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A gyomor gasztroenterologiaja

Osszefoglalo

A Helicobacter pylori kutatds diagnosztika és terdpia tovabbra is kozponti kérdése a gasztroduodendlis
korképeknek. Hypochlorhydrids gyomorban ugyanakkor szdmos mas urea pozitiv baktérium megje-
lenhet, meghamisitva az urease alapu teszteket. A Helicobacter pylori szekvencialis eradikacidja tobb
mint 10%-al noveli az eradikdcids ratat. A kis dézisu aszpirin kezelés kb. 5-6%-os fekélykockdzatét a
proton-pumpa gatlo kezelés szignifikansan csokkenti, ugyanakkor az NSAID indukalta fekélyek és
erosiok kockazatat a PPI prevencio szintén jelentGsen, csupan 5-9%-ra redukdlja. A gasztroduodenalis
fekélyvérzok korai endoszkopidja csokkenti az tjravérzési kockazatot és a kezelést koltséghatékonnya
teszi. Az urgens endoszkopia eldtt bevezetett proton-pumpa gatld terapia szignifikdnsan csokkenti az
endoszkdpos vérzéscsillapitast igényl6 fekélyek aranyat. Stressz ulcus profilaxist csak a legsulyosabb,
gépi 1élegeztetést igényld esetekben indokolt alkalmazni, az amerikai ajanlasok szerint. A funkcionalis
dyspepsia tiinetegyiittes predomindns tiinetei és a pathomechanizmus kozott nem tudtak vildgos 0ssze-
fliggést kimutatni. A “test and treat” stratégidt tovabbra is ajanljak, elsGsorban koltséghatékony jellege
miatt. A nem cardia tipusi gyomorrak incidencidja ugyan csokkendben van, de az un. lokalizalt forma
gyakorisdga véltozatlan, elsGsorban az 1dGs kordakban. Kinai szerz8k els6ként mutattdk ki a cyclooxi-
genaz-2 gén polymorphismusdt gyomorrakos betegekben.

Helicobacter pylori

A Helicobacter pylori (H. pylori) a leggyakrabban el6fordul6 urease pozitiv baktérium a gyomorban. A
diagnosztika alapja az urease pozitivitds (RUT), gyomorbiopszids szovettan, tovabbd a kilégzési teszt
(UBT). Olasz szerz8k azt vizsgaltdk, hogy mennyire befolyasolja az egyéb, nem Helicobacter tipusu ure-
ase pozitiv baktériumok jelenléte a fenti tesztek érzékenységét. Munkajukban 25 hypochlorhydriés és 10
nem hypochlorhydrids beteg adatait analizaltdk, vizsgéltdk a Helicobacter statuszt €s a gyomorszekré-
tumban megjelend bacteridlis tilndvekedést (overgrowth). Endoszkdpia sordn gyomorszekrétum mintat
nyertek az antrumbol és a corpusbdl vett biopszids mintavétel mellett. A szekrétum mintdkat tenyésztet-
ték és Osszesen 6 hypochlorhydrias betegben 10 féle nem Helicobacter tipusu urease pozitiv baktériumot
talaltak, koziiliik a Staphylococcus capitis urealiticum mutatta a legerdsebb urease aktivitdst. A vizsgdlat
konklizidja szerint a hypochlorhydrids betegekben t6bb urease enzim pozitiv baktérium jelenhet meg, a
H. pylori mellett. Az igy megjelend egyéb baktériumok erds urease aktivitdsa szamottevien befolyasol-
hatja mind a RUT, mind az UBT tesztet feltételezett H. pylori infectio esetén (1).

Koreai szerz6k pepticus fekélyvérzékben azt vizsgaltak, hogy vajon a H. pylori tesztet hogyan
befolydsolja az aktiv vérzés, a gyomorban felgyiileml6 vérmennyiség. Ismert, hogy vérzd betegekben
magas a H. pylori tesztek fals negativitasdnak aranya. A szerz6k 119 vérzd beteget vizsgaltak, minden
betegben elvégezték a RUT vizsgalatot, a hisztoldgiat az elsd endoszkdpia soran, majd a zajlé PPI ke-
zelés mellett UBT-t és szerologiat is végeztek. A masodik RUT és hisztoldgiai vizsgélatra a second
look endoszkdpia kapcsan kertilt sor. A betegeket H. pylori pozitivnak tekintették akkor, ha két vagy
tobb teszt bizonyitotta a Helicobacter jelenlétét. A betegek 78.2%-a bizonyult H. pylori pozitivnak. Az
els6 RUT teszt 87.1%-o0s szenzitivitast, a mdsodik vizsgélat csupan 50.5%-o0s szenzitivitadst mutatott.
A szerzSk konkluzidja szerint a PPI kezelés sokkal jobban novelte a fals negativ esetek aranyat, mint
a gyomorban 1év6 vér megjelenése és az elsd RUT teszt volt a legszenzitivebb vizsgalati modszer gyo-
morvérzékben. A szerzk a vérzd betegekben a RUT teszt €s az UBT kombindécigjat javasoljak (2).

