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A gyomor gasztroenterologiaja

Osszefoglalas

A gastroparesis kezelésében biztaté kisérleteket végeztek a gyomor elektromos stimuldcidjdval.
Nébetegek dysmotilitds tipust funkciondlis dyspepsidjdban a tegaseroddal szereztek kedvezs tapasz-
talatokat. Amerikai vizsgalat szerint a thrombocyta aggregéciora szorul6 szivbetegek mindossze 45%-a
kapott gasztroprotektiv kezelési javaslatot. A kombinalt aszpirin-clopidogrel-heparin kezelésben
részesiilé akut coronaria szindromas szivbetegek 2.7%-ban 1épett fel akut gasztrointesztindlis vérzés.
Az amerikai szakmai ajanlasok nem javasoljak a gyomorfekélyesek rutinszerd endoszkopos ellendr-
z€sét, ha a szovettani vizsgdlat kizarta a malignitdst vagy dysplasidt. Oregoni felmérés szerint vérzd
fekélyesek rutinszert endoszkopos ellendrzését az eseteknek csak 4%-ban végzik el. A vérzo fekélyek
endoszkdpos kezelésében rohamszerten terjed a haemoclip technika, mely tobb mint 90%-os haemosta-
sist biztosithat. Olasz multicentrikus vizsgalat eredménye megkérddjelezi a folyamatos intravénas PPI
kezelés eredményességét ugyanis hasonl6 sét jobb klinikai hatést tapasztaltak a napi egyszer adott bolus
adagu intravénds PPI-al. Hong-kongi szerz8k az urgens endoszkopia elStt inditott intravénds PPI
kezelést ugyanakkor hasznosnak és koltséghatékonynak is taldltdk. A vérz6 gastricus varixok kezelésé-
nek legbiztosabb mddszere a cyanoacrylat injekcid, de a thrombin injekci6 is hasznos és biztonsagos.
A gyomor vascularis ectasidinak kezelésében legjobban az argon-plazma coagulaci6 vilt be.

Funkcionalis dyspepsia és gyomor motilitas

Az ismert gasztroinesztindlis motilitds centrumbdl, Galvestonbdl publikdlt cikkben a szerzdk attekintik
a gyomor elektromos stimuldcidjaval kapcsolatos jelenlegi kutatdsi helyzetet és a rendelkezésre 4ll6
klinikai adatokat. A kozleményben bemutatjdk a gyomor elektromos stimuldcidjanak technikdjat,
modszertandt, de hangsulyozzak az eddigi eredmények experimentélis jellegét és ellentmondédsossagat
is. A gyomor elektromos stimuldcidjdnak hasznossagét két korképben elemzik, igy a gastroparesisben
és a koros obesitas terdpidjdban. A gyomor elektromos stimuldcidjanak technikdja nagyban hasonlit a
cardidlis pacemakerek technikdjdhoz. A rendszer egy beépithet§ pulzusgeneratorbdl és a gyomor
corpusdnak nagyhajlatdra, rendszerint a serosdlis, muscularis rétegbe helyezett elektr6dabol all. A
stimulalé elektrodakat a gyomor intrinsic pacemaker aredjahoz helyezik. Harom fajta elektromos
stimulust képes a generator biztositani: hosszu pulzusokat, rovid pulzusokat és pulzus sorozatokat. A
szerzOk jelzik, hogy jelenleg hosszi elektromos pulzusok leaddséra alkalmas elektroda nem all rendel-
kezésre €s a pulzus generatorok is fejlesztést igényelnek. A pulzus generitorok és az elektrédak behelye-
zésére tobb mddszer is alkalmas. Amennyiben az elektr6dat a gyomor izomzatba helyezik, akkor ez
sebészi modon torténhet endoszkopos asszisztencidval. Helyezhet§ az elektroda a mucosalis felszinre
szintén sebészi mddszerrel és endoszkopos segitséggel. Haszndlhaté még a percutan endoszképos
gastrostomids behelyezés, tovdbba a serosdlis elektréda elhelyezés kombindlt sebészi-endoszkopos
eljarassal. Gastroparesis kezelésére az FDA elfogadta a mdédszert, amit ENTERAT THERAPY néven
forgalmaznak, ez a berendezés vagy rovid pulzusokat vagy pulzussorozatokat biztosit. A klinikai vizs-
gélatok szerint a gastroparesises betegek hdnydsa, hdnyingere drdmaian javul, csokken, az esetek 60-
75%-ban észleltek kedvezd hatdst 12 honapos kezelés alatt. Mindazondltal a hatdsmechanizmus nem
teljesen vilagos, ugyanis az ENTERA kezelés nem befolydsolja a gyomor motilitdst, nem valtoztatja
meg a gyomor lassu hulldmu aktivitdsat és nem akcelerélja a gyomoriiriilést. Vagalis mechanizmusokat
tételeznek fel az antiemetikus hatds hatterében. Még bizonytalanabb a hatdsmechanizmus a koros elhizas
kezelésében alkalmazott gyomor elektromos stimuldcidjaval kapcsolatban. Az eddigi tanulmédnyok
szerint mintegy 20-30%-os testsulycsokkenés érhets el ezen modszerrel €s a szerzdk is kijelentik, hogy
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a hatast placebo effektusok is befolydsolhatjdk. A szerz8k Osszegzése szerint a gyomor elektromos
stimuldciéjaval kapcsolatos kutatdsokat az utobbi években elsGsorban az elektroddk €s a generator
behelyezésének non-invaziv, minimélis invaziv behelyezésének mddszertana lenditette fel csupédn (1).

A dysmotilitas tipusu funkciondlis dyspepsia gyakori korkép, kezelése mindmdig megoldatlan.
A kezelésben reményteljesnek vélték a tegaserod alkalmazasit, amely egy szelektiv, serotonin-4
receptor agonista készitmény. A szerzGk két identikus, multicentrikus, kettSs vak, randomizalt, placebo
kontrollos dyspepsia vizsgalat eredményeit értékelték 18 évnél idGsebb, funkciondlis dyspepsids
nébetegek kezelésében. A 6 hetes vizsgdlati protokollban a betegek vagy napi 2x6 mg tegaserodot
vagy placebo-t kaptak. A két vizsgalatban 6sszesen 2662 nbeteget észleltek. A két vizsgdlat parhuzamo-
san zajlott, azonos protokollal és feltinGen nagy szdmd, 0sszesen 675 munkahelyen. A vizsgdlatokba
fels6 endoszkopiat €s tiinetanalizist kovetGen vontak be a betegeket. Az els6 vizsgalatban a tegaseroddal
kezelt betegek 32.7%-ban, mig a placeboval kezeltek 26.6%-ban szamoltak be panaszmentes napokrol.
A kiilonbség szignifikdnsnak bizonyult.

