersecretiosok (IGH)
(n=2) proton-pumpa-inhibitor kezelésének optimdlis dozisat igyekeztek meghatarozni. Kordbban
kivizsgalt eseteket vettek be a programba, a terdpia hatdsat a savszekrécié (AO), az endoszkopos kép
és a tiinettan észlelésével vizsgdltdk, a kezelést per os esomeprazollal végezték. A tanulmanyt az
AstraZeneca tervezte és tdmogatta. A bevonds elStt meghatdroztdk az AO-t majd napi 2x40 mg
esomeprazolt adtak 10 napig. Ujabb AO vizsgélattal tesztelték, hogy a kezelés hatdsdra az AO 10
mmol/6ra érték ald csokkent-e, azaz elérték-e a kitlizott funkciondlis terdpids célt. Ha az AO a meg-
adott hatarértéket még meghaladta az esomeprazol dézist emelték, napi 2x80 mg vagy az tjabb AO
teszt eredménytdl fiiggéen akér napi 2x120 mg esomeprazol adagig. A 12 hénapos tanulmény sordn
négyszer végeztek AO tesztet, az endoszkdpidt a 6. €s 12. hénapban kontrolldltdk. A 21 betegbdl 20 {6
(90%) napi 2x40 mg esomeprazollal mar a 10. napon egyenstlyba keriilt, azaz az AO normalizédldédott.
A 12. hénapos kontroll sordn az esetek 67%-ban (14/21) 2x40 mg, 19%-ban (4/21) 2x80 mg, 5%-ban
(1/21) 3x80 mg esomeprazol kezelés bizonyult hatdsosnak. Két betegben a vizsgalatot compliance
hidnya miatt nem fejezték be. A szerzSk els6ként végeztek esomeprazol terdpia optimalizald és titrdld
vizsgélatot ZES és IGH betegekben. Megéllapitottak, hogy az esomeprazol kezelés megfeleld hatas-
titrdlassal alkalmas az excessiv gyomorsavtiltengéssel jar6 korképek kezelésére (6).

NSAID prevencié

A nem steroid gyulladdsgatlok (NSAID) ismert médon gastroduodendlis mucosa kdrosodast okozzak
gyakorta felsd hasi és reflux tipusu tiinetcsoport kivaltdsaval egyiitt. Mind a hagyomanyos NSAID
készitmények, mind a szelektiv cyclooxygendz gatlok (COX-2 gétlok) addsa kapcsan dyspepsia,
gyomorégés, savas regurgiticié €s hanyinger 1éphet fel. Ismert, hogy a PPI készitmények képesek
kivédeni vagy csokkenteni az NSAID-ek és COX-2 gatlok altal indukalt gasztroduodenélis fekély és/-
vagy erdzid kialakuldsanak kockdzatit. Kevésbé feltart teriilet, hogy a PPI szerek hatdsosak-e az
NSAID/COX-2 gétlok altal indukalt dyspepsids és reflux tiinetek kivédésében. Neves szerzok Cristian
Hawkey vezetésével 6t kordbbi RCT vizsgdlat post hoc analizisével igyekeztek tdjékozddni, hogy az
esomeprazol szerek hogyan befolydsoljak az NSAID dltal provokalt klinikai tiineteket. A szerz6k
metaanalizissel 0sszegezték a NASA1 és SPACEI vizsgélatok (NSAID szeddk, felhasi tiinetek fekély
nélkiil, H. pylori negativok), a PLUTO és VENUS vizsgalatok (korabbi fekélyes vagy idGs betegek
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NSAID kezeléssel, H. pylori negativak) és a “285-0s” vizsgalat (NSAID szedd, H. pylori negativ
gyomorfekélyesek) eredményeit. Osszesen 2926 beteg eredményeit értékelték, koziiliik 50-87%-ban
tapasztaltak gyomorégést, 40-77% savas regurgiticiot a program kezdetén, tehat a PPI szerek nélkiili
NSAID kezelés kapcsdn. Minden vizsgalatban napi 20-40 mg esomeprazol volt a vizsgalati szer, amit
4, 8 hétig vagy 6 honapig alkalmaztak az egyes protokolloktdl fiiggéen. A gyomorégés és savas regur-
gitacio az esetek 61-67%-ban megsziint az esomeprazol kezelés mellett ami szignifikdnsan hatdsosabb
a placebo és ranitidin kezelés tiinet protektiv eredményeinél is (7).

A szerz8k konklizidja szerint napi 20-40 mg esomeprazol terdpia alkalmas arra, hogy az
NSAID kezelés kapcsan fellépd reflux tipusu tiineteket, panaszokat kivédje, megsziintesse.

