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MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

Tajékoztatas a szerzoknek

A Magyar Belorvosi Archivum (MBA) szerkesztésége elsésorban klinikai vo-
natkozasu eredeti munkakat var. Ezek mellett esettanulmanyoknak, dsszefog-
lalo irodalmi referatumoknak, a belgyogyaszat és hatartertileteinek miikodését
elésegitd irasoknak, modszertani leveleknek is szivesen adunk helyet. Va-
runk tarsasagi hiradasokat, el6rejelzést tervezett rendezvényekrdl, kongresz-
szusi beszamolokat, kollégiumi hatarozatokat, konyvismertetéseket és szak-
matdrténeti irdsokat (pl. megemlékezéseket elédeinkrdl).

A kéziratokra altalanossagban a ,,Uniform requirements for Manuscipts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical Jour-
nal Editors. N Engl J Med 1997; 336: 309-315., friss elektronikus valtozat:
http://www.ICMJE.org) eldirasai érvényesek. A kézirat benyujtasanak feltéte-
lei:

— a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat

vagy PhD-értekezés formajaban),

— akézirat benyujtasat valamennyi szerz6 jovahagyta,

— a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el6ira-

sait,

— a human vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval tortén-

tek,

— a laboratoriumi allatkisérleteket a vonatkozé szabalyzatok szerint vé-

gezték.

Szerzéség

Szerzd az, aki egy adott munkahoz alkoté médon jarult hozza, beleértve a ter-
vezést, a kivitelezést, az ellenérzést, valamint a dolgozat megirasat. Rutinsze-
rlien végzett munkaért (pl. metodikai, laboratoriumi adatok felhasznalasaért,
technikai asszisztenseknek) koszonetnyilvanitas a célszerti.

Kéziratok elbiraliasa

A kéziratok elbiralasa ,,peer-reviewing system” szerint torténik. A biralok fel-
kérése és a kézirat kozlésre valo elfogadasanak joga a szerkesztGséget illeti
meg.

A kézirat a megjelenésig titkosnak szamit. Ennek figyelembevétele vonat-
kozik a szerkesztségre, szaklektorokra, a kiadora stb. egyarant. A kézirat el-
biralasi folyamata soran informaciokat csak a szerkesztéség adhat, de csak a
szerzonek és a szaklektoroknak.

A szerzd értesitést kap a szerkesztOségtol 1. a kézirat atvételérdl (kozlésre
érkezés iddpontja), 2. a szaklektor(ok) véleményérdl, amelynek alapjan — ha
sziikséges — késziilhet az atdolgozott, kiegészitett kdzlemény, 3. a kézirat koz-
lésre torténd elfogadasarol, 4. a kiado kiildi el a tordelt véltozatot, amelyben a
nyomdai hibak és egyéb legsziikségesebb javitasok is elvégezhetdk.

Orvosi helyesiras

A gyogyszerkészitmények gyari nevének megadasat lehetdleg kertiljik, he-
lyettiik a gyogyszerhatdanyagok elnevezését hasznaljuk.

« Helyesirasi alapelvek, ortografia. A kéziratot a magyar helyesiras sza-
balyai szerint szerkesztjiik, a szakkifejezések irasaban az Orvosi helyes-
irasi szotarban (Akadémiai Kiado) foglaltak az iranyadok. Akarmelyik
(latin vagy magyar) irasmodot alkalmazzuk, 1ényeges, hogy az adott ki-
fejezés irasmodja egységes legyen.

< Latinos irasmoddal (de nem angolos latinsaggal) irjuk a kett6s latin ne-
veket, az anatomiai neveket, a betegségek, elvaltozasok, tinetek, diag-
nozisok hagyomanyos elnevezését, akkor is, ha gordg eredetiick (pl.
gastrum, gastricus, pharyngealis).

* A magyar helyesiras szerint, fonetikusan javasoljuk altalaban irni:
a tarstudomanyok szakkifejezéseit (kémia, fizika — pl. szén-dioxid, agg-
regacio), enzimek neveit (foszforilaz), tudomanyagakat (hematologia),
vizsgaloeszkozoket és vizsgaloeljarasokat [elektrokardiograf(ia), biop-
szia, komputertomograf], gyakori, a kdznyelvben is hasznalatos orvosi
kifejezéseket (diagnozis, terapia, kronikus, patologia).

Technikai kovetelmények

A kéziratokat elektronikus titon (e-mail: szathmari.miklos@med.semmelweis-
univ.hu) kérjiikk a szerkesztdségbe tovabbitani. Eredeti munka megirasakor

célszerii a kovetkez6 tagolast kovetni: Bevezetés (célkitlizés, rovid hivatkozas
az irodalmi eldzményekre), Betegek és modszerek, Eredmények, Megbeszélés
(kovetkeztetés). A kézirat teljes terjedelme ne haladja meg a 30 000 karaktert.

Hlusztraciok

Az abrakat, tablazatokat kérjiik kiilon dokumentumban mellékelni. Valameny-
nyi abrat és tablazatot sorszammal és cimmel kell ellatni. A szovegben min-
den abrara és tablazatra hivatkozni kell.

* A tablazatokat Word dokumentumként, szerkesztheté formaban kérjik.

» A grafikus abrakat a Kiado atrajzoltatja.

» A fényképeket digitilis formadban, tif vagy jpg kiterjesztéssel kérjiik,
lehet6leg minél nagyobb méretben (min. 300 dpi felbontas). Csak kifo-
gastalan mindségt felvétel fogadhato el. (Ha mod van ra, sziveskedje-
nek a hattérre iigyelni, zavard arnyékok, nem odatartozo targyak stb.)
Kérjiik, hogy az abrakat ne helyezzék Word vagy PowerPoint dokumen-
tumba, mert ezek gyenge felbontasuk miatt nyomdai felhasznalasra al-
kalmatlanok!

Korabban mar publikalt dbra csak a szerzd és a kiado engedélye esetén kozol-
het6 (a forras feltintetésével), vagyis a mastél atvett abra, tablazat, foté
sth. kozléséhez (jogi okbol) az eredeti kiadvany szerzdjének, illetve kiadoja-
nak engedélye sziikséges; az engedélyt a Szerzének kell beszereznie! El sze-
mély felismerhetd képének kozléséhez az illetd hozzajarulasa sziikséges, en-
nek hianyéban jelezni kell a Kiado szamara, hogy a kép feldolgozasakor kita-
karas sziikséges.