A mdsodik vizsgdlatban a panaszmentes napok ardnya a tegaserod csoportban 31.9% volt, a
placebo csoportban pedig 29.4%-nak bizonyult. A kiilonbség mar nem szignifikans. Az tgynevezett
composit napi tiinetsilyossdgi score-okban egyik vizsgalatban sem volt szignifikdns kiilonbség a
tegaseroddal kezeltek javdra. Hasmenés miatt a betegek 4.1%-ban kellett megsziintetni a kezelést az
elsd vizsgalatban, mig a mdsodik vizsgdlatban csupan 0.3%-os volt. A tegaserod hatdsosnak bizonyult
a székrekedéssel jard IBS-ben és a kronikus idiopathids székrekedésben is. Dysmotilitds tipusu funk-
ciondlis dyspepsidban is lemérhetS volt, hogy a tegaserod hatékony gydgyszernek bizonyul, azonban
a fent elemzett két tanulmany szerint csupan mérsékelt eredmény varhat6 ezen 1j tipusd gyégyszertdl
és a klinikai bevezetése jelenleg nem ldtszik megalapozottnak (2).

NSAID és aszpirin indukalta gastroduodenopathia

Chichagoi szerzSk azt vizsgaltak, hogy a fels6 gasztrointesztindlis vérzés szempontjabdl veszélyeztetett
betegek milyen ardnyban kapnak adekvét gyomor-nydlkahdrtya protekcids kezelést. A szerzdk leszo-
gezik, hogy az Egyesiilt Allamokban évente 200-400 ezer kérhazi felvétel torténik akut felsd
gasztrointesztinalis vérzés miatt és az esetek 50%-ban aspirin vagy NSAID kezelés all a vérzés meg-
induldsdnak hatterében. A szerzdok retrospektiv felmérésiikben azt tanulmanyoztdk, hogy a kardioldgiai
osztalyokrol és a coronaria centrumokbdl tdvozd betegek milyen ardnyban kapnak savszekrécio-gatlo
kezelést. A vizsgalo munkacsoport 601 olyan beteget €szlelt, akikben az NSAID és aspirin kezelés
miatt magas volt a gasztrointesztindlis komplikdciok kockazata. Mindossze 270 beteg, azaz a vizsgaltak
45%-a kapott gasztroprotektiv kezelési javaslatot a korhazi tdvozaskor. Abban az esetben, ha az érin-
tett korzeti orvosokat a szerzdcsoport elérte elektronikus levélben, és igy hivta fel a figyelmet a
kockdzatra, akkor a betegek 61%-a kapott mar gyomornyélkahatya védelmet, elsGsorban PPI terdpiat.
A szerz6k ismét definidljak azokat a rizikod-faktorokat amelyek az NSAID vagy aspirin kezelésben
részesiil6k esetén novelik a vérzés kockdzatat. A korzeti orvosokhoz intézett felhivasukban jelzik,
hogy az anticoagulans kezelés esetén a relativ rizik6 12.7, nagy dézisu NSAID kezelés esetén 10.1, 60
év feletti életkor kapcsdn 5.52, korabbi fekély vagy vérzés utan a riziké 10.1, egyidejd corticosteroid
kezelés mellett a relativ riziké 4.4.

A szerz6k konklizidja szerint a veszélyeket bemutat6 felhivasok, tovabbképzés, sGt az elekt-
romos levelek is hatékonyan novelik a gasztrointesztindlis vérzés szempontjabol magas riziké6ja betegek
PPI kezelésének ardnyat. A szerzok szerint a tovdbbképzés, figyelemfelhivas tovédbbra is nélkiilzhe-
tetleniil fontos (3).

A chichagoi munkacsoport kdzleményéhez az ismert zaragdzai NSAID-ulcus szakértd Angel
Lanas fiiz szerkesztGségi kommentart. Irdsdban attekinti ismét az NSAID-aspirin altal kivaltott
gasztroduodendlis nydlkahartya laesiok kockazatat €s hatdsmechanizmusit, ramutatva arra, hogy a
COX-2 gatlok alacsonyabb rizikoval jarnak. Kiilon figyelmet fordit arra a tényre, hogy miért nem
szednek a riziko betegek kell§ ardnyban és gyakorisaggal gyomorvédd szereket. Adatok bizonyitjak,
hogy igen alacsony a betegek adherencidja, azaz ha fel is irjdk a véddszereket nincs garancia, hogy azt



104 | Gastro Update 2009

megfelelden szedik. Felmérések bizonyitjak, hogy a betegek 30%-a nem szedi a véddszert, de ennek
az oka nem kellGen tisztazott. Felveti Lanas Professzor a kérdést, hogy hogyan lehetne javitani a hely-
zeten? Egyik megolddsnak a kombindlt szerek, igy NSAID+PPI vagy mizoprostol és thrombocyta-
aggregacio-gatlo+PPI készitmények bevezetését tartja egyik megolddsnak. A masik lehetséges ut az
ugynevezett ongyogyszerelés elterjesztése. Az NSAID szedGk gyakran kezelik onmagukat NSAID-el
fejfajas és végtagfajdalmak miatt és koziiliik kb. 30%-ban dyspepsids tiinetek is megjelennek. Ameny-
nyiben a betegek ilyenkor PPI vagy mizoprostol készitményt szednének csokkenne a vérzéses riziko
kockdzata. Mindezt 6sszegezve az orvosi tovabbképzés-figyelemfelhivas mellett a betegek képzésé-
nek, felvildgositdsdnak programjit is siirgetGen fontosnak tartja azok korében akik cardidlis vagy
rheumatoldgiai okok miatt NSAID, aspirin készitmény kezelésre szorulnak (4).

Az akut coronaria szindromds betegek jelenlegi kardioldgiai protokoll szerint kombindlt
thrombocyta-aggregacio és anticoaguldns kezelésben részesiilnek, azaz aspirin, clopidogrel és enoxa-
parin kezelést kapnak. Kinai szerzok retrospektiv vizsgdlatukban azt tanulmédnyoztdk, hogy ezen kom-
binicios kezelés mellett milyen gyakorisdggal és milyen sulyos formdban 1€p fel szovodményként
akut gasztrointesztindlis vérzés. Osszesen 666 beteg adatait vizsgéltak és a 7 napos vérzéskockazatot
tanulmédnyoztdk, ugyanis a 7. napon az enoxaparint mir a kombindciébdl kivontdk. Osszesen 18
betegben, azaz a vizsgéltak 2.7%-ban tapasztaltak akut gasztrointesztindlis vérzést. A kérhdzi mortalitds
4.1% volt. Az elhunyt 27 betegbdl 24-ben cardiélis ok volt a haldl oka. Csupdn egy beteg szenvedett
tgynevezett massziv gasztrointesztindlis vérzésben. A vérzés szempontjabol 6ndllo riziké tényezdnek
bizonyult a kordbbi peptikus fekély, a cardiogen shock, tovabbad a PPI kezelés hidnya, mell6zése. A
korabbi fekély betegség 5.7, a cardiogen shock 21.41-es OR-el jart. A szerzSk konkldzidja szerint a
valos élet gyakorlatdban a harmas kombinaci6ji thrombocyta-aggregacids — anticoaguldns kezelés
viszonylag alacsony, csak 2.7%-os vérzéskockdzattal jar és az egyidejd PPI kezelés szignifikdnsan
csokkenti a sulyos vérzés rizikdjat (5).