A Helicobacter pylori folyoirat f6szerkesztdje David Graham kinai munkatarsaval, Hong Lu-
val kommentér formdju irasban reagélt Francavilla és munkatarsai 2005-0s kozleményére, melyben a
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H. pylori szekvencidlis eradikédcids kezelésérdl adnak hirt az olasz szerz6k. A kommentérban felteszik
a kérdést, hogy vajon ujdonsdg-e a szekvencialis eradikacios eljaras? Graham és Hong ramutatnak,
hogy a gyomor mucosa felszinén igen nagyszamu, 10’-10" H. pylori fordul el§ pozitivitas esetén és
valdszintileg szamos rezisztens mutans is jelen van. Az ugynevezett hagyomanyos harmas kezelések,
melyek 7-10 napig tartanak, a klinikai gyakorlatban rendszerint 80%-nal alacsonyabb eradikécios si-
kerrel jarnak, mely 12%-al javithato, ha a kezelés 14 napra kiterjed. Ha a hdrmas kurakat szekvencia-
lisan, egymadst kovetden alkalmazzdk (amoxicillin, clarithromicin vagy metronidazol + PPI kombina-
ci6), akkor a szerzdk szerint tulajdonképpen nem szekvencidlis gydgyszerelésrdl van sz6, hanem egy
négyes kezelésnek a kétszer egyhetes alkalmazasarol. A magyarazat alapja az, hogy az egyes kombi-
nacidkban tipikusan a clarithromicint metronidazollal cserélik a proton-pumpa gétlé6 meghagydsa mellett,
igy tulajdonképpen négy fajta gyogyszernek az elhuzddo, két hetes adasa torténik. Ezéltal az eradika-
ciOs rata akdr 89-96%-ra is novelhetd. Graham és munkatarsanak érdekes fejtegetése tulajdonképpen
a mdig sem teljesen megoldott H. pylori eradikci6 probléma egy ujabb aspektusara vilagit ra (3).

Az NSAID és aszpirin kezelés mellékhatasai

Dén szerz6k egy 470.000 lakosu megyében statisztikai adatbazis felhaszndldsaval felmérték, hogy
miképpen valtozott a szovédménymentes és szovédményes gasztroduodendlis fekélyek epidemi-
ologidja egy 10 éves idGszakban. Az 1993 €s 2002 kozotti évtized adatait elemezték. Adataik szerint
az ezer fOre szdmitott szovédménymentes nyombélfekély incidencidja a 10 éves idGszakban 0.55-r61
0.37-re csokkent, a gyomorfekély incidencidjanak csokkenése kisebb mértékd, 10 év alatt 0.56-r6l 0.4-re
csOkkent csupén. A vérzd pepticus gasztroduodenalis fekélyek incidencidja az 1993-as 0.55/1000 {6rdl
0.57/1000 fére emelkedett, tehat a vérz6 fekélyek aranya nem csokkent, szemben a szov8dmény-
mentes fekélyek gyakorisdgdval. Az NSAID indukalta fekélyek aranya 10 év alatt 39%-r6l 53%-ra
novekedett. A szovédményes fekélyek egy honapos mortalitdsa igen magas volt az anyagban, 37.1%-
osnak bizonyult, a kovetkezd 11 hénapban tovabbi 5.1%-os volt a mortalitds. A szerz6k konklizidja
szerint, bar a pepticus fekélyek incidencidja csokken, az NSAID indukdlta fekélyek ardnya azonban
novekszik és a mortalitds valtozatlanul magas (4).

Ismert, hogy a tartés NSAID szedésben részesiild betegek kb. 15%-ban alakul ki gasztroduo-
denalis fekély, vagy szignifikdns szamu nyalkahartya erosio. Az NSAID-val kezelt betegek kb. 2%-
ban stlyos szovédmény, igy akut gasztrointesztindlis vérzés vagy perforacio is felléphet. Emiatt a
megfelelden hatdsos gasztroduodenalis prevencié az NSAID szedd betegek esetében fontos klinikai
kérdés mindmaig. Nemzetk6zi munkacsoport rheumatikus panaszok miatt tartésan NSAID szedd, 55
évnél idGsebb betegek korében 6 honapos vizsgalatot végzett. A bevont betegek legalabb két riziko-
faktor alapjan fokozott kockdzatinak bizonyultak NSAID laesio szempontjabol. A randomizalt,
prospektiv vizsgélatban 196 beteg naponta 20 mg pantoprazolt, 199 beteg 40 mg pantoprazolt, mig
200 beteg 20 mg omeprazolt kapott az NSAID kezelés megtartasa mellett. COX-2 gatlokat szedGket
nem vontak a tanulmanyba. A bevondsi endoszkdpia soran észlelt fekély kizaré oknak mindsiilt, és
olyan betegeket sem vontak be, akiknél tobb mint 6t erosiot észleltek endoszkdppal, tovabba reflux
oesophagitises betegek sem keriiltek a tanulmanyba. Az ellen6rzd endoszkopiat 3 €s 6 honap mulva
végezték. A vizsgalat sordn a klinikai hatdsossagot €s az endoszkdopos képet egyarant kiilon-kiilon ér-
tékelték. Hat honapos kezelés sordn a 20 mg pantoprazolt szedSk 90%-ban, a 40 mg pantoprazolt sze-
ddk 93%-ban, mig a 20 mg omeprazolt szed6k 89%-ban észleltek klinikailag remissziot, azaz panasz-
mentességet. A 20 mg pantoprazolt szedSk 9%-ban, a 40 mg pantoprazolt szedSk 5%-ban €s a 20 mg
omeprazolt szed6k 7%-ban észleltek endoszkopos rosszabboddst, azaz erosiok €s/vagy fekélyek kiala-
kuldsat a kezelés soran. A szerzSk konklizidja szerint a harom vizsgalt proton-pumpa gatlo kezelés
egyardnt alkalmas az NSAID okozta gasztroduodendlis szovédmények kivédésére, a kezelések mind-
egyike megfelel$ profilaxist biztositott (5).

Ismert, hogy az NSAID készitmények a pepticus ulcus perforacio riziké faktorai, ugyanakkor
kevés adat all rendelkezésre arrdl, hogy az NSAID szed6kben bekovetkezd fekélyperforacié milyen
klinikai lefolydsu. A szerzSk a pepticus fekély perforacié utdni 30 napos mortalitdst hasonlitottak Ossze



98 |Gastro Update 2007

hagyomanyos NSAID szedSk és COX-2 gatlot szedSk kozott. Az adatbazisban Osszesen 2061 pepti-
cus fekély perforacié miatt kezelt beteg volt, koziiliik 38% volt dllandé NSAID szedd. Az atlagos 30
napos mortalitds 25%-os volt, azonban ez 35%-ra novekedett az NSAID szed6 perforéltak korében.
Az NSAID kezelés tehat 1.8-ra (95% CI:1.8-2.3) novelte a perforaciok mortalitasat. Hasonlé6 médon
a COX-2 szeddkben is magasabb volt a mortalitds, 2.0 (1.3-3.1), az NSAID mentes betegekhez képest.