Osszefoglalas

A kézirathoz magyar ¢és angol nyelvii, csak a tényszerii adatokat k6z16, a dolgo-
zat Iényegének megértését lehetévé tevd, 15-20 sor terjedelmii dsszefoglalast
kériink mellékelni (3. személyt hasznalva). Az angol nyelvii dsszefoglalasban
(Summary) a szerzok neve (keresztnév roviditve) és dolgozat cime is szerepel-
jen. Az Osszefoglalas és a dolgozat cime ne tartalmazzon roviditéseket. Kulcs-
szavak megadasat magyar és angol nyelven egyarant kérjilk. Az angol kulcs-
szavakat a MeSH (Medical Subject Headings) szotarbol kell kivélasztani és ezek
magyar nyelvii megfeleldit kell magyar kulcsszavakként feltiintetni.

Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzék csak a legfontosabb hivatkozasokat tartalmazza, ezek
szama ne haladja meg a harmincat. A hivatkozasok az elsé harom szerz nevét
felsorolva (tovabbi szerzdk esetén az ,,&s mtsai” kiegészitéssel), a dolgozat
cimét és a megjelenés helyét és idejét tartalmazzak a kovetkez6 modon: Green
J, Jot TS, Gold ML: Apoptosis and loss of renal tissue. N Engl J Med 1994;
331: 13-121. A folydiratok nevének roviditése az NLM katalogusaban lathatd
hivatalos cimroviditések (NLM's Title Abbreviation) szerint torténjen (elérhe-
t6: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

Konyv, monografia idézésének moédja: pl. Wilson SE, Williams RA (szerk.):
Vascular Surgery 2nd ed. Grune Stratton, London, 1986.

Konyvfejezet idézésekor elore keriil a fejezet szerzéje és a fejezet cime,
majd ,,In:” utan az el6z6 forma, végiil az idézett rész elsé és utolso oldalsza-
ma. Kongresszusi el6adas nyomtatasban megjelent roviditett szovege (abst-
ract) és ,,személyes kozIés” nem idézhetd kozleményként.

Elektronikus forras idézésére példa: Kaul S, Diamond GA: Good enough:
a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann Intern
Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4]; 145(1): 62-69. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Az irodalomjegyzéket az idézési sorrend szerint sorszamozva kérjik, és
a szovegben a cikkekre szammal torténjen hivatkozas.

Curriculum vitae

A kozlésre elfogadott kozlemény els6 szerz6jétdl varunk nagyon tomor, leg-
feljebb 350 karakter terjedelmii életrajzot (munkahely, beosztas, tudomanyos
fokozat, f6 tudomanyos érdeklédési teriilet) harmadik személyben fogalmaz-
va. A kézirat végén kérjiik az els6 szerzé munkahelyi cimét, telefon- és fax-
szamat, illetve e-mail-cimét k6zolni.
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Dr. Lemes Klara

2012-ben a Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdanyi Kardn
szerzett orvosi diplomat. A végzést kévetéen a Csongrad Megyei Egészség-
tigyi Ellato Kézpont hédmezdvasarhelyi telephelyén kezdett el dolgozni.
2017 novemberében belgyogyaszati szakképesitést szerzett. 2018 marciusa-
10l a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont I.
Szamu Belgyogyaszati Klinikdjanak munkatarsa klinikai orvos, gasztroente-
rologus szakorvosjeloltként. F6 érdeklodeési teriiletei a pancreatobiliaris és

colorectalis betegségek.

Dr. Palatka Karoly

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Belgyogyadszati Klinika Gasztroen-
terologiai Tanszékének habilitalt docense. A tanszék endoszkopos laborato-
riumanak és a biologiai kezelési centrum vezetdje. F6 érdeklodési teriilete a
gyulladasos bélbetegségek patomechanizmusa, kezelése, valamint a gastro-

intestinalis endoszkopia.

Dr. Studinger Péter

Belgyogyasz, nefrologus, a Semmelweis Egyetem I. Sz. Belgyogydszati Klini-
kajanak egyetemi adjunktusa. 2002-ben szerzett altalanos orvosi diplomdt a
Semmelweis Egyetemen. 2002-2005 kozt a Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet PhD-hallgatdjaként az érfali rugalmassdagot és az
artérias baroreflex miikodését tanulmanyozta. 2005-ben szerzett PhD-foko-
zatot, koztarsasagi elnoki kitiintetéssel. 2005—2007 kézt human élettani kuta-
tasat a Harvard Medical Schoolon folytatta. 2007-t61 dolgozik klinikusként,
2009 ota az I. Sz. Belgyogyaszati Klinika munkatarsa. A Magyar Hypertonia

Tarsasag vezetoségi tagja.

Dr. Téth Viktor

Belgyégydsz rezidens. 2017-ben a Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldanos Or-
vostudomanyi Karan fejezte be egyetemi tanulmdnyait cum laude mindsités-
sel. Szakképzését klinikai onkologusként kezdte meg, majd gasztroenterolo-
gia iranti érdeklodése miatt csatlakozott az SZTE 1. Sz. Belgyogydszati Kli-
nika Kolorektalis Munkacsoportiahoz. Fo érdeklodési teriiletei: vastagbél-
betegségek, idiopathias gyulladasos bélbetegségek.
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A MAGASVERNYOMAS-BETEGSEG KORSZERU KEZELESE

Dr. Studinger Péter

Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, I. Sz. Belgyégydszati Klinika

OSSZEFOGLALAS: 4 2018-ban kizolt eurdpai és magyar hipertonia ajanldas ujdonsdga, hogy célvérnyomads
helyett vérnyomadstartomdnyt jelol meg a terdpia céljaként. A terdapidas eszkoztar nem boviilt, a kezelési stratégia-
ban ugyanakkor a kombindcios kezelések szerepe hangsulyosabba vilt. A kozlemény az uj ajanldasok célértéke-
it, valamint az esszencidlis hipertonia kezelésére alkalmas nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelési lehetdsége-
ket ismerteti roviden.