Az alacsony dézisu aszpirin kezelés rutinnd vélt a cardiovascularis események prevenciéjaban.
Jol ismert, hogy akdr az alacsony dézisu aszpirin kezelés is stlyos gastro-duodendlis fekélyszovodmé-
nyekkel, igy vérzéssel is jarhat. A nemzetkdzi munkacsoport azt vizsgalta, hogy vajon a napi 20 mg
esomeprazol preventiv terapia képes-e a 75-325 mg/nap dozisu aszpirin altal kivaltott laesiok preven-
cigjara. A prospektiv, randomizélt, multicentrikus vizsgalatba 6sszesen 991 beteget vontak be, minden
beteg aszpirin terdpidban részesiilt és a bevondskor végzett endoszkopia sordn nem észleltek gastro-
duodenélis nyalkahéartya elvaltozasokat. A bevonds utdn két honappal, majd a program végén végeztek
endoszkdpiat. Random szerint a betegek fele nem részesiilt esomeprazol prevencidban. A 26 hetes
kontroll sordn a placebo prevencidban részesiiltek 5.4%-ban, mig az esomeprazol terapids csoportban
csak 1.6%-ban észleltek gastro-duodendlis fekélyeket. A kiilonbség erdsen szignifikans.

A szerz8k konkluzidja szerint a napi 20 mg esomeprazol kezelés hatdsosnak bizonyult az
alacsony dézisu aszpirin 4dltal kivéltott gastro-duodendlis fekélyek megel6zésében.

Fontos adat, hogy a vizsgélt személyek 60 év felettiek voltak (6).

Gyomorfekély, gyomorrak

Az Amerikai Gasztroenterologiai Endoszképos Tarsasdg és az American College of Gastroenterology
utmutatéja nem tartja sziikségesnek a gyomorfekélyes betegek endoszkdpos kontrolljat abban az eset-
ben, ha a gondos hisztologiai vizsgélat az els§ endoszkdpia sordn kizarta a malignitas kockézatat.
Ko6zleményiikben a szerzék azt vizsgiltik, hogy vajon az Egyesiilt Allamokban betartjak-e az endo-
szképosok a fent emlitett szakmai szervezetek ajanldsait. Kiilonb6z§ adatbédzisok felhasznédldsdval
2001 és 2005 kozott kozotti periddusban 6113 endoszkdppal bizonyitott gyomorfekélyes adatait ele-
mezték. Koziilikk 24.7%-ban estek at 3 honapon beliil ellendrz6 endoszkopidn. Gyakrabban végeztek
ellendrz6 endoszkopidt idGsebb betegekben, mig a 40 év alattiak korében csak 15.2%-ban. Az endo-
szkoposak hajlamosabbak voltak ellen6rzé endoszkopidra a nagyobb fekélyméret (t6bb mint 1 cm)
esetén €s a veterdnok korhdzaiban. A kozlemény konklizidja szerint — annak ellenére, hogy biztosan
benignus gyomorfekélyek esetén az amerikai ajanlasok nem tandcsoljak az endoszképos ellendrzést —



A gyomor | 105

azt a betegek mintegy negyedében az endoszkoposok mégis elvégzik. A szerz6k megjegyzik, hogy az
alacsony gyomorcarcinoma kockézatu csoportokban, kiilondsen a fiatalokban vagy a kis antrélis feké-
lyesekben az ellendrz6 endoszkdpia talzott gyakorisdgu és felesleges (7).

Ismert, hogy a rutin endoszkdpia alacsony szenzitivitdssal €s rossz interobserver megegyezéssel
képes leleplezni a kronikus mucosa folyamatokat, igy az atrophids gastritist, intestindlis metaplasiat,
tovabba a dysplasiat. A nagyité endoszképia képes a premalignus elvéltozasok pontosabb kimutatdséra.
Portugél szerz6k metilin-kék festés értékét elemezték a fent emlitett elvaltozdsok endoszképos diag-
nosztikdjaban. Kordbban mar bizonyitott kronikus atrophids gastritises betegeket értékeltek, olyanokat,
akikben intestindlis metaplasiat taldltak és 1%-os metilin-kék festést is alkalmaztak az endoszkoépia
sordn. A vizsgdlat sordn Pentax tipusud nagyité endoszképot haszndltak 105 nagyitdsi ardnnyal. A vizs-
gélat sordn a metilin-kék festés klasszifikdciot alkalmaztdk. Megéllapitottdk, hogy a nagyit6 endoszkopid-
val kombinalt metilin-kék festés kitiinGen reprodukélhaté eredményeket adott az egyes alcsoportok
vonatkozdsaban. Nem volt fals negativ esetiik €s a szenzitivitds 100%-osnak bizonyult, 99%-os speci-
ficitassal. A szerzGk konklizidja szerint a metilin-kékkel kombindlt nagyité endoszkdpia alkalmas
arra, hogy a kronikus atrophids gastritisen beliil kialakul6 premalignus laesiokat id6ben észlelje és a
modszer kiterjedt alkalmazasa a gyomorrdk szirésre is alkalmasnak tinik (8).

A korai gyomorrak felszini mucosalis elvéltozasai ma még nem kellGen ismertek, hidnyoznak
a pontos endoszkopos felismerési jelek. Japan szerz6k a nagyité endoszkodpia hasznat értékelték a
korai gyomorcarcinomak felismerésében. Osszesen 380 beteget vizsgiltak nagyité endoszképidval.
Koziiliik 250 esetben fedeztek fel gyomorrdkra utalé gyandjeleket. A vizsgalatok sordn a hagyomanyos
nagyité endoszkopidt, a nagyité chromoendoszkoépiat és a megndvelt kapacitdsi nagyité endoszkopiat
hasonlitottdk ossze. A kapacitdsnovelést 20-30 ml 1.5%-os acetilszalicilsav felszini fecskendezésével
érték el. A felszini nyédlkahartya elvaltozasokat 6t tipusba osztottdk. A gyandus teriiletekbdl biopsziat
vettek. A felszini elvéltozdsok, a “pit pattern” megjelenése a nagyité chromoendoszkdpidval csak
66.4%-0s szenzitivitdssal mutatta ki a malignus laesiokat, ugyanakkor a megndvelt kapacitdsd nagyitd
endoszkdpidval 100%-os pontossdggal észlelték a tumoros gyantjeleket. A vizsgdlatokkal dsszesen 16
korai gyomorrdkot lepleztek le, melyek mindegyike a négyes vagy 6t0s tipusu “pit pattern” csoportba tar-
tozott, azaz irregularis megjelenésid nyalkahartya vagy destruktiv tipusu nydlkahartya mutatkozott (9).