Az esompeprazol napi 20 mg és 40 mg dbzisban hatdsosnak bizonyult az NSAID és COX-2
gatlok altal kivaltott gasztroduodendlis 1ézidok €s dyspepsids tiinetek megel6zésében és kezelésében.
Ezeket a megéllapitdsokat a NASA1 és SPACEI tanulmanyok rovid tavu, 4 hetes fazisdnak adataira
alapoztdk. A nemzetkdzi munkacsoport a tanulmanyokat 6 hénapig tovabb folytatta (NASA2 és
SPCE2 vizsgdlatok). A meghosszabbitott protokoll szerint azt vizsgaltdk, hogy a tartés NSAID/COX-2
gatld kezelés mellett a gasztrointesztindlis mellékhatas prevencioként tovabb adott esomeprazol a
placebo kezeléshez képes hogyan képes a klinikai tiinet és panaszmentességet fenntartani. A NASA2
vizsgdlatban napi 20 mg és 40 mg esomeprazol prevencids kezelés mellett a betegek 28.3%-4ban €s
24.3%-aban ujultak ki a dyspepsias panaszok, ami szignifikdnsan kisebb visszaesési arany a placebo
csoportban tapasztaltakhoz (38.2%) képest. Hasonlo eredményeket kaptak a SPACE2 tanulményban
is, ahol 6 hénap utdn a 20 mg és 40 mg esomeprazol mellett 30.7%-os illetve 28.7%-0s volt a
gasztrointesztindlis panaszok kidjuldsi ardnya. A szerz6k véleménye szerint az esomeprazol kezelés
(20 és 40 mg/nap) a betegek tobbségében képes a tartds NSAID/COX-2 kezelés altal kivaltott dyspepsids
panaszok kivédésére (8).

Az endoszkdpos vizsgailat javallata

Az tn. “open acess” endoszkdpidk szdma novekszik, azaz a hdziorvosok szabadon javasolhatjdk az
endoszkopidkat. Egyes felmérések szerint ugyanakkor mintegy 60%-ban az endoszkdépos vizsgélatok
soran nem taldlnak kéros elvaltozast. Holland szerz6k a korzeti orvosok altal vizsgalatra kiildott betegek
tiinettanat, a vizsgdlati indikdciokat és az endoszképos eredményeket elemezték. Két év alatt (2002-
2004) osszesen 1298 endoszkdpot végeztek és az eseteknek csupdn 48%-ban taldltak endoszkopidval
koros eltérést. Az tn. alarm tiinetek jelenléte nem novelte az endoszkdpos eltérések gyakorisagit.
Koros endoszkopos eltérések esetén 31%-ban, negativ endoszképos leletek kapcsan 30%-ban tapasz-
taltak un. alarm tiineteket a betegek a vizsgdlatok el6tt. Az alarm tiinetek 4%-os prediktiv értékkel
valdszindsitették a gyomorrdk el6fordulasat, a reflux tipust tiinetek 33%-os prediktiv értékkel jelezték
elére az erdziv reflux oesophagitist. A szerz6k konklizidja szerint az in. open access endoszképos
beutalési rendszer nem novelte a vizsgdlatok talédlati ardnyét és az alarm tiinetek is csak kis mértékben
valészindsitették a daganatos korképek eldfordulésat (9).

Olasz multicentrikus vizsgédlatban azt vizsgdltdk, hogy vajon a felsG endoszképidk javallata
mennyire megalapozott. A szerz8k az ASGE fels§ endoszkopia javallati korét tekintették vizsgalati
alapnak, azt elemezték, hogy az ASGE altal meghatarozott 14 fels6 endoszkdpidt indikalé javallati
pont mennyire felelt meg az olasz gyakorlatnak. A vizsgalatba tigynevezett “open access” endoszkopos
centrumokat vettek be, azaz olyan munkahelyeket, ahova héaziorvosok, belgydgydszok és gasztroen-
terolégus specialistdk egyardnt irdnyithattak betegeket felsé endoszképidra. Osszesen 44 olasz munka-
helyen egy hénap alatt vizsgalatra kiildott 6270 beteg adatait elemezték. A felmérés szerint az indoko-
latlan endoszkdpidk ardnya a korzetiorvosok dltal bekiildott betegek esetén 29.4%-os volt, mig a
specialistdk 12.9%-ban indikéltak vizsgdlatot megalapozatlanul.