Kulesszavak: hipertonia, vérnyomadscélértékek, gyogyszeres kezelés

Studinger P: CURRENT THERAPEUTIC APPROACH TO HYPERTENSION

SUMMARY: The novelty of the European and Hungarian hypertension guidelines from 2018 is the definition
of a desired blood pressure range instead of a single target blood pressure. No major novel therapeutic appro-

ach was introduced, however, the role of combined antihypertensive drug treatment was emphasized in the treat-
ment strategy. The current publication briefly summarizes the therapeutic goals and the currently available

non-pharmacologic and pharmacologic treatment options in primary hypertensive patients.

Keywords: hypertension, goal blood pressure, pharmacologic treatment

Magy Belorv Arch 2019; 72: 285-290.

A kezelés céljai

A hipertonias betegek kezelésének célja egyrészt a vér-
nyomds szabalyos tartomanyba torténd csokkentése,
masrészt a hipertonias célszervkarosodasok és szovod-
mények kialakulasanak megakadalyozasa vagy lassita-
sa. A megfeleld kezeléssel az egészségben eltoltott
¢lettartam meghosszabbitasat, az életmindség javulasat
¢és a halalozas csokkenését érhetjiik el.

Vérnyomascélértékek

Az aktudlis vérnyomascélértékeket tobb nemzetkdzi
szervezet is revidedlta a 2017-18-ban kozzétett ajanla-
saban."? Az amerikai ajanldsban korosztalytol és tars-
betegségektol fiiggetleniil a 130/80 Hgmm alatti vér-
nyomast jelolik meg célként. Az eurdpai ajanlas ennél
Osszetettebb: a céltartomany fels6 értéke mellett az
alsot is megnevezik, és meglehetdsen sziik tartomany-
ban adjak meg a kivant vérnyomasértékeket. Emellett
a 65 évesnél fiatalabb felnott paciensek kivant sziszto-
1és vérnyomastartomanya 10 Hgmm-rel alacsonyabb a
65 évnél iddsebb népességénél.

A Magyar Hipertonia Tarsasdg az European
Society of Hypertension és az European Society of
Cardiology (ESH/ESC) iranyelvei mellett foglalt
allast, a magyar klinikai gyakorlatban ezek az iranyel-
vek kovetendék.® A vérnyomascélértékeket az 1. tabld-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

zat foglalja 0ssze. A 65 év alatti feln6tt népességben a
szisztolés vérnyomas 120-129 Hgmm koz¢, a diaszto-
1és vérnyomas 7079 Hgmm koz¢é csokkentendd. Ezen
értékeknél magasabb szisztolés célvérnyomds csak
egyetlen betegcsoportban ajanlott: a 30 mg/napot nem
meghaladé albuminuridval jellemezhetd kronikus
vesebetegeknél 130—139 Hgmm kozti a céltartomany.
A 65 évnél idésebb korosztalyban, tarsbetegségtol fiig-
getleniil, a szisztolés vérnyomas 130-139 Hgmm, a
diasztolés vérnyomas 70—79 Hgmm ko6zé csokkenten-
dé. A gyenge, esendd, id6s népességben a vérnyomas-
célértéket az egyéni tolerancidhoz javasolt igazitani:
150 Hgmm alatti szisztolés vérnyomassal megeléged-
hetiink, de amennyiben a beteg jol toleralja a vérnyo-
mascsokkentést, 140 Hgmm alatti szisztolés érték is
megcélozhato.

A korabbi ajanlasokhoz képest szigorubb terapids
célok oka az, hogy igazolddott, hogy a 120-124
Hgmm kozti vérnyomadstartomanyban a sziv-érrend-
szeri szovodmények és a teljes halalozas is mintegy
50%-kal alacsonyabb, mint a 150 Hgmm-nél maga-
sabb vérnyomastartomanyban. 1d6s, nagy kockazatli
hipertonias betegekben az intenziv vérnyomascsok-
kentés (<120/80 Hgmm) mintegy 25%-kal csokkentet-
te a kardiovaszkularis haldlozast és a teljes halalozast a
kevésbé intenziv (<140/90 Hgmm) kezeléshez képest.*
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1. tablazat. Vérnyomas-céltartomanyok az ESH/ESC és a Magyar Hipertonia Tarsasdg ajanlasa alapjan

Népesség Szisztolés céltartomany Diasztolés céltartomany

> 65 év 130-139 Hgmm 70-79 Hgmm

18-65 év
Nem komplikalt 120-129 Hgmm 70-79 Hgmm
Diabetes mellitus 120-129 Hgmm 70-79 Hgmm
Coronariabetegség 120-129 Hgmm 70-79 Hgmm
Kordbbi TIA /stroke 120-129 Hgmm 70-79 Hgmm
Periférids veréérbetegség 120-129 Hgmm 70-79 Hgmm
Kronikus vesebetegség 130-139 Hgmm 70-79 Hgmm
Krénikus vesebetegség + albuminuria 120-129 Hgmm 70-79 Hgmm

Teljes kardiovaszkularis kockdzat

A hipertonia okozta szovoédmények megel6zése és a
kezelés koltséghatékonysaganak maximalizalasa érde-
kében a teljes kardiovaszkularis kockazat kvantitativ
meghatarozésa ajanlott. Tobb kockazati tényezd egyiit-
tes jelenléte esetén azok felerdsithetik egymas hatésat,
¢és a teljes kardiovaszkularis kockazat nagyobb lesz,
mint az egyes tényezdk dsszege. A nagy kockazati né-
pességben a vérnyomascsokkentd stratégiak (pl. a ke-
zelés elkezdése, bizonyos gyogyszerek vagy gyogy-
szer-kombinaciok eldnyben részesitése) eltérhetnek a
kis kockéazatiakban alkalmazottaktol. A kockazat kife-
jezhet6 abszolut értékben, megadhaté példaul a kardio-
vaszkularis betegség okozta halalozas tizéves kockaza-
ta. E jelz6 meghatarozasara alkalmas a Systematic
Coronary Risk Evaluation (SCORE) modell, amely az
¢letkor, a nem, a dohanyzasi szokasok, az dsszkolesz-
terin és a szisztolés vérnyomds ismeretében szamitja ki
a kockazatot. Az abszolut kockdzaton alapul6 terapias
dontéseknek egyik fontos limitald tényezdje, hogy az
abszolut kockazat értéke erdsen fiigg az életkortol. Az
idds hipertonias betegek abszolit kockazata nagy, var-
hat¢ élettartamuk ugyanakkor nem szamottevéen rovi-
debb, mint egészséges kortarsaiké. A fiatal betegek ab-
szolut kockazata még tobb rizikotényezd egyiittes
fennallasa esetén is alacsony lehet, a hosszabb tavu
kockazati expozicio ugyanakkor nagy és részben visz-
szafordithatatlan kockazati helyzetet okozhat. Fiatalok
esetében ezért jobb, ha a terdpias dontést a relativ koc-
kazat vezérli.