Akut gastroduodenalis fekélyvérzés

Oregoni szerzGcsoport ugynevezett nem akadémiai korhdzak adatbazisanak felhasznalasdval azt vizs-
gdlta, hogy vajon milyen aranyban végeznek fels6 endoszkdpidt nem varix eredetd gastro-duodenalis
vérzés miatt a kiilonboz6 munkahelyeken. 2000 és 2004 kozott 72 munkahely adatait észlelték, ele-
mezték. Osszesen 243.427 fels endoszkopidt végeztek az adott munkahelyeken ezidSben és 4.9%-ban
tortént az endoszkdpia haematemesis, melaena vagy feltételezett gasztrointesztindlis vérzés miatt. A
melaena bizonyult a leggyakoribb indikdcionak. Legtobbszor — az esetek 32.7%-ban — a vérzésforras
fekély volt, 18.8%-ban erosiok. A gyomorfekélyek gyakorisiga meghaladta a nyombélfekélyekét a
vérzok kozott (54.4% v.s. 37.1%). Ellendrz6 endoszkopidt vérzékben 4%-os gyakorisdggal végeztek
a felvételt kovetS 2 hét soran. Az endoszkopos ellendrzés leggyakoribb oka az jbdli haematemesis
volt. A szerz6k véleménye szerint ezek az életszerd adatok fontosak lehetnek a jov&ben a klinikai vizs-
galatok tervezése kapcsan (10).

Ismert tény, hogy a vérz§ gastro-duodendlis fekélyek endoszkopos terdpidja utdn magas az €letet
veszélyeztetS Ujravérzés kockdzata. Az Gjravérzési ardny gyakran meghaladja a 10%-os is. Amerikai
szerzGesoport 10 kozlemény metaanalizisével azt vizsgalta, hogy mik a legfontosabb faktorok amelyek
a vérzo fekélyek sikeres haemostasisa utdn az djravérzésre predispondlnak. A feldolgozasban tigyne-
vezett preendoszkopos prediktiv faktorokat €s endoszkopos prediktiv faktorokat kiilonboztettek meg.
Az ugynevezett preendoszkopos prediktiv faktorok koziil a felvételkor észlelt haemodinamikai insta-
bilitas €s a jelentds tarsbetegségek voltak az Gjravérzésre hajlamosité prediktiv faktorok. Fiiggetlen
endoszkoépos prediktiv faktornak bizonyultak az aldbbiak: aktiv vérzés az endoszkdpia sordn, nagymé-
retd fekélyek, a duodenum hatsé falan il6 fekélyek, a gyomor kishajlatan elhelyezkedd fekélyek.
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A szerz6k konkluzidja szerint a prediktiv faktorok ismerete fontos adat, ugyanis ezek felhasz-
naldsdval eldonthetd, hogy mely betegek tekinthetSk Gjravérzés szempontjabol igen magas kockédzati-
nak, mely betegcsoport igényel intenziv kezelést a haemostasist kovetden, azaz kik keriiljenek intenziv
osztalyra vagy specidlis vérzd korterembe.

A szerzGk alkalmasnak vélik a prediktiv faktorok ismeretét arra is, hogy kijeloljék a second
look endoszkdpiat igénylS betegeket (11).

Olasz szerz6k multicentrikus, retrospektiv vizsgédlatukban azt tanulmanyoztdk, hogy mik a
nem varix eredetd akut felsG gasztrointesztindlis vérzés haldlozdsanak prediktiv faktorai. A 30 napos
haldloz4si adatokat vizsgaltdk és 23 kérhaz 2003-2004-es adatait elemezték. Osszesen 1020 akut vérzé
beteg adatait 0sszegezték. Koziiliikk 46 beteg halt meg, ami 4.5%-os haldlozasnak felelt meg. Az elhuny-
tak 85%-nak a haldloka nem fiiggott 6ssze direkt modon a vérzéssel, inkdbb az egy vagy tobb sulyos
co-morbiditdsi faktorral. Az elhunytak 35%-at az els6 24 oréan beliil vesztették el. A haldlozads szem-
pontjabdl fiiggetlen prediktiv faktornak bizonyultak az aldbbiak: magas életkor, silyos tarsbetegségek,
alacsony Hb a felvételkor és a gyorsan roml6 altaldnos édllapot. A vérz6 betegeknek adott PPI kezelés
protektiv hatasunak bizonyult a haldlozas szempontjabol (OR:0.23). Figyelemre méltd, hogy az ujra-
vérzés ardnya alacsony, csupdn 3.2% volt, ugyanakkor az elhunytaknak csupédn 11%-ban észleltek kli-
nikailag szignifikdns djravérzést. Az olasz szerz8k konklizidja szerint a nem varix eredetd akut
gasztrointesztinalis vérzés haldlozasa ugyan alacsony, de az 1d6s kor €s a sulyos tarsbetegségek jelentik
elsGsorban a vérzg betegek életet veszélyeztetd kockazatat (12).

Az akutan vérz6 peptikus fekélyek endoszkpos haemostasisdnak, vérzéscsillapitdsdnak bizto-
sitasdra elterjedtek a kiilonb6zd haemoclip metodikédk. A TriClip eszk6z néhany éve keriilt forgalma-
zasra (Cook Endoscopy Medical GI Endoscopy). A hdarom 4gu fém clip berendezés harom oldalrél
szoritja 0ssze és zdrja a vérzg eret és comprimalja a vérzd laesiot. Hong-kongi szerzd8k azt vizsgaltak,
hogy Forrest I/a és b, valamint II/a tipusd vérz6 fekélyekben milyen endoszképos haemostasis és
klinikai eredménnyel jar a TriClip alkalmazasa. A vérzé fekélyeket az urgens endoszkdpia sordn elsd
1épcsdben csak TriClippel kezelték, sikertelen haemostasis esetén tonogénes injekcidt vagy termoco-
aguldciot alkalmaztak. Az urgens endoszkdpidt kovetSen 24 draval second look endoszkodpidt végeztek,
majd a fekélykezelés 8. hetében ismét sor keriilt az endoszképidra. Osszesen 27 vérzd fekélyes beteget
vontak be a vizsgalatba (19 nyombélfekélyes és 8 gyomorfekélyes beteg).