A diagnosztikus taldlat a megfeleld indikdcidval végzett endoszkdpidk kapcsan 52% volt, az
indokolatlan endoszképidk 29%-os taldlati ardnydval szemben. A 136 malignus elvaltozds koziil
csupén egy esetben volt a vizsgdlat javallata az ASGE definiciok szerint megalapozatlan. A szerzdk
konkluzidja szerint az ugynevezett “open access” endoszkdpia hasznos a klinikai gyakorlatban, ugyan-
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akkor a megfeleld megalapozottsdgu javallatok biztositdsa rendkiviil fontos mind szakmai, mind
koltséghatékonysdgi szempontbdl (10).

Gasztroduodenalis vérzés

Az acut fekélyvérzés kezelésében az endoszkdpos vérzéscsillapitist kovets parenterdlis savszekré-
ciogatlo kezelés napjaginkban mar elfogadott evidencia. A gyomorszekrétum pH gyors és tartds emelése
stabilizdlja a fekélyfelszini coagulumot, csokkenti az Gjravérzés kockdzatat. Mindez az endoszképos
vérzéscsillapitast kovets 48 draban fontos, ugyanis az Gjravérzések tobbsége ezen idGszakban 1€p fel.
Gorog szerzok folyamatosan infizidban adagolt pantoprazol (40 mg i.v. bolus, majd 8 mg/6ra 48 6rén
at) és infuzidban folyamatosan adott somatostatin (250 pg bolus majd 250 ug/éra 48 6ran at) savszek-
récio gatld és ujravérzés megeldz6 hatasat vizsgaltdk fekélyvérzékben az endoszkdpos vérzéscsillapi-
tast kovetSen. Osszesen 169 fekélyvérzd beteget vontak be a vizsgélatba, a gyégyszereket random
szerint adagoltdk (pantoprazol: 82 beteg, somatostatin: 82 beteg). A 24 6rés intragastricus pH mérést
mindkét csoportban 30-30 betegben végezték el. A bevondskor végzett urgens endoszkdpiaval azonos
sulyossdgu vérzésforrasokat talaltak mindkét kezelési csoportban (Forrest Ia/Ib/Ila: 16/36/30 beteg).
A somatostatinnal kezeltekben 17%-o0s, a pantoprazollal kezeltekben csak 5%-os volt az tjravérzés
gyakorisdga (p=0.046). A siirgds mitét igénye és a mortalitds hasonlo volt az egyes kezelési csopor-
tokban. A savszekrécié gatlo hatdsban sem észleltek kiilonbséget (pH>6 a mérési id6 >85%-ban);
somatostatin 47%; pantoprazol 57%; (p=0.44). A szerz8k konkluzidja szerint a somatostatin és a panto-
prazol infizi6 azonos savszekréci6 gatlo hatdsa ellenére a pantoprazol inftizié kezelés hatékonyabban
el6zi meg az djravérzést fekélyvérzo betegekben az endoszkdopos vérzéscsillapitast kovetSen (11).

A COX-2 gatl6 szerek egyes fajtdinak kereskedelembdl valé visszavondsa utdn a hagyomanyos
NSAID szerek haszndlata anélkiil novekedett, hogy megfelel6 gyomorvéds kezelési stratégiat alkal-
mazndnak. Spanyol szerzok a savszekrégio-gatld szerek és nitrat készitmények fekélyvérzést megel6z6
hatdsat vizsgaltdk nem szelektiv NSAID készitményeket, aszpirint, thrombocyta-aggregaci6 gatlét és
anticoaguldns szereket szedSk korében. A tanulmédnyban 2777 endoszkdéppal bizonyitott felsé
gasztrointesztindlis vérzG beteget és 5532 kontrollt vizsgéltak. Megallapitottdk, hogy mind a PPI szerek,
mind a H2-receptor gétlok, mind pedig a nitrat készitmények csokkentették a gasztrointesztindlis
vérzés rizikdjat (RR 0.33 v.s. 0.65 v.s. 0.52). A PPI készitmények nagyobb mértékben mérsékelték a
vérzéskockdzatot hagyomanyos NSAID szedSkben, mint a H2RA készitmények és nitrdt tartalma
gyogyszerek. Hasonlo kiilonbséget észleltek az egyes gydgyszerek védd hatdsdban az alacsony dozisu
aszpirin szedGkben és clopidogrillel kezeltek kozott is. Az anticoaguldnssal kezeltekben sem a nitrat,
sem a H2RA, sem a PPI kezelés nem nyujtott hatékony védelmet a fels§ gasztrointesztindlis vérzéssel
szemben. A szerzOk konkluzidja szerint a savszekrécid-gatlok €s nitrat készitmények csokkentik a vérzés
kockazatat az NSAID és aszpirin készitményt szedGkben. A leghatékonyabbnak a PPI kezelés mutat-
kozott, azonban az anticoagulansok vérzéskivalté kockdzatét egyik készitmény sem mérsékelte (12).

