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Szerkesztoi eloszo

A Beliigyi Tudomanyos Tanacs, a Rendérség és a Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont 2019. évben az elmult évek hagyoményaihoz hiven, tematikusan immar kilencedik
alkalommal szervezett a hon- és rendvédelmi egészségiigy kiilonb6z6 aspektusait vizsgald
tudomanyos-szakmai konferenciat.

A rendezvényen az emésztorendszeri betegségek valtozo ¢és komoly kihivast jelentd
kérdéseit tekintették at. A legfontosabb felsé és also tapcsatornai betegségek, a hepatologiai
korképek, a megel6zés, a legujabb diagnosztikus eljarasok, a korai felismerés, a modern és
személyre szabott kezelés, valamint a gasztroenteroldgiai rehabiliticio legfontosabb
szempontjainak megvitatasara keriilt sor. A fokozott érdeklddés a jo- és rosszindulati
emésztOrendszeri betegségek novekvd szamaval és a tudomanyos ismeretek rohamos
boviilésével magyarazhato.

A gasztroenterologiai szakma legkivalobb hazai képviseldi fogadtak el az eldadoi
felkérést. Az eléadok arra is valaszt kerestek, hogy a tudomanyos eredmények ¢és a klinikai
gyakorlati tapasztalatok hogyan segithetik a honvédelmi és a rendvédelmi szolgalatok
tagjaival szemben megfogalmazott specialis elvarasokat.

A tudomanyos konferencia arra is lehetdséget biztositott, hogy a honvédelmi és
rendvédelmi szervek személyi allomanyanak egészségmegorzésében résztvevd szakemberek
lehetdséget kaptak szakmai ismereteik bdvitésére, tudomanyos eredményeik ismertetésére, a
személyes szakmai-tudomanyos kapcsolatok bovitésére.

A hon- és rendvédelmi egészségiigyi dolgozok felé jogos elvaras, hogy figyelemmel
kisérjék a gasztroenteroldogiaban bekovetkezett rohamos fejlddést, szakmailag felkésziiltek
legyenek annak érdekében, hogy toretleniil meg tudjanak felelni a XXI. szdzad 0j szakmai
kihivasainak. Az egységes klinikai gyakorlat megismerése, nyomon kovetése hozzajarul a
betegellatds mindségi javitasahoz.

Jelen szdmunkban a konferencian elhangzott eldadasok koziil adunk kdzre néhanyat.

Az értékes tanulmanyokhoz hasznos olvasast kivanunk!

Dr. Sabjanics Istvan

szerkeszto



GYOKERES TIBOR!

INNOVATIV UJIDONSAGOK A GASZTROINTESZTINALIS ENDOSZKOPIA TERULETEN

Az Amerikai  Gasztrointesztinalis  Endoszkopos Tarsasag  folydirataban, a
Gastrointestinal Endoscopy-ban jelent meg egy Osszefoglald arrdl, hogy vezet6 szakemberek
melyik 10 témakorben és mit tartanak az elmult évben a legkiemelkedébb eredménynek,
ujdonsagnak szakteriiletiinkon. Az aldbbi 10 témakdrt szavaztak meg a leginnovativabbnak

2019-ben.

1. A vastagbélrak sziirés kapcsan azon kozlemények, melyek a jobb adenoma felfedezési
aranyt szolgaljak. Jia és szerzétarsai a propofollal szedalt betegekben a hagyomanyos
levegd befuvasos modszerrel 26,7%-ban, mig az Un. vizcserélds modszerrel végzett
kolonoszkopia soran 38,9%-ban fedeztek fel adenomat. Masok uwjraértékelték az
endoszkop végére szerelhetd kiilonboz6 toldalékok hatékonysagat az adenoma felfedezési
arany novelésében. Az Gn. Endoring és a hagyomanyos atlatszo6 miianyag sapka sem
bizonyult a metaanalizisben hatékonyabbnak, viszont az in. Endocuff (a toldalékbol
hajlékony “tliskék” agaznak oldalra, hogy kifelé huzaskor kifeszitsék a reddket)
szignifikans mértékben novelte az adenoma felfedezési aranyt (45,5% vs. 34,2%,
p=0,003), igaz ez is csak azon vizsgalok esetében miikodott, akik egyeébkeént 35% alatt
teljesitettek  (P<0,001). Desai és munkatarsai a vastagbél jobb oldaldnak egy
kolonoszkopian beliili ismételt atpasztazasarol bizonyitottdk, hogy az csokkenti az elnézett
1éziok aranyat, torténjen ez akar hagyomanyosan, akar retroflektalt eszkozzel. A ballon-
asszisztalt kolonoszkopia (G-EYE) is szignifikans mértékben megnovelte az adenomak

felfedezési aranyat. Erdemes azonban koltséghatékonysagi szempontokat is figyelembe

! Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhaz, Gasztroenterologiai Osztaly, részlegvezetd foorvos



venni. Amig a “vizcserés” kolonoszkdpia gyakorlatilag ingyen van, az “Endocuff”

minimalis 6sszegbe keriil, addig a G-EYE endoszkop tizmillidés beruhazast igényel.

Tény, hogy az endoszkopia elfoglalta megfeleld helyét az elhizds kezelésében. Egyrészt uj
intragasztrikus ballonok keriiltek forgalomba, egyikilk nem 1is igényel endoszkdpiat
egyaltalan a gyomorba jutashoz (Elipse). A zsindrra rogzitett kapszula lenyelésével az a
gyomorba jutva feltolthetd levegével, anyaga meghatarozott idé utan megemésztodik és a
folyadéktartalom kifolyasa utan spontdn, természetes uton tavozik. Masfeldl az
endoszkoposan végezhet6 un. “sleeve gyomorplasztika” mbddszerével egy esetsorozatban
mar 1000 betegrdl szamoltak be jo eredménnyel. Ezen tl kordbbi gyomor bypass miitéten
atesett betegben a gastrojejundlis anasztomozis kitagulasa miatt bekovetkezd ismételt
stlygyarapodas is orvosolhaté egy 0j endoszkdépos modszerrel, a transzoralis kimeneti
besziikitéssel. Az un. “metabolikus” endoszkopia () modszerér6l is beszamoltak mar
végezték egynapos beavatkozas keretében 86 fokos forrd vizzel a megel6zden korkords
szubmukozus injekcidval a bélfal kiilsé rétegeitdl eldemelt nyalkahartyan. Az eldzetes

eredmények alapjan a cukorbetegség kezelésére is alkalmasnak vélik a modszert.

A polyp eltavolitasi technikak egymasra épiilé rendszerében (EMR/ESD/EFTR) elért
elérehaladds. Az EMR (endoszkopos mukoéza reszekcid) modszerével a nagy méretli
benignus polypok is eredményesen kezelhet6k. A modszer korlatja, hogy egyben torténd
eltavolitds (RO reszekcio) csak 20-25 mm-es méretnél lehetséges, a darabolds miatt a
szOvettani staging is bizonytalanna valik. A polyp visszatérési arany 10-30% kozotti, a
legnagyobb rizikoét a kiGjulasra a 40 mm-nél nagyobb méret, a darabold technika, a stlyos
dysplasia képezik. A rezidudlis/recidiv polypok azonban rendszerint kis méretliek és
konnyen kezelhetdk endoszkoposan. Kontrollt 6 és 12 honap mulva is kell végezni, ezzel
hosszll tavon 95%-o0s recidivamentesség érhet6 el. Klein és munkatarsai k6zolték, hogy
amennyiben az EMR utdn a széli részek hokezelése (kacsvéggel torténd koaguldcio) is
megtorténik, akkor a recidiva aranya 21%-161 5,2%-ra csokken. Az is 1j adat, hogy az un.
hideg hurok technika (elektromos aram hasznalata nélkiili polyp levagas) ugyanolyan
hatékony és biztonsagos, mint a hagyomanyos arammal végzett EMR a 6-10 mm kozotti

méretii, nem nyeles polypok esetén. Az ESD (endoszkopos szubmukoézus disszekcid)



vonatkozasaban japan szerzok korai gyomorrak esetén megallapitottak, hogy amennyiben
az eltavolitott specimenben nincs nyirokér és vérér invazid sem, valamint a mélységi
terjedés maximum SM1 (<500um), akkor az endoszkopos reszekcié kurativ megoldasnak
szamit, nem kell sebészi mitétnek kovetnie. Méginkabb atirta korabbi tudasunkat annak
bizonyitasa, hogy colitis ulcerosaban a nyalkahartya dysplasia megléte, s6t még a
felszines raké sem jelenti automatikusan a colectomia indikacidjat, mivel ESD
moddszerével egyben eltavolithatd az érintett terlilet és amennyiben a szdvettan komplett
eltavolitast igazol, akkor a bél megdrizhetd. Az Gn. EFTR (endoszkopos teljes
falvastagsagu reszekcio) modszerének bevezetésével és szélesedd indikacios korével is 1]
dimenzidk nyiltak meg az endoszképos daganat eltdvolitds terén. A moddszer 1ényege,
hogy az endoszkdp végére egy specialis atlatszo toldalékot rogzitiink, melynek belsé alsd
pereme folott kozvetleniil egy nyitott polypectomias hurok van, illetve a toldalékon
kiviilrél egy specialis, az in. OVESCO klipre (“medvecsapdara”) hasonlitd kifeszitett
klip. A beavatkozds sordn az eltavolitando 1éziot korbejeldljik a nydlkahértyan
koagulacios arammal, majd egy specialis fogoval megragadva azt a toldalék iiregébe
huzzuk be. Ezt kdvetden a klipet siitjiik el, majd a behtzott szovetet a hurok segitségével
arammal levagjuk. A toldalékba behuzas altal kialakult bélfal kettézetet tehat ugy vagjuk
le, hogy eldtte bezarjuk mogotte a lument (“zard és vagd” modszer). A toldalék mérete
miatt nyilvanvaléan az eltavolithatd képletnek mérethatarai vannak, biztonsaggal 20-25
mm alatt alkalmazhato. Az els6 nagy Osszefoglald tanulmany 181 beteg esetét foglalta
Ossze, melyben vegyesen voltak nehéz adenomak, subepithelialis tumorok is, ismert, vagy
incidentalisan kideriilt kis adenocarcinoméak mellett. A 2 cm-nél kisebb 1éziok esetén az
RO reszekcid aranya szignifikdnsabb magasabb volt, mint ennél nagyobbak esetében (RO:
81.2% vs 58.1% p=0.0038). Az adverz események aranya 9,9% volt, 2,2 % igényelt
stirgds mitétet. 3 honapnal 15,3%-ban volt recidiva/reziduum. A modszer alkalmazasanak
indikacioi az eléemelkedé adenoma (kihivast jelentd lokalizacioban, divertikulum vagy
appendix kozelében, red6 mogott), a nem-eléemelkedé adenoma (primeren, residualis
(R1)/recurrens korabbi reszekcio utan, staging malignus polyp eltavolitas helyén), a
subepithelialis tumor (GIST), a neuroendokrin tumor, illetve a Hirschprung betegség
igazolasa (teljes bélfal vastagsag eltavolitasa diagnosztikus célra). Kevésbé egyértelmii a
T1 stadiumt colorectalis carcinomak esete. A kordbbi polypectomia szdvettani

feldolgozasa soran varatlanul malignusnak bizonyult, inkomplett médon eltavolitott képlet



helyének EFTR modszerrel torténé kezelésével az esetek 87,5%-aban sikeriilt teljes (RO)
reszekciot elérni, mely az esetek 84,1%-dban megfeleld kezelésnek értékelhetd, csak
15,9%-ban kellett sebészi miitét kovesse. Ezzel szemben a nem eléemelkedd, ismerten
malignus 1ézidk primer kezelésében alkalmazott EFTR utan a specimen feldolgozasa
alapjan csak a betegek 16,3%-a keriilhette ¢l a miitétet, tehat az utobbi indikacioban csak

nagy mutéti kockazatl betegek esetében van 1étjogosultsaga.

A mesterséges intelligencia megjelenése az endoszkoépia teriiletén a jovoben
forradalmasitani fogja a diagnosztikus lehetéségeinket. Mivel errdl kiilon eléadas szdl,
ezért roviden csak annyit, hogy segitségiinkre lesz a polypok felfedezésében, in vivo
szOvettani karakterizalasukban, a korai rdkok (nyeldcsd, gyomor) felfedezésében és a

mélyre terjed6 formaktol valo elkiilonitésiikben.

A rosszindulatu epeuti szikiiletek kezelésében a fémstentek vonatkozasaban évtizedes
vita, hogy a fedetlen, vagy a fémhalé szemei kézt miianyag bevonatot tartalmazd un.
fedett fémstentek eldnyosebbek-e. A korabbi adatok a fedett stentek mellett szoltak. Az
ujabb kozlemények ujra felfedezték a fedetlen fémstenteket. Egy randomizalt vizsgalat
szignifikansan hosszabb atjarhatdsagi idot és kisebb szovodményaranyt kdzolt a fedetlen
fémstentek javara. Egy nagy esetszamu, bar retrospektiv vizsgalat sem mutatta a fedetlen
stentek alkalmazasanak hatranyos voltat. Még lényegesebb talan, hogy eldszor sikertilt
talalni valamit, ami eldnyosen befolyasolta a stentek dtjarhatosagi idejét, még pedig az

aszpirin fogyasztds (elzarodasi kockazat: HR:0,40 (0,24-0,68); p<0,01).

Az akut nekrotizald6 hasnydlmirigy gyulladds folytdn kialakult nekrotikus
folyadékgytilemek kezelésére eurdpai irdnyelv sziiletett, melyben médom volt résztvenni.
Altalanossagban a tiinetmentes pancreasnecrosis, pseudocysta nem igényel intervenciot,
fiiggetleniil annak méretétdl és elhelyezkedésétol. Masrészt infektalt necrosis esetén,
amennyiben lehetséges, a beavatkozast a pancreatitis kezdetétdl szamitott 4 héten tulra
érdemes halasztani, amikor a necrosis mar demarkalodott [walled off necrosis (WON)],
mert ekkor kevesebb a sz6vodmény, kisebb a mortalitas. Végiil mindenképpen 1épcsdzetes
(,,step-up”) kezelés javasolhatd. Javasolt invaziv intervencio elvégzése azon nekrotizald

pancreatitises betegeknél, akiknél a klinikum alapjan felmeriil vagy igazolt a fertdzés



jelenléte, akiknél elhuzodo — tartos szervi elégtelenség all fenn, vagy terapiara nem
reagald esetekben, illetve olyan steril necrosisnal, mely szervi kompressziot, tartos
fajdalmat okoz. Minden betegnél azonban egyedileg kell donteni a beavatkozasok
sziikségességérdl. Az un. lumen-dsszetarto fémstentek (LAMS - lumen apposing metal
stent) kifejlesztése jelentds eldrelépést jelent ennek a sulyos szovodménynek a
kezelésében. A korabbi tobbszords plasztik stenttel torténd drenazzsal tobb dsszehasonlitd
cikk jelent meg, a metaanalizis azt mutatta, hogy a LAMS hatékonyabb, kevesebb
szvédménnyel. Megjelent azonban olyan randomizalt vizsgalat is, melyben a LAMS
alkalmazasat szignifikdnsan tobb stlyos vérzéses szovodmény kovette. Ennek oka a
feltel6dd talyogiireg faldban haladd ereket erodaldo fémhalo lehet, igy ma a LAMS
eltavolitasat ajanljak a behelyezést kovetd 3 héten beliil. Nem lehet azonban elmenni azon
tény mellett, sem hogy egy LAMS bekertilési anyagkoltsége joval egymillio Ft folott van.
Az is igaz azonban, hogy amennyiben sziikség van a befert6z6dott nekrotikus tartalom
eltdvolitasara is, mert spontan nem iriil a stente(ke)n at, akkor a LAMS {iregén at
gasztroszkoppal konnyen atjuthatunk és a bélfalon kiviili teriiletr6l a gyomor/nyombél felé
a fert6zott anyagot eltavolithatjuk. A LAMS azéta szdmos egyéb alkalmazasi teriileten is
elfoglalta az 6t megilletd helyet, ilyenek a posztoperativ folyadékgyiilemek drenédzsa, az
endoszkopos  choledochoduodenostomia  vagy  hepaticogastrostomia az  ERCP
kivihetetlensége esetén, illetve kiilonb6zd gasztrointesztinalis anasztomozisok 1étrehozéasa
(gastro-gastricus - pl. gyomor bypass miitét utin ERCP elvégezhetOsége végett,

gastroentericus gyomor kimeneti elzarodas esetén, vagy akar enteroentero anasztomozis).

A multirezisztens korokozok okozta jarvany az Egyesiilt Allamokban a duodenoszkopok
uj tipust kezelését és egyéb innovacidkat is indukalt. Az eszkoz un. kiemeldje alatt
megbuvo fertéz0 agensek miatt 1) tisztitasi protokoll 1épett életbe, az eszkozok
automataban torténé szaritasat is ajanljak a manualissal szemben. Ezen feliill mara minden
gyartd piacra dobott a vizsgdlat utdn eldobhato, rdszerelheté disztdlis véggel bird
endoszkopokat. A probléma annyira komoly, hogy az ismételt leoltassal is pozitivnak

bizonyult endoszkopokat megsemmisitik.

A kovetkezd terlilet a Barrett nyeldcsé diagnosztikdja és terdpidja terén tortént

elorelépések. Egy kapszulazott ballonos eszkdz lenyeletésével és a visszahuzds sordn



nyert anyag vizsgalataval (2 metilalt DNS biomarker) 90 %-os szenzitivitassal és 92%-0s
specificitassal lehetett kKimutatni a Barrett nyelécsovet és Barrett rakot. A koriilirt 1éziot
nem mutatd dysplasids Barrett nyalkahartya kezelésére jelenleg a radiofrekvenciés ablacio
az els6dlegesen valasztandd6 modszer. A cryoablaciot biztonsagos ¢és hatékony

masodvonalas kezelés nek talaltak az RFA refrakter esetekben.

9. A korabbiakban emlitett endoszkopos ultrahanggal végezhetd pancreatobiliaris terapias
beavatkozasokon til egyéb indikdcios kérok is kirajzolodnak az EUH szamaéra. Egyik
ilyen az EUH vezérelt majbiopszia, ami realis alternativija lehet a percutan és a
transjugularis modszernek (szovettani eredmény 93,9%-ban, adverz esemény 2,3%-ban).
Ezen kivill a portdlis vénds gradiens is mérheté EUH segitségével. Uj, fontos teriilet a
sebészi beavatkozasra atmenetileg, vagy véglegesen teljesen alkalmatlan betegek heveny
epehdlyag gyulladdsa kapcsan végzett EUH vezérelt epeholyag drendzs (EUH-

cystostomia).

10. A gasztrointesztinalis vérzések menedzselésében is vannak relevans ujdonsagok.
Vastagbél divertikularis vérzés esetén létjogosultsagot kezd nyerni az agressziv korai
kolonoszkopos stratégia. A gumigytr(i ligacio jobbnak bizonyult a klippelésnél. Fontos
gyakorlati Gjdonsag, hogy a kritikus allapotd, de alacsony vérzésrizikoju betegekben a
rutin savtermelés gatlasa megemeli a Clostridium difficile fert6zés és a korhazban szerzett
tiidégyulladasok esélyét. A fekélyvérzések ellatdsa kapcsan a sikeres hemosztazis utan
ismételten visszatéré vérzések esetében az OTSC klip alkalmazédsa szignifikansan
hatékonyabbnak bizonyult a hagyomanyos modszerek (klip, termalis kezelés, adrenalin

injekcidé kombinacioja) ismételt alkalmazasa (jravérzés: 15,2% vs. 57,6%).

Osszefoglalva megéllapithatd, hogy az orvostudoményon beliill az emésztdszervi
endoszkopia egyike a leginnovativabb diszciplinaknak. Az uj méodszerek, eszk6zok azonban
koltségigényesek, igy nem varhato el a finanszirozotol, hogy mindeniitt rendelkezésre alljanak
a legljabb eszkozok, modszerek, ami a centralizacio igényét, orszagos kozpont(ok)

létrehozasanak sziikségességét jelzi.



Irodalomjegyzék

ALQAHTANI, A., AL-DARWISH, A., MAHMOUD, A. E., ET AL. (2019) Short-term outcomes of
endoscopic sleeve gastroplasty in consecutive in 1000 consecutive patients. Gastrointest
Endosc., 89. pp. 1132-1138.

AMATEAU, S. K., Lim, CH., McDoNALD, N. M., ET AL. (2018) EUS-guided endoscopic
gastrointestinal anastomosis with lumen-apposing metal stent: feasibility, safety, and efficacy.
Obes Surg., 28. pp. 1445-1451.

ARVANITAKIS, M., DUMONCEAU, J. M., ALBERT, J.,..., GYOKERES T., HRITZ, |, ET AL. (2018)
Endoscopic management of acute necrotizing pancreatitis: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) evidence based multidisciplinary guidelines. Endoscopy,
50. pp. 524-546.

BANG, J. Y., NAVANEETHAN, U., HASAN, M. K., ET AL. (2019) Non-superiority of lumen-
apposing metal stents over plastic stents for drainage of walled-off necrosis in a randomized
trial. Gut, 68. pp. 1200-1209.

COHEN, J. D., DESILETS, D. J.,, HWANG, J. H., ET AL. (2019) Gastrointestinal Endoscopy
Editorial Board top 10 topics: advances in Gl endoscopy in 2018. Gastrointest Endosc., 90(7).
pp. 35-43.

CoNIO, M., MANGIAVILLANO, B., CARUSO, A., ET AL. (2018) Covered versus uncovered self-
expandable metal stent for palliation of primary malignant extra hepatic biliary strictures: a
randomized multi center study. Gastrointest Endosc., 88. pp. 283-291.

DEsAI, M., BiLAL, M., HAMADE, N., ET AL. (2019) Increasing adenoma detection rates in the
right side of colon comparing retroflexion with a second forward view: a systematic review.
Gastrointest Endosc., 89. pp. 453-459.



HADEFI, A., HUBERTY, V., LEMMERS, A., ET AL. (2018) Endoscopic duodenal mucosal

resurfacing for the treatment of type 2 diabetes. Dig Dis., 36. pp. 322-324.

HAMMAD, T., KHAN, M. A., ALASTAL, Y., ET AL. (2018) Efficacy and safety of lumen-
apposing metal stents in management of pancreatic fluid collections: are they better than

plastic stents? A systematic review and meta-analysis. Dig Dis Sci., 63. pp. 289-301.

JANG, S., STEVENS, T., PARSI, M., ET AL. (2018) Association of covered metallic stents with
cholecystitis and stent migration in malignant biliary stricture. Gastrointest Endosc., 87. pp.
1061-1070.

JIA, H., Koo, M., HsIeH, Y. H., ET AL. (2019) Factors associated with adenoma detection in

propofol-sedated patients. J Clin Gastroenterol., 53(7). pp. 523-529.

KINOSHITA, S., URAOKA, T., NISHIZAWA, T., ET AL. (2018) The role of colorectal endoscopic
submucosal dissection in patients with ulcerative colitis. Gastrointest Endosc., 87. pp. 1079-
1084.

KLEIN, A., TATE, D. J., JAYASEKERAN, V., ET AL. (2019) Thermal ablation of mucosal defect
margins reduces adenoma recurrence after colonic endoscopic mucosal resection.
Gastroenterology, 156. pp. 604-613.

KUELLMER, A., MUELLER, J., CACA, K., ET AL. (2019) Endoscopic full-thickness resection for
early colorectal cancer. Gastrointest Endosc., 89. pp. 1180-1189.

LAL, P., THOTA, P. N. (2018) Cryotherapy in the management of premalignant and malignant

conditions of the esophagus. World J Gastroenterol., 24. pp. 4862-4869.

MOHAN, B. P., JAYARAJ, M., ASOKKUMAR, R., ET AL. (2019) Lumen apposing metal stents in
drainage of pancreatic walled-of necrosis, are they any better than plastic stents? A systematic
review and meta-analysis of studies published since the revised Atlanta classification of

pancreatic fluid collections. Endosc Ultrasound., 8. pp. 82-90.



MOHAN, B. P., SHAKHATREH, M., GARG, R., ET AL. (2019) Efficacy and safety of Endoscopic
Ultrasound-guided choledochoduodenostomy: a systematic review and meta-analysis. J Clin
Gastroenterol., 53. pp. 243-250.

MOHAN, B.P., SHAKHATREH, M., GARG, R., ET AL. (2019) Efficacy and safety of EUS-guided
liver biopsy: a systematic review and meta-analysis. Gastrointest Endosc., 89. pp. 238-246.

MoINOVA, H. R., LAFRAMBOISE, T., LUTTERBAUGH, J. D., ET AL. (2018) Identifying DNA
methylation biomarkers for non-endoscopic detection of Barrett’s esophagus. Sci Trans Med.,
2018. Jan. 17. 10(424.).

OH, D., SongG, T. J, CHO, D. H., ET AL. (2019) EUS-guided cholecystostomy versus
endoscopic transpapillary cholecystostomy for acute cholecystitis in high-risk surgical
patients. Gastrointest Endosc., 89. pp. 289-298.

PAPASTERGIOU, V., PARASKEVA, K. D., FRAGAKI, M., ET AL. (2018) Cold versus hot
endoscopic resection for nonpedunculated colorectal polyps sized 6-10 mm: a randomized
trial. Endoscopy, 50. pp. 404-411.

SCHMIDT, A., BEYNA, T., SCHUMACHER, B., ET AL. (2018) Colonoscopic full-thickness
resection using an over-the-scope device: a prospective multicentre study in various
indications. Gut, 67. pp. 1280-1289.

SCHMIDT, A., GOLDER, S., GOETZ, M., ET AL. (2018) Over-the-scope clips are more effective
than standard endoscopic therapy for patients with recurrent bleeding of peptic ulcers.
Gastroenterology, 155. pp. 674-686.

SCHULMAN, A. R., KUMAR, N.-THompsoN, C. C. (2018) Transoral outlet reduction: a
comparison of purse-string with interrupted stitch technique. Gastrointest Endosc., 87. pp.
1222-1228.



SHIRIN, H., SHPAK, B., EPSHTEIN, J., ET AL. (2019) G-EYE colonoscopy is superior to standard
colonoscopy for increasing adenoma detection rate: an international randomized controlled
trial. Gastrointest Endosc., 89. pp. 445-453.

TSUCHIYA, T., TEOH, A. Y. B., ITOl, T., ET AL. (2018) Long-term outcomes of EUS-guided
choledochoduodenostomy using a lumen-apposing metal stent for malignant distal biliary

obstruction: a prospective multi center study. Gastrointest Endosc., 87. pp. 1138-1146.

VISRODIA, K., ZAKKO, L., SINGH, S., ET AL. (2018) Cryotherapy for persistent Barrett’s
esophagus after radio frequency ablation: a systematic review and meta-analysis. Gastrointest
Endosc., 87. pp. 1396-1404.

VYAs, D., DEsHPANDE, K.-PANDYA (2017) Advances in endoscopic ballooon therapy for
weight loss and its limitations. World J Gastroenterol., 23(44). pp. 7813-7817.

WILLIET, N., TOURNIER, Q., VERMET, C., ET AL. (2018) Effect of Endocuff-asssited
colonoscopy on adenoma detection rate: meta-analysis of randomized controlled trials.
Endoscopy, 50. pp. 546-560.

YAMADA, S., HATTA, W., SHIMOSEGAWA, T., ET AL. (2019) Different risk factors between
early and late cancer recurrences in patients without additional surgery after non curative
endoscopic submucosal dissection for early gastric cancer. Gastrointest Endosc., 89. pp. 950-
960.

YAN, L., DARGAN, A., NIETO, J., ET AL. (2019) Direct endoscopic necrosectomy at the time of
transmural stent placement results in earlier resolution of complex walled-off pancreatic
necrosis: results from a large multicenter United States trial. Endoscopic Ultrasound., 8. pp.
172-179.

ZHANG, Z., Wu, Y., SUN, G., ET AL. (2018) Bayesian network meta-analysis: Efficacy of air
insufflation, CO2 insufflation, watter exchange, and water immersion in colonoscopy. Dig
Endosc., 30. pp. 321-331.



SZAKACS ZOLTAN?

AZ ALVAS HATASA AZ EMESZTORENDSZER MUKODESERE

Absztrakt

A cirkadian ritmus és az alvds szamos élettani funkciot befolyasol, beleértve az
emésztérendszert iS. A legujabb kutatasok kimutattak, hogy az alvas és a cirkadian tényezék
egyértelmiien befolyasoljak az étvagyat, a tapanyagok felszivodasat és az anyagcserét. Az
alvas ¢és a cirkadian ritmus zavarai ronthatjdk az emésztési rendellenességeket, beleértve a
refluxot, a fekélyeket, a gyulladasos és irritabilis bélbetegségeket €s gastrointestinalis rakot.
Ahogy gyarapodik tudasunk a cirkadian idozités €s a gastrointestinalis élettan kozotti
kapcsolatrol, ugy novekednek a lehetOségeink a gastrointestinalis rendellenességek Uj

diagnosztikai €s terapiads megkozelitésére.

Kulcsszavak: emésztés, emésztérendszeri betegségek, gastrointestinalis reflux, alvas,

cirkadian ritmus

Abstract

Circadian rhythms and sleep influence a variety of physiological functions, including
the digestive system. The digestive system also has intrinsic rhythms that interact dynamically
with circadian rhythms. New advances in understanding the interaction of these rhythms and
sleep provide the prospect of evaluating their role in normal physiology and the link of their
disruption to pathological conditions. Recent work has demonstrated that sleep and circadian
factors influence appetite, nutrient absorption, and metabolism. Disruption of sleep and
circadian rhythms may increase vulnerability to digestive disorders, including reflux, ulcers,
inflammatory bowel issues, irritable bowel disease, and gastrointestinal cancer. As our

knowledge of the link between circadian timing and gastrointestinal physiology grows, so do
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our opportunities to provide promising diagnostic and therapeutic approaches for

gastrointestinal disorders.

Keywords: digestion, digestive diseases, gastrointestinal reflux, sleep, circadian rhythm

1. Az alvas altalanos ismertetése és élettani hatasa

Az alvas és az ébrenlét ciklikus valtakozasa az €l6lények alapvetd ritmusa, mely az
aktivitds és nyugalom, a lehetd legmagasabb rendii alkalmazkodas, a szervezet belso
egyensulydnak fenntartasa és a szellemi ¢és fizikai fejlédés folyamatos biztositasa mentén
alakult ki mind a torzsfejlodés, és alakul ki az egyéni fejlodés soran. Alvasunk €s ébrenlétiink
alatt zajlo bioldgiai és pszichologiai folyamatok szervesen kapcsolodnak egymashoz,
egységes folyamatot képezve, melynek tartds, vagy ismételt megszakadéasa, zavara stlyos
kovetkezményekkel jarhat.

Ez magyardzza, hogy az alvés fiziologids folyamatanak rendellenességei sok esetben
¢brenlétiink idején megnyilvanulé anyagcsere, vegetativ és kozponti idegrendszeri, valamint
pszichés zavarokat okoznak. Az alvas sajatos viszonyai kozott viszont olyan koros 1égzési-
keringési, mozgas és magatartds jelenségek alakulhatnak ki, melyek az alvas és ébrenlét
kronikus, sulyos kovetkezményekkel jard zavarat eredményezik. Szamos kronikus

betegségben szenvedd az alvas viszonyai kdzott varatlanul keriilhet veszélyeztetett allapotba.

2. Klettani alapok

A cirkadian ritmus késziti fel testiinket olyan varhatd eseményekre, mint példaul
taplalkozas, vagy a fizikai aktivitds. Mint mester ora, a hypothalausban elhelyezkedd
szuprachiasmatikus mag felelés testiinkben a cirkadian ritmus koordinalasaért és
szinkronizaldsaért. A szuprachiasmatikus mag, ,,belsé orank” tobbszorods visszajelentd hurkot
is tartalmazo feedback rendszert alkalmaz, amely genetikai transzkripcio, valamint egy

Ez a ritmus azonban nem pontosan 24 O6ra, ezért az oOrdnkat a kornyezetlinkbdl
szarmaz6 informaciok segitségével (,,Zeitgeber” tényezok) mindig be kell beallitani. A
legerdsebb 1d6zitd informécio az erds fény, de az étkezés is jelentdsen befolyasolja a biologiai

orank fazisat. A szuprachiasmatikus mag a melatonin segitségével szinkronizélja a periférids



cirkadian ritmust 6rainkat. Emellett endokrin €s autondm idegrendszeri hatasokon keresztiil
is befolyasolja szervezetiink folyamatait.