Nem gyogyszeres kezelés: életmod, diéta

A tarsbetegséggel nem rendelkezd, frissen felfedezett
hipertoénias beteg szamara a terapias egylittmiikodés
mindenképp életmodvaltast jelent, amely a tobbnyire
¢élethosszig sziikséges, rendszeres gyogyszerszedésben
nyilvanul meg. A gyogyszerszedés melletti elkotelez6-
dés nehézsége, a mellékhatasoktol valo félelem és a
terapia koltségvonzata miatt a betegek, az orvosok és a
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biztositotarsasdgok egyarant érdekeltek az alternativ
terapias lehetdségek alkalmazasaban. Az 0j nemzetko-
zi ajanlasok ugyanakkor a kizarélagos nem farmakolo-
giai kezelést sokkal inkabb a prevencid, semmint a
terapia fegyvertaraba soroljak. A gyogyszermentes
¢letmodvaltas f6 célcsoportjdnak a magas-normalis
vérnyomassal (130-139/85-89 Hgmm) ¢és rizikoténye-
z6kkel vagy célszervkarosodassal rendelkezd pacien-
sek tekinthetok. Els6 fokozatu hipertonia (140-159/
90-99 Hgmm) és kis vagy kozepes kardiovaszkularis
kockazat fennallasa esetén 3—6 honapon at ugyancsak
megkisérelhetd az életmodvaltas Gnmagaban, &m nem
kelld vérnyomasvalasz, a célértékek el nem érése ese-
tén a gyogyszeres kezelést el kell kezdeni. Az élet-
modvaltassal elérhetd vérnyomascsokkenést a 2. tabla-
zat foglalja Ossze.

A sobevitel csokkentése

A WHO napi 5 g-ban maximalja a NaCl ajanlott bevi-
telét. A magyarorszagi sobevitel ugyanakkor 15-22
g/nap, az ajanlott érték tobb mint harom-négyszerese.
Napi 9-12 g helyett napi 5 g NaCl fogyasztasa a nor-
motonidsok vérnyomasat 1-2 Hgmm-rel, a hipertonia-
sok vérnyomasat 4-5 Hgmm-rel csdkkenti.® Fokozott
soérzékenységiik miatt az id6s és a fekete borii népes-
ségben kiilondsen hatékony lehet a sobevitel megszori-
tasa. A sobevitel csokkentése a legtobb vérnyomas-
csokkentd gyodgyszerre adott valaszkészséget is noveli
— kivételt képeznek a kalciumcsatorna-blokkolok.

Nehézséget jelent, hogy a sobevitel mérésére nem
all rendelkezésilinkre optimalis modszer. A vizelet 24
ords natriumiiritése még allando sébevitel mellett is
jelentds napok kozti valtozékonysagot mutat, igy csak
tobbszori 24 o6ras vizeletgyljtés eredményének atlago-
laséval tudjuk pontosabban becsiilni a napi s6fogyasz-
tast.

A sobevitel népesség szintii csokkentésének legna-
gyobb akadalya, hogy a bevitt s6 mintegy 80%-a a fel-
dolgozott élelmiszerekbdl szarmazik. A WHO altal
ajanlott célérték eléréséhez tehat nem elegendé az
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2. tdblazat. Az életmddvaltas kapcsan elérheté vérnyomascsokkenés

Eletmddvaltas Ajanlas Szisztolés vérnyomads csokkenése
Sobevitel csokkentése <5 g NaCl/nap 4-5 Hgmm

Alkoholfogyasztds mérséklése férfiaknal <20 g, néknél <10 g alkohol/nap | 2-4 Hgmm

Etrendi valtoztatasok DASH diéta 8-14 Hgmm

Teststlycsokkentés
és fenntartdsa

szabdlyos BMI (18,5-24,9 kg/m?) elérése

5-20 Hgmm/10 kg fogyds

Rendszeres testmozgas

napi legaldbb 30 perc aerob mozgds

3-6 Hgmm

utanso6zas keriilése, hatékony élelmiszer-technologiai
valtozasok is sziikségesek lennének.

Az alkoholfogyasztas mérséklése

A jelentds alkoholfogyasztas a hipertonia kockazati té-
nyezdje: a tobb mint napi 20 g alkoholbevitel a hiper-
tonia incidenciajat masfél-kétszeresére noveli. Egy 15
tanulmanyt magaba foglalé metaanalizis szerint az al-
koholfogyasztas csokkentése 6nmagaban kisfoku, atla-
gosan 3/2 Hgmm-es vérnyomascsokkenést eredmé-
nyez.® A mérsékelt alkoholfogyasztéas a hipertonids né-
pességben is kardioprotektiv hatas.

Etrendi valtoztatasok

A z0ldségben, gylimolcsben, teljes kidrlésii gabonaban
dus, finomitott szénhidratot, uditOitalokat és vords
husokat csak korlatozott mennyiségben tartalmazo dié-
ta (pl. DASH diéta) a teststulycsokkenéstdl fliggetleniil
kedvez6 hatdsu a vérnyomasra.” A DASH diéta és a
sofogyasztas csokkentése, illetve a fokozott fizikai ak-
tivitas egyiittesen nagyobb mértékli vérnyomascsokke-
néshez vezettek, mint a diéta dnmagaban. A kavéfo-
gyasztas akar 10 Hgmm-rel is megemelheti a vérnyo-
mast, és 5-10 Hgmm-rel fokozhatja a stresszindukalt
vérnyomds-emelkedést a kavét rendszeresen nem fo-
gyasztok korében. A rendszeres kéavéfogyasztoknal
efféle akut hatas nem észlelhet0, és tartds hatasként is
csak minimalis (0,5-1 Hgmm) vérnyomas-ndvekedés
jelentkezik. Hasonlé mértékii vérnyomas-csokkenés fi-
gyelhetd meg a rendszeres kavéivas elhagyasakor.