A fekélyek atlagos atmérdje 8 mm volt. A TriClip haszndlatdval 81.5%-ban értek el sikeres
haemostasist. A 24 6rds endoszkopos kontroll sordn 14.8%-ban ujravérzést tapasztaltak. Figyelemre
mélto, hogy a betegek 40.7%-ban 24 6ra mulva mér nem volt a helyén a TriClip. Tartés haemostasist
62%-ban értek el, a sikertelenségi arany 33%-os volt.

A szerz6k konklizidja szerint a TriClip metodika nem jobb a hagyomanyos kétagu clip keze-
1ési eljarasoknal (13).

Az akut nem varix eredetli vérzések endoszkdpos megéllitdsdban, kezelésében gyorsan terjedtek
el a kiilonboz4 clip eszkozok. Jelenleg tobb fajta clipp szerezhetd be a piacon, melyek mindegyike
képes mechanikus vérzéscsillapitasra, vérzd ér és fekélyképlet compressidjara. Kevés randomizalt,
kontrollalt tanulmany 4ll rendelkezésre, melyek képesek az endoszkdépos clippelés valddi értékét ele-
mezni, bemutatni. A kanadai szerz8k metaanalizist végeztek, 6sszesen 3 RCT-t tanulmdnyoztak. A
vizsgélatokban a haemoclippel kezelt betegeket (n=351) hasonlitottdk az egyéb mddszerekkel, igy
injekciods és termikus kezeléssel + injekcidval kezelt betegekben. A haemoclippes csoportban a primer
haemostasis 96%-os volt, mig a kontroll médszerekkel 92%-ban értek el haemostasist. Ujravérzést a
haemoclippes csoportban 8.5%-ban észleltek szemben a kombindlt kezelési csoport 15.5%-os djravér-
z€s1 ardnyaval. Nem volt kiilonbség a két kezelési csoport haldlozasdban. A szerzGk konkluzidja
szerint a monoterdpidban hasznélt haemoclipp fekélyvérzés esetén nem hatékonyabb, nem jobb, mint
az egyéb kezelési eljarasok (14).

Olasz munkacsoport nagy feltiinést keltd kozleményt publikalt az AJG hasabjain. Ismert és
elterjed javaslat, hogy az akutan vérz6 gasztroduodenadlis fekélyek kezelésében az endoszképos
vérzéscsillapitast kovetden mindenképpen intravénds proton-pumpa-gatlé készitmények kapjanak a
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betegek. Hong-kongi munkacsoport 2000-ben kozolt tapasztalatai 6ta elsGsorban a bolus adagi keze-
1ést kovetS folyamatos infizids proton-pumpa-gétld kezelést javasoljak a kiilonb6z6 guideline-ok (40-
80 mg omeprazol vagy pantoprazol bélusban majd 8 mg/6ra PPI infizi6é folyamatosan 72 6rdig). Az
olasz szerzOk azt vizsgaltdk, hogy vajon ha csupan egyszer adnak naponta 40 mg bdlus adagi PPI-t
vajon romlik-e a betegek tilélési kockdzata, dllapota vagy tjravérzési esélye. Osszesen 238 beteget
vettek be a prospektiv, randomizalt vizsgdlatba. A folyamatos intravénds kezelést illetve a standard,
napi egyszeri 40 mg i.v. kezelést hasonlitottdk 0ssze ugy, hogy minden vérzd beteg endoszkopos vér-
zéscsillapité terdpidban részesiilt a vénds kezelést megel6zGen. A folyamatos infizids csoportban
11.8%-0s, mig a standard bdlus csoportban csupédn 8.1%-os volt az Gjravérzési ardny, a kiilonbség
azonban nem szignifikdns. A legtobb djravérzés 72 6ran beliil fordult el mindkét kezelési csoportban
(7.6%-ban és 8.1%-ban). Erdekes, hogy kevesebb sebészi beavatkozdsra volt sziikség a bélussal kezelt
betegek csoportjdban, mint az infuzids csoportban. A haldlozds nem kiilonbozott szignifikdnsan. A
nagy feltlinést keltett kozlemény tehdt azt sugallja, hogy nem érdemes a vérzd fekélyek endoszképos
vérzéscsillapitasit kovetSen a folyamatos PPI inftziét alkalmazni. Hasonl6 vagy esetleg jobb ered-
ményt biztosit, ha csupdn napi egy-kétszer adagolnak PPI-t intravéndsan (15).

A fenti kozleményhez Targownik és Thomson doktorok fiiztek szerkesztGségi kommentart.
Kozleményiik cime: “Az infuzi6 illuzidja”. A szerzok 4ttekintik a PPI infazids kezelés historidjat és
kiilon kiemelik a Lau és munkatarsai dltal 2000-ben k6zolt NEJM kozleményt. Tulajdonképpen az
infazids éra a “Lau cikkel” indult és felvetik a kérdést, hogy az olasz cikk ennek az érdnak a végét
hozza-e el? Természetesen, mint ahogy a szerkesztGségi cikkben is jelzik, nem lehet ma még végsd
allaspontot kialakitani, de minden esetre kétséges, hogy a gyors pH emelés a gyomorban meghozza-e
a vart eredményt, azaz az ujravérzési kockdzat csokken-e? Kiilondsen fontos ez a kérdés, ugyanis a
PPI kezelés intravéndsan a fekélyvérzk mortalitdsat nem csokkenti. Kozismert az is, hogy a fekély-
vérzS8k tobbsége nem vérveszteségben, elvérzésben hal meg, hanem leginkdbb a tarsbetegségek
sulyosboddsa vezet a betegek haldlahoz. A szerkesztGségi cikk azt is elemzi, hogy vajon a kisebb
dézisu PPI, akér per os készitmények megfelel6bbek-e mint az intravénds kezelés? A kérdés nyitott
marad, azonban azt a szerkeszt&ségi cikkben kiilon kiemelték, hogy a vitdt kivélté olasz kozleményt
nem gyogyszergyarak szponzordltdk, nem is 6k kezdeményezték, hanem ez egy szponzortdl, gyogy-
szergyartol fliggetlen multicentrikus tanulmany volt (16).