A cirkadian ritmus, kdzelebbrdl az alvo allapot is befolydsolja a gasztrointesztinalis
traktus élettanat. Az alvéas aktiv folyamat és élesen kiillonbozik az ébenléttél. Az alvasunk
gyors szemmozgassal kisért (REM) alvasra és a non-REM (NREM) alvasra bomlik,
ciklusosan. Egymastol kiilonalld, jol elhataroldédé komplex neuronhaldzatok - a hypotalamus,
a diencephalon, és az agytorzs magjai — egymassal kapcsoldodva iranyitjak a kozponti
idegrendszert (Moszczynskia 2012). Ennek eredményeként az agy neurohumoralis
rendszerének miikddése az alvas allapotatol fliggden eltérd lehet. Az NREM alvas soran
jelent6és paraszimpatikus talsuly alakul ki, mig a REM alvas idején, mind a szimpatikus, mind
paraszimpatikus aktivitas fokozodik.

Egyes szabalyoz6 funkciok (példaul hormonalis szekrécidk) alvas stadium fiiggdk,
mig masok cirkadian mintazatot mutatnak. Ez a megkiilonboztetés a cirkadian ritmus és az
alvasi stddium fiiggés kozott akadémikusnak tlinhet, &m ez alapvetd jelentdsége lehet a
fiziologias hatasok értelmezésekor, vagy a terapia meghatarozasanal. Az alvasfiiggd
funkciokat javithatja az alvds folyamatossaganak és mennyiségének kiigazitdsa, mig a

cirkadian ritmussal kapcsolatos zavarok az alvas megfelel6 id6zitésével javithatok.

3. Az étkezés és a cirkadian ritmus

Az étkezésnek megkiilonboztetett kulturalis és endogén iitemezése van. Ugy tiinik,
hogy az étkezés onmagaban is egy specifikus cirkadian ritmus oszcillator. Ez a beépiil6
oszcillator szerepet jatszik a napi elOrevetitett ételbevitel eldrejelzésén keresztiil szamos
hormon, beleértve a ghrelin, leptin, kortikoszteron, inzulin, glukagon és gliikagon-like peptid
1 hormonalis oszcillacidjaban. Ezek az étkezéshez kapcsolt oszcillatorok még ismereteink
szerint nem pontosan lokalizaltak, de jelentGs résziik a gyomorban talalhat6 (Patton 2013).

A cirkadian oOra nagy részét savtermeld mirigysejtek alkotjak, amelyek ritmikusan
szabaditanak fel ghrelint. A ghrelin kdzvetlen hatast gyakorol a szuprachiasmatikus magra
(Lamont 2014). Emellett a ghrelin és a leptin direkt feedback-et gyakorol a hypothalamusra,
¢és jarulékos szerepiik van az étkezési ciklus kialakitasaban az orexin és a melanokortin

szabalyozasan keresztiil (Patton 2013).



A cirkadidn ritmus diszrupcidja a fazis eltolodasaval, illetve a ritmus teljes
szétesésével jellemezhetd. A fazisvaltozassal jard cirkadidn ritmuszavarokat eldrehaladott
vagy késleltetett alvas fazisa tipusokra, ,,pacsirtakra” ¢és ,baglyokra” osztjuk. A
ritmusvesztéssel jar6 cirkadian rendellenességek példaja jet lag és tobb miiszakos munkakor.
A cirkadian ora rendellenességei természetszeriileg kihatnak a szerveinkben talalhaté al-
cirkadian orakra is, igy az étkezéssel Osszefliggd orara. A taplalkozasi ora zavaranak két
tipusos, gyakori megjelenése van: az éjszakai étkezési szindroma és a tobb miiszakban végzett
munka soran kialakult megvaltozott étkezési mintézat. Ejszakai étkezési szindroma esetén a
bizonyitékok azt igazoljdk, hogy a velesziiletett taplalkozasi ritmus késik, tehat a 0
taplalkozasi id6szak késébbre tolodik egy szokasos napon (Milano 2012).

A betegek ko6zott nagyon gyakori a késbi alvasfazis szindroma (bagoly tipus) és 6k
késé estig nem ¢éhesek, viszont reggel étvagytalanok. Az étkezési oszcillatorok
mikodészavara, szoros Osszefliggésben van a tobb miiszakos munkakorokhoz tarsulod
obezitassal és metabolikus eltérésekkel (Sherman 2012).

A cirkadian ritmus fontos szerepet jatszik a metabolikus folyamatok szabalyozasaban.
Ez magyardzhatja a tobb miiszakos munkavégzés kovetkezményeit, a rovidebb alvas
idotartam és az alvas fragmentaltsaga testsulygyarapodashoz, elhizashoz és
anyagcserezavarokhoz vezethet. Az alvas deprivacidja onmagaban befolyasolja a kaloria

bevitelt, a gliikkozfelhasznalast és a leptinrezisztenciat (Spiegel 2009).

4. Az emésztés kezdete

Az emésztés a szajban kezdddik, mint a ragas, a nyalképzés €s a nyelés folyamata.
Ezek a kezdeti emésztési folyamatok az ébrenléti allapothoz kapcsolodnak. Bar a ragés
nyilvanvaloan csokken az alvas soran, de a nyaltermelés dramaian csokken alvas kdzben, 0,5
ml/perc sebességrol a nullahoz kozeli értékre (Schneyer 1956; Lear 1965).

A nyal pH-ja szintén csokken éjszaka. Hasonloképpen, a nyelési arany ébrenlétkor kb.
25/6rarol 5/6rara csokken alvasban. A nyelés alvas kozbeni csokkenése ellenére, a légutat
védi a cricopharyngealis izomzat, amely nyomas barriert alakit ki a proximalis nyeldcsd
szakaszban az aspiracié megakadalyozasara. Ez az izom egyediilalloan REM alvas ideje alatt,
a REM soran altalanosan kialakulo teljes izom atonia ellenére megtartja a tonusat (Kahrilas

1987).



A nyelés soran a folyamatnak le kell gy6znie a cricopharyngealis izomzat és a fels6

esophagealis sphincter nyomasanak ellenallasat, hogy a falat bejuthasson a nyel6csébe. Bar az
elébbi megtartja az 6sszehizodast, az utdbbi a zaré6 nyomadsa csokken a mély alvas soran az
¢ébrenléti érték kevesebb, mint 25% -ara.
A nyelés a nyelécsO perisztaltikajat inicializalja, de ez fokozatosan csokken a mély NREM
alvasban és a REM alvas soran. A nyeléssel nem 6sszefiiggé masodlagos perisztaltika szintén
csokken az NREM alvasban, de a REM alvasban viszont fokozodik a centralis autondém
idegrendszer aktivitasanak fliggvényében (Castiglione 1993; Orr 2000).

Ejjel a nyelécsé kontrakeioi csokkennek (Stein 2004).

Az als6 esophagealis sphincter (LES) tonusa szintén csokken az alvas soran, de
tipusosan az intragastricus nyomas folott marad. Ugyanakkor a LES nyomas 5-30
masodperces csokkenését is észlelték az intraabdomindlis nyomads hirtelen ndvekedésével
parhuzamosan az alvas soran, mely gyomor-refluxhoz vezet (Dent 1980).

Ezért alvas kozben a nyeldcsd joval vulnerdbilisabb lesz a gyomorsav hatisara az
alacsonyabb nyelési szam, a csokkent nyalmennyiség €¢s megvaltozott Ph, tovabba a csokkent

perisztaltika miatt, amely megnoveli a gyomorsav-nyalkahartya érintkezési id6t.

5. Gastrooesophagealis reflux betegség

A gyomor-nyeldcso reflux betegséget mind a cirkadidn, mind az alvas soran kialakulo
tényezok befolyasoljak, és ezek alapjan megkiilonboztetjiik az éjszakai refluxot a nappali
refluxtol (Johnson 1974).

A cirkadian ritmus és az alvas stadiumok alatti allapot csokkenti a reflux epizodok
elleni védekezést. Az alvas kozben fellépd reflux események az ébrenlét eseményeivel
Osszehasonlitva ritkabbak, de a csokkent nyelGcsé-clearance miatt 1ényegesen hosszabb
érintkezési id6vel rendelkeznek. A nyalkahartya-karosodas lehet6sége jelentdsen fokozodik
olyan faktorok, mint a csékkent nyaltermelés (kiilondsen a bikarbonat), a csokkent nyelési
frekvencia, a csokkent LES-nyomas és a csokkent ébredési (arousal) reakciok, valamint olyan
cirkadian-fliggé tényezOk, mint a megndvekedett gyomorsav-termelés és a késleltetett
gyomortartalom {irités kovetkeztében. A nyelécsé védé mechanizmusainak elvesztése és a

nagyobb sav-expozicio korrelal az esophagitis és a nyalkahartya karosodas kockazataval (Orr



1984). Megjegyzend6, hogy egy fragmentalt alvast kovetéen, masnap éjjel joval tobb reflux

eseményt rogzitettek a pH monitorizalas esetén (Dickman 2007).

6. Agyomor

A gyomor {6 feladatai koz¢ tartozik az elfogyasztott ételek savanyitdsa és az étel-
bolusok duodenumba torténd aramoltatasa. A savszekrécid segiti az organizmusok
emésztérendszerbe jutasdnak megakadalyozasat, és néhany fehérjét denaturdl a konnyebb
emésztés érdekében. Az ételek szabalyozott aramlasa a vékonybélbe segitheti a tapanyagok
felszivodasanak optimalizalasat.

Az alvas és a cirkadian ritmus befolyasolja a savszekréciot és a gyomor motoros
aktivitasat. A savszekrécidé mértéke éjszakarol éjszakara nagymértékben valtozik, mégis 22 €s
02 ora kozott kicsucsosodva maximalizalodik, ami cirkadian befolyasolasra utal (Moore
1991).

A vagotémidn atesett ambereknél ezt a csucsot nem latjak, jelezve a kozvetlen
paraszimpatikus hatast. REM alvas soran a savszekrécio gatlodik (Stacher 1975). Az ébrenléti
gyomor pH-jat Osszehasonlitva, az értékek magasabbak voltak NREM-ben ¢€s még
magasabbak a REM-alvasban (Watanabe 1995). Erdekes modon a kutatok azt talaltak, hogy a
nyombélfekélyben szenvedd betegek -elveszitették ezeket a savszekrécids ritmusokat
(Stacher1975).

A nyombélfekélyek patogenezisének vizsgalata soran folyamatos savtultermelést
igazoltak ¢éjjel-nappal. A sav-szekrécios ritmus eltiinését a fekélyképzodés egyik okaként
feltételezik. A savtultermelés kapcsolatos a kronikus Helicobacter pylori fert6zéssel. Ez az
organizmus csOkkenti a szomatosztatin szintet, ami viszont lehetévé teszi a feddsejtek
mennyiségének novekedését és a cirkadidn mintazat nélkili sav tultermelését (Schubert
2008).

Ezeknél a betegeknél a savszekrécid cirkadidn ritmicitasanak elvesztése
megakadalyozza a duodenalis nyalkahartya teljes felépiilését. Ezeknek a fekélyeknek a
kezelése sikeresebb, ha antibiotikumokat protonpumpa-gatloval egyiitt alkalmaznak a
savszekrécio csokkentésére és a nyalkahartya helyreallitasara (Okudaira 2005; Fukuchi

2005). Ezek a fekélyek jobban gydgyulnak melatonin adagolasa mellett (Johns 2005).



A melatonin javithatja a nyalkahartya regeneralodasat. A melatonint a tobozmirigy
mellett a gyomor és a nyombél nyalkahartya neuroendokrin sejtjei is termelik, segitve a belsé
ora (suprachiasmatikus mag) szervi szinkronizalasat, ideértve az étkezést és a myoelektrikus
ritmust.

A melatonin gatolja a gyomorsav-felszabadulast, ndveli a gyomor vérataramlasat és
melatonin termelédése, a gyomor stresszfekélyek gyogyulasa hosszabb ideig tart. Ezekben a
betegekben az exogén melatonin javitja a nyalkahartya gyogyuldsat. Ez Osszefiigghet a
melatonin antioxidans tulajdonsagaival (Brzozowski, 2007). A melatonin szintén hatassal van
a nyalkahartya fejlédésére és a villus magassagra, a teljes nyalkahartya vastagsagéara és a
sejtek mitozisara (Ozturk 2006).

A gyomor motoros vezérlése a gyomor régidiként és az étkezési bolus tipusa szerint is
valtozik. A gyomor fundusa elsésorban a folyadék aramlédst, mig az antrum a szilard
tdpanyagok mozgasat szabdlyozza. Noha ezek mindegyike eltéré mechanizmusokat alkalmaz
az aramlas szabalyozasara, végiil is a gyomortartalomnak a duodenumba kell dramolnia a
tovabbi emésztés céljabol. A gyomor motoros funkcidjat velesziiletetten egy gyomor-
pacemaker vezérli, amely a simaizmok elektromos generatora a gyomor proximalis
nagygorbiiletén. A gyomor motoros ciklusa két-négy hulldm/perc, tovabbitva a taplalékbolust
a duodenum felé. A gyomor motoros ciklusanak amplitidoja csokken a NREM alvas soran és
visszatér a REM alvas kozben (Elsenbruch 1999; Orr 1997). Ez az aktivitas cirkadian jelleget

is Olt, hiszen koztudott az esti ébrenléti orakban a gyomor {iriilés lasst (Goo 1987).

7. Avékonybél

A vékonybél elsdsorban a tdpanyagok felszivodasaért és az étkezési bolus vastagbél
felé torténd tovabbitasaért felelos. Nem talaltak valtozast a tapanyagok felszivodasaban alvas
kozben (Soffer 1997). Az intestindlis motilitdas a migracios motoros komplex (MMC)
manifesztacioja. Iddszakos 0Osszehuzodasként indul meg a gyomorban ¢€s migral a
vastagbélbe. Szamos szerz6 az MMC sebességének csokkenését talalta a késo esti étkezést
kovetden (Kumar 1989; Gill 1987).

Az alvasfiiggd MMC id6tartama hosszabb a menstruacios ciklus korai follikularis

fazisaban (Aytug 2001). A kora esti alkohol fokozhatja a jejunum kontrakciojanak



amplitadojat alvas kézben (Charles 1994). A taplalék indukalta gasztrin, neurotenzin, YY
peptid és hasnyalmirigy polipeptidek szekréciojat az alvas nem befolyasolja (Soffer 1997).
Mas exocrin funkciokat vizsgalva megallapitottak, hogy az amilaz-kibocsatas ndvekszik, mig
a proteaz kibocsatas nem valtozik alvas kozben (Keller 2001). Ezek a tanulmanyok arra
utalnak, hogy az alvas soran az intestinalis motilitasra gyakorolt hatasokat megvaltoztathatjak

mas non-digesztiv endokrin, illetve mas neuralis hatasok.

8. A vastagbél

Az emberi vastagbélnek két f6 funkcidja van: a viz abszorpcidja €és a bél anyagéanak
atmeneti tarolasa. A vastagbél motoros funkcidja egy komplex, nem ciklikus esemény, amely
fliggetlen a kisebb méretli motoros Osszehuzodasoktol, amelyek a székletet caudal felé
mozgatjak (Bassotti 1999). Az iiriilék caudalis iranyba torténd tovabbitasanak és a
kontinencia fenntartasanak egymassal ellentétes funkcidi 6sszehangolt motoros muikodést
igényelnek. A vastagbél motilitdsa csokken az alvds sordn. Azok a colon kontrakciok,
amelyek az triiléket kaudal felé propagaljak szignifikdnsan csokkennek az ¢j folyamén és a
lassuhulldm alvds sordn szinte meg is sziinnek. Bar a REM alvis megndvekedett colon
intraluminaris nyomadssal jar, a propagald kontrakciok frekvencidja hasonlo a NREM 2.-es
fazishoz. Hasonloan az ébrenléthez az dtmeneti ébredések (arousal) szignifikdnsan emelik a
propagald kontrakciokat a colon minden szegmensében (Furukawa 1994; Bassotti 1990;
Roarty 1998).

A széklet tarolasa, kontinencidja érdekében a rectum izmaiban és az analis
sphincterben komplex ciklikus motoros aktivitas figyelheté meg. Ez az aktivitas leallitja colon
Alvas kozben a belsé analis sphincter megtartja az aktivitasat, fiiggetleniil a kiilsé sphincter
aktivitasatol, ami azt sugallja, hogy a két sphincter eltérd szabalyozéas kontrollja alatt all
(Ronholt 1999; Kumar 1990). Ezért az analis csatorna nyomasa a végbélnyomas felett marad,

igy biztositvan az alvas soran is a kontinenciat (Ferrara 1993).
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FORGACS ATTILAS3

ETELFOBIAK

Az elmult 40 évben egyre tobbféle mentalis zavart gravitalt az evés, mely folyamatot a
kiilonféle evészavarok emelkedd szama jelez (Forgdcs, Forgacs—Németh 2008). Ezek kozott

tobb fobias szinezetii zavar is van, melyek az alabbi csoportokba sorolhatok:

1. Az élelmiszer 6sszetevOire vonatkozo félelmek (ételfobia).
2. 1zaverzi6 tanulas
3. A helytelen étkezésre vonatkozo félelmek (orthorexia nervosa).

4. Ismeretlen izekre és ételekre vonatkozo félelmek (étel-neofobia, vagy szelektiv evés).

Az egyes averziok pathomechanizmusa eltérd, mig k6zos vonasuk a tilsagos és indokolatlan

ételekre vonatkozoé félelem és averzid (Forgdcs, Bona—Csikos 2017).

1. Rettegés az osszetevoktol

Az egészségkarositd anyagok 70%-a az élelmiszerrel jut a szervezetbe. A globalizal6do
piacon az élelmiszerek eredete és Osszetétele a vasarld szdmaéra nehezen kontrollalhato.
Rendszeresen keriilnek nyilvanossagra élelmiszerekkel kapcsolatos botranyok a médidban
(Forgdcs, Forgacs—Forgdacs 2013). Németorszagban 2006-ban gyakrabban irtak le az
¢lelmiszerbotrany szot, mint Irak nevét, ahol éppen haborti dult. A média arénahatdsa
kovetkeztében az élelmiszerekkel kapcsolatosan észlelt kockazatok erdsodtek. A folyamatot
jelzik a romlo fogyasztoi bizalmi indexek, illetve a kiilonféle (zsir-, koleszterin-, cukor-, s6-,
glutén-, laktoz- és egyéb) Osszetevokre vonatkozd fobidk megjelenése. Mig a 80-as évek o
hire és réme az AIDS volt, a félelem kozéppontjdban a szex allt, addig a 90-es évektdl
terjednek az ételfobiak. Minden 4-5 évnek megvolt az ligyeletes ételfobiaja. Ma mar nincs

olyan étel, amely veszélyességére ne lehetne informaciot talalni valamilyen férumon.

3 Budapesti Corvinus Egyetem, Kommunikacié és Szociologia Intézet, egyetemi docens, Kklinikai
szakpszichologus



Objektiv okok Szubjektiv okok

e Uj kérokozok megjelenése, valamint az e A média fokoz6dé érdeklodése
ismert korokozok tulajdonsagainak e A média ,,arénahatasa”
megviltozasa (pl. koronavirus) o Az egészségtudatossag emelkedése

e A lakossag immunallapotanak romlasa e A természetesebb” élelmiszerek

e Elelmiszeripari technologidk valtozasa iranti igény

e A nemzetkozi élelmiszerkereskedelem o Piaci és egyéb érdekek megjelenése
boviilése az élelmiszerbotranyok

e A kornyezet elszennyezddése hangsulyozasanak hatterében

e Globalis kornyezeti valtozasok e Az ¢lelmiszerbiztonsagi

o Elelmiszerhamisitasok és a fogyasztok ellendrzések hatékonysaganak
félrevezetése novekedése

e Kontrollvagy

1. tablazat Az élelmiszerbiztonsag romlasanak objektiv és szubjektiv okai (Szeitzné 2006)

Az élelmiszerbotrany hirértéke magas, kirobbanasa soran fokozott a médiaérdeklédés, a
kovetkezményekrél azonban alig taldlhatd hir. Feltiind, hogy sokkal tobb a feltart esetek
szdma, mint a tdmeges megbetegedések aranya. Az ételbotranyok - legaldbbis rovidtdvon
szemlélve - inkdbb virtualis veszélyeket rejtenek. Ez egyrészt azt jelenti, hogy eredményes a
felderités, illetve a média ,aréna-hatdsa” felnagyitja a veszélyérzetet. Ugyanakkor, a
hatarérték felett, kis mennyiségben eléfordulé szennyezdanyagok nem rdévidtavon, hanem
hosszabb 1d6 wutdn okozhatnak kronikus megbetegedéseket (daganatok, allergidk,
immunszuppresszio), vagy éppen populécio szintii hatasokat.

Mivel az egyes OsszetevOktol rettegés jarvanyszerli, amit a (kozosségi)meédia gerjeszt, a
sziikséges ellenhatds az érthetd, hiteles szakértdi ismeretterjesztés lenne, azokon a
csatornakon, amik képesek elérni és megszolitani az érintett tarsadalmi rétegeket (Forgdcs,

Forgacs—Forgacs, 2013).

2. Izaverzio tanulas

Az ember mindenevd, a legbiztosabb tulélést az szolgalja szamara, ha minden lehetséges -
nem mérgezo - tdpanyagforrast képes felfedezni, kiilondsen sziikds koriilmények kozott. Ezt a
hajlamot iz-neofilianak (az 0j izek iranti vonzodasnak) nevezik. Azonban a tulnyitott

érdeklédés az ismeretlen ételek irant kockazatos lenne. Ezért az idegen ételektdl a



mindenevok tartdzkodnak, elészor legfeljebb csak keveset esznek beldliik. Amennyiben az j
étel megkostolasat kovetd 5-12 oraban emésztOszervi tiinetek (hanyinger, émelygés, hasfajas)
jelentkeznek, akar egy életre szOolo undor (,izaverzio tanulas™) alakul ki az adott izzel
szemben (Garcia 2012). Az averzié annal er6sebb, minél fiatalabb az egyed, minél idegenebb
az iz, minél intenzivebb az emésztoszervi rosszullét.

Az izaverzio tanulas viszceralis, nem igényel tudatos ¢lményfeldolgozast, allatoknal
tanulasra. A mechanizmus ismeretében un. ,biinbak izt” (pl. sés csokolddét) adnak a

citosztatikus kezelés el6tt az onkologiai betegeknek, amihez tapad majd az izaverzio tanulas.

3. Orthorexia nervosa

Az orthorexia nervosa, avagy biomania (Lelovics 2007), mas néven egészségesétel-fliggdség
(Dudas 2008) jelenségét Steven Bratman (1997) pszichiater irta le el6szor. A szerzd
gombamod bontakoz6 tarsadalmi mozgalmakra figyelt fel, melyek fokuszaban a taplalkozas
all. A kiilonféle diétak hiveinek értékrendje besziikiil, az élet kdzponti tényezdjévé bizonyos
,»mérgez6” ételek tabuszeri keriilése, illetve valami mas ,,gyogyitd” étel magikus imadata all.
Nagy kérdés, hogy az egészséges c¢letmdodot miképpen lehet korosnak tekinteni? Az
orthorexia esetén hajszalnyi a kiilonbség patologia és hipernormalitas kozott. Az orthorexia, a
merev étkezési mod spektruma az adaptivtdl a sulyosan patologiasig terjed. Az intervallum
inadaptiv oldalan helyezkedik el az orthorexia. A dogmatikus evés esetenként jarhat
eldonyokkel is, példaul diabetes, ételallergia, helytelen evéssel 0Osszefliggd jarulékos
betegségek esetén. A szabalyozott evés sziikséges a testsulyfogyasztdshoz, valamint az
egészség megdrzésehez is. A testi hatasokon tul, lelki hozama is lehet, esetenként nem vart
kiilonleges testi-lelki placebo élményekkel is jarhat.

Az orthorexias személy merev szabalyok szerint étkezik. Barmi masra koncentralni
képtelen. Az evési szokasai 6romot és biiszkeséget okoznak neki. A ,helyes” étkezés szamara
a legfobb érték. A kiilsd szemléld bizarrnak észleli a kiilonds evési szokdsokat. Az egészséges
taplalkozas 4alarcaban mereven zart gondolatok és praktikdk jelennek meg. Ezek végiil
egyoldalu és hianyos taplalkozashoz vezethetnek, az egészséges / artalmas ételek listaja
tobbnyire dltudoményos bulvar informécidkon alapul, illetve az orthorexias személy szamara
a helyes evés olyan mértékii jelentoséget kap, hogy a helyesnek vélt étkezésen til mas

tarsadalmi értékek (pl. a szocialis aktivitas, tanulas, munka) jelentdségiiket vesztik. Attol



retteg, hogy szamara tiltott étellel etetik meg. A tarsakat az alapjan itéli meg, hogy mit, vagy
mit nem esznek.

Annal stlyosabb az orthorexia, minél merevebb, illetve az evés minél tobb lélektani
tengelye all merev szabalyozés alatt. Az evés 1¢élektani szabalyozasi tengelyei: A személy az
optimalis mennyiséget, mereven szelektalt mindséget, pontos idépontban és a helyes modon
kivanja elfogyasztani (Forgdcs, Forgdcs—Németh 2008).

A jelenség hatterében szamos ok huzddhat meg, ami arra enged kovetkeztetni, hogy nem
egyetlen, hanem szamos pszichodinamikai hattérbdl fakado jelenséggel allunk szemben. Mint
minden lelki jelenségnek, az orthorexianak is szituacios és prediszpozicids okai egyarant
vannak. Szituaciés okok kozott kulturalis és gazdasagi tényezoket kell keresni. A
prediszpozicids tényezOk kozott személyiségtényezoket, sulyosabb esetben patologias lelki
hatteret taldlunk. Az orthorexia egyarant Olthet dogmatikus, paranoid, kényszeres vagy

szorongasos jelleget (Bona, Tury—Forgacs 2019).

4. Szektaképzodés

A vallasi meggy6z6déseket (a spiritualis dogmakat) a 20. szazadban ideoldgiai (tarsadalmi)
dogmaék valtottdk fel, melyek amortizacidjat kovetden a bioldgiai mikddésre vonatkozo
dogmak keriiltek a fokuszba. A taplalkozas szektasodasa figyelhetd meg bizonyos (egyre
szélesedd) tarsadalmi rétegekben. Nemcsak a lelki zavarok, hanem a messiasok, profétak,
csodatevok és sarlatanok IS az evés koril gyiilekeznek. A legkiilonfélébb taplalkozasi
elméletek és gyakorlatok valnak hirtelen népszertivé, majd tiinnek feledésbe. Az elmélet- és
vallasalapitok mintegy felszentelik az ételek egy részét, melyek altal az élet
meghosszabbithatd, a menthetetlen betegek meggyogyithatok, sét a taplalkozashoz nehezen
kothetd tarsadalmi problémak is orvosolhatok. A messiasok az omnipotenca téveszméjében
¢lnek, mindentudonak, sét mindenhatonak hiszik magukat, kiilonosebb szakértelem nélkiil.
Az internet elterjedésével gyorsan egymadsra taldlnak azok a személyek, akik kordbban
maganyos evészavarosként éltek. A kozosségi oldalak atveszik a templomok szerepét, e-
templomok szervezédnek. Némelyik kimondottan veszélyes. Az anorexiasok €s a bulimia
nervosasok az interneten e-szektakat alakitanak ,,ProAna” illetve ,,ProMia” ,ProEd” stb.
neveken. (ProAna jelentése proanorexia, ProMia jelentése probulimia ProEd jelentése pro
eating disorder). Ezek az oldalak a fogyokurazast egy lehetséges életstilusként igyekeznek

feltiintetni, és bagatellizaljak - a potencialisan halalos anorexia - veszélyeit. Emocionalis és



kognitiv tdmaszt nyujtanak egymasnak az egyre drasztikusabb koplalasban. Stratégiai
tanacsokkal 1atjak el egymast, hogyan késziiljenek fel a kiviilallok (az orvosok, a csalad, a
pedagdgusok és a kortarsak) befolydsolasi technikéi ellen, mit hazudjanak az orvosnak, mely
ételeket lehet a legkonnyebben kihanyni stb.

A legnépszeriibb hazai kozosségi oldal neve Norbi Update Low Carb, reformétkezést
propagal, és — 2020. februarjaban — 1,3 milli6 f6 kedveli tovabbi 1,3 millié személy koveti.
Osszehasonlitasképpen, Orban Viktor miniszterelndk oldalanak ezzel szemben 666 ezer
kedveldje és 681 ezer kovetdje van. Minden masodik hazai Facebook felhasznald bejeldlte a
Norbi Update Low Carb oldalt. A szektaképz6dés gyakori tiinete a nemkivanatos informaciok
sziirése, valamint az egyediil kivanatos eszmék agressziv terjesztése, a hittérités. Szinte
mindenrdl a reformétrend jut az esziikbe, és ezt nagy érzelmi bevonddassal meg is osztjak
mindenkivel. Az orthorexia expanziv tarsadalmi jelenség. Egy 17 éves orthorexias beteg a
kiilonds evési szokasai miatt maradt ki a kozépiskolabdl, ugyanis ott nem jutott hozza a -
szinte egymds gyoOkeres ellentéte, az elobbi sok hust ir eld, amit a vegetaridanusok nem
ehetnek. Ezért a beteg 1 éve brokkolin éIt.) Nem az étkezési szokasok megsziintetése
érdekében hozta a csalad terapiaba, hanem hogy megtéritsen a beteg, és a médian keresztiil
terjesszem a tanait. O maga népszerii blogot vezet, melyben meghokkentd taplalkozasi
szokasait hirdeti. A divatos diétds mozgalmak képviseldi soha semmiféle tudomanyos
forumon nem jelennek meg. Az elérhetd forrasokat rendkiviil szelektiven tekintik at, csakis
azon informaciokra hivatkozva, amik megerésitik sajat zart nézeteiket. Szamos népszerii
reformétrend rendelkezik magantijsaggal (ilyen pl. a 2010-t61 megjelend Alakreform
Magazin, valamint a 2013-t61 megjelend Paleolit Eletmod Magazin).

A taplalkozéasreform mozgalmak, valamint altalaban a szektak kozOs vonasa az erds
ellenségkép. Az els6szamu ellenség a hivatalos tudomany, a gyogyszer- €s az €lelmiszeripar.
A szektak k6zos vonasa a krizis sugallata. A hivek k6zds vonasa az erkolcsosség érzete, €s a
meggy6z0dés, hogy a kiviilallok, pl. az egészségligy hivatalos képviseldi tajékozatlanok,
pénzéhesek, hatalom-centrikusak, korruptok és erkolcstelenek. A végletekig leegyszerisitett
vilagkép gonosz, moho ¢és agressziv Oridscégekbdl, korrupt tudosokbol és az elleniik
felszolaldo  békés természethivokbol all. A szektatagokat a  hiszékenység ¢és

meggy6zhetetlenség egyszerre jellemzi. A szektavezért6l mindent elfogadnak, a kiviilallo



viszont képtelen eltantoritani a tanoktol (a paleodiéta kovetdi szerint a talzott so-, és
koleszterinfogyasztas veszélytelen, mig a tej vagy a kenyér egyfajta méreg).

Az informacids tarsadalom nem rendet és tajékozottsagot, hanem kaoszt hozott. Egyre
nehezebb tajékozodni a vilag dolgaiban, hiszen minden bizonyitottnak latszik, és mar minden
allitast cafolt is valaki. Feloldodtak a biztos mentalis tampontok. Az ellentmondé informacios
dzsungelben (ami a politikai, ideologiai, vallasi, gazdasagi, vagy éppen az étkezési szférat
egyarant érinti) a tajékozodas és kontrollalhatosag élménye vész el. Pedig az egyik legerésebb
humanspecifikus hajtoer6 a kontrollvagy, az események josolhatosaganak, a jovo
kiszamithatosaganak, cselekedetekkel valo akaratlagos befolyasolhatosaganak érzete és ennek
a hitnek fenntartasa. Fajunk ezt az érzést mindenaron igyekszik fenntartani, akar illiziok és
Onamitas 4aran is. A kontrollalhatatlansdg kovetkezménye a tanult tehetetlenség,
kovetkezésképpen a depresszio (Seligman 1972). Természetes kovetkezmény a stabil mentalis
pontok iranti fokozott igény. A kognitiv funkcidk (a percepcid, az informacidkeresés, a
gondolkodas, az emlékezés) 0sszébb zarnak. A dogmatizmusra valé hajlam emelkedik, a
kozosségek szektasodnak. A kiilonféle taplalékmegvonast hirdetd szektak népszeriisége
jorészt a kontrollvagybol adodik.