Testsulycsokkentés

A tulstlyos paciensek testsulycsokkenése a hipertonia
megeldzése és kezelése szempontjabol is kedvezd
hatast.® Kozépkortakban mintegy 7 kg-os tartos fo-
gyas a hipertonia kialakuladsdnak kockazatat 20-25%-
kal csokkentette. A tulstlyos hipertonids betegek 5 kg-
os fogyasa atlagosan mintegy 4 Hgmme-es szisztolés és
diasztolés vérnyomas csokkenést eredményez. A test-
sulyt mérsékld gyogyszeres (orlistat), illetve sebészi
kezelés is csokkentheti a vérnyomast.
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Rendszeres testmozgas

Hipertonias betegeknek heti 57 alkalommal javasolt a
legalabb 30 perces, mérsékelt intenzitdsu aerob dina-
mikus testmozgas: gyaloglas, kocogés, kerékparozas
vagy Uszas. Az aerob alloképességi edzés hipertonia-
sok vérnyomasat mintegy 3—6 Hgmm-rel képes csok-
kenteni.” A legtobb tanulmany szerint a tartds vérnyo-
mascsokkenés inkabb a fizikai aktivitds intenzitasatol
¢és kevésbé a gyakorisagatol fiigg.

Dohanyzas abbahagyasa

A dohanyzas akut vérnyomasemeld hatasa mellett
nagy kardiovaszkuldris kockéazati tényezd. A dohanyzd
magas vérnyomasu betegeknek tanacsot kell adni a do-
hanyzas abbahagyasahoz.

Gyogyszeres kezelés

A2.(160-179/100-109 Hgmm) és 3. (>180/110 Hgmm)
fokozatl hipertoniasok, valamint nagy és nagyon nagy
teljes kardiovaszkularis kockazatii betegek esetén az
¢letmodbeli valtozasokkal egyidejiileg gydgyszeres an-
tihipertenziv kezelés sziikséges. Miutan a legnagyobb
metaanalizisek nem talaltak klinikailag szamottevd kii-
l6nbséget a gyogyszerosztalyok kozt, az ACE-gatlok,
az angiotenzinreceptor-antagonistak (ARB), a kalci-
umcsatorna-blokkolok, a tiazid és tiazidszeri vizhajtok
(hidroklorotiazid, indapamid, klortalidon) és a béta-
receptor-blokkolok egyarant elsdként valaszthatod
gyogyszerek.> > A kiilonboz6 antihipertenziv gyogy-
szerek javallatait a 3. tdbldzat tartalmazza.

A tiazid tipust (hydrochlorothiazid) és tiazidszeri
diuretikumok (indapamid, chlorthalidon) vérnyomas-
csokkentd hatasa a keringd térfogat csokkenésébdl és a
perctérfogat mérséklésébol adodik. A kezdeti volumen-
csokkenés mintegy 1,5 kg, a vérnyomascsokkentd hatas
mar az els6 héten megfigyelhetd, és tovabbi lassu csok-
kenés észlelhetd 2-3 honapon keresztiil. A volumen-
vesztés hatdsara renin-angiotenzin-aldoszteron medialt
vasoconstrictio €s periférias ellenallas novekedés 1ép
fel, amely a tiazidok hatékonysagat mérsékli. Az ellen-
regulacié blokkolhaté ACE-gatloval vagy ARB-vel, e
szinergizmus miatt a diuretikum és ACE-gatlé vagy
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3. tdblazat. Az antihipertenziv gydgyszeres terapia
individualizalasa

Klinikai esemény Javasolt készitmény

ACE-gétld, ARB, BB, aldoszteronanta-
gonista

BB, ((B

ACE-gatld, ARB, C(B, BB, diuretikum,
aldoszteronantagonista

BB, nem dihidropiridin C(B

Kordbbi szivizominfarktus

Angina pectoris

Szivelégtelenség

Pitvarfibrillacio
(frekvenciakontroll)

Kronikus vesebetegség/
proteinuria

ACE-gdtlo, ARB

Periférids érbetegség ACE-gatlo, CCB

Tarsbetegség/allapot

Diabetes mellitus ACE-gdtlo, ARB

Alfa-receptor-blokkold

Prostatahyperplasia

Tiazid diuretikum
Alfa-methyldopa, ((B, BB
Diuretikum, CCB

ARB: angiotenzinreceptor-blokkold; CCB: kalciumcsatorna-blokkold; BB: béta-
receptor-blokkold

Osteoporosis

Terhesség

1dds kor

ARB egyiittes adasa kedvez6é hatasu. Tartos diureti-
kumadagolas mellett mind a plazmatérfogat csokkené-
se, mind a periférias ellenallas fokozodasa enyhiil, és
Uj egyensulyi allapot all be.

A tiazid diuretikumok kis adagban is j6 vérnyomas-
valaszt valtanak ki, enyhe metabolikus mellékhatasok
kiséretében. Az adag emelésével — érdemben valtozat-
lan vérnyomasvalasz mellett — a metabolikus mellékha-
tasok: a natrium-, kdlium- és a magnéziumszint csok-
kenése, valamint a hugysav-, gliikéz- és lipidszintek
novekedése kifejezettebbé valnak. 1dds, vékony testal-
kati nobetegek korében mar kis adag tiazid szedése
mellett is stulyos hyponatraemia Iéphet fel. A mellékha-
tasok egy része gyogyszer-kombinaci6 alkalmazasaval
mérsékelhetd. A tiazidok kombinacidja ACE-gatloval,
ARB-vel vagy kaliumsporold diuretikummal a hypoka-
laemiat és a szénhidrat-anyagcsere romlasat kivédheti.