Az akut coronaria syndromdk percutan coronarographids intervencios terdpidja terjedében van.
A beavatkozést kovets gasztrointesztinalis vérzések a mortalitast novelik, emiatt a percutan coronaro-
graphids intervencidkkal kapcsolatos gasztrointesztindlis vérzések megel6zése stratégiai kérdéssé vilt.
Amerikai szerz8k hét év anyagét elemezték, vizsgaltdk, hogy Osszesen 5677 coronaria intervencid
utdn milyen ardnyban fordult el6 akut gasztrointesztindlis vérzés a beavatkozdst kovet§ 30 napon
beliil. Az adatbazis elemzése szerint 6sszesen 1.2%-ban Iépett fel akut gasztrointesztinélis vérzés. Ele-
mezték az etioldgiai faktorokat és kockézati tényezdket. Novelte a gasztrointesztindlis vérzés kocka-
zatat a coronaria intervencio kapcsan fellépd szivmegdllds, az inotrop szerek sziikségessége, tovabba
a percutan coronarographids intervencioé el6tti thienopyridin kezelés, és az id6s kor. Amennyiben a
coronaria intervencié utdn proton-pumpa gatlét adtak, akkor a vérzés kockazata csokkent. A vérz6
betegek 33%-ban vilt sziikségessé endoszkdpos terdpia. A coronaria intervenciot kovet§ gasztroin-
tesztindlis vérzd betegek mortalitdsa 11.9% volt, szemben a vérzésmentes csoport 0.5%-os haldloza-
séval. A tanulmdny konkluizidja szerint a fels§ gasztrointesztinalis vérzés relative gyakran fordul el
coronaria intervenciot kovetGen és a mortalitast egyértelmiien noveli. A vérzés szempontjabdl a leg-
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nagyobb kockdzatot az akut myocardidlis infarctus miatt végzett coronaria intervencid, tovabba a
haemodinamikai instabilitds képezik. A proton-pumpa kezelés csokkenti a vérzés rizikgjat (13).

A portélis nyomdsfokozodas miatt kialakuld gastricus varixok vérzéseinek mortalitdsa igen
magas, kiilonosen kidjuld varix vérzés esetén, ami az isoldlt gastricus varixok (GOV2-es tipus)
cyanocrylat injekcids kezelése utan is kb. 20-40%-ban fordulhat el8. Tajvani szerz6k prospektiv ran-
domizalt vizsgdlatban a gastricus varixok vérzéseinek mdsodlagos profilaxisara a cyanoacrylat injek-
cids kezelést hypertonids (50%-os koncentraciéji) glukéz injekcidkkal kombindltak. Az elsd kezelési
csoportban (n=34) a sikeres cyanoacrylat kezelés utan (varix méret <F1) csupdn ellenérzd endoszkdpidkat
végeztek. A masodik kezelési csoportban (n=33), amennyiben a cyanocrylat kezelést kovetGen nove-
kedtek a varixok (> F1) négyhetenként paravasalisan 10-20 ml 50%-os glukéz oldatot injektéltak. A
masodik betegcsoportban az esetek 61%-ban végeztek hypertonids glukéz injekcids kezelést, atla-
gosan 4+2.6 alkalommal. A 24 hénapos kovetés sordn a Kaplan-Meier analizis szerint a kobmindltan
kezeltek 92.8%-ban, a csak cyanocrylattal kezeltek 71.4%-ban tapasztaltak varix méret progresszid
mentességet (p=0.029). A varixok morpholdgidjanak kiilonbsége ellenére a kumulativ tilélésben nem
tapasztaltak differenciat (82.6% v.s. 82.3%). A szerz6k véleménye szerint a gyomor varixok mellé, a
mucosdba adott hypertonids gluk6z oldat steril gyulladast, fibrozist és varix kompressziot valt ki. A
kombinalt varix kezelés mérsékli a varix méret progressziot és csokkenti a varix vérzés kitjuldsanak
kockazatat is (14).