Az orthorexids személynek nincs betegségtudata, sokkal inkabb a hiperegészségesség
tévhitében ¢€l, altalaban a csalddtagok delegaljak terapiaba, ahol az elképzeléseit nagy érzelmi

bevonodassal hirdeti. A dogmatizmusb6l nem ad lejjebb, legfeljebb mas diétat talal.

5. Az étel-neofdbia

Az étel-neofobia ehetd izekre és ételekre vonatkozo szélsdséges averzio. A tiinet a k6zosség
figyelmét felkelti, irraciondlisnak és bizarrnak tlinik, élcelddések célpontjava valik, a
csaladban konfliktusokat gerjeszt, egyuttal elfed mas tipusu nehézségeket (Forgdcs, Bona—
Csikos 2017).

A neofobias taplalkozéasi repertoar szélsOségesen besziikiil. A gylimodlcs ¢€s
zoldségfogyasztas helyett olyan - magas cukor, szénhidrat, zsir és sO Osszetétell —
egészségtelen ételeket fogyaszt, melyek élvezeti értéke magas. A helytelen taplalkozas
kovetkezménye az elhizas, a 2.tipust diabétesz. A neofobia paradox téplaltsagi allapothoz
vezet: egyszerre jelenik meg a sulynévekedés és az esszencialis tapanyagok hianya. Az étel-
neofdbia problémat jelent mind az 0j evési szokasok kialakitasa soran (a dietetikaban), mind

az 4j élelmiszertermékek bevezetése sordn (a marketingben).



6. Az étel-neofébia kutatasanak had egészségiigyi gyokerei

Az ¢lelmezési problémak redlis veszélyeket rejtenek a héboruk soran. Elhuz6do habora
esetén, a hadallomany és a lakossag hidnyos taplaltsaga redlis veszélyekkel fenyeget. A II.
vilaghdboriiban az USA hadvezetése szdmara hadiipari és kormanyzati kihivast jelentett, a
sorkatonak ¢€s a lakossag fogyasztasanak gazdagitasa olyan tdpanyag- fehérje- €s energia dus
potencialis ¢élelmiszerekkel (sziv, vese, veld, nyelv, gyomor, lab, fiil), amiket addig nem
tekintettek ételnek. Az USA Védelmi Minisztériuma (Department of Defense) a kor
legnevesebb  viselkedéskutatoit  (pszichologusokat,  antropologusokat,  orvosokat,
dietetikusokat, élelmiszertudésokat, szociologusokat és kozgazdaszokat) kérte fel a probléma
kezelésére.

Tekintettel a kutatasok hadaszati jellegére, tobb mint 200 evéstudomanyi tanulmanyt
titkositottak, melyeket csak az 1996-ban hozott torvény tett nyilvanossa (Wansink 2002).

A kutatassorozat kozponti kérdése, miképpen lehetne ravenni a sorkatondkat arra, hogy
szélesitsék evési repertoarjukat? Kurt Lewin haziasszonyokkal végzett kisérletet (akik a
csaladokat etetik, tehat — kapudrként - a taplalkozassal kapcsolatos dontéseket hozzak. Mivel
legnagyobb valosziniiséggel a csaldd azt eszi, amit az asztalon talal, a héziasszonyok
alimentaris attitlidjeinek feltarasa és befolyasolasa alapvetd jelentdségli a taplalkozasi
szokasok atalakitasa soran). A kisérleti mintat 2 csoportba osztotta. Az 1. csoportban egy
magasrangu taplalkozasi szakértd el0adast tartott az elvart taplalkozasrol. A 2. csoportban
ugyanez a professzor arra kérte a jelenlévd haziasszonyokat, hogy 6k maguk talaljanak ki
érveket, miképpen lehetne meggydzni masokat a helyes taplalkozasr6l? Az 1. csoportban
jelentdsebb attitlidvaltozast csak kozvetlenill az eldadast kovetden lehetett mérni. Az 1dd
mulasaval azonban mar alig volt kimutathato attitidvaltozas, még azt is elfelejtették, hogy
mirdl sz6lt az eldadas. A 2. csoportban még két honappal a foglalkozast kovetden is lehetett
mérni némi alimentalis attitidvaltozast. Raadasul, az Onmeggy6z6 csoportban 11-szer
nagyobb valoszinliséggel probaltdk ki azt az ételt, ami mellett korteskedtek. Masok
meggydzése tartds Onmeggydzést ¢€s attitlidvaltozast eredményezett, mig a szimpla
tajékoztatas alig modositott az evési szokdsokon. Az evésre vonatkozd kisérlet szamos
kognitiv pszichologiai alapvetés meghatarozo inspiratora volt. Lewin 43 PhD hallgatoja, a

kisérlet kiilonféle aspektusait kifejtve, bontakoztatta ki a kognitiv szocidlpszichologiai



mozgalom alapjait. Az érveléssel ellentétes viselkedés kinos fesziiltséget (kognitiv
disszonanciat) kelt. A talsagosan direkt manipulacié (pl. egy eléadas) pedig sértheti a
befogadd dontési autondmidjat, ezért a varttal ellentétes eredménnyel (reaktanciaval) jarhat.
Inverz hatast az intenziv, egyoldali és kognitiv hangsulyt ismeretkozlés. A dialéguson
alapuld, demokratikus vezetési stilus (2.kisérleti feltétel) kedvezébb, mint az autokrata
(1.kisérleti feltétel). Az interiorizacid (belsévé valas) (2.kisérleti feltétel) tartosabb és mélyebb
attitildvaltozassal jar, mint a behddolas (1.kisérleti feltétel). A puszta ismeretkdzlés nem
valtoztatjia meg a taplalkozasi magatartast, mélyebb én-bevonodas sziikséges. Maga az
attribicié kutatas is a korai gasztropszichologiai érdeklodésbe gyokerezik: ,,Miért esznek
meg, és miért utasitanak el egy ételt?”. Eszak-Afrikdban alloméasozo katonakat élelmezési
kisérletbe vontak. Azok a katonak, akik parancsot kaptak, hogy szaritott saskat egyenek,
teljesitették ugyan az utasitast, de ezt az ételt ehetetlennek mindsitették. Kevesebb katona,
evett beldle, ha csak udvariasan megkérték a furcsa étel megkostolasara, ellenben aki
megkostolta, finomabbnak talalta, mint a parancsot végrehajtok. A parancsot végrehajtok
kiils6 tényezovel (kényszeritéssel) magyaraztak viselkedésiliket, mig a felkért katonak nem
hivatkozhattak kényszerre, belsd tényezdére hivatkozva indokoltak szokatlan viselkedésiiket,
azt mondtak, izlett a saska.

részletesebb leirasa Forgacs A., Bona E. és Csikos T. (2017), illetve Jantek Gy., Gallai M. és
Paszthy B. (2016) kozleményében olvashato.
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WERLING KLARA*

VIRUSHEPATITISEK: A SZURES ES MEGELOZES SZEMPONTJAI

A hepatitis virusoknak 6t fajtaja van. Mindegyik képes akut majgyulladast okozni, de
kiilonb6zé moddon és eltérd kimenetellel. A hepatitis A virus (HAV) csak akut betegséget
okoz, mely a majgyulladas tipusos tiineteit mutatja, laz, izlileti és izomfajdalmak, gyengeség,
sargasag. A hepatitis E virusnak 4 genotipusa van, az 1-2 fekalis-oralis tton terjed emberek
kozott és akut betegséget okoz, mig a 3-4 genotipusok allati rezervoarok utjan terjednek, igy
nem kell6en elkészitett ételekkel (sertés, vadhusok, kagyld) fert6zhetnek. A 3-as genotipus
kronikus E virus hepatitist is eldidézhet. Az elsésorban pareteralisan terjedd hepatitis B és C
virusokndl az akut betegség utdn kronikus hepatitis, méjzsugor és majrak fejlédhet ki. A HBV
fertdzés esetén felndtteknél 5%-ban alakul ki kréonikus majgyulladas. Fontos tudni, hogy a
HBV ellen 1999 6ta kotelez6 oltast kapnak a 13-14 évesek. A hepatitis D egy defekt virus,
mely csak a HBV-vel egyiitt képes majbetegséget okozni. A HCV az akut szakban ritkan
okoz sargasagot, csak influenza szerii tinetek jelentkeznek, mely utdn 80%-ban fejlodik Ki
kronikus majbetegség. HCV ellen véddoltast eddig nem sikeriilt kifejleszteni. Hazankban
1993 ¢6ta sziirik anti-HCV-re a vérkészitményeket. A leggyakoribb fert6zési mdédok még az
intravénas droghasznalat, a nem biztonsagos helyen behelyezett testékszerek vagy tetovalas,
valamint 5%-ban terjed szexualis Gton, 1-5%-ban anyarol gyermekre. Az esetek 40%-ban nem
deriil ki, hogy az illetd mikor fert6z6dott meg. A betegség a legtdbb esetben tiinetmentesen
zajlik a kronikus szakban is, csak el6rehaladott allapotban okoz tiineteket, igy csak késoi
stadiumban keriil felismerésre. Sokan nem tudjdk, hogy fertdzottek. Magyarorszagon kb.
70.000 lehet a HCV pozitiv betegek aranya és csak kb. 20.000 tudnak réla. Nagyon fontos,
hogy gondoljunk ra és szirjiik kiilondsen azokat, akik a magas rizikdcsoportba tartoznak.
Hazankban jelenleg a véraddkat, a haemodializaltakat, a szerv- ¢és csontveld
transzplantaltakat, a haemphyliasokat szlrik. Az egészségiigyi dolgozok sziirése a tavalyi
évben indult el. Magas rizikocsoportba tartoznak az 1992 eldtt vért vagy vérkészitményt

kapok, az intravénas droghasznalok, tetovalassal, testékszerrel rendelkezok, a rendvédelmi
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dolgozok, a katasztréfavédok, a tartdosan egészségiigyi intézetben gondozottak, rehabilitacids
hazak, psychiatriai intézetek lakoi, a fert6zottek szexualis partnerei, csaladtagjai, velik egy
haztartasban élék, HCV pozitiv anyak gyermekei, a fokozottan veszélyeztetett orszagbol
érkez6 bevandorlok és a HBV, HIV fert6zottek. Ezekben a csoportokban javasolt HCV
szlirés végzése kiilondsen akkor, ha a majenzim értékek is magasabbak.

A sziirés jelentOsége a fertdzés terjedésének visszaszoritdsa, a betegség korai
felismerése és kezelése. A legujabb direkt virusszaporodast gatlé gyogyszerekkel a betegség
95-100% meggydgyithatd. IdOben torténd kezeléssel a méjbetegség progresszidja, a majrak
kialakulasa megel6zhetd, tarsadalmi szinten a HCV-vel kapcsolatos hosszu tavu egészségiigyi

kiadasok csokkenthet6k.
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CZAKO LASZLO®

VAN-E REMENY A HASNYALMIRIGYRAK KEZELESEBEN?

1. Bevezetés

A pancreas carcinoma a malignus daganatok minddssze 3 %-at teszi ki, de gyakorisaga
folyamatosan emelkedik (Khalaf, EI-Seragm, Abrams—Thrift 2020; Szmola, Farkas, Hegyi et
al. 2015). Magyarorszag Europaban a 3. helyet foglalja el incidencia (10-15/100.000
lakos/év) és prevalencia tekintetében, a mortalitas a kozép-europai régioban a legmagasabb
(Hariharan, Saied—Kocher 2008).

A diagnosztikdban ¢és a terapidban bekovetkezett fejlodés ellenére igen rossz a prognozis: az
atlagos 5 éves tulélés a legalacsonyabb az Osszes daganat koziil, minddsszesen 6% (Ferlay,
Soerjomataram, Ervik et al. 2013) és ez az elmult 40 évben nem valtozott (Siegel, Ma, Zou et
al. 2014). A késoi diagnozis és az alacsony reszekcios rata az oka a rossz prognozisnak. A
nagy, specializalt centrumokban is csak a daganatok 20%-a operalhato (Gillen, Schuster,
Meyer et al. 2010). Azonban ezen betegek tobbségében is rovid idén beliil recidiva
jelentkezik, igy kurativ miitét esetén is csak 25% az 5 éves tulélés (Maisonneuve—Lowenfels
2015).

Mivel a sebészi reszekcio az egyetlen kurativ terapia, a betegség prognozisa a korai diagndzist
lehetévé tevd szlirGvizsgalatok segitségével javithatd. A betegség rizikofaktorai ismertek,
ennek ellenére a fokozott rizikoval bird betegek standardizalt szlirdvizsgélata jelenleg nem all

rendelkezésre.
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Van-e remény a hasnyalmirigyrak kezelésében?

2. Kockazati tényezok

Szamos kockazati tényez6 hozhato dsszefliggésbe a pancreasrak kialakulasaval (1. tablazat).

1. tiblazat. A pancreas carcinoma fokozott kockazatival jarod klimkai allapotok (érintett gén) és a kockazatfokozodas (RR) mérntéke

relativ riziko osszesitett riziko
klinikai allapot (x) 70 éves korra (%) érintett gén

o dohanyzis 25

e kronikus pancreatitis 15

e diabetes mellitus 2.2

o elhizas 1,2

o Orokletes sokszervi rakszindromak
Peutz-Jeghers-szindroma 132 36 STKI11/LKBI
Orokletes atipusos multiple mole melanoma 20-47 17 CDKN2A
Orokletes emlé/petefészek tumor 3-10 3-6 BRCA2
HNPCC 9 <5 MLHI, MSH2, MSH6, PMS2
Familiaris adenomatosus polyposis 4 <5 APC
Fanconi anaemia - PALB2
Ataxia teleangiectasia 3 ATM
Li-Fraumeni szindréoma 7 p53

* Genetikailag meghatirozott kronikus betegségek
Orokletes pancreatitis 50-80 40 PRSSI1/SPINKI
Cystas fibrozis 5 <5 CFTR

e Hasnyalmirigyrak csaladi halmozodasa
Hasnyalmirigyrak 3 < els6foki rokonban 32 40
Hasnyalmirigyrak 2 elséfoki rokonban 6.4 8-12
Hasnyalmirigyrak 1 elséfoki rokonban 4.5 2

HNPCC: érikletes nem polipotikus colorektilis carcinoma

A pancreasrak veszélye novekszik a korral: csak 20%-ban fordul eld 60 éves életkort
megelézéen, e felett fokozatosan gyakoribba valik. A dohdnyzas a hasnyalmirigyrak
kialakulasanak egyik legfontosabb kockazati tényezdje: dozisfiiggben, 2,5-szeresére fokozza a
daganat kialakulasanak kockazatat és az Osszes eset 30%-ért tehetd feleléssé (Raimondi,
Lowenfels, Morselli-Labate et al. 2010). A fokozott riziké a dohanyzas elhagyasa utan még
legalabb 10 évig megmarad. Kronikus hasnyalmirigy-gyulladas a pancreasrak kialakulasara

hajlamosit: 20 éve fennallo betegség esetén 20-Szor nagyobb a rak kialakuldsdnak kockézata
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(Raimondi, Lowenfels, Morselli-Labate et al. 2010). A kronikus pancreatitis ritka betegség,
mig a diabetes mellitus gyakori. A Ccukorbetegség 2,2-szeresére noveli a pancreasrak
kockézatat. A pancreasrak rizikoja forditottan korreldl a diabetes idejével: 1 évnél rovidebb
ideje fennalld diabetes esetén legmagasabb a rizik6. Diabetesben az inzulin rezisztencia és a
kompenzatorikus hyperinzulinaemia valésziniisithet6 a fokozott carcinogenezisért. A
cukorbetegségben alkalmazott gyogyszerek is befolyasoljak a pancreasrak rizikojat:
metformin esetén alacsonyabb, inzulin €s inzulinanalégok alkalmazasa esetén fokozott a
kockazat (Bosetti, Rosato, Li et al. 2014). Béséges zsir- és olajbevitel, a voros his fogyasztasa
fokozza a rak rizikojat, mig friss gylimolcsok és zoldségek fogyasztdsa védd hatast. Az
elhizas a hasnyalmirigyrak fokozott kockazataval jar (1,2-szeres riziko), és kedvez6tlenebb
taléléséhez vezet (Eibl, Cruz-Monserrate, Korc et al. 2018).

A pancreas carcinoma 10%-aban csaladi halmozodids mutathato ki. Ordkletes sokszervi
rakszindromakkal egyiitt is kialakulhat a pancreas carcinoma. Koziiliik kiemelhet6 a Peutz—
Jeghers-szindroma, amelyben a hasnyalmirigyrak el6fordulasi gyakorisaga tobb mint 132-
szeres az atlagpopulaciohoz képest. Orokletes pancreatitisben a folyamatos gyulladas és
regeneracio kovetkeztében 50-80-szoros a hasnyalmirigyrak kockazatanak novekedése, azaz
70 éves korig az esetek 40%-ban pancreasrak alakul ki. Cystas fibrozisban kisebb mértékben
fokozott a carcinoma rizikd. 2 elséfoka rokon érintettsége 6,4-szeresére, harom 32-szeresére
noveli a pancreasrak rizikojat (Solomon, Das, Brand et al. 2012; Wood, Yurgelun—Goggins
2019).

3. Rakmegel6z6 allapotok

A pancreas adenocarcinoma rakmegel6zé allapotokbol alakul ki. A legtobb daganat a
pancreasvezeték epitel sejtjeinek mikroszkdpos, nem invaziv proliferaciojabol, az
intraepithelialis neoplasiabol (panIN) alakul ki (Basturk, Hong, Wood et al. 2015). A
daganatok kisebb része makroszkopos cisztikus rakmegel6z6 allapotokbdl az intraduktalis
papillaris mucinosus neoplasiabol (IPMN) és a mucinosus cysticus neoplasiabol (MCN)
fejlédik ki (European Study Group on Cystic Tumours of the Pancreas 2018).

Az IPMN a pancreas vezeték epitelialis sejtjeibdl kiinduld papillaris, mucint termeld daganat,
amely az érintett vezeték proximalis tagulatat okozza. A leggyakoribb neoplasztikus pancreas

cysta. A makroszkopos megjelenés alapjan az [IPMN-nek 3 altipusa kiilonithetd el: 1) féagbol



kiindulod; 2) oldalagbol kiinduld; 3) kevert tipus. A reszekatumok vizsgalata alapjan foagi és
kevert IPMN esetén 43, illetve 45%-ban mar invaziv carcinoma mutathatd ki, mig oldalagi
IPMN esetén csak 17%-ban. Az IPMN altipusok elkiilonitése és a malignitas kialakulasanak
rizikdbecslése nélkiilozhetetlen az alkalmazand6 terdpia szempontjabol. Szovettanilag, a
dysplasia foka alapjan az IPMN 3 tipusa kiilonithet6 el: 1) enyhe és kdzepes foku; 2) sulyos
foku dysplasiaval jar6 IPMN; 3) invaziv carcinomaval jaré [IPMN.

Az MCN joval ritkabb, mint az IPMN, szinte csak nékben 3050 éves kor kozott jelentkezik
¢és csaknem kizarolag a pancreas testben és a farokban fordul elé. Az IPMN-nel szemben az
MCN nem érinti a pancreas vezetéket és a mucinosus epitelium mellett ovarium tipusu stroma
jelenléte diagnosztikus értékii a szovettani vizsgalat soran. A dysplasia foka alapjan itt is 3
tipus kiilonithet6 el: 1) enyhe és kozepes foku; 2) sulyos foka dysplasiaval jar6 MCN; 3)
invaziv carcinomaval jaro MCN. A mutéti reszekciok soran az MCN 1/3-a mar invaziv

carcinomat mutat (William 2015).

4. Klinikai tiinetek

A betegség leggyakoribb tiinete a hasi fajdalom, fogyas és a sargasag (Lakatos, Baldzs, Kui et
al. 2016). A tiinetek nem specifikusak, gyakran csak a betegség elérehaladott, inoperabilis
stadiuméban jelentkeznek.

A fajdalom jelentkezése rendszerint mar nem reszekalhato, eldrehaladott a pancreas testben
vagy a pancreas farokban elhelyezkedé daganatra utal, melyet a plexus coeliacus tumoros

invazioja okozza.

A hasnyalmirigyrak korai tiinete lehet:
. Diabetes, kiilondsen, ha hirtelen, elézmények nélkiil alakul ki 50 év felett, gy, hogy a

csaladban még nem fordult eld.

. A korabban megfeleléen beallitott cukorbetegségben a diabeteszes anyagcsere mas

okkal nem magyarazhat6an romlik.

. Sargasag. A kozos epevezeték mellett elhelyezkedd kis daganat kizar6lagos tiinete

lehet a fajdalmatlanul kialakul6 sargasag és a tapinthato epeholyag (Courvoisier-jel). A



sargasag jelentkezése miatt hamarabb keriilnek e pancreas daganatok diagnoézisra, igy

jobb a progndzisuk.

. Vall fajdalom, dysphagia, székelési ritmus megvaltozasa, letargia (Keane, Horsfall,
Rait et al. 2014).

5. Korisme

Laboratoriumi vizsgalatok. A majfunkcios eltérések, anaemia, Qyorsult siillyedés,
emelkedett CRP szint nem specifikus eltérések. A tumormarkerek koziil leghasznosabb a CA
19-9 (karbohidrat antigén), amelynek pancreasrakban az érzékenysége 75%, specificitasa
90%. A CA 19-9 tumorantigén nem specifikus a pancreas carcinomara. Szérumszintje
emelkedett lehet epeuti és gyomor tumorokban, de benignus gasztroenterologiai
betegségekben 1is, mint cholestasissal jar6 korképekben, majcirrhosisban ¢és akut
pancreatitisben. A CA 19-9 vizsgalat alnegativitasa gyakori Lewis negativ vércsoporti
emberekben, mivel itt az antigén nem expresszalodik. A CA 19-9 segiti a korkép diagnozisat,
prognosztikus értéke van, mivel minél magasabb az értékilk annal eldérehaladottabb
folyamatrol van sz6. Leginkdbb a kurativ miitét utdn a mitét sikerességének a megitélésében
¢s a recidiva felismerésében hasznalhato. Nem alkalmas a normal populéci6 szlirdvizsgalatara
¢s nem alkalmas a korai diagndzisra, mivel szérumszintje rendszerint akkor emelkedik, ha a
tumor mérete nagyobb, mint 3 cm (Sakahara, Endo, Nakajima et al. 1986; Steinberg,
Gelfand, Anderson et al. (1986).

Képalkoto eljarasok. A korisme felallitdsaban dontd szerepe van a képalkotd eljarasoknak.
A hasi UH-vizsgalat az elsoként valasztando képalkoto eljaras. A pancreasfejben 1évo daganat
a choledochus és a pancreas vezeték tagulatat okozza (kettds csatorna jel). Az UH-vizsgalat
érzékenysége 3 cm-nél nagyobb daganatok esetén kivald (95%), azonban a kisebb tumorok,
ahol még lehetdség lenne a kurativ reszekciora, rejtve maradhatnak. Obezitds, a belek
gazossaga, gyakorlatlan vizsgalo jelentdsen rontja a vizsgalat hatékonysagat. Az UH vizsgalat
nem alkalmas a pancreasrak lehetdségének a kizarasara.

A multidetektoros CT (MDCT) az ,arany standard” vizsgalomodszer a hasnyalmirigyrak
gyanuja esetén. Lényegesen hatékonyabb a kisebb tumorok kimutatdsaban, mint az ultrahang,

a korrekt staging elvégzéséhez pedig nélkiilozhetetlen (1. abra).



Van-e remény a hasnyalmirigyrak kezelésében?

1. abra: Az MDCT vizsgalomodszer

A maximalis diagnosztikus hatékonysag (90-os pontossag a diagndzisban és 85-95%-0s a
reszekabilitas megitélésében) a ,,pancreas-protokoll” alkalmazasaval érhet6 el. Ez 3 mm vagy
vékonyabb szeletvastagsagot és 4 fazis (kontrasztanyag nélkiili, artérias, parenchymas, vénas)
vizsgalatat jelenti. A kés6i artérias fazisban a kevéssé vaszkularizalt adenocarcinoma
altalaban jol elkiiloniil a kornyezé parenchymatdl, mig a vékony szeletvastagsaggal a tumor
mesenterialis erekkel valo kapcsolata jol vizsgalhato, illetve 3-5 mm-es m4j vagy peritonealis
metasztazisok is vizualizalhatoak, segitve a reszekabilitas eldontését. A CT vizsgalatot a
fentiek mellett érdemes a mellkasi és a kismedencei statusz tisztazésara is felhasznalni. A

pancreas carcinoma diagnosztikus algoritmusat a 2. abra mutatja.
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Klinikai gyanu,

vagy UH
MDCT
Operabilis Borderline Inoperabilis Bizonytalan Negativ
operabilis /
Reszekcio EUH-FNA EUH-FNA Utankovetés
(NET, AIP,
\ lymphoma)
Kemoterapia
2. abra: A pancreas carcinoma diagnosztikus algoritmusa

Az MDCT segitségével a korisme, a betegség stadiuma, illetve ezzel egyiitt az operabilis
kérdése az esetek tobbségében eldontheté (Tamburrino, Riviere, Yaghoobi, Davidson—
Gurusamy 2016).

Az MR 06sszességében nem hatékonyabb, mint az MDCT, de hasznos problémamegoldd
modalitas lehet. Szerepe az MDCT-vel nem kelléen karakterizalhaté hepatikus 1éziok
megitélésében, az MDCT-vel nem kimutathat6 pancreatikus folyamatok diagnosztikajaban,
illetve a kontrasztanyagos MDCT vizsgalat ellenjavallata esetén jelentds. MRCP a kettés
csatorna jel megitélésével segitheti a diagnozist és nélkiilozhetetlen az IPMN korismézésében
(Konstantinou, Syrigos—Saif 2013).

A PET-CT sem bizonyult hatékonyabbnak a pancreas carcinoma diagnozisaban, mint az
MDCT (Rijkers, Valkema, Duivenvoorden et al. 2014).

Az EUH vizsgalat diagnosztikus hatékonysaga magas, érzékenysége €s specificitasa (98% ¢és

89%) meghaladja az MDCT vizsgalatét (Hewitt, McPhail, Possamai et al. 2012). Nem



Van-e remény a hasnyalmirigyrak kezelésében?

egyértelmii CT lelet esetén, kisebb, kiillondsen a CT-vel nem lathatd apré neuroendrokrin

daganatok kimutatdsaban az EUH segithet (3. abra).

SZTE I. Belklinika
'Endosz‘kzopi Q

— ‘

. 2mm G :
3 E,:,.:l v. lienalis

3. abra: EUH vizsgalat

A cito/hisztologiai mintavétel nélkiilozhetetlen az adenocardinoma és a ritkdbb pancreas
daganatok (lapham és acinus-sejt carcinoma, szolid pseudopapillaris daganat lymphoma,
neuroendokrin tumor, pancreas metasztazis), valamint benignus korképek (autoimmun
pancreatitis, fokalis pancreatitis) elkiilonitésében. A cito/hisztologiai diagndzis inoperabilis
esetben elofeltétele a palliativ kemoterapianak. EUH-vezérelt mintavétel preferalando a
perkutan mintavétellel szemben, mert nagyobb a diagnosztikus hatékonysag, biztonsagosabb
¢és kisebb a szlrcsatorndn keresztiili tumorszorddas lehetosége. A mintavétel hatranya az
alacsony (85%) negativ prediktiv érték, azaz a negativ vizsgélati eredmény nem zarja ki a
tumor lehet6ségét. A pozitiv eredményt szabad csak elfogadni, ami a 100%-os pozitiv
prediktiv érték alapjan megbizhat6é (Hebert-Magee, Bae, Varadarajulu et al. 2013). A ,,core”

mintavétel lehetdvé teszi a diagnosztikus hatékonysagot novel6 KRAS mutéacio kimutatasat, a
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mikroRNS, illetve a kemoszenzitivitas vizsgalatat (Fuccio, Hassan, Laterza et al. 2013;
Brand, Adai, Centeno et al. 2014).

Az epelti elzarddas endoszkopos megolddsa soran az ERCP  alkalmaval
kefecitologia/intraduktalis  biopszia is végezhetd az epe/pancreas vezetékbol a
citologiai/hisztologiai diagnézis felallitasdhoz, de a modszer diagnosztikus pontossaga
alacsony (Navaneethan, Njei, Lourdusamy, Konjeti, Vargo—Parsi 2015).

Diagnosztikus laparoszkopia a képalkotd vizsgéalatok altal nem detektalt peritonealis és
majattétek felfedezésére alkalmas. Alkalmazasa a farokrégid daganatainal, rossz
prognosztikai jelek esetén (magas CA19-9-érték, nagyméretii tumor, ascites jelenléte, nagy
regionalis nyirokcsomok) esetén johet szoba (NCCN Clinical Practice Guidelines in

Oncology. Pancreatic adenocarcinoma. Version 1.2020).

6. Kezelés

A pancreasrakot nagy volumenii harmadfokt centrumokban multidiszciplinaris csapatmunka
dontése alapjan sziikséges kezelni. A valasztando terapiat a betegség stadiuma hatarozza meg.
Sebészi kezelés. A daganat sebészi eltavolitdsa az egyetlen kurativ terapia. A reszekabilitas
kérdésében a National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ajanlasat tartjuk
kovetendonek (2. tablazat) (NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Pancreatic

adenocarcinoma. Version 1.2020).



Van-e remény a hasnyalmirigyrak kezelésében?

2. tiblizat. Pancreas carcinoma reszekdbilitisa.

Egvértelmiien reszekibilis:
s tavoli metasztazis hianya,
* vena mesenterica superior (VMS) és vena portae (VP) radiologiailag megkimelt,
* truncus coeliacus (TC), arteria hepatica (AH), arteria mesenterica superior (AMS)

koriil zsirsziovet: besziirtség sem lathato.

wBorderline” reszekabilis:

s tavoli metasztazis hianya,

e venak (VP, VMS) énntettsege (szikillet, diszlokacio), de a tervezett reszekciod
proximalis és distalis régiojaban épek a veénak, igy a reszekalt vénaszakasz potlasa
lehetséges,

s az arteria gastroduodenalist a tumor befogja, elén az AH-t 1s, de a TC megkimelt,

s AMS-korfogat maximum 180°-ban érintett.

Nem reszekibilis:
e igazolt tavoli metasztazis vagy a reszekcios vonalon kivillre es6 metasztatikus
nyirokcsomok jelenléte,
s az AMS vagy TC korfogati besziirtsége meghaladja a 180%-ot,
¢ nem rekonstrualhato VMS/VP sziikiilet,

s aorta vagy vena cava inferior invazio.

Fontos megemliteni, hogy egyértelmiien reszekadbilis pancreasrak esetén szovettani vizsgalat
nem sziikséges, miitét indikalt. Amennyiben a daganat a pancreas fejre lokalizalodik, a muitét
soran a hasnyalmirigy fejet, a patkobelet, valamint az epehdlyagot, a distalis k6zos
epevezetéket €és az abordlis gyomorrészt tavolitjdk el (Whipple miitét; rekonstrukcio:
gastrojejunostomia, choledochojejunostomia és pancreaticojejunostomia). A
pylorusmegtartasos Whipple-miitét a taplalkozéassal kapcsolatos posztoperativ problémak
(stulyvesztés, hasmenés, dompingszindroma) elkeriilésére, illetve mérséklésére valaszthatd. A
hasnyalmirigy testben vagy a farokban 1évé daganat esetén a test €s a farok, valamint a 1ép

eltavolitdsara keriil sor (distalis pancreatectomia). A reszekcidés miitétek mortalitdsa 1-5%,
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morbiditasa 30% a nagy centrumokban (3, 4). Az atlagos median talélés 11,2-25,5 honap
(Hidalgo, Cascinu, Kleeff et al. 2015).

Kurativ RO reszekcidé csupan az esetek 10-15%-aban lehetséges. Loco-regionalis recidiva 25—
67% kozott fordul eld. Amennyiben a reszekabilisnak gondolt folyamat miitéti feltaras soran
irreszekabilisnak bizonyul, pancreas biopszia clvégzése sziikséges, illetve a sargasag esetén
epeuti bypass, gyomoriiriilési zavar esetén a duodenalis bypass elvégzése javasolt. Kifejezett
hasi fajdalom esetén a nyitott plexus coeliacus blokad elvégzése mérlegelendo.

Epeuti obstrukcio fennallasakor a miitét elétt ERCP és epeuti stentelés csak cholangitisre
utald tiinetek vagy 2 héten talra halasztott miitét esetén indokolt, mivel ERCP-t kdvetden
magasabb a posztoperativ szovodmények aranya (Van der Gaag, Rauws, Van Eijck et al.
2010).