A tiazid tipusu vagy tiazidszer(i diuretikumok els6
antihipertenziv szerként idések izolalt szisztolés hiper-
tonidjaban és a fekete borli népességben javasoltak.
Volumencsokkentd hatasuk kedvezd szivelégtelenség-
ben.'® Kalciumreabszorpciot fokozoé és kalciumiiritést
csokkentd hatasuk miatt osteoporosis esetén a tobbi
antihipertenziv gyogyszernél jobban csokkentik a
csonttorés kockazatat.'"' A tiazidszeri diuretikumok a
kardiovaszkularis események gyakorisagat is mérséke-
lik, a hydrochlorothiazid esetén azonban nem jelentke-
zik e kedvez0 hatas. E kiilonbség a tiazidszer(i diureti-
kumok elnyujtottabb hatasabol és a jobb éjszakai vér-
nyomaskontrollbol adodhat. A tiazidok alkalmazasa el-
lenjavallt koszvényben. Relativ kontraindikaciot jelent
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a metabolikus szindroma, a gliikkozintolerancia, a terhes-
ség, a hypercalcaemia és a hypokalaemia. A tiazidok
elvesztik hatékonységukat 30 ml/min/1,73 m?* alatti GFR
esetén, ez esetben kacsdiuretikum adasa indokolt.

Az aldoszteronantagonista vizhajtok (spironolac-
ton, eplerenon) szivelégtelenség vagy ischaemias sziv-
betegség esetén elénydsek. Rezisztens hipertoniaban is
hatékony készitmények. Stlyos vesekarosodas (GFR
<30 ml/min/1,73 m?) vagy hyperkalaemia esetén hasz-
nalatuk ellenjavallt.

A Dbéta-receptor-blokkolok negativ kronotrop és
inotrép hatasuk révén csokkentik a perctérfogatot. Az
akut hatast — hasonloan a diuretikumokhoz — a reflek-
torikus vasoconstrictio atmenetileg mérsékelheti, majd
a periférias ellenallas a kezelés el6tti szintre visszatér-
ve tovabbi vérnyomas-csokkenést eredményez. A peri-
férids ellendllas csokkenését a reninfelszabadulas gat-
lasa okozhatja.

A Dbéta-receptor-blokkolok vegyes gyogyszercso-
port, kiilonbdzd hatastartammal, lipofilitassal és adre-
nerg receptorok iranti affinitassal. Az Un. ,klasszikus”
béta-receptor-blokkolok (atenolol, metoprolol) bron-
chospasmust valthatnak ki, rontjak a gliitkoztoleranciat,
fokozzak a dyslipidaemiat és sulyosbitjak a periférias
érsziikiilet tiineteit. Az 0j tipusu Un. vasodilatator béta-
receptor-blokkolokra (carvedilol, nebivolol) ezek a
mellékhatasok nem vagy kevésbé jellemzok. A béta,-
receptor-szelektiv bisoprolol is semleges anyagcsere-
hatast. Valamennyi béta-receptor-blokkold ronthatja
az akut dekompenzalt szivelégtelenség tiineteit és fo-
kozza a bradycardiat. A faradékonysag és az erektilis
diszfunkcid viszonylag ritka mellékhatas.

Béta-receptor-blokkold adéasa eldnyos angina pec-
torisszal, ischaemids szivbetegséggel vagy kronikus
szivelégtelenséggel tarsuld hipertonias esetekben.
Pitvarfibrillacio és hipertonia egylittese esetén a frek-
venciacsOkkenté hatas miatt kedvezd valasztas. Ter-
hességi hipertoniaban is adhat6. A béta-receptor-blok-
kolok a legtobb antihipertenziv gyogyszerrel bizton-
sdggal kombinalhatok. Bradycardidt fokozd hatasuk
miatt a nem dihidropiridin tipusi kalciumcsatorna-
blokkolokkal (verapamil, diltiazem) valo egyilittes
alkalmazasuk lehet6ség szerint keriilendo. A béta-
receptor-blokkoldk ellenjavalltak asthma bronchiale és
II-I11. foka AV-blokk esetén, a szénhidrat-anyagcsere
zavara és a kronikus obstruktiv tiidobetegség relativ
kontraindikécio.

Az angolszasz és az eurdpai ajanlasok egyik lénye-
ges kiilonbségét a béta-receptor-blokkolok elsé vonal-
beli gyogyszerként valo alkalmazhatosaga jelenti. A
klasszikus béta-receptor-blokkolokkal végzett vizsga-
latok alapjadn e gyogyszercsoport kevésbé jo stroke-
prevenciot biztosit, kiilondsen dohanyosok kdrében, és
hasznélatuk a 60 évnél idésebb népességben a kardio-
vaszkularis haldlozast kismértékben novelheti.'?
Mindezek alapjan az amerikai ajanlas a béta-receptor-
blokkolokat nem javasolja els6 vonalbeli gyogyszer-
ként hasznalni a magas vérnyomas kezelésében.
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Az ACE-gatlok és az ARB-k a renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer antagonistdi (RAS-gatlok). Az
ACE-gatlok az angiotenzin I szintézisének gatlasaval,
az ARB-k az angiotenzin,-receptor blokkolasaval
okoznak vasodilatatiot.

Egészséges veséji hipertonids népességben a vese
perfuzids nyomasa megemelkedett. A glomerularis per-
fuzié azonban nem fligg az angiotenzintdl, ezért a
RAS-gatl6 alkalmazasa a GFR-t nem befolyésolja. Hi-
pertonia okozta nephroangiosclerosis vagy az arteria
renalis sziikiilete esetén azonban a glomerularis perfa-
ziot az angiotenzin II tartja az adott értéken, és az
enzim gatlasa a GFR jelentds csokkenését okozhatja. E
betegcsoportban RAS-gatlo fokozott ovatossaggal, a
vesefunkci6 ellendrzése mellett alkalmazhatd. Ameny-
nyiben az ACE-gatlo- vagy ARB-kezelés elkezdése
vagy az adag emelése utan a GFR-csokkenés kisebb
mint 20%, a kezelés tovabb folytathat6. A RAS-gatlok
okozta enyhe GFR-csokkenés hosszll tdvon vesevédd
hatasu: a hiperfiltracié mérséklése megeldzi vagy eny-
hiti a glomerulusok szerkezetének karosodasat. Ha a
GFR-csokkenés 20%-nal nagyobb, akkor a gyogyszer-
adag felezése vagy akar a gyogyszer felfiiggesztése is
szlikségessé valhat. Az ACE-gatlot szedok korében
mintegy 5-20%-ban lép fel kinzo, szaraz kohoges,
amelyet bradikinin, prosztaglandin vagy tromboxan
emelkedett bronchialis koncentracioja okozhat. A mel-
Iékhatas tobbnyire 1-2 héttel a kezelés bevezetését
kovetden jelentkezik, és a terapia felfiiggesztését, vagy
ARB-re torténd gyogyszervaltast kovetd néhany napon
beliil megsziinik. RAS-gatld szedése mellett mintegy
3%-ban 1ép fel hyperkalaemia. A karosodott vesemii-
kodés, az id6s kor, a diabetes mellitus és mas kalium-
sporolo diuretikum vagy NSAID tipusu fajdalomcsilla-
pito egyiittes hasznalata fokozza az ionzavar kockaza-
tat. Amennyiben a kezelés soran a kaliumszint 6,0
mmol/l f61¢ emelkedik mas hyperkalaemiat okozo szer
nélkiil vagy annak kihagyasa ellenére, az ACE-gatlo-
vagy ARB-kezelést fel kell fliggeszteni."