A gorogdinnye gyomor (watermelon stomach) gyakran észlelt endoszkdpos diagnézis cirrho-
sisos valamint systemas sclerosisos betegekben. A gyomor antruménak radier lefutdssal megjelend
vascularis ectasidja occult vagy manifeszt vérzés kapcsan jelentGs anaemidhoz, transzfizié igényhez
vezethet. Az elvéltozads kezelésben az argon plasma coagulicié (APC) hatékony kezelési médnak
bizonyult. Rendszerint tobb (3-5) endoszkdpos APC kezeléssel a vascularis ectasidk szandlhatok, a
vérzés iiteme mérséklddik, a transzfizidigény csokken. Ohioi szerz8k egy 74 éves, cirrhosisban szen-
vedd, gorogdinnye gyomor képét mutaté anaemids betegben APC kezelés sorozatot végeztek. Nyolc
honap alatt 6sszesen 7 alkalommal kezelték a beteget APC-vel, 50 W energidval, 1 1/min argon géiz
adagoldssal. A kezelések sordn, mellyel az antrumteriilet 25-30%-ot befed§ vasculdris ectasidkat
termocoagulaltdk, felszines ulceratiokat képeztek. Az 6todik kezelést kovetGen mérsékelt mucosalis
nodularitast és sériilékenységet észleltek az antrumban. 8 hénappal a kezelési sorozat megkezdését
kdvetben a beteget hdnyinger, savhaematinos hanyds miatt vették fel. Az ekkor végzett endoszkdpidval
jelentds mennyiségll pangd gyomorsecretumet €s ételmaradékot taldltak az antrum red6zetének durva
megvastagoddsa, nodularitdsa mellett €s csaknem komplett gyomor kimeneti obstructiot észleltek. A
biopszids vizsgdlat reaktiv gyomornyalkahartya elvéltozasokat, granulacids szovetproliferdciot mutatott,
melyet a kordbbi thermikus sériilés kovetkezményének tartottak. Konzervativ kezelésre kényszeriiltek,
mert a beteg a mutétet elutasitotta. A szerz6k konkluzidja szerint az APC kezelés ritkdn mucosalis
nodularitast, granuldcids szovetszaporulatot okozhat, mely az antrum elzdr6ddsahoz vezet. Ezt a jelen-
séget kiilonosen a tobbszoros APC kezelés valthatja ki (15).

Az akut fekélyvérzés endoszkdpos kezelésében a hemoclip vérzéscsillapito eljards egyre
nagyobb teret nyer. A hdrom agu clip, az tigynevezett triclip egy Uj eszkdz. A hagyoményos clipek két-
agu, endoszkopos behelyezdvel dsszecsukhaté fémkapcsok. Amerikai szerz8k a hagyoményos kétagu
és az dj, harom agu triclip vérzéscsillapité hatdsat hasonlitottdk 6ssze 100 fekélyvérzében egy ran-
domizalt, prospektiv vizsgalatban. 50-50 betegben kétagu clipet vagy triclipet igyekeztek felhelyezni
aktivan vérzé fekélyesekben (Forrest Ia, Ib, Ila vagy IIb tipusu fekélyek érképletére). A hagyoményos
clipekkel 94%-os, a triclippel 76%-os primer haemostasist értek el. Nem volt kiilonbség az tjravérzés
és a transzfizid vagy sebészi beavatkozasi igény ardnydban a két kezelési csoportban. A szerz6k konk-
lizidja szerint a hagyoméanyos hemoclip hatékonyabb endoszképos vérzéscsillapité mdédszer mint a
triclip. Kiilonosen a nehezen elérhet§ endoszkdpos pozicidban bizonyult elénydsebbnek a hagyoményos,
kétagu cliptipus (16).

A gyomorrdk etiol6gidjanak tanulmdnyozdsakor ismételten felmeriil a kérdés, hogy a H. pylori
infekci6 mellett vajon a cholecystectomia utani allapot is hajlamosité tényezd-e? Cholecystectomizaltak-
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ban fokozott duodeno-gastrikus epés reflux alakulhat ki, és az epesavak 4ltal kivéltott chronicus
gastritis premalignus mucosalis folyamatokhoz vezethet. Svéd szerzk azt vizsgéltdk a nemzeti egész-
ségligyi regiszterek felhasznaldsdval, hogy az 1970-1997 kozott cholecystectomidn dtesett 251.672
személyben novekedett-e a gyomorrdk incidencidja a kontrollokohoz, tehét az atlag populdciéhoz
képest. Cholecystectomia utdn 11%-os atlagos gyomorrdk rizikd novekedést tapasztaltak (SIR=1.11,
95% CI1.04-1.19), de a rdk rizikd novekedés csupdn férfiakban volt kimutathaté (SIR=1.21, 95%
CI1.10-1.32). A rizik6 novekedés atlagosan 10 évvel az epemiitét utdn jelentkezett, a tendencia azon-
ban az id§ elGrehaladdsaval megsziint. A cardia rdkok gyakorisdga egyéltaldn nem véltozott epemtitét
utdn. A szerz6k konkldzidja szerint elvethet§ az aggaly miszerint az epemdtétek gyomorrédk kialaku-
lasara hajlamositandnak (17).