Tavoli metasztazis onkologiai kezelés alatti megjelenése esetén a sebészeti eltavolitas nem

javasolt.

7. Onkoldgiai kezelés

Adjuvans kezelés

Reszekalhatdé pancreasrak miitéti eltavolitdst kovetden, amennyiben a beteg tolerdlja, 6
honapig adjuvans kemoterapia (gemcitabin vagy 5FU/leucovorin vagy gemcitabin-
capecitabin) adasa javasolt (/llés, Torday—Czako 2016, Oettle, Neuhaus, Hochhaus et al.
2013; Neoptolemos, Stocken, Bassi et al. 2010; Neoptolemos, Palmer, Ghaneh et al. 2016).

Konverzios (neoadjuvans) kezelés

,, Borderline” reszekabilis pancreasrak gyanuja esetén a daganat hisztologiai igazolasa
szilkséges, = melynek  preferalt =~ modszere az  EUH-FNA.  Igazolt  esetben
konverzios/neoadjuvans céllal magas valaszratat mutato kemoterdpia alkalmazhato
(FOLFIRINOX /s-fluorouracil, leucovorin, irinotecan, oxaliplatin/ vagy gemcitabin+Nab-
paclitaxel), amellyekkel 30% kortili eséllyel érhet6 el az onkologiai valasz kritériumai szerinti
(minimum 30%-o0s méretbeli csokkenés) ,,downsizing”. Ez lehetové teheti a kurativ célu

resectiok elvégzését és javitja az RO resectiok aranyat (He, Page, Weiss et al. 2014).



Palliativ kezelés

Lokdlisan elérehaladott vagy metasztatizaloé pancreasrakban jo altalanos allapotu betegekben
(Eastern CooperativeOncology Group /ECOG/ 0-1) els6 vonalbeli kezelésként a legmagasabb
evidenciaszinttel FOLFIRINOX, gemcitabin+Nab-paclitaxel vagy gemcitabin+erlotinib
alkalmazasa javasolhatdé (Conroy, Desseigne, Ychou et al. and the Groupe Tumeurs
Digestives of Unicancer, and the PRODIGE Intergroup 2011; Von Hoff, Ervin, Arena et al.
2013; Moore, Goldstein, Hamm et al, and the National Cancer Institute of Canada Clinical
Trials Group 2007).

Az agressziv kezelésre alkalmatlan, vagy azt nem preferaldo betegek esetében alacsonyabb
evidenciaszinttel hasznalhat6 protokollok még a gemcitabin oxaliplatinnal, cisplatinnal,
capecitabinnel ¢és 5-FU-val valé kombinécioi.

Rosszabb altalanos allapota (pl. ECOG >2), rossz szervi funkciokkal rendelkezd, vagy idds
betegek részére els6 vonalban gemcitabin, esetleg capecitabin monoterapia javasolt.
Masodvonalbeli kezelésként az elsé vonalban gemcitabin bazisu kezelést kapott betegeknél
fluoropyrimidin, az elsd vonalban fluoropyrimidin alapu kezelést kapott betegeknél pedig
gemcitabin bazist kezelés javasolt. Amennyiben az els6 vonalas kezelésben nem szerepelt az

oxaliplatin, masodvonalas hasznalata javasolt (Wang-Gillam, Li, Bodoky et al. 2016).

A palliativ-szupportiv ellatas elemei. A betegség rossz prognozisa miatt a kezelésben a
palliativ-szupportiv terapia kiemelt helyet foglal el.

Obstructios icterus a pancreas carcinomas betegek 70%-ban a diagnozis idején mar fennallo
tiinet. Kezelés nélkiil, progrediald majelégtelenséghez és korai haldlhoz vezet. Inoperabilis
pancreas carcinoma okozta epetti obstrukcio elsédlegesen endoszkopos iton milanyag vagy 3
honapnal hosszabb varhato talélés esetén ontaguld fémstent behelyezésével oldandé meg. Ha
az ERCP nem kivitelezhetd, akkor perkutan transzhepatikus epeuti drenazs végzendd, ahol a
késobbi internalizalasara lehet6ség szerint torekedniink Kkell. Alternativ megoldas az EUH-
vezérelt epeuti drenazs elvégzése (Soderlund—-Linder 2006).

Duodenum stenosis kialakulasa esetén jo allapot betegnél sebészi megoldas (GEA) javasolt,
mig rossz altalanos allapot esetén, endoszkdpos Gton fémstent behelyezése, ez utdobbi azonban
finanszirozasi okok miatt egyel6re ritkabb (Lakatos, Balazs, Kui et al. 2016).

A fajdalomcsillapitas a WHO fajdalomcesillapité 1épcséjének figyelembevételével, a nem

szteroid gyulladasgatlok (NSAID), gyenge opioidok, erés opioidok, ¢és adjuvans



analgetikumok szekvencialis alkalmazasaval torténhet. Terminalis allapot, széjon keresztiil
mar nem taplalhatdo betegnél kiillonosen hasznosak a transzdermalisan alkalmazhaté erds
opioidok. Hatastalansag vagy talzott gyogyszerigény EUH-vezérelten elvégezhetd plexus
coeliacus blokadot vagy thoracoscopos splanchnicetomiat tehet sziikségessé (Johnson, Berry,
Harris et al. 2010).

A pancreas carcinomat kiséré6 maldigestio enzimszubsztitucoval kezelendd, mig a
tumorellenes kezelés sikerességét is hatraltatd malnutritio miatt tapszerek adandok.

Thromboprofilaxisként alacsony molekulasuly heparin (LMWH) adasa javasolt.

8. Ellenorzés

A daganat mitéti eltavolitasat kovetden 2 éven keresztiil 6 havonta betegvizsgalat, CA 19-9
tumormarker (foleg akkor, ha a preoperativ emelkedett szérumszint miitét utan csokkent) és
hasi CT-vizsgalat elvégzése javasolt. A vizsgalatokat 2 év elteltével 12 havonta javasolt

végezni.

Korjoslat

Sikeres operacidt kovetéen 10-20% az 5 éves tulélés, melyet jelentdsen befolydsol a tumor
mérete: 2 cm-nél kisebb tumorok esetén joval kedvezObb a prognozis.

A rendkiviil rossz prognozis oka az, hogy még a korai stddiumu pancreasrakok esetében is
rosszak a talélési mutatok (5 éves tulélési mutatok stadiumok szerint: 1A: 14%, 1B: 12%, I1A:
7%, 11B: 5%, I11: 3%, 1V: 1%)

Miitét nélkiil a pancreasrdk nem gyogyithato, palliativ kemoterdpia mellett 8-11 hénap az

atlagos tulélés.

Megel6zés, sziirés

Az egyik legeredményesebb prevencios eszkdz a dohanyzas csokkentése.

A pancreasrak alacsony incidencidja és az olcso, érzékeny, nem invaziv diagnosztikus teszt
hidnya miatt a populdcidszintii sziirés nem ésszerli. A hasnyalmirigyrak szempontjabol
fokozott rizikoji egyének szlirése viszont mar koltséghatékonynak tiinik, lehetdvé teszi a
premalignus allapotok (PanIN, IPMN, MCN) és a daganat korai, még operabilis stadiumban

torténd felismerését (3. tablazat).



Van-e remény a hasnyalmirigyrak kezelésében?

3. Tablazat. Pancreas carcinoma sziirése javasolt

« Hasnyalmirigyrak > 2els6fokt rokonban

« Hasnyalmirigyrak > 3 rokonban

« Peutz-Jeghers-szindroma

« Orokletes pankreatitis

« CDKN2A mutacié hordozok

« BRCA1/2 mutacio hordozok + hasnyalmirigyrak
> lelsofoku rokonban

« HNPCC + hasnyalmirigyrak > 1 elsofoku rokonban

CDKN: Orékletes atipusos multiple mole melanoma, BRCA: Orékletes
emld/petefészektumor, HNPCC: 6rokletes nem polipotikus colorektalis carcinoma

Az orokletes sok szervet érintd rakszindromak koziil Peutz-Jeghers szindroma esetén elsdfoka
rokon érintettségének hianyaban is rendszeres sziirés javasolt. A tobbi rakszindromaban a
hasnyalmirigyrak el6fordulasi gyakorisaga alacsonyabb (1. tablazat), igy csak genetikai
pozitivitas és egy els6fokl hordozo esetén indokolt a szliréprogramba valé felvétel. Familidris
halmozddast mutatdé hasnyalmirigyrak esetén legalabb két elsdfoku rokon vagy egy els6fokt
¢és két masik rokon érintettsége esetén indokolt a rendszeres szlirGvizsgalat (Canto, Harinck,
Hruban et al. 2013). Orokletes pancreas carcinomas beteg esetén a BRCA2, PALB2, ATM és
vizsgalata javasolt a csaladtagoknal. A mutaciot hordozé csalddtagok sziirése indokolt, mig ha
nincs jelen az adott csaladtagban a mutacio, akkor a carcinoma riziko az atlagpopulacidéval
azonos. Ha génmutdcido nem igazolhatd, valamennyi csalddtagot érdemes bevonni a sziirési
programba. A sziirés akkor a leghatékonyabb, ha a pancreas carcinoma ¢lethosszig tartd

rizik6ja nagyobb, mint 16%.
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A sziirés évente végzett EUH és/vagy MR/MRCP képalkoto vizsgalatokkal torténik 50 éves
kortol kezdddden. Ordkletes pancreatitisben szenveddknél mar 40 éves korban indokolt a
szlirés megkezdése (Canto, Harinck, Hruban et al. 2013; Pereira, Oldfield, Ney et al. 2020).
Pancreatogen diabetes mellitus kezelésében eldnyben kell részesiteni a pancreasrak rizikojat

70%-kal csokkentd metformint.

9. Mucinosus pancreas cystak kezelése és ellendrzése

MCN ¢s féagi IPMN esetén a lokalizaciotol fiiggden részleges pancreatectomia javasolt.
Tiineteket okoz6 vagy a malignizadlodas nagy rizikdjat mutatdé oldalagi tipusban részleges
pancreatectomia javasolt. Magas miitéti rizik6 esetén vagy ha a beteg visszautasitja a miitétet
alternativ megolddas az EUH-vezérelt cysta ablacio paclitaxel injektalasaval vagy
radioferkvencia alkalmazasaval.

Tiinetmentes, malignizalodas rizikoit nem mutatd oldalagi IPMN ellenérzése javasolt 6
havonta MRCP/EUH vizsgalattal és szérum CA 19-9 meghatarozassal. Benignus MCN
eltavolitasat kovetden recidivaval nem kell szamolni, utankdvetés nem sziikséges. [IPMN
reszekcidjat kovetden az 5-30%-ban eléforduld recidiva miatt ellenérzés javasolt. Nem
invaziv IPMN esetén évente, invaziv IPMN reszekciojat kovetéen 6 havonta MRCP/EUH ¢és

szérum CA 19-9 meghatarozasa javasolt (Solomon, Das, Brand et al. 2012).
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Abrajegyzék

1. 4bra. Pancreas fej carcinoma CT képe. A coronalis rekonstrukcid sordn jol megitélhetd a

daganat (csillag) viszonya a véna portachoz és a véna mesenterica superiorhoz (nyilak).
2. abra. Hasnyalmirigy térsziikité folyamatainak diagnosztikus algoritmusa.

MDCT: multidetektoros komputertomografia, EUH: endoszkoépos ultrahang, FNA: vékonytl

aspiracio, NET: neuroendokrin tumor, AIP: autoimmun pancreatitis

3. abra. Operabilis T2ZNOMO hasnyalmirigy tumor (nyilak) a pancreas farokban EUH soran.
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IBD SEBESZET KIHIVASAI

1. Bevezetés

A gyulladasos bélbetegségnek harom fajtija van, leggyakoribb a Crohn betegség, mely az
egész emésztd traktust érintheti, transmuralis terjedése van. A colitis ulcerosa, mely a
vastagbél nyalkahartyajat érinti és a szdvettanilag pontosan nem meghatarozhaté gyulladasos
bélbetegség. Hazankban kb. 25000 gyulladasos bélbeteg van, 47%-a Crohn-beteg, 40%-a
colitis ulcerosas 13%-a nem meghatarozott gyulladasos bélbeteg. Az ujonnan bevezetett
gyogyszeres kezeléssel a legtobb gyulladasos bélbeteg allapota szinten tarthaté. Ennek
ellenére a Crohn-betegek 40%-a 10 éven beliil mitétre keriil, s6t az operalt betegek 50%-anal
ismételt mitéten fog torténni életiik folyaman. Tudni kell, hogy a Crohn-betegség
gyogyithatatlan betegség. Colitis ulcerosa, mivel a vastagbelet érinti, a vastagbél teljes
eltavolitasa akar teljes gyogyulast is eredményezhet. Tehat Osszegezve a gyulladasos
bélbetegségek kezelésében elsddleges a gyogyszeres kezelés, sebészeti kezelés csak ennek

kudarca esetén jon szamitasba.

2. Crohn betegség
Sebészeti kezelés célja a Crohn-betegségben
Siirgés esetekben az életveszélyes allapot megsziintetése az elsddleges feladat, perforatio,

vérzeés, bélelzarddas, hasiiri talyog ellatasa. Kronikus esetekben az életmindség javitasa a fO

cél. A Crohn-betegek miutéténél el kell fogadni, hogy a sebészeti kezelés nem tudja
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meggyogyitani a betegséget, st idovel tobb sebészeti beavatkozasra is sziikség lehet. Ezt a

tényt a miitét megtervezésénél figyelembe kell venni.

Sebészi kezelés idopontja

Az akut miitét az addigi gasztroenteroldgiai kezelés kudarcat jelenti. Akut miitét esetén
szovédményrata mindig magasabb, mint elektiv beavatkozaskor. Akut esetben mindig
hosszabb bélszakasz kerult eltavolitasra, mint elektiv mutétkor. Ha mdd van arra, akkor az
akut korképet gasztroenterologiai gyodgyszeres kezeléssel kellene elsédlegesen uralni, pl.:
bélelzarodas esetén, a gyulladt bélszakasz sziikiiletét gyogyszeres kezeléssel kellene

enyhiteni, a bélelzarodas megsziinte utan valasztott idében elektiv miitét torténhet.

A bél-resectio elvei Crohn-betegségben

A vékonybél érintettség esetén un. sporolos technikat kell alkalmazni, hiszen a vékonybél
elvesztése igen stlyos felszivodasi karosodast tud okozni. A heges, szikiilt szakaszoknal
plasztikat kell végezni. A plasztika elve pl. a Mikulitz féle plasztikanal a miitét 1ényege a
szukiilt bélszakasz hossziranyl behasitdsa, harant iranyban valé Gsszevarrasa. Ezzel a sziik
lumen normalissd novelhetd. Ha a karosodott belet el kell tavolitanunk, sziik resectiot kell
végezni. Ez azt jelenti, hogy csak a legkarosodottabb bélszakaszt tavolitjuk el, a
mesenteriumbol pedig csak a legsziikségesebb mennyiséget metsziink ki. Az anastomosis
készitésénél is tigyelni kell arra, hogy az anastomosis megfelelden tag legyen pl.: igy a géppel
készitett széles oldal-az-oldal anastomosis idealis eljarasnak tiinik. A tdg anastomosis azért
fontos, mert a recidiva legtobbszor az anastomosis teriiletén jelenik meg, sziikiiletet okozva.
A vastagbél érintettsége esetén szabadabb resectios modokat lehet alkalmazni. A vastagbélnek
foleg a vizvisszaszivas a szerepe, Ode ezt a vékonybél is megfeleléen at tudja venni. A
vastagbél érintettség esetén segment resectio vagy hosszabb vastagbél érintettség esetén
részleges vagy teljes colectomia azaz ileo-ascendorectalis vagy ileo-rectalis anastomosis
készitendd. Sajnos, ha a vastagbél 2/3-at eléri a Crohn betegség, akkor eldbb-utobb

proctocolectomiara, végleges ileostoma kialakitasara fog sor keriilni.



Peritonitis

Crohn-betegek miitéténél ez az egyik legrettegettebb klinikai tiinet. A has megnyitasa utan a
hasiiregben diffuse gyulladast talalunk, a bélrendszer jelent6és hossza gyulladtnak tinik.
Ebben a nehéz helyzetben azt lehet tandcsolni, hogy csak a legkarosodottabb, nagy
valoszinliséggel mar nem gyogyithatd bélszakaszt tavolitjuk el, anastomosist nem készitiink, a
Kimetszés végeit a hasfalra stomanak kihozzuk. Ha pl. egy jejunum szakaszt kell resecalnunk,
akkor ugy az oralis resectios véget, mint az aboralis resectios véget stomanak a hasfalra
kihozzuk. Igaz, hogy ezzel mi készitettiink el rovidbél szindromat, de a beteget egy nehéz
peridduson at tudjuk segiteni. A beteg folyadék- és energia igényét parenteralisan potoljuk,
majd az aboralis kacsba katéteren keresztiil tapszert perfundalunk, mellyel a passage-bol
kirekesztett bélszakasz miikodése megtarthatd, a beteg taplalasat segiti. A folyamat
megnyugvasa utan a stoma-zards elvégezhetd. Ez az eljarads sok tiirelmet igényel gy a

sebésztdl, mint a gasztroenteroldgus kollégatol, mint pedig a beteget apold ndvérektdl.

Bél-conglomeratum

Crohn-betegség jellemz6je nem csak a sziikiilet, hanem a sipoly képzddés. A sipoly képz6dés
lehet vékonybél-vékonybél kozott, a bélrendszer-hasfal kozott, de ugyaniugy a vékonybél-
vastagbél kozott, illetve a bélrendszer €s a hugyholyag kozott, valamint a bél és a
gynecoldgiai szervek kozott is. Ezek a sipolyok viszonylag lassan honapok alatt alakulnak ki.
A sipolyok meglétéhez a betegek folyamatosan alkalmazkodnak, a tiinetek fokozatosan
jelennek meg. A bél-conglomeratum eltavolitasanak, sebészi megoldasanak az ideje a
kés6bbi kovetkezmények szempontjabol lényeges. Altalaban azt lehet mondani, hogy a
meglévo bél-conglomeratumot a conglomeratum 5 honapos fennallasanak ideje elott célszerii
megoldani. Ha tovabb varunk, akkor a mitéti szovédmények Iényegesen magasabbak

lesznek, mint a korabban elvégzett miitéteknél.

Crohn-betegség és a carcinoma

Korabban azt hittiik, hogy csak a colitis ulcerosa tud malignusan atalakulni, ez azonban méra

mar megvaltozott. A Crohn-betegség a colitis ulcerosahoz hasonléan tud malignusan



atalakulni.  Ezért tanacsos pl. striktura plasztikanal is biopsiat venni a bélszélekbdl.
Kiilonosen gondot jelenthet, ha a vastagbél jelentOs része az aboralis vastagbél szakaszon 1évo
sziikiilet miatt endoscoppal nem vizsgalhaté. Malignus daganat az endoscoppal nem
vizsgalhatd szakaszon észrevétleniil, nehezen diagnosztizdlhaté modon alakulhat ki.
A Dbeszikiilt analis csatorna melyet rendszeresen tagitanak carcinoma kialakuldsara

lehetdséget teremt, hasonloan a folyamatos gyulladdst mutatd analis fistula is.

Vastagbél Crohn-betegség szovodmeényei

Sulyos colitis véres hasmenésben, ldzban, haemodinamikai instabilitasban jelentkezhet. Ha
nincs javulas 3-5 nap utan, akkor miitét jon szamitasba. Toxicus megacolon esetén nem csak
hig, gyakori, nyalkas székiirités a panasz, hanem a radioldgiai képen a transversum 6 cm-nél
sz¢lesebbé valik. Ha a gydgyszeres kezelés nem eredményes, a sebészeti beavatkozas elkésik,
akkor vastagbél perforatio alakulhat ki, melynek eredménye tragikus lehet.
Urgens colectomianal a mutéti eljaras a kovetkezo: A vastagbelet resecaljuk, a rectumcsonkot
nyak-fisztulanak a metszésvonal als6 zugaban alakitjuk ki, és ileostomat készitiink. Ez a
modszer legtobb esetben segit a gyulladasos folyamat lekiizdésében, de nem terheli tul a

beteget, kismedencei preparalassal, rectum eltavolitasaval.

Crohn-anus

A Crohn-betegség 10%-ban csak az analis csatornara terjed, illetve a magasabb bélszakasz
Crohn-os elvaltozasai 50%-ban analis elvaltozasokat is okoznak. Alapelv az analis
szovodmények ellatasanal, hogy csak a tiineteket, panaszokat okozd elvaltozasokat kell
sebészileg kezelni. A feltairds minden esetben mértéktartd legyen, széles kimetszéseket
keriiljiik. A sipolyok kezelésénél un. setont alkalmazunk, mely azt jelenti, hogy a sipolyon
nem atvago, hanem drainage fonalat vezetiink at. A fonalat lazara hagyva megkétjiik. A fonal
nem fogja a sipolyt megsziintetni, csak a talyogképz6dést meg fogja akadalyozni, csokkentve
a gyulladasos reakcidt. A perianalis fistula-rendszerek feltérképezésében MR vizsgalat
segithet. Akut esetben, fluctulalo talyog esetén erre nincs mod, azonnali feltaras javasolt

szovetkimélo technikaval.



3. Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa sebészete

Ugyanugy, mint a Crohn betegségnél a colitis ulcerosa sebészeti beavatkozasa kozott vannak
akut, illetve elektiv mutétek. Akut miitétek f6 indikacidja gyakori véres-nyakos székiirités
(tobb mint 10), széklettartasi képtelenség, toxicus allapotndl magas laz, gyulladasos
paraméterck emelkedése. A belgyogyaszati kezelés eredménytelensége esetén akut miitétet el
kell végezni. Akut mitétnél tobb megoldas van, legegyszeriibb, mint azt mar a Crohn-
colitisnél leirddott colectomia, rectumcsonk nyakfisztulaval. Néhany esetben azonban
eléfordult, hogy a visszahagyott rectum csonkbol olyan profuse vérzés indult el, hogy

azonnali proctectomiara is sziikség volt.

Az elektiv mitéteknél tovabbra is standard miitéti eljaras a total proctocolectomia vég-
ileostoméval. Ez ugyan viszonylag egyszeri miitétnek szamit, de sok buktatdja van. A
megfeleld helyre felhelyezett és a hasfal szintje elé kiboltosuld ileostoma elengedhetetlen
feltétele a beteg tovabbi elfogadhatd életminéségéhez. Nem megfeleld helyre felhelyezett,
visszasiillyedt, vagy besziikiilt ileostoma a beteg életét lehetetlenné teheti. A perinealis
metszés kivitelezésénél colitis ulcerosa esetén nem ugy jarunk el, mint rectum tumor
mitéténél. A rectum falat, illetve az analis csatorna nyalkahartydjat a belsé zaréizommal
egyiitt eltavolitjuk vigyazva arra, hogy a kiils0 zardizomzat sértetlen maradjon. A
nyalkahartya fosztott kiils zardizomzatot zarjuk a kdzépvonalban. Ezzel a modszerrel a gat

statikajat megorizziik.

Funkciot megdrzo miitétek colitis ulcerosa esetén

Egyenes ileoanalis anastomosis elkészitése ma mar nem ajanlott, mert a vékonybél
peristalticus nyomasa at fogja torni a zardizomzat erejét, ezzel incontinentiat okozva.

lleo-rectalis anastomosis készitése csak igen valogatott esetekben végezheté, amikor a
rectum-csonk viszonylagosan ép €s az analis csatorna egészséges. Sajnos az ilyen tipusu

miitétek hosszu tavu funkcidja nem jo, kdzel 50%-ban reoperatiora fog sor keriilni.

Nils Koch 40 évvel ezel6tt azt a sebészeti szempontbdl fontos felfedezést tette, hogy ha a

vékonybeleket egybenyitva reservoire-t készitiink, a vékonybelek peristalticus nyomasa



lecsokken, és ha ezt egy befelé invaginalt szeleppel kombinaljuk, un. kontinens ileostoma
készithet6. Ez azt jelenti, hogy az ileostomabdl béltartalom csak akkor iiriil, amikor a beteg
specialis katéterrel a kiviilrél a billentylin keresztiil a pouchot leengedi. Ma ezt a miitétet

bonyolultsadga, sz6védményei miatt csak igen kevés helyen végzik.

A restorativ proctocolectomia, azaz total proctocolectomia perinealis, ilealis reservoire
képzés, ileo-analis anastomosissal ma altalanosan elfogadott analis kontinenciat megoérzo
mitét. Parks €s Nicols 1978-ban kozolte le azt a sebészi megoldast, amikor részben Koch
elgondolasa alapjan kialakitott reservoire-t az analis csatornara varrja, ezzel allitva helyre az
székletkontinenciat. Az évek folyaman az eredetileg ,,S” alaka reservoire ,,J” alakava
valtozott, a mitéti eljaras egyszeriibbé valt. Korabban az addig kézzel késziilt ileo-analis
anastomosis ma szinte kizarolagosan gépi anastomosissal késziil, ezzel a miitétet
egyszerusitették, funkcionalis eredményt javitottak.

A miitéti haldlozas igen alacsony, 0,1 %, de a miitéti morbiditas a 30%-ot is elérheti. Idealis
esetben a beteg székiiritése nappal 4, éjszaka 2. Ejszaka azonban a betegek 30%-a biztonsagi
betét viselésére szorul. A pouch miitét hatranya még a reservoire ismeretlen etiologiaja
gyulladasa A gyulladas jele a széklet szam hirtelen ndvekedése, véres nyak iiritése, septicus
tiinetek megjelenése és inctontinentia. A pouchitis leggyakrabban metronidasole, illetve
ciprofloxacin kezelésre jol reagal.

Hossza tavon a pouch miitéteket kovetéen az esetek 3%-aban a rossz functio, illetve egyéb

szovédmények miatt a reservoire-t el kell tavolitani, mely értelemszeriien bélveszteséggel jar.

Colitis ulcerosa és a carcinoma

Colitis ulcerosa éveken keresztiil tartd folyamatos gyulladasa, 7-8 év utdn mar malignus
atalakulds mutathat. Ezért a colitis ulcerosas vastagbél rendszeres endoscopos ellendrzése,

szigortian meghatérozott biopsia vételekkel elengedhetetlen.

4. Osszefoglalas

Az elmult két évtizedben az igen hatdsos biologia kezelés altaldnos gyakorlatta valt a
gyulladasos bélbetegségek kezelésében. Ennek ellenére a szovédményes esetek sebészeti

uton kezelenddk. Crohn-betegség kezelésénél tudni kell, hogy a betegséget sem



gyogyszeresen, sem sebészileg véglegesen meggyogyitani nem lehet. A mitéti
beavatkozasnal figyelembe kell venni, hogy a beteg életében tobbszords bél-resectiora is sor
keriilhet. Colitis ulcerosa, idealis esetben proctocolectomiaval meggydgyithatdé. Pouch
miitéttel az analis kontinencia megfeleld szinten helyreallithatd. A jelentds beteg szam, a
komplex kezelés sziikségessé teszi, hogy megfeleléen kiképzett szakember garda alljon az

ilyen betegek gasztroenteroldgiai belgyogyaszati és sebészeti kezelésére.
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TOKES TIMEA?

ELHIZAS ES AZ EMESZTORENDSZER DAGANATALI

1. Bevezetés

A WHO (World Health Organization) az elhizast a zsir abnormalis vagy kiterjedt
zsirszoveti felhalmozodasaként definialja a zsirszovetben, mely oly mértékii, hogy kihat az
egyén egészségére. Epidemiologiai szempontbol a tilsulyt 25 kg/m? feletti testtémeg indexnél

(BMI) definidljuk, mig elhizasrol 30 kg/m? feletti BMI esetén beszéliink (1. tablazat).

BMI

Definicio (kg/m2)
alultaplalt <185
normal testtomeg 18.5-24.9
talsuly (pre-obezitas) 25-29.9
elhizas (obezitas): 1. osztaly 30-35
elhizas (obezitas): II. osztaly 35-40
elhizas  (obezitas): 1.

osztaly >40

1. tablazat: a WHO beosztds obezitds esetén a BMI alapjén
(adaptalva: WHO, 2020)

Globalisan, kiilonosen a fejlett orszagok tekintetében elmondhatd, hogy tobb ember
talsulyos vagy elhizott, mint amennyi alultaplalt. Vilagszerte 640 milliora becsiilte az IACR
(International Agency for Research on Cancer) az elhizott felnéttek aranyat 2014-ben — ez
1970-hez képest hatszoros novekedés. Gyermekek és serdiilok esetében 110 millio volt az

elhizottak aranya (mely kétszeres novekedés 1980-hoz képest). Az életkorra standardizalt
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prevalencia férfiaknal 10.8%, ndkben 14.9%, mig gyerekekben 5%. Globalisan tobb ember
tulstilyos vagy elhizott, mint amennyi alultaplalt és sajnos a friss felmérések alapjan az az
aggasztd tendencia mutatkozik, hogy a fejlett orszagokban 5 év alatt duplazodik az elhizottak
aranya. (NCD-RisC 2016; Lauby Secretan 2016)

A talsuly és az elhizas szamos betegségtipus gyakorisagat noveli - ilyenek a magas
vérnyomas, sziv-, és érrendszeri betegségek, a stroke, a metabolikus szindroma, a
cukorbetegség, vagy az alvasi apnoe. Epidemioldgiai adatok alapjan az elhizas noveli a
daganatos betegségek kialakulasanak esélyét is. A BMI adatokat és a GLOBOCAN adatbazis
incidenciara vonatkozd eredményeit vizsgalva 2012-ben férfiak esetén az Osszes daganat
3.5%-a, mig ndk esetében 9.5%-a volt dsszefiiggésbe hozhat6 a thlsillyal vagy elhizéssal. Az
eddigi legnagyobb meta-analizisbe 282000 beteget vontak be, mely alapjan a magas BMI
tobb daganattipus magasabb eléforduldsaval mutatott Osszefiiggést. Adataik alapjan a
rosszindulatu daganatok eléfordulasanak valoszintisége 1.1-1.6-szorosara né minden 5 kg/m2
BMI novekedéssel. (Arnold 2015; Renehan 2008)

2. Obezitas és a tumor mikrokornyezete

A zsir két kompartmentben raktarozodik a szervezetiinkben: a bor alatti zsirban ¢€s
centralisan, azaz a viszceralis, szervek kozti zsirszovetben. A viszceralis zsir az OsszesS
zsirszovet 10-20%-at teszi ki, magaban foglalja a csepleszt, a mezenterialis, gonadalis,
epikardialis €s retroperitonealis zsirraktarakat. Zsigeri elhizasrol beszéliink, ha a derék-csipd
arany férfiaknal 0.9, n6knél 0.85 feletti, illetve, ha a derék-korfogat férfiaknal 94, n6knél 80
cm feletti (Yusuf 2004; WHO 2011).