RAS-gatlé mint elsd antihipertenziv szer elényds a
fiatal, nem fekete borli népességben. Szamos tiinet-
mentes célszervkarosodas, tarsbetegség vagy hiperto-
nia okozta kardiovaszkularis szovédmény fennallta
esetén is javasolt a RAS-gatlas: a balkamra-hypertro-
phia, ischaemids szivbetegség, kronikus szivelégtelen-
ség, diabetes, albuminuria vagy kronikus vesebetegség
fennallasa egyarant az indikaciés korbe tartozik. Je-
lenleg nincsenek bizonyitékok arra vonatkozoan, hogy
barmelyik ACE-gatlé vagy ARB eldnydsebb lenne egy
masikkal szemben. A RAS-gatlok jol kombinalhatok
diuretikumokkal vagy kalciumcsatorna-blokkolokkal,
a kettés RAS-gatlas (ACE-gatld és ARB egyiittes
addsa) ugyanakkor ellenjavallt."* A RAS-gatlok nem
adhatok varandosoknak. Az elsé trimeszterben vald
hasznalatuk kozel haromszorosara noveli a stlyos mag-
zati sziv-érrendszeri vagy idegrendszeri fejlodési rend-
ellenesség kockazatat. A masodik-harmadik trimesz-
terben magzati vesekarosodas és kovetkezményes oli-
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gohidramnion a jellemz6 sz6védmény. Az igen ritkan
fellépd angioneurotikus oedema ugyancsak abszolut
ellenjavallatot jelent.

Az L tipust kalciumcsatornat blokkold készitmé-
nyek dihidropiridin (pl. amlodipin, felodipin, lercani-
dipin stb.) és nem dihidropiridin (verapamil, diltiazem)
tipusu gyogyszerekre oszthatok. Az eldbbi csoport ér-
tagulatot okozva csokkenti a vérnyomast, mig az utdb-
bi csoport negativ kronotrop és inotrop hatas révén
mérsékli a perctérfogatot, és az értagitd hatas kevésbé
kifejezett.

A dihidropiridin tipust kalciumcsatorna-blokkolok
gyakori és dozisfiiggd mellékhatasa az oedemaképzo-
dés. Az eltérés oka a folyadék érpalyabdl szovetek
kozé torténd redisztribucidja. Mivel a plazmatérfogat
nem novekedett, diuretikus kezelés javitja az allapotot.
A RAS-gatlas ugyancsak mérsékeli az oedemat. A nem
dihidropiridin tipusu kalciumcsatorna-blokkolok brady-
cardiat okozhatnak és ronthatjdk a szivelégtelenség
tiineteit. Kedvezo a hatasuk a proteinuria mérséklése.

A dihidropiridin tipusu kalciumcsatorna-blokkolok
ban és obstruktiv 1éguti betegségekben. A nem dihidro-
piridin tipust készitmények hipertonia és angina pec-
toris vagy pitvarfibrillacio egyiittesében javalltak. A
rovid hatast kalciumcsatorna-blokkolo nifedipin (pl. a
spray formaban adott készitmény) fokozhatja a heveny
szivizominfarktus kockazatat és infarktus esetén a
halélozast, igy hasznalata keriilendd.'> A hossz( hatast
készitményeknél e kedvezdtlen hatas nem jelentkezik.

Az egyéb tipust készitmények: alfa-receptor-blok-
kolok, centralisan hat6 szerek vagy direkt vasodilatato-
rok els6 vonalbeli gyogyszerként nem ajanlottak, a re-
zisztens hipertdnia kezelésében alkalmazhatok. Az
alfa-receptor-blokkolok elonyos hatastiak prostatahy-
perplasias betegekben, és a dyslipidaemiat is kedvez6
iranyban befolyasoljak. A centralis sympatholyticu-
mok (pl. az imidazolin,-receptor-antagonista rilmeni-
din) ugyancsak elényds anyagcserchatassal rendelkez-
nek, hasznalatuk kombinacios kezelés részeként diabe-
tes mellitus esetén, valamint, dyslipidaemiis vagy
stressz altal indukalt hipertonias betegek korében eld-
nyos.

Az 1j ajanlasok egyik fontos eleme, hogy gyogy-
szeres monoterapia csak enyhe vérnyomas-emelkedés
(<150 Hgmm) és kis/kozepes kardiovaszkularis kocka-
zat esetén ajanlott. A hipertonias betegek tobbsége
kombinacids kezelést igényel, és a leglijabb ajanlas
kiemeli a fix kombinacidk elényét a szabad kombina-
ciokkal szemben, mert jobb terapiahiiséget biztosita-
nak kevesebb mellékhatds mellett. Fontos azonban
megjegyezniink — és ez a kombinacids gyogyszerké-
szitmények magyarorszagi jelenlegi alkalmazési eld-
irataval is egybecseng —, hogy nem javasolt teljes
adaggal inditani a kezelést, hanem a gydgyszeradagok
[épcsdzetes emelése javasolt a célvérnyomas eléréséig.
A dozis emelése vagy Uj szer bevezetése 2-3 hetes in-
tervallumokban javasolt. Harmadik gyogyszer beveze-