A szerzok tehat az NSAID szedést mortalitast novelS tényezOnek talaltdk a fekélyperfordlt
betegekben. A hagyomanyos NSAID és a COX-2 gatlok egyarant mortalitast ronté tényezGnek
mindsiiltek (6).

Yeomans és munkatdrsai kordbbi vizsgdlatai alapjan ismert, hogy a kis dézisu (75-325 mg/nap)
aszpirin, elsGsorban a rizikdbetegekben, igy id6sekben és Helicobacter pylori hordozokban 8-10%-o0s
gasztroduodenalis fekély kockdzattal jar, akar egyhonapos kezelés sordn is. A szerz6k 26 hetes
prospektiv, randomizalt vizsgalatban napi 20 mg esomeprazol fekélyprevencids hatdsat tanulmanyoz-
ték kis dézisd aszpirint szedSkben. Osszesen 991 beteget vontak be a tanulmanyba, a betegek dtlago-
san napi 100 mg aszpirint szedtek. Az aszpirin + placebo csoportban 5.4%-os fekélygyakorisdgot ész-
leltek az endoszkopos kontrollok sordn, az esomeprazol szedGkben csupdn 1.6%-ban alakult ki fekély.
A kiilonbség szignifikdns. Az esomeprazol prevencid 70%-os fekélykockazat csokkentéssel jart. Az
esomeprazol prevencié nem csak a fekélyképzddést, hanem a felsG gasztrointesztindlis tiineteket is
kedvez&en befolydsolta. A vizsgalat konklizidja szerint az aszpirin szedSkben kialakul6 fekélykocka-
zat a korabbi vizsgalatokhoz hasonléan szdmottevs €s a 20 mg esomeprazol alkalmas fekélypreven-
ci0s kezelésnek bizonyult a tartésan aszpirint szedSk korében (7).

Gasztroduodenalis fekélyvrézés és ischaemias korképek

A fels6 gasztrointesztinalis vérzésben perdontS a korai endoszkopia diagnosztikus €s terdpids sikere.
Osszefoglal6 kozleményében John G Lee azt elemezte, hogy vajon a beteg észlelését kivets 24 6ran
beliil végzett korai endoszképia csokkenti-e a mortalitast, illetve az jravérzés gyakorisagat. Evtize-
dekkel ezel6tt, az endoszkopia korai érdjaban, szamos szerzd ugy itélte meg, hogy a korai endoszképia
nem javit az életkilatdsokon. Manapsag, amikor az urgens endoszkopia szerves része a vérzéscsillapi-
t6 eljardsok vdéltozatos sora, a korai endoszkopia a haemostasis elérésével az tjravérzési kockazat
csokkenését, tovabba az életkilatasok javitasat biztositja. Mindazondltal a kiilonboz6 tanulméanyok azt
mutatjdk — szogezi le a szerz6 —, hogy a vérz6 betegeknek csak egy része nyer a korai endoszkopid-
val, elsGsorban azon betegek, akikben endoszkOpos vérzéscsillapitas is sziikséges. Mindazonaltal a
klinikai faktorok és scorok, igy a Rockall score sem nyujt biztonsagot arra nézve, hogy kik a varhaté
kedvezményeizettjei a korai endoszkopianak. Ezért az urgens endoszkopiat minden fels6 vérzd beteg-
ben el kell végezni az intézeti felvétel utdn. A korai endoszkopia masik elénye, hogy a betegek egy
jorésze, mintegy 46%-a, aktiv vérzésforrds hidnyaban koran hazabocséthat6 az intézetbdl, azaz a di-
agnosztika és kezelés koltséghatékonnyd vélik. Az alacsony tjravérzés kockdzati betegek a korai
endoszkdpiat kovetéen hamarosan elbocsdthatok. A szerz6 hozzéteszi, hogy az urgens endoszkopia
optimdlis helye nem a siirgdsségi osztily, hanem inkdbb a gasztroenteroldgiai endoszkdpos egység,
ahol a vérzéscsillapito eljarasok teljes spektruma rendelkezésre all (8).

A gyomorban felgyiilemlS vér vagy véralvadék a fels6 gasztrointesztinalis vérzG betegek siir-
g0sségi endoszkopidjat jelentGsen megneheziti. Francia szerz8k azt vizsgaltdk, hogy az urgens
endoszkdpia el6tt adott erythromycin infuzid javitja-e az endoszkdpia koriilményeit. Szaz felsd
gasztrointesztinalis vérzs beteget vizsgaltak és két modszert hasonlitottak dssze: az elsé eljaras szerint
gyomorszonddn keresztiil 100 ml-es izotonids oldattal gyomoroblitést végeztek + a betegek 250 mg
erythromycin inftizidt kaptak, a masodik kezelési csoportban csak a gyomoroblitést végezték el. A be-
tegek 66%-ban portélis hypertonia jeleit észlelt€ék. Az erythromycines csoportban 65%-ban tudtak a
gyomor teljes iiregét és nydlkahdartya felszinét megfelelGen észlelni, a kontroll csoportban — a gyomor-
oblitéses csoportban — csupan 44%-ban volt megfelel6 endoszkopos kép. A vizsgdlok szubjektiv vé-
leményét vizualis analog skalan értékelték, mely szerint az erythromycines csoportban 4.2, a kontroll
csoportban 3.3 volt a score, azaz a kiilonbség szignifikansnak bizonyult. Az erythromycines csoport-
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ban 30%-ban, mig a szondas csoportban 52%-ban észleltek a gyomorban coagulumot. Mindennek el-
lenére a vérzésforras kimutatdsanak pontossaga mindkét csoportban azonos volt és nem észleltek kii-
16nbséget a second look endoszkdpia irdnti indok és igény gyakorisagdban sem. Az erythromycin in-
fuzié jol tolerdlhaté volt, mellékhatdst nem észleltek. A szerz6k konklizidja szerint az urgens
endoszkopia eldtt adott intravénds erythromycin javitja a gyomor tisztuldst €s kedvezGen befolyésolja az
urgens endoszkopia technikai koriilményeit, habar a kozvetlen klinikai haszon nem bizonyithat6 (9).