A zsirszovet fo funkcidja az energia homeosztizis fenntartdsdban van, de ma mar
tudjuk, hogy az egyszer(i raktarozé funkcion joval tulmutatd, komplex endokrin, metabolikus
¢és immunologiai tulajdonsagokkal biro ,,szervrél” van sz6. A zsigeri zsirszovet metabolikusan
sokkal aktivabb, mint a bér alatti zsir és sokkal nagyobb jelent6séggel bir egészségiink
szempontjabol. Az elhizas, kiillondsen a viszceralis tipust elhizds és a daganatos betegségek
kialakulasa kozotti kapcsolatot vizsgalva Osszefiiggésekre deriilt fény a tumor
mikrokornyezetében kialakuld, elhizasra jellegzetes metabolikus valtozasok, tovabba e
folyamatok tumorra és az egyén immunrendszerére gyakorolt hatasai kozott is. (O’ Sullivan
2018; Arnold 2015)



A zsirszoveti 6ssejtek szama magasabb az elhizott személyek zsirszovetében, ezek a
sejtek gyakrabban és eldszeretettel migralnak a tumorszovetbe. Itt differencialodva tumor-
asszocialt fibroblasztokka alakulnak, e folyamatot serkentik a tumor altal szekretalt citokinek,
mint a TGF-B és PDGF. Ezek a fibroblasztok atalakitjak a tumor koriili extracellularis
matrixot, maguk 1is elvalasztanak neoangiogenezist ¢és tumoros progressziot serkentd
citokineket, de kihatnak a tumor kornyezetében elhelyezkedé6 immunsejtekre is.
Osszehasonlitva a normal testtdmegii egyénekkel, ahol a csepleszben az antiinflammatorikus
szignalok dominalnak, CD4+ 2-es tipusu T-helper sejtekkel, regulatoros T-sejtekkel és M2
tipusi makrofagokkal, addig elhizasban a hypoxia, sejtszint(i stressz dominal, féleg a
hypertrophias  zsirsejtek ~ sériilékenysége miatt. gy felborul a fenti egyensuly,
proinflammatorikus szignalok dominanciéja jelenik meg, CD4+ 1-es tipusu T-helper és CD8+
T-sejtekkel, NK-sejtekkel, B-sejtekkel, M1 tipusi makrofagokkal. Ezek a sejtek
proinflammatorikus citokinekkel arasztjak el a szervezetet megvaltoztatva a maj és a vér
immunsejt-sszetételét is. E diszregulalt, ossz-szervezeti gyulladasos reakcidé csokkenti a
hatékony tumor-ellenes immunitast, ezaltal elGsegiti a carcinogenesist, noveli a mutacios
ratat, 6sszességében tamogatva a daganatos progressziot. (O Sullivan 2018)

A zsirszoveti Ossejtek €és a beldliik kialakuld tumor-asszocialt fibroblastok jelenléte
kisérletes modellben nemcsak a proinflammatorikus kornyezet kialakuldsdnak kedvez, de
serkenti a neoangiogenezist is. Emellett az elhizas direktben befolyasolja a tumor
metabolizmust is: a leptin és adiponectin megvaltozott egyensulya miatt a tumorsejtben a
glikolizis, a Warburg effektus felerdsodik, a sejt hypoxiassa valik, mely tovabb serkenti a
leptin szekréciot. A leptinnek direkt hatasai is vannak a tumoros progressziora: serkenti a
sejtproliferacidt, anti-apoptotikus hatdsa van ¢és a VEGF szintézisének serkentésével
tamogatja az angiogenezist is. Emellett elhizasban emelkedik a rezisztin szintje is, mely a

leptinnel egyiitt proinflammatorikus szignalt jelent, tovabb erdsiti hatasait a metabolikus

crer

Osszességében az elhizas és a novekvd viszcerdlis zsirszovet sejtjei, az altaluk
elvalasztott citokinek ¢és adipokinek metabolikus és immunologiai hatdsai olyan, ,,tumoros
niche” kialakulasanak kedveznek, mely pro-angiogenetikus, proliferaciot és invaziot serkentd

hatésai 1évén tamogatja a tumoros progressziot és kihat a tumorvalaszra is.



3. Az elhizas és az egyes gasztrointesztinalis daganattipusok eléfordulasa kozotti

osszefiiggések

Az elhizas, kiillondsen a viszcerdlis tipusu elhizds az epidemiologiai adatok alapjan
noveli a daganatos betegségek kialakulasanak esélyét (Goodwin 2016). A gasztrointesztinalis
rendszer daganatai koziil az obezitas befolyasolja a nyel6cs6-, gyomor- és
vastagbéldaganatok, a maj- és epeati rakok, valamint a hasnyalmirigyrak kialakulasanak
rizikojat.

Nyeldocso daganatok

A nyel6csé adenocarcinomainak prekurzor 1ézidja a Barrett-oesophagus, melynek
jelenléte 30-40-szeresére noveli daganat kialakulasanak esélyét. A Barrett-féle dysplasia
kialakulasara hajlamositd refluxbetegség pedig joval gyakoribb elhizott paciensekben,
kiilondsen viszceralis tipus esetén. Az bizonyosan igazolodott, hogy a Barrett-elvaltozas
gyakoribb magasabb BMI-nél illetve nagyobb derékkorfogatnal. Osszességében kétszer
gyakoribb a nyeldcsé adenocarcinoma tulsulyos és obez emberekben, mig négyszer gyakoribb
extrém talsuly esetén. A nyel6csé lapham daganatai és az elhizas k6zott hasonld Gsszefliggés

nem irtak le. (Donohoe 2010; Hoyo 2012)
Gyomordaganatok

Gyomordaganatok esetében ellentmondésos az elhizds és az incidencia k&zotti
Osszefliggés. A legnagyobb metaanalizis (Chen 2013), mely 24 prospektiv vizsgalat tobb mint
10 milli6é résztvevdjének adatait elemezte, nem talalt dsszefliggést a tilstuly és a gyomorrak
elfordulasa kozott. Mindazonaltal, amikor a gyomorrdkok eléfordulasat anatomiai alcsoport
szerint vizsgaltak, tobb tanulmany is leirt pozitiv 6sszefliggést a cardia-taji tumorok és a BMI
kozott.

Az eddigi talan legkiterjedtebb vizsgalat, mely 218000 résztvevOvel vizsgélta a fenti
kérdést erés pozitiv Osszefliggés az elhizas és a cardia-taji gyomorrak kozott, de egyéb
lokalizaciokban nem talalt osszefiiggést (O ’Doherty 2012). Ezzel ellentmondd eredményre
jutott egy 73000 norvég beteg adatait feldolgozo tanulmany, mely alapjan nincs Gsszefliggés a
gyomorrakok eléfordulasa és a BMI kozott (Sjodahl 2008). Hasonld adatokat mutatott be a
cardia eredetli adenocarcinomakat tekintve egy kinai kutatocsoport is 2013-ban (Fan 2017).

S6t, eredményeik alapjan, 29 446 beteg adatait attekintve arra jutottak, hogy a nem-cardia



eredetii adenocarcinomak esetében magasabb BMI még ,,véd6é faktornak™ is tekinthetd két

alcsoportban: férfiakban és 52 évnél idésebbekben.
Madj- és epeuti daganatok

A nagy mennyiségli zsigeri zsir jelenléte hosszl tdvon a mdj zsirkdrosodasédhoz vezet,
mely hepatikus hyperlipidaemiat, majd nem-alkoholos eredeti zsirmaj kialakulasat okozza.
Ennek talajan évek alatt cirrhosis, majd hepatocellularis carcinoma (HCC) alakulhat ki. Ezen
folyamat vezet az elhizassal tarsuld6 magasabb HCC riziké kialakulasahoz. (O Sullivan 2018,
Campbell 2016)

Az epcholyag és az epeutak daganatai ugyan ritka neoplasmak, de egyre tobb az
evidencia arra, hogy a tulstlyos paciensekben 20%-kal, mig elhizottakban 60%-al né az
epeuti rakok eléfordulasanak valosziniisége (Li, 2016). Mindemellett kiemelendd, hogy az
epehodlyag carcinoma joval gyakoribb azon betegekben, akik epekovességtél szenvednek.
Tekintve, hogy elhizott emberekben is gyakoribb az epekovesség, nem egyértelmii, hogy
minddssze ez, vagy egyéb tényezd is szerepet jatszik az obezitashoz tarsuld6 magasabb

daganatos incidencidban.
Hasnyalmirigyrak

A hasnyalmirigy daganatok eldforduldsa és az elhizas kozti Osszefiiggés nem linedris, a
pancreas carcinoma rizikdja minddssze 30 feletti BMI esetén magasabb az atlagpopulaciot
jellemz6 rizikonal. A legfrissebb tanulmanyok alapjan a hasnyalmirigy daganatok rizikdja
azon betegcsoportban novekszik meg, akik mar fiatal felndttkorban is elhizottak voltak, €s

ebben a rétegben a daganat sajnos korabbi életkorban is jelenik meg. (Donohoe 2010)
Vastag- és végbél daganatok

A vastagbélrak relativ rizikoja 1.24-1.59-szer nagyobb elhizott férfiakban és
1.09-1.22-szer nagyobb elhizott ndkben. A rizikonovekedés inkabb a vastagbélrakra
jellemz0, a végbélrakokra nem. Ez az 6sszefliggés er6sebbnek latszik férfiakban, mint nékben
— melynek talan a férfiak esetén gyakrabban eléforduld viszceralis obezitas lehet az oka. A
vastagbél adenomak, melyek a vastagbél rosszindulati daganatainak prekurzor 1€zidi szintén
gyakrabban fordulnak elé6 magasabb BMI esetén, illetve viszceralis elhizasnal. (Donohoe
2010)



Egyéb daganattipusok

A gasztrointesztinalis rendszer daganatai mellett szamos egyéb tumor el6fordulasara is

kihat az obezitas (Goodwin 2016).

Az elhizas noveli az Osztrogén-szintet a zsirsejtek aromatdz aktivitasa révén, ezaltal
kihat az 6sztrogéndependens daganatok eléfordulasanak valdszintiségére. Elhizas esetén 20-
40%-kal nagyobb a valdszinlisége az emldrak kialakuldsanak, kiilonosen a hormonreceptor
pozitiv daganatok kialakulasanak. Posztmenopauzalis ndkben 5-egységnyi emelkedés a BMI-
ben 12%-o0s novekedést jelentett az emlérak-rizikot tekintve, de a férfiak emlédaganatainak
elé6fordulasi esélyét is noveli az elhizas. (Renehan 2008; Munsell 2014; Brinton 2014;

Premenopausal Breast Cancer Collaborative Group 2018)

Emellett a talsulyos és elhizott nék korében kett6-négyszer nagyobb a méhdaganatok
kialakulasanak rizikoja is, mig extrém elhizasban (BMI>40) hétszeres a rizikofokozodas. Az
ovarium tumorait tekintve hasonld Osszefliggést irtak le: 5-egységnyi emelkedés a BMI-ben
10%-o0s novekedést jelentett a petefészekrak-rizikot tekintve. (Setiawan 2013; Dougan 2015;

Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer 2012)

Mindkét nemben né a vilagos sejtes vesedaganatok (RCC) el6fordulasanak rizikdja: az
RCC rizikoja kétszer magasabb a talsulyos és elhizott paciensekben. Kiemelendd, hogy a
rizikd novekedése fliggetlen a magas vérnyomastol, mely szintén rizikofaktora a veserdk

kialakulasanak és igen gyakori elhizasban is. (Wang 2014; Sanfilippo 2014)

4. Gyakorlati vonatkozasok - diagnosztika és onkoterapia obez betegeknél

A tulsuly és az elhizas mind a diagnosztika, mind a terapia soran kihivas elé allitja az
onkolodgiat. Az elhizott betegek gyakrabban halasztjdk az orvoshoz fordulast, és Kkisebb
eséllyel vesznek részt a rendszeres szlirGvizsgalatokon. Emellett azt is fontos kiemelni, hogy a
képalkotd diagnosztika sordn az obezitds kihathat a vizsgalatok kivitelezésére ¢€s
értékelhetoségére. Emellett a diagnosztikus mintavételek is nehézségekbe {itkozhetnek,
kiilonosen hasi szervekbdl, foleg jelentds viszcerdlis obezitds esetén. A mintavételt vezérld
képalkoté modalitds megvalasztasa alapos megfontolast kivan, elkeriilendé a sikertelen

mintavételek okozta késlekedést. (ASCO 2014)



A kezeléseket tekintve az onkoterdpia harom alappillére, a sebészet, a sugarterapia és a
gyogyszeres onkolodgia is problémakba litkdzhet elhizas, kiilonoseképp extrém obezitas esetén
(ASCO 2014). Az eclhizas jelenléte onmagaban magasabb miitéti rizikot jelent, emellett
kiemelendd, hogy mind talsuly mind elhizés esetén gyakoriabbak a tarsuld ko-morbiditasok
(metabolikus szindréma, diabetes mellitus, hypertonia, asthma stb.) melyek szintén emelik a
perioperativ morbiditast és mortalitast. Elhizott betegekben gyakrabban fordulnak el6 mitéttel
Osszefiiggd komplikaciok is (Mayhew 2019; Mullen 2008). Emellett az obezitas noveli a
thromboembolias események kockazatat mind a sebészeti ellatas, mind a gyogyszeres kezelés
soran (Khorana 2006). Hasonléan a képalkotashoz, a sugarterapia tervezésekor és
kivitelezésekor is akadalyozhatja az ellatas sikerét (Lin 2012). Az obezitas névelheti a
sugarterapia kapcsan fellépé mellékhatasok kockazatat is, a védendd szervek terhelését.
Emellett a megnovekedett zsirszoveti arany befolyasolhatja a szisztémas készitmények
eloszlasat, kihathat a biodisztribticiora — pl. a gyakran tarsulé nem-alkoholos steato-hepatitis
miatt a majban metabolizalodé készitmények hatékonysaga ¢és toxicitasi profilja is
megvaltozhat — igy 0sszességében a készitmények toxicitasat is ndvelheti. (Dorn 2012, Hijazi

2013)

Kiilon kiemelendd a sarcopenids obezitas kérdéskore, mely bonyolult taplalasterapiai és
dietetikai kihivas jelent a hétkdznapokban. Sarcopenids obezitas esetén egyidejiileg van jelen
az i1zomvesztés, i1zomerd csokkenés vagy csokkent fizikai teljesitmény és a zsirszovet
felhalmozodasa, az elhizas. Igen gyakori idésebb elhizott paciensekben, kemoterapias kezelés

alatt all6 betegekben, valamint ADT mellett prosztatarakban. (Polyzos 2018; Batsis 2018)

5. Obezitas és prognozis

Egy 900000 felnéttet egybegytijté amerikai vizsgalat igazolta, hogy az elhizas 14%-kal
noveli a férfiak és 20%-kal a n6k daganatos betegséggel dsszefliggd halalozasi mutatoit. Azon
férfi paciensek, akiknek a testtomeg indexe magasabb volt, mint 40 kg/m2 52%-kal magasabb
haldlozasi aranyt mutattak, mint a normal testtomeg indexti betegtarsaik. Nok esetében ez az
arany 62%-kal volt rosszabb 40 kg/m2-nél magasabb BMI-jii holgyeknél, mint normal BMI-
ji tarsaiknal. A BMI 5 kg/m2-es novekedése 10%-kal noveli a daganattal Osszefiiggd
halalozas rizikojat. (Calle 2003; Basen-Engquist 2011)



6. Osszefoglalas

A tilsuly ¢és az elhizas szdmos daganattipus el6fordulasanak valoszintiségét noveli. Az
obezitds kihat a daganatos betegség diagnézisara, befolydsolja az elérhetd terdpias
modalitasok korét. Az elhizassal tarsulé metabolikus, immunologiai és endokrinologiai
valtozasok jelentds hatassal vannak a daganatos progresszidra, befolyasoljak a terapias
vélaszt, kihatnak a kezelés sikerére. Osszességében a tulsuly és az elhizs befolyasolja a

daganatos beteg prognozisat.

Az American Society of Clinical Oncologists ajanlasai alapjan az elhizas kialakulasanak
megeldzése, az ¢életmddvaltds indokolt minden onkoldgiai paciensnél, akinél a BMI
meghaladja a 25 kg/m2 értéket. 25 és 29.9 kg/m2 kozotti BMI esetén (azaz definicid szerint
talsulyos pacienseknél) akkor javaslunk az életmodvaltas mellett testtomeg-csokkentést is, ha
kettd vagy tobb tarsbetegség is jelen van mar a talsuly mellett. 30 feletti BMI esetén pedig
egyértelmilen indokolt célként kitlizni a testtomeg csokkentését. A legmegfelelobb
intervencid a testtomeg csokkentése, illetve a tovabbi elhizds megakadalyozésara az
¢letmddvaltas, az alacsony kaloria tartalmu diéta és a mozgas, a fizikai aktivitas ndvelésének

kombinacidja (ASCO 2014).
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ROKUSZ LASZLO?®

AZ INFEKTOLOGUS SZEREPE A GASZTROENTEROLOGIABAN

1. Bevezetés

A belgyogyaszati, a gasztroenteroldgiai gyakorlatban az infektologus szerepe jelentds. Kiilon
ki kell emelni a fert6zéses hasmenések, az intraabdominalis infekciok és a virusos
hepatitiszek fontossagat. Az eléadas nem tér ki az utazasokat kovetd egzotikus korképek, a
felndttkori immunizacié, az infekcié kontroll, az antibiotikum irdnyitds egyébként fontos
gyakorlati kérdéseire. Az eldadds id6tartama miatt tobb kérdést nem lehet mélységében
targyalni.  Hangstlyozni  kell ~—a  csapatmunka  jelent6ségét  (szakdolgozok,
gasztroenterologusok, immunolégusok, infektologusok, radiologusok, mikrobiologusok,
klinikai laboratoriumi szakemberek, sebészek és masok szoros egylittmikddésének a

szlikségességét).

2. Akut fertozéses hasmenések

Norovirusok okozta enteritiszek

Koérokoz6: a calicivirusok. Az akut fertdzéses hasmenések leggyakoribb oka, az esetek
mintegy 2/3-ért felel6sek. A korokozok atvitele étellel, vizzel, mosatlan kézzel torténik. A
klinikumra a gyors kezdet, hanyinger, hanyas, hdemelkedés és 3-5 napig tarté gyakori, hig

szeéklirités jellemzo.

8 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, 1. sz. Belgyogyaszati Osztaly, osztalyvezetd féorvos, c. egyetemi
tanar



E. coli okozta enteritiszek

Az E. coli a masodik leggyakoribb fertézéses enteritiszt okozo patogén. Toxinokat képes
termelni. Kiilonosen veszélyes az EHEC (enterohemorragias E. coli), mely hemolitikus
urémias szindromat képes kivaltani. A korel6zményben kiilfoldi utazas és/vagy nem jol atsiilt

husok fogyasztasa szerepelhet.

Clostridium difficile okozta hasmenések
Els6sorban korhazi eredetii, illetve gyakori mas egészségiigyi intézményben torténd terjedés.
Ugyanakkor a kozdsségben valé megjelenése is szamottevd. Foleg az idések (>65 ¢év)

esetében lehet veszélyes, a halalozas ebben a korosztalyban jelentos.

A heveny fertozéses hasmenések klinikuma

*  Véres hasmenés
* Lézzal jaré hasmenés

» Hasmenés specialis betegcsoportban (IBD, daganatos betegek, transzplantaltak,
immunszuppressziv kezelésben, bioldgiai kezelésben, kemoterapiaban,
sugarkezelésben részesiiltek)

— Lényeges a jarvanyiigyi adatok ismerete.

Fertozéses hasmenés jarvanyiigyi megkozelitése

Epidemiolégiai tényezo Korokozo
Utazas E. coli, Campylobacter, Heminth-Protozoon
Egészségiigyi intézetbeni expozicid CD?®
AB alkalmazas CD
Ovoda, bolcséde Rota, Norovirus, Shigella
HIV/AIDS; ISUY MAIC*2-complex, Cryptococcus, Giardia
Jarvany Norovirus
Haziallat kontaktus Salmonella
Hajokirandulas Norovirus

9 CD: Clostridium difficile
10 AB: antibiotikum

1 su: immunszuppresszio,
2 MAIC: Mycobacterium-avium-intracellurare complexum




Epidemiolégiai tényezo

Korokozo

Szarnyas-farm

Campylobacter, Salmonella

Kagyld

Vibrio, Norovirus

Hot dog — nem atsiilt

Listeria

Camping, természetjaras

Giardia, Cryptosporidium

1. 4bra: Fert6zéses hasmenés jarvanyiigyi megkozelitése

Széklet tenyésztés elvégzese javasolt

* Anamnézisben

— Utazasbol visszaérkezés

— Kaérosodott védekezdképességii beteg

— Elelmiszerkereskedé
+ Betegség klinikumara jellemz6
— Gyulladasos hasmenés

— Térsult IBD

+ Altaldban 1 széklet tenyésztés elvégzése elegendd

Helminth-protozoon vizsgdlat elvégzése javasolt

* Anamnézisben
— Kaérosodott immunitast beteg

— Homosexualis kapcsolat (MSM)

— Utazok és hegymaszok (Nepal, DK-Azsia, Oroszorszag)

* Betegség klinikumara jellemzd
— Perzisztald hasmenés (> 2 hét)
— Kozosségben észlelt jarvanyok

— Véres hasmenés

— Bolcsdde, 6voda — perzisztald hasmenés




Patogenézis szerinti hasmenések fobb jellemzoi

Jellemzé Toxigén hasmenés Invaziv hasmenés
Kezdet Orak Napok (1-3)
Klinikum Fels6 GIT tiinetei, majd vizes Hasi fajdalom, gyulladasos
hasmenés hasmenés
Véres hasmenés Nincs a székletben leukocyta Van a székletben leukocyta
Lokalizacio Vékonybél Vastagbél és vékonybél
Korokozok Vibrio cholerae Shigella
ETEC® Campylobacter jejuni
Bacillus cereus Salmonella
S. aureus EIECY
Clostridium perfringens EHEC
Yersinia enterocolitica
Vibrio parahaemolyticus

2.

abra: Patogenézis szerinti hasmenések fobb jellemzoi

Etelek okozta hasmenések kockdzatai

Etelek (néhany példa) Kockazatok (korokozok, toxinok, korképek)

Reggeli (tojas, tej, méz, toast)

Salmonella, campylobacter, listeriosis,

botulizmus

Ebéd, vacsora

Kagylo, sushi, kagylo

Plesiomonas, Vibrio, anisakiasis, toxinok

Stigér, barrakuda, papagéjhal

Ciguatoxin

Hegyi forrasvizek

Giardia, Cryptosporidium, Cyclospora

Salatak

ETEC

Burgonyasalata, majonéz

S. aureus (toxin termeld),

Fott rizs, glutamat

Bacillus cereus ételmérgezés

3.

abra: Etelek okozta hasmenések kockazatai

BETEC: enterotoxikus E. coli

1 EIEC: enteroinvaziv E. coli




A fertozéses hasmenések klinikai jellemzoi
A tiinetek id6tartama: < 1 hét vagy > 1 hét, epigasztrialis fajdalom, hanyinger, hanyas, vizes
hasmenés, véres hasmenés, laz, rektalis fajdalom, tenezmus, székletben leukocytak

észlelhetok.

A fertozeses hasmenések diagnosztikaja

Széklet leukocyta vizsgalat, Gram-festés, lektoferrin teszt, széklet baktériumtenyésztés (E.
coli, Campylo, Salmonella, Shigella, Yersinia), parazita vizsgalat (améba, Giardia), Antigén
tesztek (Giardia, Entamoeba, Cryptosporidium), ELISA teszt (Shiga toxin, CD-toxin),

colonoscopia (pl. CMV gyant esetén, szovettani vizsgalat).

Antibiotikumalkalmazasa fertézéses hasmenésben
* Indikéciok
— Utazok hasmenése — sulyos klinikai forma
— Tobb, mint napi 8x széklet
— A hasmenés id6tartama> 1 hét
— Exsiccosis

— ISU beteg

— L4z, hasi fajdalom, véres székletek

Hasmenések antimikrobialis kezelése

Kérokozo, korkép Elsédleges valasztas Alternativa
Salmonella CIP, AZT Ceftriaxon
Shigella CIP, Levo®® TMP/SMX, AZT
Utazok hasmenése CIP, Levo, AZT Rifaximin
Campylobacter AZT CIP

15 | evo: levofloxacin

16 AZT: azithromycin




Korokozo, korkép Elsédleges valasztas Alternativa
E. coli (EHEC) - -
Yersinia CIP Doxy*’+Genta, TMP/SMX
Vibrio cholerae CIP Doxy

Aeromonas

TMP/SMX, FQ™

C. difficile

Metro, vanco

Fidaxomicinr, Tigecyclin

Tropheryma whipplei

PEN G + Strepto® — TMP/SMX

Ceftriaxone

Giardia

Metro, Tinidazol

Entamoeba hystolytica

Metro?+iodoquinol

Tinidazol, metro

Cryptosporidium

Nitazoxanide

Cyclospora TMP/SMX CIp?2

Isopora belli TMP/SMX

Microsporidia Albendazol

CMV Valganciclovir Ganciclovir
MAIC complex Clarithromycin+ethambutol MAIC complex

4. 4abra: Hasmenések antimikrobialis kezelése

3. Intraabdominalis fert6zések

Az intraabdominalis infekciok gyakori okai az infektologiai konzultacionak. Az infektologus
segit a megfeleld diagnozis értékelésében €s az antimikrobas kezelésben. Hangsulyozni kell a
team munka szerepének a fontossagat (konzervativ kezelés, sebészi és/vagy invaziv

radiologiai megoldas).

17 doxy: doxycyclin

18 TMP/SMX: trimetohprim/sulfamethoxazol
19 FQ: fluorokinolon

20 strepto: streptomycin

21 metro: metronidazol

22 CIP: ciprofloxacin



Primer peritonitisz

»  Primer peritonitisz (pneumococcus, tbc)

* Spontan bakterialis peritonitisz (SBP) (kockazati tényezok: cirrhosis,
gasztrointesztinalis vérzés, katéter alkalmazas (hugyuti, vénas), tavoli infekciok, ISU,
tumoros alapbetegség, pangasos szivelégtelenség + aszcitesz)

* Alacsony fehérje szint (< 1 g/l)
* Diagndzis
— Aszcitesz punkcio
* Granulocyta > 250/sejt/ul
*  G-festés (60-80%: neg.)
* Tenyésztés (40% neg.)
— Aszcitesz MB
* G- (E. coli, K. pneumoniae, pneumococcus, E. faecalis)

— Hemokultura pozitivitas (E. coli, K. pneumoniae, pneumococcus, E. faecalis)

Peritonitiszek osztalyozdsa

Peritonitisz formaja MB tenyésztés PMN Megjegyzés
SBP + > 250/mm?

CNNA - > 250/mm? D/D: Peritonitisz
Tenyésztéssel negativ, carcinosa; ~ thc;
neutrocytas aszcitesz pankreatitisz
MNB + < 250/mm?

Monomikrobialis, nem

neutrocytas bakteraszcitesz

Szekunder bakterialis + > 250/mm?
peritonitisz Tobb korokozo
Polimikrobialis + < 250/mm?3
bakteraszcitesz Tobb korokozo

5. abra: Peritonitiszek osztalyozasa

MB: mikrobioldgiai, PMN: polimorfonuklearis sejtek




SBP kezelése

Empirikus terapia

» Cefotaxim 3x2 g/d iv. — 5 napon at (akar 14 nap)

*  PIP/TAZO 4x3,375 g/d iv.

» Ceftriaxon 2 g/d iv.

» Ofloxacin per 0s

» Ciprofloxacin per 0s

» Célzott terapia a mikrobiologiai leletek megérkezése utan

* Perzisztal6 leukocytosis esetén mas diagndzis klinikai gyanuja

Albumin és antibiotikum egyiittes alkalmazasa mérsékli a heveny veseelégtelenség

crer

SBP megelozése

* AB prophylaxis — recurrencia < 20%

» Ciprofloxacin 750 mg/hét; Norfloxacin (400 mg/d)

+ TMP/SMX 1 tabl./d

» Korhazban szerzett staphylococcus infekci6 gyakorisaga ndvekszik

» Gasztroenteralis vérzés dekompenzalt majcirrdzisban: ceftriaxon napi 1-2 g iv.; Child-
Pugh A stadiumban: norfloxacin po 1x400 mg/d

Szovodmények

* AB asszocialta hasmenés
+ Klebsiella oxytoca: haemorrhagias colitis ritkdn okozhat
* Clostridium difficile infekci6
— Kockazati tényezdk: cefalosporin, ciprofloxacin alkalmazas a koreldzményben

— Toxin produkcio



Idésekben sulyos lefolyas, magas haldlozési arany

Széklet vizsgalat (hig székletbdl)

Pseudomembranosus colitis, ileus hasmenés nélkiil
Terapia: vancomycin, fidaxomicin, széklet transzplantacio

Nem kell felszabadito széklet vizsgalat

Szekunder peritonitisz

* Kilinikai jellemzék

Intraabdominalis infekci6 tartalma raterjed a peritoneumra
Kockazat: szerv specifikus
Mikrobioldgia — a perforalt szerv flordjanak a fliggvénye
* Gyomor — oralis baktériumflora, Candida
*  Vékonybél — enteralis G- baktériumok, Enterococcusok, Bacteroidesek
* Vastagbél — anaerobok, Enterococcusok, aerobG- baktériumok
Sulyos altalanos allapot jellemzd
» Laz, kifejezett hasi f4jdalom, peritonealis izgalmi jel
* Leukocytosis, szepszis sy. klinikuma
Diagnozis
*  Klinikum
* Radiologia (CT)

* MB (polimikrobialis, nosocomialis eredet — multidrug rezisztens
korokozok [MDR >])

Szekunder peritonitiszek kezelése

» Szupportacio (folyadék, ionok, energiapotlas, stb.)

* Sebészeti beavatkozas, drainage

* Antibiotikum



Széles spektrum, majd célzott

Id6tartam — goctalanitas sikeres-e?
» Cholecystitis, appendicitisz — 24 6

* Mas esetben — 5-7 nap, ha a beteg allapota javul6é (leukocytosis
megszlinik, laztalanodas)

Switch kezelés — ha per os taplalkozas sikeres
— Ha a tlinetek perzisztalnak 5-7 nap mulva is — ok keresése

Probléma koérokozok: Candida, Enterococcus sp. (E. faecium — Linezolid v. Tigecyclin —

Koérhazban szerzett infekcioé (HAI); Candida sp. — ISU — Caspofungin iv.)

Intraabdominalis fertézések antimikrobas kezelése

Kozosségben szerzett infekciok antimikrobas kezelése

AB rezsim Enyhe vagy kozepes fertozés Stlyos fert6zés
Monoterapia AM/CL PIP/TAZO
ERTA IMP
Tigecyclin MER
Kombinacio Cefazolin+Metro 3. v. 4. gen. CS + Metro
FQ + Metro

6. abra: Kozdsségben szerzett infekciok antimikrobas kezelése

AM/CL: amoxicillin/klavulansav, PIP/TAZO: piperacillin/tazobactam, ERTA: ertepenem, IMP:

imipenem/cilastatin, MER: meropenem, FQ: fluorquinolon, Metro: metronidazol, CS: cefalosporin

Nosocomialis szovédményes intraabdomindlis fertézések antimikrobds kezelése

Antimikrobas kezelés

PIPITAZO

MER v. IMP

Cefepim + Metro

Caspofungin vagy Fluconazol (antifungalis érzékenység alapjan)

Vanco — Penicillin allergia esetén, kombinacioban Enterococcus fert6zés esetén

Linezolid v. Tigecyclin (vancomycin rezsiztens Enterococcus esetén)

7. abra: Nosocomialis szovoédményes intraabdominalis fertdzések antimikrobas kezelése




Tercier peritonitisz

* Recidivalo peritonitisz
* Els6sorban nosocomialis eredet, I/A infekcid miatti sebészeti beavatkozas utan
* Kilinikai jellemzék

— Szekunder peritonitisz miatt alkalmazott kezelés ellenére gyulladasos jelek
észlelhetoek

— A beteg infekcioja nem kontrollalhato, nem megfeleld a fertézéses goc kontroll
vagy az AB kezelési rezsim

— Gyakori a nosocomialis eredetit MDR koérokozok (pl.: Ps. aeruginosa,
Acinetobacter sp., Enterococcus sp., Candida sp.)

Intraabdominalis talyogok

* Gennygylilem kialakulasa a hasi sebészeti beavatkozas utan (iireges hasi szerv
perforacidja vagy ateresztése miatt)

*  Goctal fiiggden intraperitonealis vagy extraperitonealis lokalizacioval
» Diagnozis

— Kilinikum: laz, leukocytosis, lokalis tiinetek nélkiil

- CT
* Terapia

— CT vezérelte aspiracio

— Ha nincs klinikai javulas — nem megfeleld a drainage

— AB rezsim ugyanaz, mint a szekunder peritonitiszben

Epeuti infekciok
* Etioldgia
— Epeutak obstrukcidja, masodlagos infekcio

— Koves cholecystitis, acalculosus cholecystitis, aszcendaléd cholangitis



* Kodves cholecystitis
— Intermittalé obstrukcid az epehdlyagbol a ductus cysticusba
— A legtobb esetben AB nem sziikséges

» Acalculosus cholecystitis

— Sdlyos allapott betegekben gyakori, sebészeti beavatkozasok, trauma utan
vagy szepszis kapcsan (ITO-s betegek)

— Hosszu ideig tarto teljes parenteralis taplalas esetében is
* Ascendal6 cholangitis
— Epeuti obstrukcio

— Altalaban epetti kovesség, de lehet: parazita infekcié (Clonorchis, Opistorchis,
Ascaris, Fasciola hepatica), PSC (primer szklerotizalé cholangitis) vagy npl.
(pancreas, metastasis, cholangiocarcinoma), HIVV/AIDS (cholangiopathia),
epeutak manipulacioja (obstrual6 stent, radioterapia)

Epeuti infekciok diagnosztikdja, kezelése

* Laz, a has jobb felsé quadransaban fajdalomérzet, leukocytosis, TALP, 1sebi
* Hasi UHvagy CT

* Leggyakoribb kérokozok: E. coli, Klebsiella, Enterococcus

* Gyakori a polimikrobidlis eredet

* Kulcsfontossagt az effektiv drainage + AB (ha j6 a drainage AB 3 napig elegendd
lehet)

— Széles spektrumu AB, anaerob spektrummal és Enterococcus fedéssel — 7-10
nap (PIP/TAZO, cefepime + metro, FQ+metronidazol

— Drainage 24-48 6ran at ERCP vagy PCT, Cholangiographia

— Sphincterotomia, nasobiliaris drain, stent implantacio, k6 extractio vagy ezek
kombinacidja

Majtalyog
* Epeuti eredet: Enteralis G- korokozok

* Colon fert6zésébdl szarmazodan: anaerob, aerob streptococcusok



+ Diagnoézis: CT
* Pyogen és amoebas eredet

* Egygocu vagy tobbgocu laesio a jobb lebenyben

* Amoaeba — diagnoézis: szerologia (IHA — immunhemagglutinacios teszt)

* Hydatid cystak

« Altalaban nagyok és lany-cystékat tartalmaznak

Majtalyog kezelése

» Percutan drainage + direkt széles spektruma AB terapia

* Amoebas majtalyog — metronidazol 3x750 mg/d- 10 d
— Majd 2-3 hét parenteralis (P/E) AB majd per 0s AB 2-4 héten at
— P/E AB: 3gCS, FQ, PIP/ITAZO, IMP, MER, ERTA
— Peros AB: CIP, AMP/CL

¢ CT utankovetés

Majtalyogok antimikrobas kezelése

Pyogen majtalyogok

Metronidazol 3x500 mg iv +

Ceftriaxon 1x2 g iv. v.