A stockholmi Karolinska Intézet munkatarsai azt vizsgaltdk, hogy vajon a kordbbi gyomormii-
tétek novelik-e a gyomor carcinoma késdbbi kockazatat. Ismert dlldspont, hogy a korabbi nyombélfekély
csokkenti a gyomorrdk veszélyét, ugyanakkor a gyomorfekély gyomorrdk novel§ kockdzatot jelent.
Osszesen 59.000 nyombélfekélyes és 79.000 gyomorfekélyes tovabba 12.800 gyomorrezekcidn dtesett
beteg adatait elemezték a svéd Egészségligyl Regiszter 1970 és 2003 kozotti adatait attekintve. Meg-
allapitottak, hogy a kordbbi nyombélfekélyek a non cardia tipusu gyomorrakok standardizalt incidencia
aranydat 50%-al csokkentették (SIR=0.5, 95% CI 0.4-0.7). A cardia rdkok standardizdlt incidencidja
ugyanakkor mérsékelten emelkedett (SIR=1.2, 95% CI 0.8-1.7). A nem operalt gyomorfekélyek meg-
kétszerezték a gyomorrdk rizikot a nem cardia tipust rdkokra (SIR=2.1 95% CI 2.0-2.4) és a cardia
rédkokra vonatkozdan is (SIR=1.9, 95% CI 1.4-2.3). Azok a betegek akik nyombélfekély miatt keriiltek
gyomorrezekcids mitétre 60%-os gyomorrék rizik6 emelkedést mutattak a késébbiekben. Amennyiben
a gyomorfekély miatt tortént rezekcids mitét akkor az operécié nélkiili gyomorfekélyesekhez képest
40%-os gyomorrdk rizikd csokkenést tapasztaltak. A szerz6k konkldzidja szerint a kordbbi nyombél-
fekély csupan a nem cardia tipusu rdkkal szemben mutat némi védelmet, a cardia rdkokra ez a protektiv
hatds mar nem érvényes (18).

Tajvani szerz6k prospectiv Cohort vizsgélatban a Helicobacter pylori infectio hatdsat vizsgaltdk
a kiilonb6z8 gyomor malignomék kialakuldsdra vonatkozéan. Osszesen 1225 nem fekélyes dyspepsids
vagy gyomor €és nyombélfekélyes beteget vontak be a vizsgilatba. A betegek 50.4%-ban mutattak ki
Helicobacter infectiot. A betegeket 1-3 éves intervallumban ellenérizték endoszképpal és 6sszesen 6.3
évig kovették. Ezidg alatt 7 betegben észlelték az adenocarcinoma kialakuldsit a H. pylori fertdzottek
kozott, mig a H. pylori negativak kozott egy gyomordaganatot sem tapasztaltak. Egy esetben gyomor-
lymphoma kifejldését észlelték a H. pylori fertézottek korében. Osszesen tehdt a H. pylori infectio
mellett 1.3%-o0s volt a gyomordaganat képzddési arany, mig a nem fert6zottekben gyomordaganatot
nem észleltek az ellendrzd vizsgdlatok sordn. A H. pylori sikertelen eradikécios kisérlete nem befolyasolta
a késobbi daganatképzddési tendencidt, ugyanis a sikerteleniil kezeltekben 1.4%-o0s, mig az eradiké-
cioban nem részesiil6kben 1.2%-o0s volt a malignomak kialakulasi aranya. Multivariacids analizis szerint
az intestindlis metaplasia volt az egyetlen fiiggetlen prediktiv faktor a késébbi malignitdsra nézve. A
szerz8k konkluzidja szerint megerdsitettnek tekinthet6 a H. pylori daganatképzd effektusa. A H. pylori
fert6zott intestindlis metaplasids betegek endoszkdpos kdvetése indokolt (19).

VARIA

A Marfan szindréma az FBN1 gén muticiéjan alapul6 kérkép, gyakran fordul el§ a fibrillin 1 glyco-
protein hidnya miatt herniaképzd&dés. Leggyakrabban inguinalis hernidt észlelnek Marfan szindréma
mellett. A szerz6k egy nagyméretd paraoesophagealis hiatus hernidt mutattak ki egy Marfan szindromas
betegben. Kozleményiikben bemutatjdk a tiineteket okozé paraoesophagealis hiatus hernia endoszk6pos
radioldgiai és CT képét. Az érdekes €s jol dokumentalt kazuisztikai kozlemény felhivja a figyelmet,
hogy Marfan szindrémdban velesziiletetten nagyméretd diapragmatikus hernidk igy paraoesphagealis
hiatus hernia is el6fordulhat. M4s oldalrdl, amennyiben a gasztroenterol6gusok fiatalokban ilyen nagy
méretd hiatus herniat taldlnak vessék fel a Marfan szindroma lehetdségét ezaltal a hirtelen halallal
fenyeget6 korképre, dissecald aorta aneurysmara hajlamositoé korképet idoben felismerhetik (20).
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A body mass index (BMI) noveli mind a GERD, mind a felsd és als6 gasztrointesztinalis tiinetek
incidenciajat. ElsGsorban a hdnyds, az abdominalis fajdalom, puffadds és diarrhoe gyakoribb a magas
BMI-ji betegekben. Kim és munkatarsai 27.319 fels6 endoszkdpidn atesett betegben vizsgéltdk a BMI
hatasit. Megallapitottdk, hogy mind a gyomor és nyombélfekély, mind az erosiv gastritis gyakrabban
fordult el a tdlsilyos vagy kovér betegekben a normdlis BMI indexiiekhez képest. Megallapitdsuk
szerint a pszichoszomatikus tiineteknek nem volt befolydsa a gasztrointesztinélis kérképekre, csupan
a magas BMI 4ltal feltételezhetSen fellép6 koros gasztrointesztindlis funkcidk és anatomiai elvaltoza-
sok allnak a jelenség hétterében (21).