A szerz8k a Cochrane tipusu szisztematikus irodalmi elemzés modszerével azt vizsgaltak,
hogy a fels6 gasztrointesztindlis vérzd betegekben az urgens endoszkdpia el6tt alkalmazott intravénds
és/vagy oralis proton-pumpa gatlo kezelés hogyan befolyésolja a vérzés kimenetelét és az ujravérzési
gyakorisdgot, valamint a mortalitist. Az irodalom elemzése sordn Osszesen Ot randomizalt, kontrollalt
vizsgalat adatait haszndltak fel, melyek koziil négy vizsgalatot kozlemény formdjéban, egyet absztrakt
formdjdban publikaltak. Osszesen 1512 beteg adatainak elemzése nyomdn azt mutattdk ki, hogy azok
a betegek, akik az urgens endoszkopia el6tt proton-pumpa gatld kezelésben részesiiltek szignifikdnsan
kisebb ardnyban igényeltek endoszképos vérzéscsillapito eljarast, azaz ritkdbban észleltek koztiik vér-
z€ses stigmakat. Ez a jelenség az endoszkopos vérzd ellatas esélyeit kedvezGen befolyasolta. Ugyan-
akkor a klinikai lefolydsban, igy az djravérzés gyakorisdgaban, a sebészeti beavatkozas igényében és
a mortalitdsban nem tudtik kimutatni az urgens endoszkdpia el6tt alkalmazott proton-pumpa gatlé
kezelés elonyét (10).

A gasztroduodendlis vérzSkben végzett, tigynevezett second look endoszkdpia jelentGsége €s
értéke mindmadig vitatott. Koreai szerz6k a second look endoszkdpia klinikai hasznat a tartds intravé-
nds proton pumpa gatld kezeléssel hasonlitottdk 0ssze pepticus fekélyvérz6kben. A randomizalt vizs-
galatban az egyik betegcsoport 16-24 o6raval az index endoszkopidt kovetéen second look
endoszkoOpidn esett 4t, mig a masik betegcsoport tartdésan intravénds proton-pumpa gétlé kezelésben
részesiilt. Mindkét betegcsoportban vizsgéltdk az ujravérzés gyakorisagat, a transzfizids igényt, to-
vdbba a mortalitdst is. Osszesen 335 beteget vontak be a vizsgélatba, majd az endoszk6pos haemosta-
sist kovetSen 164 beteget randomizéltak. A PPI kezelési csoportban 9.4%-o0s, az ellen6rzd
endoszkdpia csoportban 6.3%-os tjravérzési gyakorisagot tapasztalatak 30 napos kovetés sordn. A kii-
16nbség nem volt szignifikdns, ugyanakkor a siirgs sebészi beavatkozasi igény a second look
endoszkoOpids csoportban alacsonyabbnak bizonyult, mint a proton-pumpa gatlé kezelési csoportban
(1.3% v.s. 4.8%). A két kezelési csoport mortalitdsa hasonl6 volt. A szerSk konkluzidja szerint mint a
tartés proton-pumpa gatld kezelés, mind a tervezett médon végzett mdsodik endoszkdpia hasonld
értéki kezelési mddszer az ujravérzés megeldzése szempontjabol (11).

Francia szerzdk fatélisan végz6dé esetiik kapcsdn a kronikus ischaemids gastritis klinikai tiinet-
tandrdl, endoszkopos képérdl, pathogenezisér6l és a korlefolyasrol szdmolnak be. A kronikus
ischaemids, intestindlis folyamatok, igy a gyomor érintettség gyakran felismeretleniil marad. A bemu-
tatott esetben az 56 éves nébeteg sulyos hasi fajdalmakat panaszolt étkezések utan. Tobb mint 20 kg-ot
fogyott és a visszatéréen alkalmazott proton-pumpa gatl6 kezelés hatéastalan volt. Az endoszképos kép
szamos fibrines fekélyt és erosiv gastiris képét mutatta a gyomorban. Az atipusos endoszkdpos kép
alapjan mertilt fel a vascularis etiologia lehetGsége. CT angiographiat végeztek €s a truncus coeliacus
elzarddasat, tovabba az arteria mesenterica superior stenosisat mutattak ki. Az endovascularis terdpia si-
kertelen volt, igy a beteg mitétre keriilt, de a postoperativ szakban a masodlagosan kialakult stlyos,
ischaemids bélelvaltozdsok miatt elvesztették betegiiket. A szomoru eset kapcsan felhivjdk a figyelmet
a kronikus gastricus ischaemia lehetségére is, elsGsorban azokban az esetekben, ha a szokvéanyos
fekély-terapia sikertelen. A vezetd tiinet a kronikus abdomindlis fajdalom, melyet az étkezés provokal
és jelentSs a fogyads. Fizikdlis vizsgélattal rendszerint zorej nem hallhatd, azonban a koroki hétteret a
vascularis rendszer vizsgalata mutathatja be. A korszeri diagnosztika eszkoze a truncus coeliacusnak €s
a mesenterialis arteridknak haromdimenzios computertomographids dbrdzolasa. A progndzis elsdsorban
a revascularizécios eljards sikerétdl, tovabba a tarsbetegségek sulyossagatol fiigg (12).