A proton-pumpa-gatl6 kezelés koltséghatékonysaga

Hong-kongi szerz6k néhany évvel ezel6tt mutattdk ki, hogy az akut fels§ gasztrointesztinalis vérzéssel
érkez0 betegek urgens endoszkopia el6tt megkezdett infuzids proton-pumpa-gatlo kezelése szignifi-
kénsan csokkenti az urgens endoszkdpia sordn észlelt aktiv vérzések ardnyat és az endoszkopos
vérzéscsillapitds igényét. A hong-kongi szerzdcsoport jelen kozleményében azt elemzi, hogy vajon az
urgens endoszkopia elStt megkezdett proton-pumpa-gétld kezelés koltséghatékony-e 0sszevetve azzal
a kezelési stratégiaval, hogy csak azoknak adnak parenteralis proton-pumpa-gétlét, akikben az urgens
endoszkdpia vérz§ gastro-duodendlis fekélyt mutatott ki. Megjegyzendd, hogy tanulméanyukban a
parenterdlis proton-pumpa-gatl kezelés és az urgens endoszkdpia kozott dtlagosan 14 ora telt el. A
vizsgélatba 0sszesen 631 beteget vontak be €s az tigynevezett korai PPI csoportban a betegek 19.1%-ban,
ugyanakkor az endoszkdpia utdn megkezdett PPI kezelési csoportban 28.4%-ban volt sziikség endo-
szkopos vérzéscsillapité mandverre. Ez tehdt azt jelenti, hogy 7.4%-al kisebb ardnyban szorultak a
PPI-al kezelt betegek endoszkdpos vérzéscsillapitd kezelésre. A kézleményben kimutattdk, hogy a
korai PPI kezelési stratégia koltséghatékony, ugyanis az dgynevezett incrementdlis cost koltséghaté-
konysdgi ardny 1843 USD volt. Az atlagos teljes koltség a korai PPI kezelési csoportban 3565 USD
volt, mig az endoszkopia utdan kezdett PPI csoportban 4517 USD-nek bizonyult. A szerzSk azt is
kimutattdk, hogy a korai PPI kezelési stratégia egészen addig koltséghatékony, mig az akutan vérzd
betegek koziil legkevesebb 8.3%-ban a vérzés forrasa peptikus fekélynek bizonyult. Mint minden kolt-
séghatékonysdgi kozlemény szdmunkra magyaroknak igen érdekes és tanulsagos abban a tekintetben,
hogy lathatjuk, hogy milyen koltségekkel szamolnak a kiilfoldi szerz8k. Példaként felhozhatd, hogy a
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vérzo betegek infuzids PPI kezelésének koltségét 175 USD-re kalkulaltdk a hong-kongi szerzdk, az
egynapos korhdzi kezelési koltséget 425 USD-nek adtik meg. A legelgondolkodtatébb az, hogy az
endoszkopos beavatkozdst vérzéscsillapitdssal mar 1280 USD-nek kalkulaltdk és a sebészeti beavat-
kozdsokat — amennyiben erre sziikség volt — 7000 USD-nek adtdk meg.

Osszegezve elmondhat6 — legaldbbis a hong-kongi szdmitdsok szerint — a korai PPI kezelés
koltséghatékony, azonban kérdéses, hogy hazai, magyar viszonyok kozott milyen lenne ugyanez a
kalkulacio, figyelembe véve a hazai finanszirozasi viszonyokat (17).

A hong-kongi szerz8k koltséghatékonysagi analizisével kapcsolatban szerkesztoségi kozle-
ményben reagdl Alan Barkun a vildgszerte ismert kanadai gasztrointesztindlis vérzés szakérts. Szer-
kesztGségi kommentdrjdban méltatja a hong-kongiak erdfeszitéseit a gasztroduoendlis fekélyvérzés
kezelés kutatdsaval kapcsolatban. Elemzi a szofisztikalt koltséghatékonysdgi vizsgédlat modszertanat
és néhany klinikai indittatdsu megjegyzést is tesz. Alan Barkun ramutat arra, hogy nincs publikalt adat
arra vonatkozolag, hogy van-e Osszefiiggés az endoszkdpia eldtti proton-pumpa-gatlo kezelés idGtar-
tama €s annak koltséghatékonysdga kozott. Abban az esetben, ha a PPI kezelés megkezdése utan a
betegek hamarosan, szinte azonnal urgens endoszkoépidra keriilnek, akkor nyilvanvaléan nem lehet
koltséghatékony az eljards, hiszen nincs is id6 arra, hogy a PPI kezelés a feltételezett kedvezd, azaz
vérzéscsillapito hatasdt elérje, mely nyoman kisebb ardnyban kell endoszkopos vérzéscsillapitd
beavatkozdst végezni. Az is val6szind, hogy van egy bizonyos id6tartam hatar ami felett mar kolt-
séghatékony lehet az endoszkopia mellett kezdett proton-pumpa-gatlé kezelés. Azt is felveti Barkun
doktor, hogy az egyes esetekben nyilvanvaléan feleslegesen adtak PPI kezelést urgens endoszkoépia
el6tt ami kockdzatos is lehet, ha nem fekélyvérzést mutat az endoszképia. Ujabban a Clostridium
difficile asszocidlt korképek és a kérhazban alkalmazott PPI kezelés kozott 6sszefiiggést mutattak ki.
Fontosnak tartja Barkun doktor hangsilyozni, hogy a vérzo betegek endoszkopia elStt megkezdett PPI
kezelése csaloka biztonsdgérzetet okozhat és eloddzhatja a siirgdsségi endoszkopia elvégzésének
idépontjat. Ez pedig sok esetben veszélyes késedelmet jelenthet.

Végiil felmeriil a kérdés, hogy melyik az a betegcsoport akikben mégis ez az eljards hasznos
és koltséghatékony? Hogyan lehet megitélni mér az endoszkdpia elStt, hogy nem varix vérzésrdl,
hanem nagy valdszintiséggel fekélyvérzésrdl van sz9, amikor is a volumen p6tlds, keringésstabilizalds
1dopontjaban méar indokolt az egyideji PPI kezelés megkezdése 1s? (18)

Varix vérzés és vascularis ectasidk

A gyomor izolélt fundus varixaibol életet veszélyeztet§ vérzés alakul ki portalis hypertonidval jaro
korképekben. Az akutan vérz6 fundus varixok kezelésében az injekcids technikdk valtak be a legjob-
ban, koziiliik is a cyanoacrylattal torténd injekcids terdpia. Magat a modszert Soehandra irta le tobb
mint 20 évvel ezelStt. A multicentrikus, retrospektiv vizsgédlatbdl késziilt kézleményben szintén Soe-
handra a senior szerzd. A hamburgi és kairdi klinikdkon 0sszesen 131 fundus varixos beteget kezeltek
cyanoacrylat injekcidval. Fél milliliter cyanoacrylatot 0.8 ml lipiodollal oldottdk és 1 ml-t injektaltak
a fundus véndkba. Ezéltal minimalizaltdk a systemas embolia veszélyét. Amennyiben ismételt keze-
l1ésre szorultak ismét 1 ml-t haszndltak az obliterdl6 oldatbdl. A beavatkozast kovets 4. napon végeztek
ellen6rzd endoszkopiat, sziikség esetén djboli kezeléssel egyiitt. Minden esetben elérték a primer
haemostasist, az dtlagos kezelési osszvolumen 4 ml/beteg volt. Ujravérzést illetve varix kidjuldst nem
tapasztaltak. Vérzés dltal okozott haldlozas illetve stlyos komplikdcié sem fordult els. Az egy éves
kovetésben részesiilék 94.5%-a, az ot €ves kovetést elérfk 82.9%-a volt vérzésmentes.