CIP 2x400 mg iv. v.

Levo 1x500 mg iv.

IMP 4x1 g iv.

MER 3x1 g iv.

ERTA 1x1 giv.

Komplettalva per os CIP + Metro vagy AM/CL

Amoebas majtalyog

Metronidazol 3x750 mg/d 10 nap

8. abra: Majtalyogok antimikrobas kezelése




Pancreas infekciok

Patogenézis, klinikum

Ritka
Sulyos nekrotizald pancreatitiszben

Néhany héttel a nekrotikus szoveti tormelék feliilfertézése bakterialis transzlokacio
révén a colon nyalkahartyabol

G- enteralis flora (E. coli, Klebsiella, S. aureus, Enterococcus)
Perzisztalo szepszis jelei (pancreatitisz 7-10. napjatol)

Laz, hasi fajdalom, ileus, leukocytosis

Diagnozis, terapia

CT, vékonyti aspiracio (FNA)

Laboratorium vizsgalatok: emelkedett CRP és PCT

Gram-festés

FNA —neg. ¢és a klinikai kép perzisztal FNA ismétlése

Tobbek javaslata: IMP AB terapia

Kontrollalt vizsgalatok szerint nem javit a kimeneten a ,,profilaktikus” AB kezelés
Korai sebészi debridement vagy endoszkdpos/percutan drainage

Talyog: a fert6zott pancreas necrosis utan 5-6 hét mulva — CT vezérelte drainage

Appendicitisz

Mikrobioldgia: polimikrobialis (tobbnyire E. coli, Bacteroides)
AB: I-1I-111. g CS + Metro (pl.: Cefazolin + Metro)
Appendectomia utan 24 6 AB elhagyasa (ha nincs perforacio)

Perforacio: 7-10 nap (3. g CS + Metro; FQ + Metro):

Divertikulitisz

Hasi fajdalom, véres hasmenés, peritonitisz, fisztula



» Folyadékbevitel, AB (CIP+metro 7-10 d)
* Sdlyos klinikai kép, nem javulo — hospitalizacio

» Talyog esetén: antibiotikum, nagy méret esetén CT vezérelte aspirdcio, percutan
drainage, sebészeti beavatkozas
Tiflitisz

* Neutropenias enterocolitis (lekaemias beteg kemoterapiajat koveté neutropénia)

» Szabad hasi levegd, talyogképz6dés, intraluminalis vérzés, coecumtajon infiltrativ
radioldgiai elvaltozas, distendalt coecum

» Eszkozos vizsgalatok: CT, nativ has, hasi UH
* Kezelés: folyadékpotlas, parenteralis taplalas, AB (IMP, MER)

Hepatoszplenikus candidiasis

* Kemoterédpia utdni neutropenia megsziinését kovetden jelentkezik

* Perzisztal6 1az, cholestasis, hasi fajdalom

* CT jelek

» Kezelés: Liposzomalis amfotericin-B, fluconazol, prolongalt id6tartamban
+ G-CSF

Peliosis hepatis

* Disszeminalt bartonella infekcio immunszupprimalt betegekben (HIVV/AIDS)
* Diagnozis: UH, CT, szerologia
* Kezelés: erythromycin, doxycyclin (esetleg rifampicinnel kombinalva)

Hepatitiszek
* Virusos hepatitiszek

- ABCNDEG
— Acut, chronikus hepatitiszek

— Szovédmények (majcirrdzis, majelégtelenség, vérzések, hepatocellularis
carcinoma, fert6zések)

— EBV, CMV, Herpes simplex virus (HSV), Human immundeficiencia virus
(HIV), Adenovirusok, Icterohaemorrhagias lazak virusai (pl.: sargalaz, Ebola,
Marburg), Rubeola, morbilli, Enterovirusok (pl.: echovirusok)



* Acut hepatitiszek differencial diagnosztikaja
— Alkoholos majbetegség
— Nem alkoholos majbetegség
— Autoimmun hepatitisz
— Gyodgyszer okozta majbetegség
— Budd-Chiari - syndroma
— Rhabdomyolysis
— Wilson-kor
» Acut hepatitisz syndroma bakterialis infekciokban

Kronikus virusos hepatitiszek antiviralis kezelése

* HBV, HDV - PEG Interferon
* HBV — Nukleozid analogok (lamivudin, entecavir, tenofovir)
* Immunszupprimalt betegek HBsAg+, antiHBclg+ kezelése, ill. profilaxisa

* HCV —direkt hat6 antiviralis kezelése (DAA) (lasd www.hepreg.hu)

* HEV — Ribavirin (off label mod)

Acut hepatitisz syndroma bakterialis infekciékban

Gyakorisag Icterus GPT x norm.
Gram-neg. Szepszis 20-50 + 2-3
Szepszis (MOF) 100 ++ 10-100
S. pneumoniae pneumonia 2-50 + 2-5
C. perfringens infekcid 100 +++ 10-100
Legionellosis 60-70 + 2-15
Typhus abdominalis ritka + 2-10
Syphilis ritka + 2-5
Leptospirosis (Weil-kor) 100 +++ 5-10
Q-laz 60-80 - 2-3

9.

abra: Acut hepatitisz syndroma bakterialis infekciokban

MOF: tobbszervi elégtelenség, C.: Clostridium



http://www.hepreg.hu/
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AZ ENDOSZKOPOS ASSZISZTENS SZEREPE A MINOSEGI ENDOSZKOPOS

VIZSGALATOKBAN

Az endoszkopos szakasszisztensek feladataikat iranyelvek, guidline-ok és az intézményi

el6irasok ismereteinek alkalmazasaval végzik.

ESGE, ESGENA iranyelvek?*

Az ESGE, ESGENA Iranyelvek Bizottsagai figyelemmel kisérik a korszerli eljarasok ¢és
technikak alkalmazasat. Ennek eredményeként teszik kézzé a vonatkozo iranyelveket és
ajanlasokat. Az iranymutatasok a bevalt gyakorlatok konszenzusat képviselik, amelyek a
rendelkezésre allo6 bizonyitékokon alapulnak. Az ajanldsoknak vannak fokozati mindsitései, a

feltart bizonyitékokat besoroljak.

A szakasszisztensek munkaja soran leggyakrabban alkalmazott iranyelvek

Reprocessing of flexible endoscopes and endoscopic accessories used in gastrointestinal
endoscopy: Position Statement of the ESGE and ESGENA — Update 2018. ESGE, ESGENA
2018-ban aktualizalt kozos iranyelve:

Meghatarozza a gasztroenterologiaban hasznalt rugalmas endoszkopok és endoszkopos
eszkozok ujrafelhasznéalasara vonatkozd szabalyokat. Gasztroenterologusok, endoszkdopos
asszisztensek, vegyészek, mikrobiologusok ¢és az ipar képviseldinek, szakértdinek
munkacsoportja aktualizalta az ajanlast. Tartalmazza az Gjrafelhasznalas minden szempontjat

a higiénia és a fert6zés elleni védelem fenntartasa érdekében.

23 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, SZRI Gasztroenterologia, vezetd asszisztens

24 ESGE:European Society of Gastrointestinal Endoscopy, ESGENA:European Society of Gastroenterology and
Endoscopy Nurses and Associates.



Az endoszkopos asszisztens szerepe a minoségi endoszkopos
vizsgalatokban

Prevention of multidrug-resistant infections from contaminated duodenoscopes: Position
Statement of ESGE and ESGENA (2017)A multi rezisztens fertézések megelézése a
szennyezett duodenoscopokrol 2017 ESGE, ESGENA adllasfoglalas

A duodenoszkopok tisztitdsa, magas szintii fert6tlenitése kiemelten fontos. A beavatkozas
soran nem csak a tapcsatornan beliil keriil sor miiveletek végzésére, hanem a hasnyalmirigy és

az epevezetékben is.

A multi rezisztens fertozések megelozése a szenmyezett duodenoszkopokrol 2017.ESGE,

ESGENA allasfoglalas

Csak specialisan képzett és hozzaérté személyzet végezhet endoszkop wjrafelhasznalhatova
tételt. Az endoszkopiaval kapcsolatos fertézés gyanuja esetén az endoszkdpot, endoszkop
mosoé berendezést is haszndlaton kiviil kell helyezni, amig megfelel korrekcios intézkedések
meg nem torténnek. Leoltdsokat kell végezni. A betegeket tdjékoztatni kell az ERCP

elényeirdl és kockazatairol.

1. abra: Duodenoszkdp disztalis vég

Forras: A szerz6 sajat felvétele

Az endoszkop moso fertotlenitogépek (EWD) alkalmazasara vonatkozo eldirds

ESGE-ESGENA teshnical specification for process validation and routin testing of endoscope
reprocessing in wasser-desinfectors according to EN 1SO 15883, part 1,4, and ISO/TS 15883-
5.

ISO szabvany, amely validalt folyamatok, tesztelések alkalmazasat irja el6 az endoszkop
moso ¢és fert6tlenitd gépekre. Az endoszkopos asszisztensnek ismernie kell a gépek kezelését.

Az ismeretek megszerzéséhez oktatason kell részt vennie.
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Az endoszkopos asszisztens szerepe a mindségi endoszkopos
vizsgalatokban

2. abra: Endoszkop moso fert6tlenitd helység

Forras: A szerz6 sajat felvétele
Az endoszkopok ujrafelhasznalhatéva tételének folyamata

A flexibilis endoszkopok tobbszor hasznalatos orvostechnikai eszkdzok. Osszetett, bonyolult
kialakitastiak, az ujrafelhasznalhatova tételi eljarasuk eldirasoknak megfeleld végrehajtasa
Kiemelt betegbiztonsagi jelent6ségii. Fontos, hogy az alkalmazott tisztitasi-ferttlenitési
eljarasok biztositsak az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertdzések megel6zését, de az
eljaras soran az eszkoz ne sériiljon. Az eszkodzzel Gsszefiiggésben ne kovetkezzen be olyan
esemény, amely soran az eszkoz barmilyen hibas miikodése vagy az eszkdz romléasa a beteg,
az eszkoz kezelGje vagy mas személy egészségi allapotanak romlasahoz vezethetne.

Az endoszkopok tisztitdsa és fertdtlenitése igazoltan hozzaértd és jogosult szakképzett
személyzet altal torténjen. Az endoszkopos asszisztensfelelds az endoszkopok és tartozékaik,
a folyamat soran hasznalt eszk6zok és berendezések, az ezekhez kapcsolodo felszerelések
tisztitasara, fertdtlenitésére €s sterilizalasara vonatkozo érvényes eljarasok végrehajtasaért.

Az endoszkopos szakasszisztensnek ismernie kell az endoszkopok fertdtlenitésének Gsszes
fontos 1épését. Tisztitas, fertétlenités, szaritds, tarolds, dokumentalas, kovethetdség. Az
endoszkopok Ujrafelhasznalhatova tételi folyamatdnak, egyes miiveleteinek hibajara
vonatkozo érvényes eljarasokat. Az endoszkopos laborban hasznalt eszkozok mikodését,
felépitését, a fertdzések megeldzésének szabdlyait, egészségi, biztonsagi, kéz higiénés
eldirasokat. Ismernie kell az endoszkopiaban hasznalt tartozékok, kiegészitok fertdtlenitési és

sterilizalasi modszereit.

RENDVEDELEM 2020/2. SZAM



Az endoszkopos asszisztens szerepe a minoségi endoszkopos
vizsgalatokban

3. abra: Endoszkop tisztitas

Forras: A szerz0 sajat felvétele

Helytelen eszkozkezelés kedvezétlen kovetkezményei

A nem megfelelden tisztitott endoszkdpon a betegekbdl szdrmazd, anyagok rostok forméjaban
visszamaradhatnak. Ezek az anyagok téves diagnozist eredményezhetnek a beteg
diagnosztikai vizsgalata soran.

Kiemelten fontos feladata az asszisztenseknek az eszk6zok megfeleldé modon torténd

fertdtlenitése. Enélkiil nem lehet mindségi endoszkopos tevékenységet folytatni.

Sugarvédelem az emészté szervi endoszképiaban — ESGE - iranyelv 2012 Radiation
protection in digestive endoscopy

Az irdnyelv az endoszkopos eljarasok sugarvédelmérdl szol, kiemelve az ERCP beavatkozast.
Specidlis esetekre is kitér az iranyelv, ideértve a terhes ndket és a gyermekgyogyaszati
betegeket is. Az iranymutatast endoszkdpos szakorvosok, orvos — fizikusok, radiologusok
csoportja dolgozta ki annak biztositdsa érdekében, hogy a sugarvédelem minden aspektusat
megfelel6 modon kezeljék. Ez az iranyelv els6sorban azoknak az endoszkopos orvosoknak,
aneszteziologusoknak és endoszkopos asszisztensek késziilt, akik endoszkopos eljarasok

soran rontgensugarzasnak vannak kitéve.
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Sugarartalom elleni védekezés

Az indokolatlan sugarterhelés ellen a véddeszkozok rendeltetésszert viselésével és a késziilék
beallitasainak gondos megvalasztasaval védekezhetiink. Ezek a védokopeny, nyakvédo,
véd6szemiiveg, paravan, tavolsagtartas a gépt6l, végtag direkt sugarnyalabba jutasanak
elkeriilése. A megfeleld lizemmod, alacsony frame/sec atvilagitas, besziikitett vizsgalati mezo,

rovid sugarido.

Minoségi endoszkopos vizsgalatok, asszisztensi feladatok

Endoszkopos regiszterek alkalmazasa az endoszkopos ellatasban egyre elterjedtebb.
Strukturalt internet alapu rendszereket dolgoznak ki. Megismerésiik fontos a
szakasszisztensek szamara is.

A mindségi endoszkopia egy olyan eldirdsrendszert jelent, ami csokkenteni képes a hibakat és
minimalizélja a tévedés lehetdségét. Megteremti annak a lehetdségét, hogy a beavatkozasok
az egyes munkahelyeken hasonléan torténjenek, igy a vizsgalatok eredményei

o0sszehasonlithatoak lehetnek.

Mindségi oesophago-gastro-duodenoscopia

Nyel6csd, gyomor, proximalis duodenum szakasz nyalkahartyajanak attekintésére szolgélo
eljaras. Része a képi vagy video rogzités, nyalkahartya megtekintése. Sziikség esetén
biopszias mintavétel. Kromoendoszkopia, NBI funkcio alkalmazasa. Idétartam minimum:7
perc

A beavatkozas soran terapias megoldas is sziikségessé valhat: Polypectomia, mucosectomia,
vérzd 1ézidk ellatasa, idegentest eltavolitds. Orvosi utasitdsnak megfeleldéen eldkészitiink a

beavatkozasokhoz.



Asszisztensi feladatok az oesophago-gastro-duodenoscopia beavatkozasoknal

Ellendrizziik, hogy a gasztroszkop miikodoképes. Az endoszkdpos torony attekintése,
beallitasok ellenérzése a beavatkozas el6tt. Szivas, levegd megfelelden mikodik? White
balance kész? Aramforras megfelel6? Képrogzités mikodik?

A beteg pozicionalasa a beavatkozasnal, baloldalon fekvO helyzet az idealis. Bizonyos
esetekben térhetliink el ett6l, akadadlyozott baloldali fektethetéség, mozgaskorlatozottsag

esetén. Haton fekve csak intubdlt beteg vizsgalhato.

Minéségi kolonoszkdpia, a vastagbéltiikrozés mindéségi mutatoi

A beavatkozas el6tt: Megfelelé indikacié a kolonoszkopiara. Beteg pontos tajékoztatasa, a
vizsgalatrol, a beavatkozas lehetséges szovodményeir6l. A fajdalomcsillapitas vagy altatas
modjanak megfeleld kivalasztasa. A  béltisztds moddjanak kivalasztasa, béltisztitassal
kapcsolatos teendok megbeszélése. A vizsgalat elétt az orvos €s asszisztens konzultacidja a
beavatkozasrol.

Mindéségi kolonoszkopia feltételei

Sterilitds. A coecum elérésének aranya (coeum intubacios rata). Adenoma detekcios rata.

Szdévetminta vétel. Polyp eltavolitas. Visszahuzasi id6. Béltisztasag foka. Képrogzités.
Minéségi kolonoszkopia kritériumai

Kromoendoszképia. NBI alkalmazasa. A sterilitast biztositasa a napi vizsgalatszam
maximalizalasaval, az egyes vizsgalatokra forditott minimalis id6 meghatdrozasaval és az
eszk6zok mindségére és sterilizalasara vonatkoz6 elirasok betartasaval érhet6 el.

Minéségi kolonoszkopia

100 szazalékos kép és adatrogzitést jelentd pontos dokumentaltsag. Visszahtzasi id6:

lehetéleg 8 perc, de mindenképp legalabb 6 perc legyen. A vizsgalatot végzd o0rvos



Az endoszkopos asszisztens szerepe a minoségi endoszkopos
vizsgalatokban

legkevesebb 6 percet kell, arra szanjon, hogy az endoszkopot a vastagbélbdl kifelé hiizva is
atvizsgalja a bélfalat. Ennek azért van nagy jelentdsége, mert nemzetkdzi tanulmanyok
mutatnak ra arra, hogy az ennél rovidebb ideig tarto ,,visszahtzas” soran a polipok mintegy

30 szazaléka felderitetlen maradhat.

4. abra: Klippek felhelyezése

Forras: A szerzd sajat felvétele

Az endoszkopos szakasszisztens feladata kolonoszképia alkalmaval

Vizsgald helység elokészitése. Mitkodoképes endoszkopos torony és endoszkopos eszkoz

biztositasa. Diagnosztikus és terapias beavatkozashoz torténé el6készités a szakorvossal

torténd megbeszélés szerint.

5. abra: Vago, koagulald berendezés eldkészitése a beavatkozashoz

Forras: A szerzo sajat felvétele
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Az endoszkopos asszisztens szerepe a minoségi endoszkopos
vizsgalatokban

6. abra: Elokészités endoszkdpos beavatkozashoz

Forras: A szerz6 sajat felvétele

Endoszkopos asszisztens feladata a beteggel a kolonoszképia elott

A beteg tajékoztataisa a kompetencia hatarok betartasanak figyelembevételével.
Megbeszéljiikk, hogyan késziiljon eld a vizsgélatra, hogyan étkezhet és meddig. (Bél
elokészitése colonoscopiahoz ¢. ESGE Guideline 2019 frissités) Milyen ruhazat javasolt, mit
hozzon magaval a beavatkozasra. Legyen-e kisérdje, mennyi idére van sziikség a kisérd
személynek. A beavatkozas elott érdeklodiink, megérette a paciens a betegtajékoztatd és
beleegyezé nyilatkozat tartalmat, alairta, a feltett kérdésekre valaszolt? Sikeriilt-e az
elokészités? Tajékozoédunk a gyogyszerszedésrdl. Kiemelten fontos, véralvadasgatld
kezelésben részesiil-e a beteg? Jelenleg milyen terapiat kap, kihagyasa a gyogyszernek
megtortént? Milyen id6tartamban? Hany 6ra? Hany nap? Betiltetett eszkoz, pacemaker, egyéb

fém van-e a beteg szervezetében?

A beteg a vizsgalohelységben

A beavatkozasra érkez0 beteg altalaban zavarban van, fél, szorong. Kiszolgaltatott helyzetben
érezheti magat. Figyelniink kell, megértette, amit kériink, amirél tajékoztatjuk. Oldanunk
kell a beteg félelmét, szorongasat. Figyelmesnek kell lenniink, de nem tolakodonak,
bizalmaskodonak. Lehetdségekhez mérten 6vjuk a beteg szemérmét. Bemutatjuk az 61t6z6
helységet, pihend helyét.

A vizsgald helységben a beteget elhelyezziik a beavatkozashoz, altalaban bal oldalfekvo
helyzetben, altatasnal haton fekvo helyzetben. A betegbiztonsag iranyelveinek betartisara

minden beavatkozasnal fokozottan figyelniink kell.

RENDVEDELEM 2020/2. SZAM



ERCP regiszter

Az ERCP regiszter célja az endoszkdopos retrograd cholangio-pancreatographia beavatkozasok
sikerességének, szovodményeinek, mindségi mutatdinak rogzitése, valamint a terapids
intervenciok eredményességének kovetése.

ERCP beavatkozas el6tti adatok:

Személyes adatok. Indikacio, tervezett beavatkozas. ASA pontszam. TAG/antikoagulans

kezelés. Véralvadasi zavar. Vizsgalo hely és vizsgalo személyek adatai.

ERCP beavatkozas paraméterei

Szedacio és gyogyszeres profilaxis. Vizsgalati id6: Endoszkdp be és kivezetése, kaniilalasig
eltelt id6, fluoroszkdpia ideje, sugarddzis. Anatomiai viszonyok. Kaniilalas — epevezeték,
pancreas vezeték kaniilalasi mddja, sikeressége. Cholangiographia és pancreatographia lelete.

Terapias beavatkozasok.

Beavatkozas utan rogzitendo adatok

Tovabbi kezelés, javaslat. Szovédmények és ellatasuk (Azonnali és kés6i szovodmények 30

napos utan kovetés) Vizsgalat nehézsége, objektiv, szubjektiv 1-10-ig terjed6 skalan.

Az endoszkopos tevékenység csapatmunka

Gasztroenterologus szakorvos és az endoszkopos szakasszisztens (szakasszisztensek) kozosen
végzik el a beavatkozasokat. Endoszkopos szakasszisztensek a Technical nurse aki a
miszerrel végzi feladatat és a Patient nurse aki a beteg koriili teendéket latja el és a
beavatkozas soran segédkezik, pl.: szoveti mintavétel, polypectomia. ERCP, EUS
beavatkozasok. Kiemelten fontos, hogy a beavatkozast végzd szakorvos és az endoszkopos
szakasszisztens megbeszéljék mi a vizsgalat célja, mi a terv a beavatkozas alkalmaval, milyen

tartozékok elokészitését kéri a vizsgald orvos. Fontos az dsszehangolt munka.



Az endoszkopos asszisztens szerepe a mindségi endoszkopos
vizsgalatokban

7-8. abra: Endoszkopos beavatkozas — Csapat munka

Forras: A szerzé sajat felvétele

Az endoszkopos asszisztens feladata sokréti, magas szakmai tudast, allandé tovabbképzést
igényel. Lépést kell tartanunk az Uj endoszkopos eljarasokkal, eszkozkezelésekkel,
fert6tlenitési eljarasokkal. Munkank szellemi és fizikai kihivast is jelent, melynek a nap 24

orajaban kell megfelelniink.
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Az endoszkopos asszisztens szerepe a mindségi endoszkopos
vizsgalatokban

https://www.giendoscopynurse.hu/index.php/rolunk

http://www.oek.hu/oek.web

https://mgtiroda.hu/

http://medicalonline.hu/endoszkopos-atlasz/
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UJFALUSSY ILONA%

REUMATOLOGIA ES GASTROENTEROLOGIA HATARTERULETEI

Bar latszolag két egymastol messze 1évo szakteriiletrdl van sz, a gastroenterologia €s a
reumatologia meglepden sok ponton kapcsolodik egymashoz. Ennek fébb tertiletei:

- Gyulladasos bélbetegségek tarsulasa reumatologiai betegségekkel

- Felszivodasi zavarok — 0steoporosis

- NSAID kezelés és annak szovédményei

1. Gyulladasos bélbetegségek tarsulasa renmatoléogiai betegségekkel

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) 20-40 %-ban jarnak egylitt mozgasszervi gyulladasos
tiinetekkel, amit az enteropathias arthritisek (EA) csoportjaba sorolunk (Peluso, Di Minno,
lervolino, Manguso, Tramontano, Ambrosino, Esposito, Scalera, Castiglione—Scarpa 2013).
Az EA-nak nincs diagnosztikus kritérium rendszere, de altalanossagban a Crohn betegséghez,
colitis ulcerosahoz tarsuld gyulladasos eredetli gerincpanaszokat, ill. periférids arthritist
soroljuk ide. Sokszor latunk az IBD-ben szenvedd betegek kozott a kevésbé szembetiing, de
mozgas soran nagyon sok panaszt okozo enthesitiseket.

Sem az arthitisek, sem a gyulladasos bélbetegségek pathogenezise nem teljesen tisztazott.
A koroki tényez6k kozott genetikai faktorok (McGovern, Kugathasan—Cho 2015), mint a
HLB-27 antigén jelenléte, vagy az IL-23R polymorphizmusa, masoknal a CARDIS5
fogékonysagi gén jelenléte jatszhat szerepet a betegségre vald fogékonysagban. A genetikali
tényezOk mellett a kiilsé pathogének kozott aYersinia, a Salmonella, a Shigella ill. a
Campylobakter jejuni baktériumokat hoztdk Osszefiiggésbe a betegség kialakuldsaval
(Szekanecz, Nagy 2019; Diamanti, Rosado, Lagana—D 'Amelio 2016).

% Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Honvédkorhdz, Reumatologia és Fizioterapids Osztaly,
osztalyvezetd féorvos



Reumatologia és gastroenterologia hatarteriiletei

A gyulladasos bélbetegségek kozott a Morbus Crohn, vagy ileitis terminalis az egyik
leggyakoribb korkép. Megjelenése valtozatos, a Qastroenterologiai tiinetek mellett
szemtiinetek, mint uveitis, episcleritis, bortiinetek, pl. erthema nodosum, vagy pyoderma
gangrenosum, ¢és mozgasszervi tiinetek kisérik. A mozgasszervi tiinetek a jellegzetes
spondylarthritises tiinetek, mint az éjszakai deréktaji fajdalom, a gerinc merevség érzése, a
periférias iziiletekben jelentkez6 arthritis. Nem ritka a hirtelen fellépd, nagyfoku fajdalommal,
mozgasképtelenséggel jard gerincpanaszok hatterében az akar fiatal korban kialakul6 csigolya
kompresszio (Peluso, Di Minno, lervolino, Manguso, Tramontano, Ambrosino, Esposito,
Scalera, Castiglione—Scarpa 2013).

Hasonldé mozgasszervi tiinetekkel jar a colitis ulcerosahoz és az igencsak ritkan lathato
Whipple korhoz, coeliakiahoz és intestinalis bypass mitét utani allapothoz tarsulo tarsuld
arthritisek.

Az enteropathias arthritisek 1-2 nap alatt kialakuld, dominaldan alsdvégtagi arthritisek,
melyeket a fajdalom és duzzanat jellemez. Néhany naptol, néhany honapig tartanak, gyakran
spontan javulnak, de barmikor recidivalhatnak. A panaszok egy része kronikus formaba megy
at, évekig perzisztalhatnak.

Jellegzetes tlinet az intapadasoknal jelentkezd fajdalom és gyulladas, amit enthesitisnek

neveziink. Az enhtesitisek jellegzetes megjelenési helyét az 1. abran mutatjuk be.

1. 4bra: Leggyakoribb enthesitises pontok (Defects in Tendon, Ligament, and Enthesis in Response to
Genetic Alterations in Key Proteoglycans and Glycoproteins: A Review DOI: 10.1155/2013/154812)
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A gerincet érinté formakra a gyulladasos gerincfajdalom a jellemzd. Ennek ismérvei: a 40
év alatti kezdet, a lassan, fokozatosan kialakuld panaszok, az éjszakai, hajnali deréktaji
fajdalom, a mozgasra javulas, és hogy a pihenésre nem csokken. A nem-szteroid
gyulladéscsokkentdk jotékony hatasuak.

Extraarticularis tiinet a tarsulo bor és nyalkahartya tiinetek, az uveitis.

A mozgasszervi tiinetek kialakulasaban a genetikai hattérben kulcsfontossagu szerepe van
a HLA B27, NOD2 génnek, de mas MHC 16kuszon kiviili genetikai eltérések is szerepet
jatszanak, mint MHC kiviili 16kuszok: IL-23/IL-17 tengely, IL23R, IL12B, tyrosine kinase 2,
signal transducer és transcriptor aktivator 3, IL6R, IL27, aminopeptidase gének:
endoplazmatikus reticulum aminopeptidase 1 and 2 gének (Colombo, Latiano, Palmieri,
Bossa, Andriulli-Annese 2009).

A spondarthritisek kezelésében a nem-szteroid gyulladascsokkentok (NSAID) az els6nek
valasztando szerek. Hasznalatuk azonban a béltraktus nyalkahartya sériilését okozva
aktivalhatja a Crohn betegséget vagy a colitis ulcerosat.

Az alapjaiban hasonl6, gyulladasos folyamatok megfékezésére hasznalt gyogyszerek
kozott is sok hasonld hatdsmechanizmust gyogyszer van. llyenek a TNF-alfa gatlo antitestek,
mint az infliximab, az adalimumab, a certolizumab és a golumimab. Tekintettel arra, hogy
ezek a monoklonalis antitestek oOriasi fehérje molekulak, ezeket parenteralisan adagoljuk.
Mindegyik hossztavon csokkenti a gyulladasos tiineteket mind a periférias, mind az axialis
megjelenésti  szeronegativ  spondarthritisekben, valamint a  bélbetegségben is.
betegségmodositd hatasunak tartjuk, mivel gatolja az iziiletekben az eroziv elvaltozasok
kialakulésat, és a bélnyarkahartyara gydgyito hatast fejt ki. Hatasat két titon fejti ki, részben a
solubulis TNF molekuldk megkotése révén a TNF receptorokban nem alakul ki jel,
masrészrél a TNF-molekulat expresszalo sejtekhez kotédve az Fe effektor mechnizmus révén
az antitest dependens cellularis citotoxicitas révén apoptosist idéz elé abban (Melsheimer,
Geldhof, Apaolaza—Schaible 2019).

A TNF-alga gatl6 molekulakkal szemben 0j gyogyszerek a kinazgatlo a jakinibek (JAK),
melyek kis molekulaju vegyiiletek. A sejthartyan levo 1 és II tipust citokin receptorok
proximalis doménjének részei. A ligand bekdtésekor a JAK enzimek foszforilaljak a a citokin
receptorokat, melyek a sejtmagban a génatirast indukald Stat enzimeket aktivaljak (Gadina,

Le, Schwartz, Silvennoinen, Nakayamada, Yamaoka—O ‘Shea 2019).



A szelektiv JAK gatlokat igen valtozatos indikaciokkal hasznaljak, az onkoldgidban a
gasztroenteroldogiaban és a reumatologiaban is. A tofacitinib az EMEA-t6l 2018-ban
lehetéséget kapott rheumatoid arthritisben, arthritis psoratica-ban és colitis ulcerosaban

torténd alkalmazasra.

2. Felszivédasi zavarok- 0steoporossis

Nem is ritkan talalkozunk a fiatal gastroenterologiai betegek kozott stlyos foku
osteoporosissal.

Az osteoporosis a csont asvanyi anyaganak olyan mértékii csokkenése, mely fokozott
torései rizikoval jar. Osteoporosisban a csonttomeg szerves és szervetlen allomanya
aranyosan fogyatkozik meg. Osteoporosis akkor alakul ki, ha a csont épités és bontés
egyensulya megbomlik.

A Crohn betegek esetében a proinflammatorikus citokinek koziil az 11-6 és az Il-1
szintjének emelkedése fokozza az osteoclast tevékenységet, ami fokozott csontlebontashoz
vezet. A nagyon gyakran alkalmazott szteroid kezelés az osteoblast funkciot karositja, és a
csontépiilés marad el. Talan szerepe van a sulyos foku csontritkulas kialakulasaban annak is,
hogy ezen fiatalokndl a kronikus betegségiik miatt folytatott életmdd sordn a cstcs csont
tomeg sem olyan magas, mint az egészséges populacioban.