Amerikai szerz6k azt vizsgdltak, hogy milyen ardnyban alkalmaznak stressz ulcus profilaxist intézmé-
nyeikben a nem intenziv osztilyon kezelt betegek korében. Megallapitasuk szerint elsGsorban a
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csaladorvosok javaslatara a betegek korhdzi felvételekor 22%-ban részesiilnek ugynevezett stressz
ulcus profilaxisban, azaz savszekréci6 gatlo kezelésben. Az ilyen betegek tobb mint felében, 54%-ban,
az elbocsdtdskor is tovabb javasoltdk az savszekrécio-gatld kezelést. A szerz6k megéllapitasa szerint
a jelenlegi korhazi gyakorlatban a sziikségesnél sokkal gyakrabban alkalmaznak stressz fekély profi-
laxist, mely jelentSs koltségnovekedéssel jar. Megéllapitasuk szerint a jelenlegi stressz ulcus profila-
xis nem az evidencia alapu javaslatok alapjan all és a vizsgalt korhdzakban a négy honapos idGszak
alatt 28 ezer dolldr tobbletkiadast mutattak ki (1769 beteg négy honapos adata). Meglepd, hogy a szer-
z0k szerint “A tipusu” evidencidval csupédn az intenziv osztalyokon respiratorral kezelt betegek koré-
ben indokolt a stressz ulcus profilaxis és az ajinlott szer H2-receptor antagonista (“A evidencia”, vagy
sucralfat “B evidencia”). Meglepetésre az amerikai ajanlasok stressz ulcus profilaxisra semmilyen in-
dikécidval nem ajanlanak proton-pumpa gétlokat (13).

A stressz ulcus profilaxis kérdésével gasztroenterologus szakértdk szerkesztoségi cikkben fog-
lalkoztak. Mér a cikk cime is sugallja a konkluziot, azaz a “kevesebb lehet tobb”. A szerzok is egyet-
értenek azzal, hogy sziikségtelen gyakrabban alkalmazni savszekrécié gétlokat stressz ulcus profila-
xisra, mint az szakmailag indokolt lenne. Felhivjdk a figyelmet néhany veszélyre, igy példaul a PPI
kezelés altal kivaltott aspirdcids pneumonidkra, intersticidlis nephritisre és Clostridium difficile coli-
tisre is. Bar ez a szokatlan megkozelités vitat valthat ki, mégis a cikk elgondolkoztatd. A szerkeszts-
ségi cikk véleménye szerint a stressz ulcus profilaxist, igy a parenterdlis antiszekretoros kezelést csak
a legsulyosabb dllapotu, intenziv osztalyon kezelt és 1€legeztetésben részesiil betegek szdmdra kell
fenntartani (14).

Dyspepsia és funkcionalis kérképek

A funkciondlis dyspepsia heterogén tiinetegyiittes és kiilonbdzG pathophysioldgiai mechanizmusok
utjan alakul ki a tiinettan. A Roma II beosztas a funkcionalis dyspepsidt a predominans tiinetek alapjan
osztalyozza és két f6 alcsoportot kiilonboztet meg, igy mint a predomindnsan fijdalommal és diszkom-
forttal jar6é funkciondlis dyspepsidt. Belga szerz8k osszesen 720 funkcionalis dyspepsids betegben azt
vizsgaltak, hogy van-e Osszefiiggés a funkciondlis dyspepsia predomindns tiinetei és a pathofizologids
mechanizmus kozott. A betegek dyspepsids tiineteit kérdGivvel mérték fel €s igyekeztek a
legkellemetlenebb tiinetet kiszirni. Vizsgaltak a betegek klinikai, demografiai adatait, H. pylori sta-
tuszat, tovabbd a gyomoriiriilést és a gyomor szenzitivitasat is. A felmérés szerint a betegek 22%-ban
predomindnsan fdjdalommal jar6 funkcionalis dyspepsidrol volt sz6 és 78%-aban az ugynevezett diszkom-
fort tipusu panaszok voltak elGtérben. Azokban a betegekben, ahol a fijdalom panasz dominalt 44%-
ban, mig a diszkomfort tipusu panaszok esetén csupdn 25%-ban észlelték a gyomor hyperszenzi-
tivitdsat. Az elhuiz6d6 gyomoriiriilés a fdjdalommal jar6 tiinetek esetén 16%-ban, a diszkomforttal jar6
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esetekben 26%-ban volt kimutathatd. A kérd6ives modszerrel nyolcféle dyspepsids tiinetet tudtak pre-
domindnsnak mindsiteni. A korai teltségérzés és hdnyas szignifikdnsan gyakrabban csatlakozott
fogyashoz mint a fajdalom tipusu panaszcsoport esetén (89% v.s. 75%). Ha a predominéns tiinet telt-
ségérzés volt, akkor az esetek 38%-ban tudtak lassult gyomoriiriilést kimutatni. Ha a fajdalom tipusu
predomindns tiinet uralkodott, akkor a gyomor hyperszenzitivitasat 48%-ban észlelték. A szerzdk kon-
klizidja szerint a predomindns tiinettan alapjan torténd funkciondlis dyspepsia osztidlyozds nem
parosithaté homogén mddon a pathophysioldgids mechanizmusok egyikével sem (15).