A szerz6k konkldziéja szerint a megfelelS és tapasztalt technikdval végzett cyanoacrylat
injekcios kezelés hatdsos és biztonsdgos modja a vérz6 fundus varixok kezelésének (19).

A vérzd gastricus varixok elldtdsa mindmadig nagy kihivads az urgens endoszkopidt végzdk
szamdra. A szerzOk felsoroljdk a vérz$ intragastricus varixok kezelésére alkalmazott modszereket,
melyek kozott megemlitik az tgynevezett mini loopot, kiilonbozd sclerotizal6 anyagokat, cyanoacrylat
kezelést, tovdbba az injekcids kezelést thrombinnal. Manchesteri szerz8k a thrombin injekcids eljarast
hasznaltak. Osszesen 14 vérzé gyomorvarixos beteget kezeltek, koziiliik 13 esetben thrombint injektaltak
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az akutan vérz§ gastricus varixba. Az eljarashoz bovin prothrombinbdl szdveti thromboplastinnal
aktivalt thrombin készitményt hasznaltak, melynek 1 ml-es adagjdban 5000 egység thrombin volt. A
thrombin port mannitonnal és NaCl-el higitottdk és egy-egy ml-es adagokban injektaltdk a vérz§ gas-
tricus varixokba. A 13 esetbdl 12 alkalommal azonnal haemostasist értek el (92%-os sikerességi
ardny). Egy-egy beteget atlagosan 2.1 alkalommal kezeltek (1-4 kezelés) és az atlagos 6sszthrombin
doézis 10.8 ml volt. Mellékhatdst nem tapasztaltak és minden beteget terlipressinel és antibiotikummal
is kezeltek. Az atlagosan 22 honapos kovetési iddszakban 4 beteget vesztettek el.

A szerz8k konklizidja szerint az intravénds thrombin kezelés intragastricus varixokban biztonsagos
€s hasznos eljards. A szerzdk azt is hozzéateszik, hogy tjabban elsGsorban a Creutzfeldt-Jacob betegség
atvitelének kockdzata miatt a bovin thrombin helyett humén thrombin készitményeket haszndlnak, de
ilyenkor a virusbetegségek atvitele a kockdzat, ugyanis egy-egy thrombin adagot 4000-5000 plazma
donacidbdl nyernek. A végsé megoldas a jovoben a szintetikus thrombin készitményektdl varhat6 (20).

Koreai szerz6k tanulsdgos esetiikben izolalt duodendlis vérzd varix kezelését végezték el etanol-
aminoledte (EO) injekcioval. A 63 éves betegiik majcirrhosisban és szovodményes véna cava inferior
thrombosisban szenvedett. Haematemesis miatt vették fel korhdzba €s az elsd endoszkopos elldtdsa sordn
az izoldlt varixot gumigytrd ligatdrdval kezelték. Ujravérzést tapasztaltak és a mdsnap megismételt
endoszkopia sordn csordogdld vérzést észleltek a duodenum leszéllé szardban elhelyezkedd varixbol.
Ekkor 6 ml EO-t injektéltak a vérzd varixba €s gyors haemostasist értek el. Masnap az eljarast megismé-
telték és a késdbbi endoszkopos ellendrzéskor sikeres duodendlis varix eradikaciot tapasztaltak.

A szerzGk elemzik az endoszkopos vérzéscsillapitds lehetGségeit vérzd, izoldlt duodendlis
varixok esetén. Bar tobb szerzd kockdzatosnak mindsitette a perforacié és penetracié veszélye miatt
az EO kezelést, figyelembe véve, hogy a duodenum fala vékonyabb az oesophagus falhoz képest, mégis
hasznosnak mindsitik az EO kezelést aktivan vérzd dudoenalis varixok esetében (21).

A gyomor vasculdris ectasidjara -mely tipusosan az antrumban alakul ki — elsGsorban a portélis
hypertonidval jar6é korképek hajlamositanak. A gastricus vascularis ectasia leggyakoribb formdja az
ugynevezett gérogdinnye gyomor. A vascularis ectasidk gyakran klinikailag manifeszt médon véreznek,
a betegek ismételten szorulnak transzfiziodra is. Az elvdltozds kezelésre az argon-plazma coagulicid
(APC) tobb éve mér elterjedt mddszer. Spanyol szerzSk azt vizsgéltdk, hogy a gastricus vascularis
ectasia kiilonb6z6 formdjaiban milyen sikerrel alkalmazhat6 az APC kezelés.

Osszesen 29 beteget észleltek és kezeltek, az elviltozdsok hdrom alcsoportba tartoztak:

1. fokalis vascularis ectaisa

2. portalis hypertensiv gastropathia

3. gastricus antrélis vascularis ectasia (GAVE). A betegeket ismételten kezelték APC-vel.

Az APC kezelés 86%-ban jart sikerrel. Csak egy betegben észlelték a manifeszt vérzés kidju-
lasat. Az APC kezelést 1.2-2.3 alkalommal alkalmaztik betegenként. A kezelés a leghatdsosabbnak az
antrélis vascularis ectasidban bizonyult 87.5%-os sikerrel.

A szerzOk konkluzidja szerint a gyomor vascularis ectasidinak kiilonbdz6 formaiban az APC
kezelés hatdsos a vérzés ellatdsdban és az djravérzés megeldzésére is (22).