Sulyos osteoporosissal talalkozunk a majbetegek korében is. lgen salyos, tobbszoros
csigolyatoréseket lattunk primer billiaris cholangitisekben, akik k6zott az osteoporosis 30%-
ban fordul el6, a majtranszplantaciokra varokban 40%. A csonttorés incidenciaja 2 év alatt
14%. (Hay 2003; Zheng, Miao, Zheng, Liu, Chen, Zhong, Li, Fang —Sun_2018).

A kiilonboz6 felszivodasi zavarok, mint coeliakia, vagy a gastrectomia utani allapot is
csontritkulast idézhet eld.

A csontritkulds sokaig tiinetmentes. Kialakulasanak rizikofaktorai: az idds életkor, a néi
nem, a vékony testalkat, alacsony termet, sulyvesztés (>10%), hypogonadismus - Kkorai
menopauza glucocorticoid kezelés, az immobilitas, az anamnézisben szerepld anyai csipOtaji
torés ill. a korabbi csonttorések.

Figyelemfelkeltd jel a gerinc fokozatos meggorbiilése, a testmagassdg progressziv
csokkenése (> 4 cm), esetleg mas okkal nem magyarazhat6 hasi panaszok. Diagnosztikaja a

csont asvanyi anyag tartalmanak meghatarozasan alapszik, az un. osteodenzitometrias (ODM)



vizsgalaton. Természetesen az ODM vizsgalaton feliil a csont turn-over vizsgalatok elvégzése
is sziikséges, valamint a szervezet Ca anyagcseréje is ellenérzésre szorul, a szérum D vitamin
szint meghatarozasa mellett. Sulyos esetekben maga a torés hivja fel a vizsgald figyelmét a
fokozott torékenységre.

A csontritkulas kialakuldsanak kezelésében a prevencionak alapveté szerepe van. Ez
magaban foglalja a veszélyeztetettek korében a rizikotényezok, mint a dohdnyzas, az alkohol,
kiiktatasat, a kalcium duas taplalkozas bevezetését, de lehetdség szerint a kortikoszteroidok
tartalmt készitmények minél rovidebb ideig torténd hasznalatat.

A mar kialakult csontritkulas kezelésében a Ca és D vitamin rendszeres adasa alapvetd
fontossagu, de nem elégséges. Mérsékelten sulyos osteoporosisban, ill. a postmenopausalis
osteoporosishan a bifoszfonatok az elsének valasztando szerek. A bifoszfonatok gatoljak az
oszteoklasztok érését, gyiilekezését a csontfelszivodas helyén, valamint a tevékenységiiket,
csokkentik a csontfelszivodasban fontos citokinek (lI-1, 11-6) termel6édését. Preferencialisan a
csontfelszinhez kotédnek, ahol az aktiv atépiilés zajlik. A kotodés hosszan tart, ezért néhany
éves kezelést kovetden érdemes ,,drug-holiday”-t tartani.

A bifoszfonatok rosszul felszivodo készitmények, a per os bevitt adag kb 1%-a szivodik fel
a gyomor-bél-traktusbol. Ugyanakkor nyalkahartya irritaciot okozhatnak, ezért mindig bd
folyadékbevitellel javasoljuk bevenni. Lehet6ség van intravénas adagolasra is, ahol az
anamnézisben gyomorfekélyesség vagy egyéb gastrointestinalis betegség szerepel.

Néhany éve keriilt forgalomba az ugyancsak elsésorban csontbontast gatldé monoklonalis
antitest, a denosumab. A denosumab a receptor activator of NFkB ligand (RANKL) kotodését
gatolja a receptorahoz, ezaltal blokkolja az osteoclastok érését, mitkodését, tulélését, és igy
csokkenti a csontfelszivodast (Tsuchiya, Kayamori, Wada, Komaki,
Ohata, Hamagaki, Sakamoto— lkeda 2019). Fél évente sc. adagolandd. Fontos tudni, hogy
rossz vesefunkcioji betegeknek is adhato.

Az egyetlen anabolikus hatast készitmény a teriparatide, egy rekombindns technologiaval
eldallitott human mellékpajzsmirigy hormon fragmens (Minisola, Cipriani, Grotta,
Colangelo, Occhiuto, Biondi, Sonato, Vigna, Cilli-Pepe 2019). A teriparatide intermittald
adasa hatasara az onsteoblast sejtek szama novekedik, és az osteoblast sejtek aptoptosia
gatlodik (Lindsay, Nieves, Formica et al. 1997). Mindennek hatasara a csont trabeculak szama
¢és vastagsaga novekszik. A csont remodlling elsdsorban a mechanikai sressznek kitett helyen

torténik (Bodenner, Redman—Riggs 2007).



3. NSAID Kkezelés és szovodményei

1971-ben, Sir John Vane irta le az NSAID-k hatdsmechanizmusat.

Részben fizioldgias stimulusok, részben kiilonféle mutagének és proinflammatorikus
citokinek aktivaljak a foszlipdz A ¢és C enzimet, aminek hatdsara a sejtmembran
foszfolipidjeibdl arachidonsav hasad le. Az arachidonsavbol a COX enzim prosztglandinokat
képez. A prosztaglandinok olyan fiziologias funkcioval rendelkeznek, mint a
gyomornyalkahartya védelme, a vérlemezke aggregacio, és a vese dramlasanak fenntartasa. A
COX enzimek tobb, hasonld szerkezeti, hasonld, de funkciondlisan nem egyforma
molekulabol allnak, a gyulladascsokkentésben a COX-1 és a COX-2 gatloknak van
jelentésége (Szekanecz, Nagy 2019).

A COX-1 enzim a szervezetiinkben allandban jelenlevé enzim, mig a COX-2 egy
indukalhato forma, és csak a gyulladasos stimulus hatasara aktivalodik, és nagy mennyiségi
proinflammatorikus prosztaglandint termel, melyek a laz, a fajdalom és a gyulladasos tiinetek
kialakitasaban jatszanak szerepet.

A nem-szteroid gyulladascsokkentdk széles korben keriilnek felhasznalasra (reumatologia,
ortopédia, fogaszat, sziilészet-négyogyaszat, urologia sth.) kivald fajdalomcsillapité hatasuk
révén. A folyamatosan fejlesztett Gj készitményeknek, valamint a kereskedelemben egyre
tobb, OTC készitményként megjelend szernek tulajdonithatd, hogy évrdl évre egyre tobb
készitmény fogy.

A betegek gyors fajdalom csillapitdo és akut gyulladascsokkenté hatasuk miatt igénylik
ezen tipusu gyogyszerek elérhetdségét.

Az ideélis NSAID gyors ¢és erds fajdalom ¢és gyulladascsokkentd hatéassal kell, hogy
rendelkezzék, legyen alacsony a gastrointestinalis és cardiovascularis mellékhatasa (Szeto,
Sugano, Wang, Fujimoto, Whittle, Modi, Chen, Park, Tam, Vareesangthip—Tsoi 2020), és ne
legyen egyéb, szervspecifikus —bérre, majra, vesére, ill. a csontvelére kifejtett- mellékhatasa
sem.

Idealis nem-szteroid gyulladascsokkentd nem létezik. Az NSAID-ek szedése soran 30%-
ban Iépnek fel gastrointestinalis panaszok, a betegek 10%-ban gyomornyalkahartya sériilés
alakul ki. A gastrointestinalis riziké csokkentésére az ECR, EULAR ko6zosen adott ki

iranyelveket. Ezen iranyelvek lényege, hogy a legalacsonyabb effektiv dozist, a lehetd



legrovidebb ideig kell adni, rendszeres betegmonitorozas mellett. Kronikus fajdalom
hosszantartd kezelésre nem ajanlott NSAID adasa. A rizikocsokkentés tovabbi lehetéségi a
lokalis NSAID készitmények alkalmazasa, szelektiv COX-2 gatlok hasznalata, bélben oldodo
készitmények adasa, gyomorsav termelés csokkentése, valamint a Helicobakter pylori
eradikacioja. Jelentésen megnoveli a rizikot egyidében tobb nem-szteroid gyulladascsokkentd
szedése.

Jelenleg kidolgozasra keriilt egy javaslat, aminek alapjan személyre szabottan lehet
megvalasztani a NSAID fajtajat és az esetleg sziikséges PPI kiegészitést (Burmester, Lanas,
Biasucci, Hermann, Lohmander, Olivieri, Scarpignato, Smolen, Hawkey, Bajkowski,
Berenbaum, Breedveld, Dieleman, Dougados, MacDonald, Mola, Mets, Van den Noortgate—
Stoevelaar 2011), ezaltal csokkentve az alkalmazott gyogyszeres kezelés rizikojat. A

javaslatot az 2. abran mutatjuk be.

Gl riziké: alacsony

Alacsony CV riziko Magas CV riziko
Nem szelektiv NSAID Naproxen +PPI
celecoxib, eterocoxib Naproxen +PPI

non-szelektiv NSAID +PPI

ibuprofen/diclofenac +PPI NSAID lehetdleg ne
celecoxib, eterocoxib +PPI ha kell: diclofenac, naproxen
+PPI

celecoxib/eterocoxb +PPI

GI rizikd: magas

2. abra: Eurépai multidisciplinaris szakért6i vélemény NSAID hasznalatarol (15)
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VARGA ANDREA?%

AZ OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS NOVERI FELADATALI

»laplalj az életért!” Ez volt a Magyar Mesterséges taplalasi Tarsasag 2013 évi
kongresszusanak a mottéja. Hogy miért fontos ez? Mert a taplalkozas az ember egyik
alapvetd, aktiv, fiziologias sziikséglete.

Normal koriilmények kozott a taplalkozassal biztositjuk szervezetiink szamara a megfelel6
mennyiségi kaloriat és tapanyagot. Kiilonbozé betegségek kovetkeztében a betegek gyakran
tobbszoros hasi miitéten esnek at, amelyek soran a vékony- / és vagy vastagbél jelentOs részét
elveszitik. Ez stlyos felszivodasi zavarhoz, folyadék- és elektrolithaztartasi zavarhoz,
alultaplaltsaghoz, segitség nélkiill pedig a beteg halalahoz vezethet. A tObbszoros hasi
mitéthez vezetd leggyakoribb alapbetegségek a gyulladasos bélbetegségek (ahol sziikiiletek,
conglomeratumok, talyogok keletkeznek), daganatos megbetegedések, mesenterialis
érrendszeri betegségek, sugarenteritis €s vékonybélbetegség sulyos malabsorpcids és

dismotilitasi szindromakkal, valamint baleset-tompa hasi sériilés.

1. Rovidbél-szindroma (1. bra)

A vékonybél hossza 500-700cm (~600cm). Rovidbél-szindromardl akkor beszéliink, ha a
vékonybél hossza kevesebb, mint 100cm, vagy a vékonybél hosszanak tobb, mint 50%-at
elvesziti a beteg. Miitétet kdvetden az anatomiailag 1étrejott rovidbél 3 tipusat kiillonboztetjiik
meg:

- |. jejunostomas tipus: < 100 cm jejunum marad a betegnek és stoma felhelyezésére keriil sor
- 1l. jejuno-colicus tipus: a vékonybél kevesebb, mint 60cm és a vastagbél egy része is

hianyzik

% Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Gasztroenterologia Osztaly, vezetd apold



Az otthoni parenteralis taplalas novéri feladatai

- 11, jejuno-ilealis tipus: a vékonybél hossza kevesebb, mint 30cm, de a vastagbél teljes

hossza megmarad
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1. abra: Rovidbél formai

Forrés: http://ceu-jgh.org/views/article.php?id=99

Rovidbél-szindroma esetében a tiineteket meghatdrozza a megmaradt bélszakasz hossza ¢és
annak adaptacioja. Ez a sulyos hasmenés, folyadék- és elektrolithaztartas zavar, stlyos
tapanyaghidny, vitaminhiany, magnézium hidny, jelentds testsulycsokkenés, amelyek végiil
malnutricidhoz, sulyos alultaplaltsdghoz vezetnek. A szervezet tehat ¢hezik, ezért az enteralis
taplalas mellett atmenetileg vagy élethosszig tartd, kiegészité vagy teljes parenteralis
taplalasra van sziikség. Ez korhazi koriilmények kozott draga. A Magyar Mesterséges
Téplalasi Tarsasag sok éves munkaja eredménye képen johetett 1étre hazankban is az Otthoni
Parenteralis Taplalas (OPT). Az USA-ban az 1960 évek végétdl mar tobb, mint 40ezer beteg
koszonheti az életét ennek a taplalasi formanak. Nalunk 2013. januar 1-t6l beszélhetiink

hivatalosan OPT-r6l, és évi 40-50 beteget taplalunk parenteralisan.

Az Otthoni Parenteralis Taplalas (OPT) tehat egy olyan szervp6tlo, mesterséges taplalasi
forma, amely soran az arra raszoruld, bélelégtelenségben szenvedd, alultaplalt beteg a sajat
otthondban, egy beiiltetett tartds kaniilon keresztiill magas kaloria tartalmi infuzidval
parenteralisan taplalja magat. Ez egy életmentd terapia a visszafordithatatlan bélrendszeri
betegségben szenveddknél. Az OPT célja a talélés, a lehetd legjobb életmindség biztositasa,
valamint a tdrsadalmi és szakmai rehabilitacid. Az MH EK Gasztroenteroldgia osztilya az
orszag 14 OPT centrumanak az egyike, ahol jelenleg a legtobb rovidbél-szindromas beteget

kezeljiik.
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Az OPT team tagja a sebész, az aneszteziologus/intenziv th. szakorvos, a gasztroenterologus/

belgyogyasz szakorvos, a dietetikus, a gyogytorndsz, a gyogyszerész, a pszichologus, és a

rrrrr

crer

az OPT sziikségességének megallapitasahoz.
- kompetencia hatarain beliil tajékoztatja a beteget az OPT-rol
- részt vesz a laboratoriumi vizsgalatok kivitelezésében (laborba juttatas), gockutatashan
- dietetikussal egyiittmiikodve elvégzi a taplaltsagi allapot felmérést (Ts, BMI,
testosszetétel vizsgalat), tapanyag sziikségletszamitas (per os €és parenteralis
kiegészités)
- felhivja a beteg figyelmét és egyiittmitkodésre készteti a bevitt — iiritett folyadék
mérésére, stoma hozammeérésre
- jo kapcsolatot tart a kezeldorvossal, dietetikussal, gyogytornasszal és sz.e.
pszichologussal
- az apold rendeli meg a portot, az infizids pumpat, a kezdo és késobb a havi infazids
csomagokat, ¢s rendezi a dokumentaciokat.
Legnehezebb feladata a beteg és a hozzatartozo edukacioja. Az ESPEN Guideline kitér arra,
hogy nagyon fontos egy jo oktatdsi program, hogy fontos felmérni és értékelni a beteg
kognitiv és fizikai képességeit, az egészségiigyi alkalmassagat, az otthoni kornyezetét.
Tanitasi programnak tartalmaznia kell:
- Higiénés szabalyok, kézmosas, fertdtlenités, sterilitas szabalyait
- Kaniil hasznalatat, szarasat, gondozasat
- Felismerni és megel6zni a komplikaciokat, leggyakoribb hibakat
- Az infuziok Osszedllitasat, légtelenitését
- Avitaminok és nyomelemek infazidhoz adasat
- Az infuzi6s pumpa hasznalatat és hibaelharitast
- Szévédmények esetén a teendoket

- Veszélyes hulladékkezelést, tarolast



Az apolo tajékoztatja a beteget, milyen otthoni koriilmények, feltételek sziikségesek ahhoz,
hogy bevonhatok legyenek az OPT-ba (pl. vezetékes viz, aram), mi mindent kell megtanulnia,
hogyan jut a havi csomagjahoz, milyen egyéb feladatai vannak, és hogy probléma estén kihez
fordulhat.
Az 4poldval szembeni elvarasok:

- amegfeleld tajékozottsag és tudas

- a )6 kommunikacios készség

- legyen empatikus

- legyen tiirelmes, legyen ideje a beteggel foglalkozni (napi 1-1,5 éra)

- legyen hatéarozott, példamutato

- rendelkezzen jo problémamegoldo képességgel

- tartson jo kapcsolatot a beteggel, a hozzatartozokkal és az OPT team minden tagjaval

- sziikség esetén legyen elérhet6 (telefon, Viber, Messenger, e-mail...)
A beteg edukacidja a korhazi tartozkodas minden napjan megtorténik, minimum 10 napon at,
amig biztos tudassal nem rendelkezik az infizi6zas minden egyes 1épésével kapcsolatban.
Naproél-napra egyre tobb feladatot 6nalldan végez, a legnehezebbnek altaldban a port szrdsa
szokott bizonyulni. Miel6tt a beteget haza bocsatjuk, az OPT team tagjai eldtt le kell
vizsgaznia. Meg kell gy6z6dniink arrdl, hogy minden szabalyt betartva felkésziilt az 6nallo
otthoni parenteralis taplalasra.
A betegek tobbsége osztalyunkra a hasi miitéteket kovetden sebészeti, esetleg mas korhazak
belgyogyaszati osztalyairol keriilnek felvételre. Altaldnos allapotuk igen rossz, alultaplaltak,
lelkileg ¢és fizikailag is legyengiilt allapotban vannak, ezért nagyon fontos a pszichologus, a
gyogytornasz bevonasa. Szembesiilnek a stomaval, a rovidbél-szindromaval, majd azzal a
ténnyel, hogy az életben maradashoz parenteralis taplalasra van sziikségiik. Az €Ilni akaras
viszont mindenkiben megerdsiti a tényt, hogy az eléje taruld feladatokat igenis meg tudja
tanulni, és tényleg igy van. Megtanuljak és haza mennek. Haza bocsatas utan allapotuktol
fliggben 2-4-8 hetente jarnak vissza kontroll vizsgalatokra, amikor az apolonak a kovetkezd
feladatokat kell elvégeznie:

- részt vesz a laboratoriumi vizsgalatok kivitelezésében

- ellendrzi a portot, Picc-line kaniilt

- abeteggel atnézi az infuzidzasi naplot, folyadék naplot, megbeszéli az esetleges

kérdéseket, problémakat



Az otthoni parenteralis taplalas novéri feladatai

- beszélgetés soran feleleveniti, ellendrzi a beteg infiizidzassal kapcsolatos tudasat
- testOsszetétel mérést végez, dokumental

- akezel6 orvossal egyeztetve megrendeli a kovetkez6 havi csomagot

Az Otthoni Parenterdlis taplalas lehetdségével tehat a beteg haza megy, a csaladjaval él,

gyermeket nevel, visszatérhet a munkéjdhoz és a tdrsadalom hasznos tagjanak érzi magat!
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Irodalomjegyzék

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Home Parenteral Nutrition(HPN) in adult

patients. http://espen.info/documents/0909/Home Parenteral Nutrition in adults.pdf
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MOLNAR KATALIN?

EGESZSEGES TAPLALKOZAS ES AKTIVITAS PROGRAM ,,ETAP”

1. Bevezetés

Mindennapi munkank soran fontos hangsulyozni az egészséges taplalkozas ¢és a
rendszeres fizikai aktivitds jelentdségét betegeink és az egészséges paciensek szamara
egyarant.

Ma Magyarorszagon kb. 2,2 millié ember dolgozik szervezett munkavégzés keretében.
Ha egészségesek, ritkan keresik fel haziorvosukat, kivéve, ha egészségiigyi alkalmassag -
példaul jogositvany- meghosszabbitisra van sziikségiik. Az orvos-paciens talalkozasok
alkalmaval lehet0ség nyilik az egészséges ¢letmod hangsulyozasara, az egészségfejlesztés
fontossagara. A rendel6t felkeresO beteg pacienseink gyakran kérnek tanacsot az egészséges
taplalkozas bevezetése, a taplalék kiegésziték megismerése, vagy fogyas céljabol. Az
ambulans ellatas keretében, mind a beteg, mind az egészséges paciensek esetében kevés ido
marad a személyre szabott javaslatok megbeszélésére, a kérdések megvalaszolasara. Az

Egészséges Taplalkozas és Aktivitdas Program ennek a hianynak a potlasara szolgal.

2. Az ETAP megalakulasa

Munkavallaloink ¢évtizedeket toltenek el fokozott mentalis igénybevétellel jaro
munkakorben, sok esetben a munkaidé nagy részét iilve, szamitogép eldbtt toltik. A média, az
internet mellett a konyvek és magazinok szamos lehetdséget kinalnak az egészségfejlesztés
modszereinek megismerésére, ennek ellenére a hasonld kérdések megvalaszolasa céljabol

munkahelytinkon igény meriilt fel a rendelési id6én kiviili, csoportos tanacsadas
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megszervezésére. Az ,,ETAP” tréninget segitd szandékkal, 6nallo kezdeményezésként,
belgyogyaszati, pszichologiai és foglalkozas-orvostani ismeretekre épitve elinditottuk. A
program célja a résztvevok egészségben tartdsa, a munkaképesség javitdsara szolgald
ismeretek atadasa, az egészséges ¢letmod fontossaganak hangsulyozasa, elfogadtatasa,
¢letiikbe vald beépitése volt. Kiemeltiik a rendszeres testmozgas sziikségét, pszichologiai
modszerekkel igyekeztiink a jo kozérzet megteremtésére, valamint a kiégés megel6zésére az
oromteli tevékenységek listajanak Osszeallitasat, az egészséges tevékenységeket tartottuk
szem eldtt.

Az egészségben eltoltott évek és hosszu é€lettartam legmeghatarozobb tényezoi koziil
kozvetleniill nem tudjuk kontroll alatt tartani a tarsadalmi-gazdasagi szempontokat, a
kornyezetmindséget €s az 6roklott genetikai jellemzdket. Azonban kdzvetlen ellendrzés alatt
tudjuk tartani a taplalkozasunkat, az energia bevitelt, a j0O mindségli és mennyiségl viz
fogyasztasat, a rendszeres testmozgast, a pozitiv gondolkodast és értékrendet, valamint azt is,
hogy elegendé mennyiségii id6t forditsunk pihenésre, lazitasra.

A program elektronikus forméaban torténd kihirdetését kovetden tobbszords
taljelentkezést tapasztalunk, ezért igyekeztiink a csoportos foglalkozas keretében elsésorban
hasonl6 gondokkal kiizdé személyeket megcélozni. Mivel az elhizasnak szamos hatranyos
egészségligyi kovetkezménye van, 16 f6 bevonasaval, talsullyal kiizdé pacienseket

valasztottunk Ki.

2.1. Elozetes felmérés

Az ETAP 12 hetes volt. Egyszerre 8 fovel foglalkoztunk, heti egy alkalommal. A
talalkozasok soran 3 orat toltottiink egyiitt a csoporttal, eléadasokat, gyakorlatokat tartottunk.
A tréninget megel6zGen és azt kovetden belgyodgyaszati, diétas, életvezetési és pszichologiai
felmérés zajlott. Az utdlagos ellenérzések a 12. héten, fél év- és egy év leteltével torténtek.

A belgyogyaszati elozetes felmérés az iddszakos alkalmassagi vizsgalatot, kérdéivek
segitségével a taplalkozasi-, fizikai aktivitassal kapcsolatos szokasok megismerését, és a
testzsir szazalék mérését foglalta magéba. A testzsir szazalék méréséhez harom kiillonbozo
modszert hasznaltunk, ezeknek vettiik az atlagat. Az Amerikai Haditengerészet (Navy)

mérdszalagos szamitasi modjat, Jackson-Pollock utan a hét pontos, kaliperrel torténd, bérredd



vastagsagot mér6 vizsgalatat és a Futrex-5000 késziilék infravords fény kibocsatasan alapuld
modszerét alkalmaztuk, majd vettiik a harom mérés atlagat.

A pszichologiai elézetes felmérés beszélgetésbdl, a motivacid feltérképezésébdl, a
résztvevok gyermekkoruk ota tartd testsulyvaltozasanak alakuldsaval kapcsolatos nézeteibdl
és hét kérdoivbol allo tesztcsomag kitoltésébdl allt. Mindenki a szubjektiven megélt
tapasztalatai, sajat érzései alapjan valaszolt. Ennek segitségével vilagossa valt, esetlegesen
mik azok a pszichologiai hattér tényezok, amelyek az elhizashoz vezettek és meggatoltak az

egyént a fogyasban. A 12. héten, a program végén megismételtiik a kérddivek kitoltését.

2.2. Részletes program

Minden alkalommal az elsé feladat a ,Nyitokor” volt. Rovid vezetett relaxaciot
kovetden a résztvevok beszamoltak az aktualis hangulati allapotukrol, az egy hét alatt elért
eredményekrol, megkiizdési modszereikrol, mozgasmennyiségrol, diétajukrol,
naplovezetésérol, étel vasarlasi szokasaikrol. Megbeszéltiik a hazifeladatot és koltség-haszon
elemzést végeztiink a fogyas-hizas, nem fogyas témajaban. Mivel hasonldé nehézségekkel
kiizdottek, ezekre a beszélgetésekre rendkiviil nagy igény volt. Mintakat, Gtleteket kaptak
egymastol.

Minden héten pszichologiai taniacsadas is tortént. Beszéltiink olyan kockazati
tényezOkrol, amelyek megvaltoztathatok, minimalizalhatok kiilonféle pszicholdgiai
modszerek alkalmazasdval. Szamos, foként kognitiv technika ismertetésére keriilt sor a
program tovabbi részében, amelyeket konkrét példdkkal szemléltettiink. Lehetdség nyilt
fesziiltségoldo,  relaxaciés  modszerek  gyakorlasara, illetve  problémakozpontd,
problémamegoldo eszkozok kiprobalasara. A botlas-kisiklas-visszaesés megeldzésérol is szot
ejtettiink. Kritikus helyzetek adaptiv kezelésére gylijtottiink kozosen Otleteket, mint tinnepek,
tarsas étkezések, nassolas, esti ¢hség okozta, betegségek utani ,tulevések” megjelenése, az
alacsony folyadékbevitel vagy a fizikai aktivitas novelése. Minden alkalommal megkiizdési
technikdk gyakorlaséara is volt lehetdség, asszertiv tréninggel fejlesztve az dnmegvaldsitast
konnyebbé valik a mindennapok kihivasaira reagalni. Jatékos modszerek oldottak a felmeriild
nehézségeket. Osszetartd, egyiittmiikodé csoportok alakultak ki, srommel, segitve, timogatva
adtak tovabb egymasnak és csalddtagjaiknak az informaciot.

Minden héten a masodik és harmadik orat az alabbi aktualis témak szerint osztottuk fel.



Az els6 alkalom a bemutatkozas ideje. Az ETAP tréning tagjai eleinte feszengve iiltek
egymassal szemben, mivel tobben nem ismerték egymast, kezdetben gondolataikat félve,
késébb azonban nagy batorsaggal tartak fel. A csoportnak nagy ereje van, hiszen
ugyanazokkal a problémakkal, nehézségekkel néztek szembe. Meghataroztuk a célokat,
szabalyokat, a hatarokat. Szot ejtettiink az dnismeret fejlesztésének sziikségességérol, a naplod
vezetés fontossagar6l. Gyakoroltuk az onmonitorozast, a tulevés megel6zése és az evési
mintazat feltérképezése céljabol. Biztositottuk a legnagyobb diszkréciot, senkit sem itéltiink
el, nem biraltunk. Ha valakinek nem volt kedve aznap nyilatkozni, tovabb 1éptiink.

A kovetkezé alkalommal (2. hét) Osszegeztiik az els6 hét tapasztalatait. A naplo
vezetéssel kapcsolatosan felmeriild kérdések sorozata, az egészség fogalma, az
egészségtudatos életvitel keriilt teritékre. Ez alkalommal otthoni testmozgas gyakorlati
bemutatojanak lehettiink tanti egyik sportolo kollégank segitségével.

A harmadik héten testmozgassal kapcsolatos el6adast hallhattunk az egyik testnevelés
tudomanyban jartas, diplomds munkatarsunk hozzajaruldsaval. A testmozgds jotékony
hatasai, a fizikai aktivitas hianyanak kovetkezményei, az edzés program fokozatos felépitése,
a Nordic Walking jotékony hatasai és a kevésbé megterhel6 mozgasformak ajanlasa, videok
megosztasa keriilt latotérbe.

A negyedik taldlkozo sordn foként a testalkattal, testalkat tipusokkal jar6d eldnyok,
hatranyok voltak teritéken. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy nem csak a mérleg, vagy a tiikkor
szembesit onmagunkkal, amit sok esetben félre is értelmeziink.

Az 6todik ilés soran ujra felhivtuk a figyelmet az elhizas, mint népegészségiigyi
probléma jarvanyszerii terjedésére. A WHO statisztikai adatainak és az elhizas
kovetkezményeinek felsorakoztatdsa sok esetben sokkold volt a hallgatok szamara, mivel
nincsenek igazan tudatdban az elhizas okozta szovodményekkel. Az elhizasra természetesen
van megoldas.

A kovetkez6, hatodik héten a taplalkozasi alapelvekrdl esett sz, mint a taplalkozasi
piramis és a taplalkozasi tanyér osszetétele. Kiemelésre keriilt az egyéni variaciok, személyre
szabott sziikségletek betartdsanak sziikségessége.

A hetedik talalkozd alkalmaval részletezésre Keriltek a zsirok, a szénhidratok, a
fehérjék, a glikémias index fogalma, valamint a cukorhelyettesité termékek is. A tréning
tagjai igyekeztek kivalasztani a szamukra legmegfeleldbb ételeket, és kiilonbdzd forrasokbol

recepteket, konyhatechnoldgiai modszereket cseréltek.



A nyolcadik osszejovetel a diéta tipusokrol, azok eldényeir6l és hatranyairdl szolt.
Részleteztiink néhany zsirdis — zsirszegény, fehérjedus — fehérjeszegény, szénhidratdts —
szénhidrat-szegény diétat, illetve a fogyast el6idézd specialis étrend egyéni beallitasardl is
beszélgettiink. Altalanossagban tokéletes étrend és tokéletes fogyokura nincs. A legfontosabb
a személyre szabott étrend Gsszeallitasa.

A kilencedik héten az étrend kiegészitdket vettiik gorcsé ala. A téma rendkiviil aktualis,
hiszen valamilyen taplalék kiegészitét szinte mindenki szed. Kutatasi alapnak szamit, fontos a
mindségi termékek kivalasztasa, annak szempontjai. Szembesitésre keriilt a kutatok, orvosok,
forgalmazok és fogyasztok véleménye is az étrend kiegészitOkrol.

A tizedik alkalommal szo esett a vitaminokrol, asvanyi anyagokrol, nyomelemekrol, az
esszencialis tapanyagokrdl, hianyukrdl és potlasanak modjairdl, valamint az oxidativ
stresszrdl, az antioxidansok jelentoségérol.

A kovetkezé hét alkalmaval a sporttaplalkozasrol hallhattak a résztvevok. Specialis
kérdések esetén dietetikushoz iranyitottuk az érdekléddket.

A tizenkettedik heti el6adast megeléz6en ismételt allapotfelmérés kovetkezett, melyet
az ETAP 0Osszegzése zart. Az utolsod talalkozo soran beszéltink az eredményekrdl, a
tapasztalatokrol, az elégedettségérol, az elvarasok teljesiilésérdl. A visszajelzéseket nem csak
szoban, hanem irasos, elégedettségi kérd6iv kitoltésével is zartuk annak érdekében, hogy a

program még eredményesebb legyen a jovOben.

2.3. Eredmények

A résztvevok egészségi allapota, kozérzete, a taplalkozas mindsége egyértelmiien javult.
Kevesebb volt a péksiitemény, édesség fogyasztasa, a mindségi nassolas, a magasabb
gylimolcs-, zoldség-, rostbevitel. A teljes kibrlésti pékaru elfogyasztasanak aranya nétt.
Elvarasainknak megfelelden az étkezések és reggelik szama szintén novekedett, a cukros
italoktol tartozkodtak. Laborleletek javultak, a kronikus betegségben szenveddk fajdalma
csokkent. Testsuly, testzsir szazalék kovetkezményesen szintén csokkent. (1. és 2. abra) A
kontrollalatlan evések szama csokkent, az ételekkel kapcsolatos ingereknek ellenalltak.
Ritkult az érzelmi evések szama. Felismerték, hogy elorébb valdo az egészség elérése az

esztétikumnal.