A dyspepsias betegek kezelésének modszertana maig sem teljesen kidolgozott. Dan szerzok a dys-
pepsias betegek kezelésének harom kiilonbozd stratégidjat hasonlitottdk dssze: empirikus, savszekrécid-
gatlo terdpiat, H. pylori tesztelést és eradikaciot, illetve az el6z6 két modszer kombinacidjat. A
randomizalt, prospektiv vizsgalatokat haziorvosi praxisokban folytattdk le. Osszesen 222 beteget ke-
zeltek proton-pumpa gatloval, 250 betegben a “test and treat” stratégiat alkalmaztak és tovabbi 250 be-
tegben a H. pylori eradikaciot kovetden, amennyiben a tiinetek ismét felléptek proton-pumpa gatlo ke-
zelést alkalmaztak. A betegeket és tiineteiket egy évig kovették. A vizsgdlt populdcidban a H. pylori
fert6z€s prevalencidja 24%-os volt. A dyspepsids tiinetek megsziintetésére vonatkozolag egyik kezelési

modszertan sem volt hatékonyabb a masikndl, habar az egy éves kovetés sordn mindhdrom kezelési
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csoportban szignifikdnsan javultak a tiinetek és az életmindségi mutatok is. Az endoszkodpia irdnti
1gény a kovetés egy éve soran a PPI kezelési csoportban volt a legmagasabb, azaz a betegek 36%-ban
volt sziikség endoszkopidra, mig a “test and treat” illetve a kombindcids kezelési csoportban 28-22%-
ban volt sziikség endoszkopidra. A sikeresen eradikaltak kozott szignifikansan kevesebb dyspepsids tii-
netnapot tapasztaltak és kevesebb szekréciogatlot kellett adni az egy év sordn, mint az eleve H. pylori
negativ betegek eseteiben. A szerz8k Osszegzése szerint a hdrom kezelési kombinacié azonos klinikai
eredményt adott, de az endoszképia irdnti igény az eradikacids csoportban kisebb volt, ezéltal ez a keze-
1és1 modszer koltséghatékonyabbnak bizonyult (16).

A referdlt kozlemény kapcsan Peter Bytzer szerkesztGségi kommentért fogalmazott meg. Vé-
leménye szerint a dyspepsids betegek “test and treat” stratégidja tovabbra is megfontoland6. Allas-
pontja szerint a “test and treat” stratégia el6nye hosszabb tdvon jelentkezik, elsGsorban a carcinoma
prevencid szempontjabol. Rovid tdvon az endoszkdpia irdnti igény csokkenése a “test and treat” stra-
tégiat koltséghatékonnya teszi (17).

A funkciondlis dyspepsids betegekben gyakorta végeznek felsé endoszkdpidt azért, hogy meg-
nyugtassak a betegeket arrol, hogy nincs komoly betegségiik. A holland szerzdk azt vizsgaltak, hogy
vajon csOkkent-e a betegek szorongdsa, depresszidja és javult-e az életmindségiik az ilyen célbol vég-
zett fels6 endoszkopidkat kovetSen. Osszesen 420 beteget vontak be a vizsgalatba és kiilonbozd anx-
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ietast és depressziot vizsgdld kérdbiveket, valamint életmindség teszteket végeztek az endoszkopos
vizsgélat el6tt, majd két héttel és egy honappal kés6bb. A betegek 42%-ban organikus eltéréseket ta-
laltak az endoszkopia soran. Megéllapitottak, hogy sem az anxietas, sem pedig a depresszi6 foka nem
csOkkent szignifikdsan az endoszkopidkat kovetSen a funkciondlis dypsepsids betegekben. Amennyiben
organikus eltéréseket talaltak, a betegek mérsékelt életmindség javulasrdl szamoltak be. A szerzék vé-
leménye szerint a funkciondlis dyspepsids betegekben végzett fels6 endoszkdpia nem csokkenti a
szorongast €s nem javitja az életminGséget, tehdt megfontoldsra ajanljdk az ilyen indikaciéji vizsga-
latokat, figyelembe véve a beavatkozasok invanziv jellegét, arat és szovodmény kockazatat is (18).

Koreai €s amerikai szerzOparos 4tfogd tanulmdnyukban elemezték a gastroparesis patho-
physologidjat, diagnosztikdjat és a lehetséges terdpias megoldasokat. A gastroparesis a gyomormotil-
itds kronikusan fenndllé abnormalitdsdnak kdvetkezménye, amelynek tiinettana a lassult gyomoriirii-
1ést6] a mechanicus gyomoriiriilési zavarig ivelhet. A korkép idiopathias formdju is lehet, mely a neu-
ropathids és idiopathids eltérések kovetkezménye, de leggyakrabban a diabetes mellitus szov6dménye-
ként fordul eld, ritkabban postvagotomialis valamint virus infekcidt kovetS allapotok eredménye, de
sclerodermdban is el6fordulhat. A diagndzis eszkozei koziil a szerz6k a gyomortiriilés szcintigrafids
vizsgélatét, tovabba a C13 octanoate kilégzési tesztet emlitik, az antro-duodenalis manometria és elek-
trogastrographia mellett. A korkép kezelésében a diétds tanacsokon kiviil az glycaemia kontrolljat
hangsulyozzak. A gyogyszeres kezelés eszkozei elsdsorban a prokinetikus szerek, melyek koziil az 5
HT3 receptor antagonistdk, az 5 HT4 agonista cisaprid, az erythromycin, az tjabb szerek koziil az 5
HT4 agonista tegaserod, tovdbbd a phospodiesterase 5 gatlo sildenafil emlithets. Az Gjabb eljarasok
egyike az intrapyloricus botolinum toxin injekcid, melybdl 4x25 egység pyloricus injekci6 egy klini-
kai vizsgalatban 43%-ban hozott eredményt és a hatas kb. 5 honapig tartott. Sebészi megolddsok is le-
hetségesek, igy példaul a gastrostoma és jejunostoma felhelyezés. A betegek 2-5%-ban szorulnak
sebészi beavatkozasra, s6t a mds mddszerrel nem befolydsolhaté gastroparesisek esetén a subtotalis
gastrectomia is széba jon. Ujabb vizsgdlatok a gyomor elektromos stimuldciGjat tesztelték, melyet
microprocessorokkal kontrollalt frekvencidlis aktivacidval érnek el, a gyomor alsé kétharmadat stimulaljak.
A magas frekvencids gastricus elektromos stimulacio diabeteses gastroparesisben biztaté mdédszernek
latszik egy prospektiv, 6t éves tanulmény tapasztalatai alapjan (19).