A familidris juvenilis polyposis szindroma (FJP) egy olyan hamartomatosus gastrointestinalis
polyposis syndroma amely az egész gasztrointesztindlis traktust érintheti. Mds adenomatosus polyposis
syndromaktdl eltéréen a juvenilis polyposis mér a gyerekkorban jelentkezik. Ujabb adatok bizonyitjdk,
hogy carcinoma a juvenilis polyposis talajan is kialakulhat és a hisztoldgiailag bizonyitott hamartoma és
hyperplasticus lelet sem nyujt garanciit a késébbi malignizalédassal szemben. Az FJIP-ben a gyomor ade-
nocarcinoma kumulativ rizikdja 15-21% kozotti lehet. Az SMAD4 és BMPR1A gének mutécidja jatszik
szerepet a folyamatban, melyben a transforming growth faktor [ signaling germline mutéci6 is részt
vesz. Ezek a jelenségek az FJP betegek 20%-ban kimutathatok. Mindezek alapjan FJP-ben ajanlatos 1-2
évente a fels6 endoszkopia elvégzése 25 éves kortdl kezdddden. Pitsburgi szerzk egy 52 éves férfi
esetét ismertetik. A beteg hasi fajdalom, haematemesis €s anaemia miatt keriilt kivizsgaldsra. A fels6
endoszkopia massziv gastricus polyposist mutatott a gyomor csaknem egészét kitoltden. A CT polypoid
masszat jelzett a gyomorban. Gastrectomidt végeztek, a szdvettani vizsgalat hyperplasticus és granuldci-
Os szovetet mutatott. A jol dokumentdlt eset tanulsdga szerint az FJP-s betegekben a rendszeres felsd en-
doszkopos vizsgélat nélkiilozhetetlennek latszik (22).

Kanadai szerz6k azt vizsgdltdk, hogy amennyiben a hasi CT vizsgdlat kéros gyomorfal
megvastagodast ir le, akkor vajon az endoszképos ultrahangos vizsgdlattél vagy a hagyomdanyos
gastro-duodenoscopids vizsgalattdl varhaté-e tobb informacid a folyamat jellegére vonatkozdan. A
vizsgdlatba 69 beteget olyan beteget vontak be, akikben a gyomor CT gyomorfal és gyomorredd
megvastagodast irt le és egyuttal daganat gyanujat vetette fel. A betegek 51%-a tiinet- és panasz-
mentes volt. Minden esetben elvégezték a hagyomanyos felsGendoszkdpiét és az endoszkdpos ult-
rahang vizsgdlatot is. Amennyiben a fels§ endoszkdpia negativnak bizonyult, akkor az esetek
100%-ban az endoszkdépos ultrahangos lelet is szabdlyos, negativ volt. Amennyiben a fels§
endoszkdpia korosat jelzett, akkor endoszképos ultrahangos sonographidval az esetek 70%-ban
tudtak koros eltérést igazolni. A szerzGk konklizidja szerint a negativ endoszkdpos lelet biztosan
elgjelezte, hogy az endoszkopos ultrahang lelet is negativ lesz. Ezért amennyiben a pozitiv gyomor
CT lelet utan elvégzett rutin felsd endoszkopos vizsgalat nem mutat koérosat, akkor az endoszkopos
ultrasonographidra nincs sziikség (23).