Fizikai adottsagaik eclfogadasa javult, kevésbé lettek szigortak Onmagukkal. Az
elhizassal kapcsolatos distressz csokkent, az elérni kivant testsulyok jobban kozelitettek a
realitashoz. Felismerték az egészséges taplalkozas és rendszeres testmozgas eldnyeit, és a
lasst, fokozatos, 1épésrdl 1épésre torténd stlyvesztés fontossagat. A mozgas mennyisége
ugyan csoport szinten ndtt, de nem mindenkinél.

Fontosnak tartottak a célok megalkotasat és a motivacio tartos fenntartasat, mellyel nem
csak onmaguk, hanem tarsaik programhoz valé adherencidjat is fokoztak. A beszélgetések,
tapasztalatok cseréjének kiemelkedd szerepet tulajdonitottak, ezzel a csoport hatékonysagat
kozosen novelték. ,Halad6” ETAP igénye is felmeriilt. A program feladataiba tobben
bevontdk csalddtagjukat, hozzatartozdjukat, egymas kozott recepteket cseréltek. A tarsas
tdmogatas javult és a csoport tamogatd ereje Onmagaban novelte a munka sikerességét. EQy
személy, egészségiigyi okokra hivatkozva nem tudta befejezni a programot. Az eredmények

onmagukért beszélnek.

3. Konkluzio

A mindennapi egészségiigyi tevékenység kKevés id6t enged az egészséges taplalkozassal
és mozgassal kapcsolatos részletes tanacsadasra. Az ETAP tréning hasonld érdeklédési
csoport létrehozasaval hianypotlo tevékenységnek szamit. Az egészséges életmdd hozzajarul

a munkaképesség javulasahoz, a megelégedettséghez, amit eredményeink is alatamasztanak.



Egészséges Taplalkozas és Aktivitas Program ,,ETAP”
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A ZSEMLEMORZSA REJTELYE

AVAGY AZ ESEMENY MEGITELESE A SZAKERTO SZEMSZOGEBOL

A bemutatasra keriilé eset szereploi, férj és feleség, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében éltek
a torténések idején. Egy januar kozepi reggelen a feleség hust siitott kettejiiknek. Par szelet
kistitését kovetden elment tigyet intézni a hivatalba. Az ligyintéz6 szerint a né ,,...nem volt
rosszul, normalisan viselkedett...”. Hazatértét kovetoen, dél tajékban folytatta a his Kistitést. E
kozben rosszul lett, kihivtak a ment6t, akik korhazba szallitottak. A késébbiekben a rendorség
altali meghallgatason a férj, illetve a korhazban a feleség, amikor mar jobban Ilett,

hasonloképpen irtak le a dolgot: habzott a szaja, remegett, melege volt, izzadt, horgott, hanyt.

A Dbetegellatdo intézmény altal biztositott biologiai mintakat, - vér, vizelet, gyomormoso
folyadék (ne felejtsiik el, otthon hanyt a beteg!) -, a Debreceni Egyetem Igazsagligyi
Orvostani Intézet toxikologiai laboratoriumaba szallitottadk, mivel laboratoriumunk
folyamatos készenlétet biztosit a magyarorszagi betegellatd intézmények jaro- illetve
fekvobeteg osztalyai szamara. A minta beérkezésének idpontja a laboratoriumba 23 6ra 50
perc volt! A kezel6 orvos, az anamnesztikus adatok ismertetése nélkiil, altalanos analizist kért
a laboratoriumtol. A vizsgalatokat alkoholok (etil-, metil-alkohol, etilén-glikol), gyogyszerek,
permetezOszerek (pl. szerves foszforsav-észter szarmazékok) iranyaban végeztiik el. A mintak
mennyisége viszonylag csekély volt egy ilyen széles spektrumu vizsgalathoz: 6 ml alvadékos
vérmintat, 11 ml vizeletet, illetve kb. 20 ml-nyi attetszé gyomormoso folyadékot biztositottak
a laboratorium szamara. A vizsgalati eredmények valamennyi minta esetében negativ

eredménnyel zarultak, a fent felsorolt hatdéanyagok irdnyaban.

28 Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Igazsdgiigyi Toxikologia Laboratorium,
laborvezetd, okleveles vegyész, igazsagiigyi toxikologus szakértd



A feleség ,,mérgez0dését” kovetd napon este vagy az azt kovetd nap hajnalaban a férj elhunyt.

Nevezett boncolasat rendelte el az eljaro hatésag a Debreceni Egyetem Igazsagiigyi Orvostani

Intézete altal.

Az elhunyt boncolasa soran biztositott bioldgiai mintakban etil-alkoholt, valamint foratot

mutatott ki a laboratoriumi vizsgalat. Nevezett személy véralkohol koncentracidja 1.71

ezrelék, a vizelet alkohol koncentracidja 2.32 ezrelék volt.

Kozben az eljard6 hatosdg laboratoriumunkba szdmos mintdt biztositott az elhunyt

kornyezetébdl, tgymint:

1 db kémcsdben porszerii anyag,
1 db kémcso6ben pirosas szinii folyadékminta,
1 db kémcsdben biologiai anyagmaradvany,

1 db 8 cm atmérdjii gylimdlcsds mintazatu, fehér szinli fém bogrében 1évé minimalis
anyagmaradvany,

1 db 12 cm 4tmérdjli narancssarga szini fém bogrében 1évé minimalis
anyagmaradvany,

1 db 6 cm atmérdjii, piszkosfehér szinii, milanyag kavésbogre aljan talalhatd
minimalis anyagmaradvany,

1 db 22 cm atmér6ji fehér labas (23 cm-es barna feddvel) benne ételmaradvannyal,
1 db 26 cm atmérdjii fém serpenyd, benne barnds szinii zsirral,
fém leves merdkanal,
Protect B felirati dobozban haztartasi egérirto szer,
zsemlemorzsa nylon zacskdban,
1 db 30 cm atmérdji, 20 cm magas aluminium edény,
befottesiivegben zavaros folyadék,
Pannon Siit6 Kft. felirata zsemlemorzsa,
.5 db miianyag flakon (konyhabol)” felirati biinjelcimkével ellatott papirzsakban:
- 0.5 l-es Coca-Cola felirati mianyag palack,
- z0ld miianyag kupakos, ,,Korte palinka” felirata 2 dl-es iiveg,
- 1l-es,,Sissy reggeli ital” felirata piros kupakos, tires miianyag palack,

- z0ld kupakos, 2.5 1-es Pepsi felirata miianyag palack,



- kék kupakos, 2 1-es Pepsi felirati mtianyag palack.

,»1 db PIVOT felirati mitanyag kanna folyadékkal (kamrabol)” blinjelcimkével ellatott
papirzsakban kiilsején piszokkal szennyezett, sarga szinli 5 1-es mlianyag kannaban kb.
1.5 I-nyi folyadék.

,,1 db z61d flakonban folyadék (pajtabol)” biinjelcimkével ellatott papirzsakban z61d
szinii 2.5 |-es mtianyag palackban 1év6 folyadék.

Fekete szinii papirzsakban:

- ,,2 l-es fehér miianyag flakon benne folyadék™ blinjelcimkével ellatott homok

szinl boritékban sarga kupakos,
- felirat nélkiili 2 1-es miianyag flakonban 1év6 barnas szinti folyadék,

- ,,1 db nylon tasakban 14 db kiilonboz6 gydgyszer” biinjelcimkével ellatott

homok szinii boritékban szakadt nylon zacskoban gyogyszeres dobozok,

- ,,1 db CURZATE gombadl6 papirdobozban” biinjelcimkével ellatott
renddrségi biinjeles zacskoban ,,CURZATE® R” felirati papirdobozban, fehér

papirzacskoban kék szinli porszerli anyag.

- ,,1 db Trental feliratt dobozban 15 db gyogyszer” bilinjelcimkével ellatott
renddrségi biinjeles zacskoban ,, Trental® 400 drazsé” feliratd, henger alaku

milanyag dobozban rozsaszin, ovalis alaku drazsék.

- 1 db fehér szinii flakonban folyadék™ biinjelcimkével ellatott rendorségi
biinjeles zacskoban piros kupakos, kiviil szennyezett, négyszog alakq, 1 literes
,viziiveg” felirati mianyag palackban kb. 200 ml-nyi siirtin foly6 szintelen

folyadék.

,»1 db sarga szinii flakonban poralak (konyhabol)” biinjelcimkével ellatott rend6rségi
biinjeles zacskoban sarga szinfi, henger alakti mlianyag palack, benne piszkosfehér

szinii por.

,»1 db papirdobozban CHINETRIN” biinjelcimkével ellatott rendérségi biinjeles
zacskoban ,,CHINETRIN 25 EC” felirata dobozban 1évé ampulla.



e .1 db nylon zacskoban fehér por alaka anyag” biinjelcimkével ellatott renddrségi
biinjeles zacskoban ,,német modelgipsz” felirata nylon zacskoban piszkosfehér szinti

porszerll anyag.

e 1 db dobozban SURAL tablettdk” bilinjelcimkével ellatott rendorségi biinjeles
zacskdban ,,500 db SURAL® TABLETTA” felirata fehér, henger alaka, miianyag
dobozban fehér, lapos, kerek tablettak.

e .1 dbiivegcsében leves minta (szobabdl)” bilinjelcimkével ellatott sziirke, kis alak
boritékban barna gumidugoval lezart, jeloletlen kémcsében 1évo piszkos sarga szinii

zavaros folyadék.

e . 1db 50 I-es hordobdl folyadékminta (bordd)” biinjelcimkével ellatott sziirke, kis
alaku boritékban barna gumidugoval lezart, jeldletlen kémcsében 1év6 piszkos, barnas

szinli, zavaros folyadék.

e 1 db fémes szinii tasakban kristalyos anyag” biinjelcimkével ellatott rendérségi

biinjeles zacskoban 1évo fém tasakban talalt narancssarga szini kristalyos anyag.

Az elhunyt temetését kovetd napon a rokonok, miutan a feleség még korhazban volt, a
lakasban talalhato husmaradékokat a kutyanak kidobtak. A konyhaban talalhatdo edényeket
nagyjabol kimosogattak.
Masnap a kutyat holtan talaltak. A pdtlasara egy keverék kutyat vittek, mely az oda vitelt
kovetd napra szintén elhullott.
A kutyak boncolésa soran szintén biztositottak mintakat toxikologiai vizsgalatra.
A fent felsorolt szamtalan minta toxikologiai vizsgalatat kovetéen megallapithatod volt, hogy a
mintak koziil

- a bontott zsemlemorzsaban,

- a serpenydben 1évo zsiradékban,

- a labasban talalhat6 ételmaradvanyban,

- a kémcsdében 1évé homokszinii granulatumban,

- a kémcsbben 1évo beszaradt anyagmaradvanyban,

- valamint a kutyak boncolasakor biztositott mintakban forat volt.
A forat (O,O-dietil-S-etil-tiometil-ditiofoszfat), egy er6sebb szerves foszforsav-észter

szarmazék.



Az anyag olvadaspontja -42.9 °C. Egy viszonylag stabil, vilagos sarga szinli folyadék,
szobahémérsékleten. A biztonsagi adatlapjan megemlitik, hogy keriilendé a 40 °C folotti
hémérséklet!
Forraspontja 118-120 °C, mely érték alacsonyabb, mint a zsiradékok (zsir, olaj) optimalis
stitési homérséklete (160-180 °C) hus esetében. Ez azért fontos tény, mert a szakirodalomban
leirjak, hogy bomlasig hevitve mérgez6 fiist, foszfor- és kén-oxidok képzédnek.
Szaga: biizos borz-szerii (fokhagyma?).
A forat hatéanyag egy széles spektrumu, nem biocumulative szerves rovardlo- és féregirtd
szer. Kozvetett kolinészteraz inhibitor.
Héztdjiban hasznalata nem ajanlott.
Felhasznalasi formaja: szemcsés és emulgealhatd koncentratum (pl. Thimet 10G).
Az anyag felszivodhat a szervezetbe:

- az anyag aeroszoljanak belégzésével,

- a boron keresztiil,

- vagy lenyelés utjan.
Belégzési kockézat:
Az anyag parolgasa kovetkeztében 20 °C-on a levegé artalmas szennyezettsége, meglehetdsen
lassan, kialakulhat; permetezés vagy szétszoras esetén azonban ez a folyamat sokkal
gyorsabb.
Rovid idejli expozicid hatasai:
Az anyag hatdssal lehet a kozponti idegrendszerre. Okozhat kolinészteraz gatlast. Az
expozicioja okozhat halalt is.
Akut toxicitas: erosen toxikus, korlatozott hasznalata

oralis LDso: 1,1-3,7 mg/ttkg (patkany), 2,25-6,59 mg/ttkg (egér)

boéron at LDso: 2,5-6,2 mg/ttkg (patkany), 5.2 mg/kg (nyul)

L Cso: 60 mg/m®/h (patkany)
A forat behatas tiinetei hasonloak, mint mas organofoszfat vegyiileteknél, kivéve, hogy
eléfordulhatnak mar kisebb dozisok mellett is!
Tiinetek belégzés esetén: a belélegzés utan néhany perc-12 6ran belill jelentkez(het)nek.
Melyek az alabbiak lehetnek:

Gorcsok. Nehézlégzés. Pupillasziikiilet, izomgorcs, nyalfolyas. Verejtékezés.

Zsibbadas, bizsergés, koordinacios zavar, fejfajas, szédiilés, remegés, hanyinger, hasi



goresok, izzadas, homalyos latas, 1égzési nehézség vagy 1égzési depresszio, lassu
szivverés. Nagyon magas adagokban eszméletlenséget okozhat, inkontinencia, gorcs,
halal.
A 16 cél szerv az idegrendszer.
A forat bomlastermékei (szulfoxid és szulfon szarmazékai) mérgezObbek és nagyobb
antikolinészteraz hatassal birnak, mint maga az alapmolekula.
A forat hatébanyagot a Thimet 10G fantazia nevii rovar6ld talajfert6tlenité szer tartalmazza,
melyet mikro granulaitum formaban hoznak forgalomba, mint I. forgalmi kategoriaju
készitményt (forgalmazasira, megvasarlasara ¢és felhasznalasara kizardlag felséfoka
személy jogosult).
A készitmény homokszinii, azaz zsemlemorzsaban nem tal feltlind. A szer hatéanyag tartalma
10 %.
Az anyag Unids besorolésai:
T+: nagyon mérgez0 anyag
R27/28: bérrel érintkezve/lenyelve nagyon mérgezo
N: kornyezetre veszélyes
R50/53: nagyon mérgez0 a vizi szervezetekre, a vizi kornyezetben.
A hatoéanyag per oS LD50 értéke alapjan egy atlag 70 kg-os ember esetében ez kb. kavés

kanalnyi mennyiségii ilyen szert jelent.

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy néha nem minden az, aminek latszik.

A laboratériumok, koztiik a toxikologiaiak is, a filmekt6l eltéréen, nem mindent tudnak
kimutatni, kiilondsen, ha nem all rendelkezésiikre kell6 informécid. Nagyon fontos lehet,
nemcsak az alapmolekuldk, hanem a bomlastermékek vizsgalata is, ha egyaltalan van ra
lehet6ség. Azonban ez sok esetben csak kell6 informacidé esetén lehetséges. Korrekt

laboratériumi vizsgéalathoz elengedhetetlen a megfeleld mintamennyiség biztositasa is.



A zsemlemorzsa rejtélye
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ANGYAL MIKLOS?

TOMEGSZERENCSETLENSEGEK HALALOS ALDOZATAINAK AZONOSITASA: HAZAI

EROFESZITESEINK

1. Bevezetés

A Kkatasztrofak (megelézési  lehet6ségeinek, okainak, kovetkezményeinek, ¢és azok
felszamolasanak) tudomanyos igényii feldolgozasa mar tobb szazéves multra tekint vissza.®
Hosszt idonek kellett azonban eltelne addig, amig az okok tudomanyos vizsgalodasaitol
eljutottunk a joléti, gondoskodd allam katasztrofakezelésben meglévd feleldsségéig és
szerepvallalasaig. Ezt az utat jelzik a japan cunami kovek,®! vagy akar a Szatmarokoriton
bekovetkezett tlizeset is.32 Az elméleti ismeretek atadasanak folyamatat, és az ennek révén
létrejové  gyakorlati hasznosulast a modern katasztrofa tudomany (disaster science) a
katasztrofakezelés folytonossaganak (disaster management continuum) nevezi. Ma,
elfogadottan, katasztrofa®® alatt olyan elére nem latott, varatlan eseményt értiink, amely

jelentdés anyagi karokat és/vagy emberi szenvedést okoz, a helyi lehetdségek pedig

elégtelenek a karok felszamolasahoz, a karesemény kezeléséhez (Angyal 2014a).

29 Baranya Megyei Rendor-fokapitanysag, kiemelt fdnyomozo

%0 Ennek egyik ékes hazai példaja, hogy 1814-ben, a Helytartétanacs utasitasara, Kitaibel Pal és Tomcsanyi
Adam vizsgalatait 6sszefoglald mii jelent meg a Pesti Kiralyi Tudomanyegyetem nyomdajaban az 1810-es
mori foldrengésrdl. (KITAIBEL-TOMCSANYI, 1814)

81 A foldrengésektdl sokat szenvedé Japanban, mar évszazadok 6ta, a part menti telepiiléseken un. cunami
koveket helyeztek ki oda, ameddig a rengést kovetd szokoar ki szokott jutni a szarazfoldre, ezaltal segitve a
kollektiv emlékezetet.

%2 1910-ben a faluban tartott bal soran egy lampion belobbantotta a csfirt, amelyben a tancmulatsag volt. Mivel
az illetéktelen személyek miatt a cslr ajtajait bezartak, a balozok nem tudtak kimenekiilni, és végiil tobb mint
300 ember lelte halalat.

3 Az angol disaster szo a latinbdl (dis+astro) szdrmazik, megfeleldje (rossz+csillag, csillagzat) a magyar
nyelvben is hasznalatos (rossz csillagzat alatt sziiletett), ami talan leginkabb Pet6finek kdszonhetd. A Janos
vitézben ugyanis, amikor Jancsi elveszti a gondjaira bizott nyaj felét, hazafelé mar tudja, hogy gondja lesz
ebbdl, hiszen: ,,Gazduramnak ugyis rosz a csillagzatja.”



Korunk védelemmel foglalkozd szakembereinek, jogalkotoinak, gazdasagi és tarsadalmi
vezetdinek feladata a biztonsagi védelmi funkcidok differencialt harmonizaciojanak
megteremtése. A biztonsagon legegyszeriibb megkozelitésben a fenyegetettség nélkiili
allapotot vagy barmiféle veszélyeztetettség hidnyat értjilk. A biztonsag tagabb, atfogd
értelmezésben a tarsadalmi (jogi, szocialis), politikai (diplomaciai), gazdasagi, kornyezeti
(6koldgiai, katasztrofavédelmi), katonai (honvédelmi), informatikai, pénziigyi, egészségiigyi
(jarvanyligyi), belligyi (rendészeti, katasztrofavédelmi) biztonsagot jelenti (Angyal 2014).

Az emberi életet, testi épséget tomegesen veszélyeztetd, vagy azt sértd katasztrofak egyik
kozos jellemzbje, hogy kihivast jelentenek a mindenkori katasztrofavédelem, rendészet és
egészségligy szamara. A sériiltek gyors helyszini ellatasa, megfelelé gyogyintézetbe
szallitasa, intézeti elhelyezése, testi és pszichés kezelése — és mindezek szakszer
megszervezése — a katasztrofa orvostan sarokkdveinek tekintheték. Ehhez komplex modon
csatlakozik az aldozatok hozzatartozoival torténd szakszerii pszichiatriai és pszichologiai
munka. A fenti feladatokhoz mara a nemzetkozi eléirasoknak megfelelé jogi hattérrel,
tervekkel és infrastruktiraval rendelkeziink. A protektiv intézkedések kialakitasa, a
Karteriilet®  felszamolasanak feladatait katasztrofavédelmi rendelkezések sokasiga
szabalyozza. Amiben viszont sokaig jelent6s elmaradasaink voltak, az az ilyen esetekben
kovetendd, halottakkal kapcsolatos hatosagi és igazsagiigyi tevékenység (Angyal—Petrétei
2019a).

2. Interpol és Interpol DVI

Az INTERPOL, a Nemzetkozi Renddrszervezet megalakulasara 1914-ben Monacoban kertilt
sor. A ,kaszinovaros” konferenciat rendezett, ahova 24 orszag blinligyi szakembereit hivtak
meg. A tanacskozas oka a ,,nemzetkozi szélhamosok™ egyre erételjesebb tevékenysége volt,
aminek kovetkeztében Monaco szerencsejaték-bevételei mar érezhetéen csokkenni kezdtek.
Egyik kiemelt céljaként pedig a csalokrol rendelkezésre allo informaciok cseréjének

felgyorsitasat hataroztak meg. A bimb6z6 nemzetkozi egyiittmiikodést azonban hamar letorte

3 Karteriiletnek nevezziik azt a teriiletet, ahol a kdresemény bekdvetkezett, és hatasa leginkabb érvényesiil, ezért
a karositd hatas (ok) csokkentése érdekében a beavatkozas, avagy a korlatozo intézkedések (pl.: teriiletzaras,
kimenekités, Kkitelepités sth.) bevezetése sziikséges. A Kkarterillet karhelyekre, azon beliil mentési
munkahelyekre, felvonulasi teriiletre, valamint a mentéshez sziikséges hattér-teriiletekre oszthato.



a konferencia utan két hoénappal kitord vilaghabort, a ,hossza XIX. szdzad” lezarasa
(Angyal—Petrétei 2019).

Az INTERPOLnNak jelenleg 192 tagallama van, székhelye — 1989 6ta — a franciaorszagi Lyon.
Mottdja a ,,Connecting police for a safer world”, azaz a renddérségek Osszekapcsoldsa a
biztonsagosabb vilagért. Kiildetése — ugyancsak sajat megfogalmazasa szerint — a
blinmegeldzés ¢és a blniildozés, méghozzd fokozott egyiittmiikddés €s innovacié révén,
rendészeti és biztonsagi kérdésekben. Az INTERPOL olyan allamok rendéri egytittmitkodését
is segiti, amik kozt nem all fenn diplomaciai kapcsolat. Miikodése az allamok kiilonb6z6 jogi
keretein beliil, és az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata szellemében torténik.

1980 ota az INTERPOL Disaster Victim Identification (DVI) munkacsoportja nyujt segitséget
a tagallamoknak a Kkatasztrofak ¢és tomegszerencsétlenségek halalos aldozatainak
azonositdsaban. A DVI tevékenység alappilléreire (interdiszciplinaris megkozelités,
szabvanyositott eljardsok, folyamatos képzés ¢és felkésziilés, kegyeleti és emberiességi
szempontok tiszteletben tartasa) ¢épilé kézikonyv (DVI Guide) mellett egységes

formanyomtatvanyok segitik a munkat.

2.1. Egy hazai DVI egység kialakitasanak igénye

2001. év 6szén az INTERPOL 70. kozgytilése Budapesten keriilt megrendezésre, 140 orszag
mintegy 650 delegaltjanak részvételével. Szamos orszag DVI egységének képviseldje tartott
eldadast aldozatazonositasi torekvéseikrdl. A hazai szakmai kozvélemény itt talalkozott
eldszor a nemzetkozi egyiittmiikodés eredményeivel és a standardizacio eldnyeivel. Erdemben
ugyanakkor sokaig semmi nem tortént, majd 2003 majusaban, a Siofokon bekovetkezett
tragikus buszbaleset utan (amelyben 33 német allampolgar lelte halalat) kezdett el ismét a
hazai szakmai kozvélemény foglalkozni azzal, hogy az adott feltételrendszer elégséges-e —
hasonlé tomegszerencsétlenségek esetén — a nemzetkozi elvarasoknak megfeleld intézkedésre
és eljarasra. EKkor mar az orvosszakért6i tarsadalom felhivta a katasztrofavédelmi és rend6ri
hatosagok figyelmét arra, hogy az INTERPOL egységes, a nemzetkdzi gyakorlatnak
megfeleld, mindségbiztositott, természettudomanyos megalapozottsagi csapatmunkat var el
az 4ldozatazonositasi tevékenységek soran.

Bar 2004-ben egy magyar igazsagiigyi orvosszakérto is részt vett a dél-kelet azsiai szokoar

aldozatainak azonositisaban Thaif6ldon, 2011-ben pedig, a 11 magyar halalos aldozatot



koveteld hurghadai (Egyiptom) buszbaleset aldozatainak helyszini azonositasahoz mar két
szakembert is Kiutazott, ebben az idében Magyarorszag még nem rendelkezett DVI csapattal.
Ebben az idészakban ugyanakkor Magyarorszagon a terror- és katasztrofahelyzetekben
torténd személyi segitségnyujtasra és az anyagi javak védelmére hivatott professzionalis
nemzeti egységek (Terrorelharitasi Kozpont, HUNOR és HUSZAR Mentdszervezetek)®®
megalakultak (Jackovics—Herbdk 2017).

2.2. A Nemzeti Aldozatazonosité Szolgalat megalakulasa

2017-ben aztan felgyorsultak az események. A KOFOP-2.1.2-VEKOP-15 , A j6 kormanyzast
megalapozo kozszolgalat-fejlesztés™” program tdmogatasaval kutatomithely alakult a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Kar Kriminalisztikai Intézetében, amelynek
egyik kutatasi projektje célul tlizte Ki egy hazai aldozatazonositasi szolgalat elméleti
alapjainak kidolgozasat. Ennek keretében egyiittmiikodési megallapodas sziiletett DVI
témaban a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem (NKE), a Nemzeti Szakért6i és Kutatdo Kozpont
(NSZKK), valamint a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézete (SE
IBOI) kozott. Ugyanezen évben a projekt résztvevoi latogatast tettek Bécsben az osztrak DVI
csapat vezet6inél. 2017 Oszén az SE IBOI, a Terrorelharitasi Kozponttal (TEK) kozosen
nagyszabasi nemzetkozi DVI konferenciat tartott Budapesten. A rendezvényen sikeriilt
megegyezni arrol, hogy 2018 juniusaban INTERPOL DVI alapképzésre kertil sor Budapesten,
magyar renddrok, orvosok és fogorvosok részére. 2018 tavaszan az NKE kutatoi
tapasztalatcserét folytattak a cseh DVI egység vezetd orvosszakértojével Pragaban, majd nem
sokkal késobb egy hazai workshop-on tajékoztatast kaptak a résztvevok a kutatas addigi
eredményeirél. Juniusban, a kutatasi projekt részeként, nemzetk6zi konferencia keriilt

megrendezésre az NKE-n, amelyen el6adast tartott a cseh DVI vezet6je is. Még ezen év

3% A HUNOR (Hungarian National Organisation For Rescue Services) és a HUSZAR (Hungarian medium Urban
Search And Rescue team) olyan, az orszag veszélyeztetettségének megfelelden l1étrehozott mentészervezetek,
amelyek hazai és a nemzetkozi katasztrofa-segitségnyujtasban is bevetheték. A HUNOR (és a HUSZAR)
Magyarorszag hivatalos, kézponti mentécsapata, amely az Eurdpai Unid Polgari Védelmi Mechanizmuséaban,
mint uni6és polgari védelmi modularis képesség szerepel, és az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének egy
tanacsad6d csoportjanal (INSARAG: International Search And Rescue Advisory Group) megtjitott
akkreditacioval rendelkezik.



aprilisaban az Orszagos Rendér-fokapitanysag, az NKE és a Készenléti Rendérség Nemzeti
Nyomoz6 Iroda (KR NNI) képviseloi megtekintették az osztrak DVI egység Bécsben
megrendezett éves gyakorlatat.

A 2018 juniuséaban keriilt sor a varva-vart képzésre. A 3 napos elméleti felkészitést, bonctermi
gyakorlatot és szimulalt tomegszerencsétlenséget is magaban foglal6é rendezvény tinnepélyes
zarasaként Bezsenyi Mihdly r. dandartabornok, a KR NNI igazgatéja méltatta az elvégzett
szakmai munkat, majd Howard Way, INTERPOL DVI vezetd adta at a harmincot
résztvevonek (tiz orvos- ¢és fogorvos szakértdnek, valamint huszondt rendérnek) az
INTERPOL tanusitvanyat, ami igazolja, hogy birtokosa sikeresen elvégezte a DVI
alapképzést. Ezt kovetéen pedig rendorségi felsdvezetdi dontés Sziiletett arrdl, hogy
Magyarorszagon a KR NNI égisze alatt megalakul a Nemzeti Aldozatazonositd Szolgélat

(DVI Hungary).

2.3. Az elmiilt egy év torténései, tovabbi feladatok

2019 majusaban a DVI Hungary, koreai kollégakkal kiegésziilve részt vett a Hableany
Kishajto budapesti tragédiaja soran elhunyt aldozatok azonositasaban. 2019 juniusaban, a TEK
kozremiikodésével nagyszabasu, repiildgépszerencsétlenséget szimulalo DVI és CBRNZ®®
komplex gyakorlatra keriilt sor Batonyterenyén, majd szeptemberben a DVI egység
fogorvosai tartottak szakmai napot a Semmelweis Egyetemen. Végiil 2019 oktoberében a
Nemzeti Aldozatazonosité Szolgalat, a Szegedi Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetével
kardltve segitette az M5 autdpalyan tortént haldlos baleset®” aldozatainak azonositasat.

Az egység legjelentdsebb hazai partnere az NSZKK, amely szakértéi bazisaval és
laboratoriumi hatterével segiti a DVI Hungary munkajat. Az NSZKK mellett hathatos
egylittmiikodést apolunk az egyetemek igazsagiigyi orvostani intézeteivel, a NKE-vel, a TEK-
kel, a KR specialis egységeivel, valamint az Orszagos Katasztrofavédelmi Foigazgatosag
HUNOR ment6szervezetével. A szolgalat megalakulasa oOta kiemelt feladatként tartjuk

szamon a bilateralis kapcsolatok épitését, valamint a nemzetk6zi képzéseken, konferencidkon

% A CBRN védelem (chemical, biological, radiological and nuclear defense) a modern védelmi igazgatas egy
masik olyan teriilete, amelynek kialakitasara az Interpol tagallamok a terrorcselekmények jellegének
megvaltozasa miatt kényszeriiltek.

37 A baleset soran két személygépkocsi kigyulladt és 7 kiilfoldi személy vesztette életét.



és gyakorlatokon vald részvételt. Ennck egyik fontos 1épcséfoka volt a DVI egyik
vezet6jének koreai latogatasa, illetve — reményeink szerint az lesz — a 2020 marciusaban,

Nyirbatorban tartand6 INTERPOL tovabbképzés és nemzetkozi gyakorlat is.

3. Zarogondolatok

Az elmult évek terrorcselekményei®®, migraciohoz kothetd eseményei®®

kétségkiviil
felértékelték az aldozatazonositd tevékenységnek a sziikségességét és fontossagat. Részben
talan emiatt, részben pedig annak a széleskorti €s hathatds dsszefogasnak az eredményeként,
ami fentebb részletezésre keriilt, jelenleg hazank mar rendelkezik egy olyan professzionalis
nemzeti egységgel, amely képes nemzetkozi tomegszerencsétlenségek esetén az elvart szinti,
mindségbiztositott munkavégzésre. Az Gitnak azonban még nem értiink a végére. Sziikség van
ennek a tevékenységnek a jogi megjelenittetésére, a meglévo jogszabalyokkal és renddrségi
normakkal valdé harmonizacidjara, a miikodési rendszer kialakitasara, a technikai felszerelés
bdvitésére, amellett, hogy a mar megszerzett tudast és képességet is folyamatosan fejleszteni
kell.

A ,senkit nem hatra hagyni” (no one left behind, nemo resideo) katonaetikai imperativusz
leginkabb az amerikai haborus filmekbdl ismert. A DVI szakembereiként azon dolgozunk,
hogy halalos tomegszerencsétlenségek esetén egyetlen holttest, holttestrészlet se maradjon
név nélkiil. Minden foldi maradvany az 6t megilletd helyre, névvel jelzett sirhelybe
keriilhessen, ezéltal a hozzatartozoknak legyen lehetdségiik méltd bucsut venni és a
gyaszmunkat megkezdeni. Ugyanis torténelmi tapasztalatokbol tudjuk, hogy a bizonyossag,

még ha szomoru is, még mindig jobb a bizonytalansagnal (Angyal—Petrétei 2019).

38 Kiemelve a 2015-6s parizsi, 2016-os briisszeli és nizzai, valamint a 2017-es londoni és manchesteri
terrortamadasokat.

%9 p¢ldaként megemlitve a 2015-ben, az ausztriai Ad-es autopalyan, hiitékocsiban talalt 71 menekiilt holttestét.
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