Gyomorrak

Az ugynevezett noncardia tipusi gyomor adenocarcinoma gyakorisiga ismert médon csokken az
Egyesiilt Allamokban, bar kevés kozlemény foglalkozik a véltozasok részleteivel. A szerzSk az epide-
mioldgiai, gondozasi és korlefolyasi regisztereket elemezték. Megallapitottdk, hogy 1973 és 2002 kozott
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az USA 6t kiilonb6z6 dllamaban 6sszesen 24.103 nem cardia tipusti gyomor adenocarcinomds beteget
észleltek. A korkép incidencidja 23%-al csokkent a vizsgdlt id6szakban, 100.000 lakosra vonatkoztat-
va 4.3-r6l 3.3-ra csokkent az incidencia. A részletes analizis azonban kimutatta, hogy az tgynevezett
lokalizalt formdjd, nem cardia tipusi gastricus adenocarcinoma (melyben az invaziv neoplasma a
szerv hatdrain beliil maradt) gyakorisdga valtozatlan volt a vizsgélt idGszakban, azaz 0.9-r61 1.0-ra n6-
vekedett csupan. A korkép a férfiakat, a szinesbdrilieket nagyobb aranyban érintette és azt is kimutat-
tal, hogy a mitétet kovetGen chemotherapidban €s radiotherapidban részesiiltek 22%-al alacsonyabb
mortalitasi rizikoval szamolhattak. A szerzSk konklizidja szerint, bar a nem cardia tipusi gyomorrak-
ok incidencidja csokken, az ugynevezett lokalis stddiumu korkép gyakorisdga nem véltozik és elsdsor-
ban id&sek, 70-80 évesek korében kell ezzel valtozatlanul szdmolni. A kérkép tulélésében az elmult
20 évben nincs szignifikans javulas (20).

Gyitlnek a vizsgalati adatok arra nézve, hogy a Helicobacter meghatarozé oka a nem cardia
tipusi gyomorrakoknak. Kordabban Kindban és Kolumbidban randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat
végeztek a kérdés feltarasara, de a vizsgdlatok konkliziéi nem voltak egyértelmiek. You és munkatar-
sai ujabb randomizalt, kontrollalt vizsgdlatot végeztek, H. pylori eradikdciot, vitamin kezelést, illetve
garlic terdpiat hasonlitottak 0ssze 3365, 35 és 64 év kozotti egyénben. Az eradikdciét omeprazol,
amoxicillin kett6s modszerrel végezték (Osszesen 2258 Helicobacter pylori pozitiv beteg volt az
anyagban). A vitamin terdpia A vitamint, E vitamint és szeléniumot tartalmazott. A H. pylori eradiké-
cids rata 62%-os volt, a betegeket dtlagosan 7.3 évig kovették. A szerzk megallapitottak, hogy az
eradikécio6 szignifikdnsan csokkentette a stlyos atrophids gastritis, intestindlis metaplasia, dysplasia és
a gyomorrak egyiittes kockdzatit (OR:0.77). Az eradikélt csoportban kevesebb betegben alakult ki
gyomorrdk (1.7%), mint a kontroll csoportban (2.4%), de ez a kiilonbség statisztikailag nem szig-
nifikans (p=0.14). A jelenlegi nagy beteganyagot feldlels kinai vizsgalat azt mutatja, hogy az eradika-
ci6 kedvezden csokkenti a rdkmegel6z6 allapotnak szamité szovettani eltérések sulyossdgat és
ardnyét, de a gyomorrak el6fordulasi gyakorisagat a vizsgalt id6szakban a H. pylori eradikécié még nem
csOkkenti szignifikdns modon (21).

Az atrophids gastritis, az intestinélis metaplasia €s a pylorus tipust metaplasia gyakori prekur-
zorai a nem cardia lokaliz4ci6ja intestindlis tipusi gyomor adenocarcinomdknak olyan populédcidkban,
amelyekben mind a gyomorrdk, mind a Helicobacter pylori fert6zés gyakori. A szerz8k 1997 és 2004
kozott gastrectomidn atesett betegek szovettani metszeteit tekintették 4at. A tumorokat intestinalis vagy
diffuz tipusuként jellemezték. A daganatmentes gyomornydlkahdrtyat az atrophids gastritis,
intestinalis metaplasia vagy pylorus metaplasia szempontjabél vizsgaltak. Osszesen 81 beteg leleteit
értékelték, koziiliik 17 olasz és 16 ibériai beteg fordult el6. A daganatok koziil 12 a corpusban volt
(koztiik 6 intestindlis tipusd) és 57 az antrumban helyezkedett el (koztiik 30 volt intestindlis tipusu). A
diffiz gyomorrdkok fiatalabb betegek korében fordultak el6, mint az intestindlis tipustak.
Helicobacter pylori fert6zéshez tarsult gastritis a betegek 58%-ban fordult el6. Az intestinalis meta-
plasia jelenléte szignifikdns Osszefliggést mutatott a Helicobacter pylori gastritis el6fordulasaval. A
pylorus tipust metaplasia ritkdn és kevés, kicsiny gécban fordult csupan eld. A szerzSk konkluzidja
szerint a pylorus tipusi metaplasia igen ritka jelenségnek bizonyult. A gyomorrak megeldzését vagy
szlirését célz6 azon biopszids és szerologiai modszerek, melyek az atrophiat vagy a metaplasiit képe-
sek kimutatni csak kis ardnyban, a betegek minddssze 25%-ban utaltak fokozott kockédzatra. Ezért ezek
az adatok a klinikai gyakorlatban érdemben nem hasznalhatdk (22).