A gastricus antrélis vascularis ectasia (GAVE) a mucosa €s a submucosa vascularis képletei-
nek tdgulata, mely gyakran visszatérd, jelentGs mennyiségi vérzéssel jar. Kezelésében leggyakrabban
a termocoagudlé APC kezelést alkalmazzdk. Arizonai szerz6k Gj médszerrel prébalkoztak. Ossze-
hasonlitottdk a termikus kezelés hatdsat az endoszképos gumigyird ligciéval. Uj médszeriik tehat
az antrdlis mucosa beszivdsa, majd tobb pontban gumigydrd ligatdra felhelyezése. Ezéltal a vérzést
okoz6 nydlkahdrtyat illetSleg a benne levé ereket necrotizaltdk, elpusztitottdk, a regenerdlédott hdm
mdr nem tartalmazott tdgult ereket. A band ligaciéval 67%-ban, termocoagulacidval 23%-ban értek
el vérzésmentességet. Atlagosan betegenként 1.9 alkalommal kellett a band ligaci6t végezni, mig
betegenként dtlagosan 4.7-szer végezték a termocoagulédciot. A transzfuzids igény is alacsonyabb
volt a band ligdcids csoportban. A szerz8k véleménye szerint az antralis band ligdcié hatékonyabb
mint a termocoagulacié a GAVE dltal okozott vérzések megsziintetésében, az ujravérzés megeldzé-
sében (23).
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VARIA

Japén szerz8k alacsony malignitasd gastricus MALT lymphoma endoszképos és hisztoldgiai diagnosz-
tikajardl, valamint terdpidjardl szamolnak be. Kozleményiikben elsGsorban a nagyité endoszkdpidval
kombindlt chromoendoszkodpia diagnosztikus értékét elemzik. A nagyitd endoszkdpiat GIFQ240-Z
Olympus késziilékkel végezték, mely 115-sz6rds nagyitast biztositott. A chromoendoszkdpiat kristaly
ibolya festékkel végezték.

A szerz6k Osszesen 9, alacsony malignitdsi gyomor MALT lymphomadst vizsgdltak. Igen
fontos és érdekes, hogy minden beteg Helicobacter pylori pozitiv volt. A hagyomanyos endoszképos
kép négy betegben IIC tipusu korai carcinomdra utalt, mig 6t betegben csupdn erosiv gastritist vagy
mucosalis erosiokat taldltak. A szovettani leletben a lymphoepithelidlis laesiok centrocytaszerd sejtes
diffaz infiltraciéjat észlelték. A hagyomdnyos Helicobacter pylori eradikécids kezeléssel hat betegben
teljes regressziot tapasztaltak, mind a hisztologiai, mind a nagyité endoszkopos kép normalizalodott.
Nagyito endoszkopidval a gyomor nyélkahartya finom struktdra (pit pattern) irregularitasat észlelték,
mely tipikus képet adott, még akkor is, ha a hagyomédnyos endoszképidval csak minimélis laesiokat
észleltek. Azokban az esetekben, ahol az eradikéci6 regressziot biztositott a nagyité endoszkopos kép
is normalizdlédott. Amennyiben a Helicobacter eradikdci6 sikertelen volt radioterdpidt vagy
chemoterdpiat alkalmaztak. A jol demonstralt kozlemény felhivja a figyelmet arra, hogy a gyomor ala-
csony malignitdsi MALT lymphom4ja esetén a hagyomdnyos endoszkopos kép legfeljebb gyantjelekkel
szolgdlhat, a nagyit6 chromoendoszkdpia ugyanakkor tipusos jelek alapjan mar nagymértékben valo-
szinGsitheti a MALT lymphoma jelenlétét, amit a hisztol6giai vizsgalat bizonyit. Tovabbra is elfoga-
dott és hatékony kezelésnek tiinik a Helicobacter pylori eradikédcidja a gyomor alacsony malignitasi
MALT lymphomdjdban (24).

Angol szerz6k egy case-control tanulmédnyban azt vizsgaltdk, hogy a vashidnyos anaemids
betegekben végzett rutin endoszkdpia sordn vett biopszids mintdk szovettani feldolgozdsanak milyen
klinikai haszna és eredményessége van. Osszesen 161 vashidnyos anaemids beteget gyomorbiopszids
eredményeit vetették 0ssze 169 kontroll esettel, akikben a haemoglobin és szérum vas szint normalis
volt. ElsGsorban a gyomor corpus atropidjat, tovabba a Helicobacter statuszt vizsgéltdk szovettanilag.
Az anaemids betegek 25.6%-ban észleltek szignifikdns gyomor-corpus atrophidt, a kontrollokban
csupdn ezt 4.6%-os ardnyban taldltak, tehét a kiilonbség erdsen szignifikdns. Multivaridcids analizis
szerint az életkor és a gyomor corpus atrophids gastritisre hajlamositottak anaemidra, ez utobbi
esetben az OR 7.6 volt. Azokban az esetekben ahol az anaemidnak egyéb mas okat is fellelték csupan
9%-ban észleltek szignifikans corpus atrophiat.

A szerzSk konkluzidja szerint a gyomor corpus atrophidja szoros kapcsolatban all a vashidnyos
anaemidval, ami az esetek egy részében kivalté faktorként is szerepel. Ezért a gyomorbiopsziat —
kiilondsen a corpusbdl — minden vashidnyos anaemids beteg kivizsgaldsa sordn célszerd elvégezni (25).

Régi dilemma, hogy a rutin gastro-duodenoscopia soran célszerii-e minden esetben biopsziat
venni a duodenumbdl is. A brit gasztroenteroldgiai tarsasag ajdnldsa szerint minden esetben indo-
kolt vagy sziikséges a duodenum biopszidja amikor anaemia vagy malabsorptio, hasmenés is ész-
lelhetd klinikailag. Sheffieldi munkacsoport azt vizsgélta, hogy az tgynevezett rutin endoszkopidk
soran milyen ardnyban vesznek a duodenumbdl biopszidt a gasztroenterolégusok, tovabba azt is
értékelték, hogy amennyiben célzott biopszia sziikséges a fent emlitett klinikai jelek alapjdn
milyen ardnyban torténik biopszia a duodenumbdél. Ertékelték a rutin biopszids protokoll és a cél-
zott biopszids protokoll diagnosztikus értékét is. Az tgynevezett retrospektiv csoportban kozel
6000 endoszkdpia sordn 24.5%-ban vettek a duodenumbdl biopszidt, mig a guideline-okat kovetd
2000 endoszkdpia sordn 94%-ban vettek biopsziat. Célzott biopszia 37%-ban tortént. A szerzok
megallapitottak, hogy az ajdnlasokat kovetd biopszids taktikdval szignifikdnsan magasabb preva-
lencidval sikeriilt a giardiasis €s a coeliakia diagnozisat feléllitani, ugyanakkor, ha az tgynevezett
célzott biopszids metodikdt kovették akkor nem volt alacsonyabb a coelidkia kimutatasanak esélye
és gyakorisdga mint a rutinszertien biopszidzott esetekben (3.9 v.s. 3.6%). A célzott biopszias
taktika 63%-al csokkentette a biopszids mintavételek aranyat. Mindezek nyoman a szerz6k konk-
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ldzidja szerint az anaemids és hasmenéses betegek rutinszer vékonybél biopszids metodikdjat
javasoljdk az dgynevezett célzott mintavételi médszerrel (26).
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