A gyomorkimeneti obstrukcid kiilonbozd daganatos betegségek késdi szovodménye lehet.
Ilyenkor az elsddleges cél az obstruktiv tiinetek megsziintetése. Az dntdguld fémstentek igéretesnek
tinnek a végstddiumui daganatos betegek gyomorkimeneti obstrukcidinak palliativ terdpidjaban.
Nemzetkozi multicentrikus vizsgdlat keretében holland, olasz és német vizsgdlok a Boston Scientific
Wall-Flex stent terdpids hatdsat tesztelték a behelyezést kovets 30 napos intervallumban. Osszesen 62
betegbe helyeztek be a gyomorkimeneti obstrukcié miatt enterdlis fém stentet. Minden beteg hdnyin-
gert, hanyds és tapldlkozasi képtelenséget jelzett az enterdlis stent behelyezése elGtt. A szikiiletek
atlagos hossza 4 cm volt. Az esetek 85%-ban értek el klinikailag javulast, a betegek atlagosan egy nappal
a stent behelyezést kovetGen folyékony és/vagy pépes étel fogyasztasara mar képesek voltak. 17%-os
szovédmény gyakorisagot észleltek, melyek koziil egy eset bizonyult perforacionak. A kdzlemény az
elsd eurdpai multicentrikus vizsgalat, mely azt bizonyitotta, hogy az ontagulé fémstentek alkalmasak
a végstadiumu daganatok gyomorkimeneti sztkiiletének kezelésére (24).

A pylorus és a duodenum sztendzis a peptikus fekélybetegség ismert szovédménye. Jelen
felfogdsunk szerint a sztendzis megolddsa sebészi lehet csupdn, a sztendzis endoszkdpos ballon dilat-
acios kezelése csak kiilonleges esetekben és csupdn dtmeneti eredményel jon szoba. Angol szerzk azt
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vizsgéltdk, hogy lehetséges-e a gyomoriiriilési zavart okozé pylorus €s/vagy duodenum sztendzisok
tartés és eredményes kezelése a ballonos tagitds és gyégyszeres terdpia kombinaciéjaval. Osszesen 23
betegben (dtlagéletkor 71 év) prébalkoztak a kombinalt kezeléssel, 43 honapos kovetés eredményeit
Osszegezték. A sztendzisok kezdetben a gyomor iiriilését akadalyoztak és a 9 mm 4tmérdji endoszképot
nem tudtdk atvezetni a szdkiileten. Boston-Scientific tdgitd ballont hasznéltak, mely az endoszképos
csatorndn dtvezethetS €s 15 mm-re t4gitja fel a sziikiilt lument.

A korkép etiologidjat minden esetben igyekeztek feltarni és az oki kezelésre is torekedtek. A bete-
gek koziil 12-ben H. pylori infekcid, 3 esetben NSAID, 5 esetben NSAID/aszpirin és H. pylori infectié
kombinécidja volt a fekélyképz&dés oka. Harom betegen az etiolgia nem tisztdzodott. Betegenként atlago-
san két alkalommal végeztek ballonos tagitast. Hat beteg nem igényelt tartés PPI kezelést, 17 esetben azon-
ban folyamatos savszekrécid-gatlasra volt sziikség a recidiva elkeriilésre €s a panaszmentesség biztositasara.

A szerzSk konklizidja szerint amennyiben a szovddményes sztendzist okozé fekély kivaltd
okat megsziintették, tovabba tartds savszekrécid-gitld kezelést biztositottak, akkor a pyloro- duodendlis
sztendzisok ballonos tigitdsa a mitéti eljards alternativdja lehet (25).

Az elmult évtizedekben egyre tobb beteg kap tartosan PPI vagy H2RA kezelést sav indukdlta
korképek miatt. Felmeriil a kérdés, hogy noveli-e a tartds savszekrécio-gatld kezelés az enteralis
infekciokat? Kanadai szerzok elektronikus adatbazisok elemzésével megvizsgéltik, hogy a Clostridium
difficile infectio gyakoribb-e savszekrécié-gitl6 kezelés kapcsan. Osszesen 2948 Clostridium difficile
fert6zott adatait elemezték. Az OR:1.94 volt, azaz a savszekrécio-gitlo kezelés csaknem kétszeresére
novelte a Clostridium difficile fert6zés kockazatat. A fert6zés és a PPI kezelés kozotti kapcsolat er6-
sebbnek bizonyult, mint az H2RA kezelés kapcsin tapasztalt gyakorisdg novekedés (OR:1.96 v.s.
OR:1.40). A Salmonella és Campylobacter fert6zés kockazatat a savszekrécio-gatld kezelés még jobban
novelte (OR:2.55). Hasonl6képpen itt is nagyobb volt a PPI kockdzatndvel§ hatdsa, mint a H2RA
kezelésé (OR:3.33 v.s. OR:2.03). A szerz6k konklizidja szerint a savszekrécio-gatld kezelés és az
enterdlis infekciok kozott Osszefiiggés allapithaté meg (26).
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