A tartés gyomorsavszekrécio-gatlas H2RA vagy PPI készitményekkel feltételezések szerint
befolyasolhatja az oesophagealis és gyomor adenocarcinoma rizikéjat. Mindazonéltal csak kevés
vizsgélat all jelenleg rendelkezésre. Garcia Rodriguez és munkatarsai 1994-2001 kozotti brit adat-
bazist vizsgaltak 4t és 40-80 év kozotti betegek adatait elemezték. Osszesen 287 oesophagealis
adenocarcinomdban, 195 cardia tipusi adenocarcinomaban, tovabba 327 nem cardia tipusu
gyomor adenocarcinomaban szenved$ beteg adatait elemezték és 10.000 kontroll beteg adataival
hasonlitottak dssze. Az oesophagealis javallat (reflux tiinetek, oesophagitis, Barrett, hiatus hernia)
miatt szedett savszekrécio-gatlas 6tszorosére emelte az oesophagealis adenocarcinoma kockazatat
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(OR:5.42), amig az egyéb indikacidk miatt alkalmazott tartos savszekrécio-gatlas (gastritis, dys-
pepsia, epigastridlis fajdalom) csupdn kis mértékben novelte az oesophagealis rdk gyakorisagat
(OR:1.74). Ha a betegek ugynevezett pepticus ulcus tipusu panaszok és tiinetek (gyomor é€s nyom-
bélfekély) miatt szedték a savszekrécio-gatlokat, akkor a gyomorrak gyakorisdga tobb mint négy-
szeresére emelkedett (OR:4.66). Ha a betegek oesophagealis tiinetek miatt szedték a gatlé szere-
ket, akkor a gyomorrdk kockdzata alig novekedett (OR:1.18). A szerz&k konkluzidjukban leszoge-
zik, hogy a tartés savszekrécid-gatld kezelés mind az oesophagealis, mind a gyomor adenocarci-
noma kockdazatat noveli, habar véleményiik szerint a rdkkockdzat nem a tartds gyogyszerszedéssel
fligg 0ssze, hanem a gyogyszerszedés indikacigjat képezd alapbetegség miatt mindsiil kockdzatai
faktornak (23).

Ismert, hogy Japanban a gyomorrdk incidencidja négyszer nagyobb, mint az Egyesiilt Ki-
ralysagban. A gyomorrdk 4ltaldban a gyomor corpus predomindns gastritise vagy pangastritise ta-
lajan alakul ki extensiv atrophia és intestinélis metaplasia kifejlédése utan. A japén és brit szer-
z0k feltételezték, hogy a japan populdcidban az emlitett gastritis tipusok sulyosabb form4jiak, to-
vabba az atrophia és intestindlis metaplasia is gyakoribb, mint az Egyesiilt Kirdlysagban és ez
lenne a magyarazata az eltér§ rak incidencidnak. A két szerzGcsoport parhuzamosan Osszesen
252, korban és nemben parositott beteget vizsgalt Leedsben és Tokioban. A betegek 20 és 80 év
kozottiek voltak, mar kialakult gyomorrdkos vagy fekélyes és oesophagitises betegeket nem vet-
tek be a tanulmdnyba. Betegenként 5-5 biopsziat vettek a gyomorbdl, vizsgéltak a Sydney-szisz-
téma szerinti szovettant, tovdbba a H. pylori infekciot. Megéllapitottak, hogy Leedsben 47%-ban,
Tokidban 60%-ban volt kimutathatdé chronicus gastritis a betegekben, a kiilonbség szignifikédns
(p=0.004). A corpus predomindns gastritis €s pangastritis 1ényegesen gyakoribb volt Japdnban
mint Anglidban (60% v.s. 36%, p=0.003). Az egyéb markerek, igy az atrophia, az intesztindlis
metaplasia és a polymorf sejtes aktivitdssal jaré gyulladds is gyakrabban és stlyosabb formaban
fordult el§ a japan populdcioban. Az angol betegek 90%-a, a japan betegek 88%-a volt H. pylori
pozitiv. Osszesitve adataikat, az tgynevezett “gyomorrak rizik6 index” a H. pylori pozitiv bete-
gek korében 1ényegesen sulyosabbnak mutatkozott Japanban, mint Leedsben. A szerz8k mind-
ezen szovettani markerek kiilonbozdségében lagjdk az eltérd gyomorrdk incidenciat a két fold-
rész betegei kozott (24).

Ismert, hogy a cyclooxigenaz 2 (COX-2) gén polymorphizmusa a colorectalis rak, a tiidérak és
a hugyholyag rak kockazatat novelik. A gyomorrdkban a COX-2 polymorphizmusat kordbban még
nem vizsgaltak. A kinai szerz6k a COX-2 expressziot, a COX-2 enzim genetikus varidciot elemezték
gyomorrakosokban és gyomorrdk precursor hordoz6 betegekben. A genotipusokat PCR alapu likvid
komatographia analizissel vizsgaltak 1523 gyomorrdk precancerosus és 248 gyomorrdkos betegben.
Megiéllapitottak, hogy a 1195AA genotipus esetén a gyomorrak kockazata fokozott. A jelenség kiilo-
nosen H. pylori pozitiv egyénekben volt jellegzetes. A COX-2 expresszio prevalencidja €s a hisztologiai
statusz kozott pozitiv Osszefiiggést taldltak, a dysplasia és a kronikus atrophids gastritis szignifikdnsan
gyakoribb volt a genetikusan alterdlt egyénekben. A szerz6k eredményei a COX-2 polymorfizmus
jelentdségét bizonyitjak gyomorrdk pathogenezisében.
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