289



tése kettés kombinacido mellé annak maximalis adagjat
elérve ajanlott.
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A FIBROSIS MECHANIZMUSA ES KEZELESE
GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

Dr. Palatka Karoly

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Klinikai Kozpont, Belgyégydszati Klinika,
Gasztroenterologiai Tanszék

OSSZEFOGLALAS: A gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa és Crohn-betegség) egyik sulyos, dllando
szovodménye a bélrendszeri fibrosis, amelynek diagnozisa, mértékének, aktivitasanak megdllapitisa, valamint
megelozése és kezelése tovabbra is az egyik legnagyobb kihivas. Tovabbra sincs elfogadott antifibroticus keze-
Iés, a jelenleg alkalmazott gyulladdscsokkentd kezelések kevéssé hatékonyak. A fibrosist okozé mesenchymalis
sejtaktivitas és differencidlodas egyik legfontosabb eldsegitije a bél baktériumflordja és annak termékei, a nove-
kedési faktorok és citokinek, amelyek az immun- és nem immunsejtek termékei. Szamos lehetséges biomarker,
koztiik tobb gén (NOD2, MMP-3) és szerologiai marker is kapcsolatba hozhato a fibrosis megjelenésével IBD-
ben. A fibrosis jelenlétének bizonyitasara és a gyulladastol valo elkiilonitésére az MR, a CT, és az UH haszndl-
hato, de egyik esetében sincsenek olyan pontosan mérhetd és reprodukalhato paraméterek, amelyek alkalmasak
lennének klinikai és kutatasi koriilmények kozotti haszndlatra. Elfogadott, hogy az MR a legérzékenyebb és leg-
pontosabb a sziikiiletek meghatdrozasdra és a valtozdasok kivetésére. Jelenleg nincs specifikus antifibroticus
kezelési lehetdségiink, ugyanakkor olyan igéretes molekulak vizsgadlata zajlik, mint az IL-36-receptorelleni anti-
test, a TNF-szerii citokin 1A antitest [antibodies against TNF-like cytokine 14 (TL1A)], vagy a mds szervekben
zajlo fibrosis ellen alkalmazott szerek. Bar dsszetettségénél fogva a bélrendszeri fibrosis tovabbra is megoldat-
lan probléma a gyulladasos bélbetegségek kezelésében, a jelenleg zajlo preklinikai és klinikai vizsgdlatok igére-
tes eredményeket vetitenek elore.

Kulesszavak: Crohn-betegség, colitis ulcerosa, fibrogenesis, mesenchymalis sejt
Palatka K: THE MECHANISM AND TREATMENT OF FIBROSIS IN INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

SUMMARY: Inflammatory bowel disease (IBD) associated intestinal fibrosis is difficult to diagnose, and there
are no approved antifibrotic therapies. Intestinal fibrosis is commonly present in IBD as a consequence of chro-
nic inflammation. Currently there are no effective anti-inflammatory therapies on intestinal fibrosis The main
drivers of mesenchymal-cell activation and differentiation that ultimately result in fibrosis appear to be luminal
microorganisms and bacterial products, along with growth factors and cytokines released from immune and
non-immune cells. Many potential biomarkers have been identified including at least two genes (NOD2 and
MMP-3) and several serologic parameters associated with the development of IBD and with fibrosis. Dif-feren-
tiation of fibrosis and inflammation can be made using MRI, CT, and intestinal ultrasound but their sensibility
is questionable. Although no antifibrotic therapies have demonstrated effectiveness, antibody to the IL-36 recep-
tor, inhibitors of/antibodies against TNF-like cytokine 14 (TL1A) seem(s) to be promising and any other agents
approved or under investigation for fibrosis in other organs. MRI is the preferred imaging technique to define
strictures and assess response to therapy. Although intestinal fibrosis is a complex and challenging disorder,
numerous preclinical and clinical efforts have resulted in promising advances.

Keywords: Crohn’s disease, ulcerative colitis, fibrogenesis, mesenchymal cell

Magy Belorv Arch 2019; 72: 291-296.

Az elmult évtizedekben a fibrosist a kronikus gyulla-
dasos folyamatok részjelenségének tartottak, a szerve-
zet olyan altalanos vélaszreakcidjanak, amely a leg-
tobb szervben megjelenhet. A kiillonbozo, a szervek
integritasat karosito tényezok hatasara beinduld hely-
reallitd folyamat, a sebgyogyulas, olyan ,fiziologias
folyamat”, amely képes a szovetek szabalyos morfolo-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

gidjanak és funkciojanak helyreallitasara, de funkcio-
vesztéssel jaro kotészovet, fibroticus szovet kialakita-
séra is, e folyamatok egyensuly4tol fliggen. Az akti-
valt mesenchymalis sejtek altal termelt extracellularis
matrix (ECM) excessziv felszaporodasa vezet végso
soron a fibroticus kotészovet kialakulasahoz, ami a
gyulladasos bélbetegség esetén klinikailag jelentds
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sziikiiletet, bélelzarodast okozhat. Ebben a folyamat-
ban a kollagénben gazdag ECM szaporodik fel, amit a
mesenchymalis sejtek, elsdsorban fibroblastok expan-
zidja okoz."?

Miutan a gyulladascsokkentd kezelés jelentds fejlo-
dése, hatékonysaga ellenére sem sikertilt a fibrosis ki-
alakulasat megeldzni, felmeriilt, hogy a gyulladdson ki-
vill 1étezik egy olyan fiiggetlen Onfenntartd folyamat,
ame1}3/ a fibrostenoticus elvaltozasok kialakitasaért fe-
lelds.

A fibrogenesis mechanizmusa

A mesenchymalis sejtek erds aktivaloja onmagaban a
gyulladas. A legkiilonbdzébb agressziv tényezok, fer-
tézések, trauma, sugarzas, ischaemia, kémiai hatasok,
gybgyszer stb. olyan epithelialis, endothelialis kdroso-
dast okoznak, amely komplex cellularis, érrendszeri
valaszt indit el, aminek kdvetkezménye tobbek kozott
a mesenchymalis sejtek aktivacidja. A gyulladasos fo-
lyamatok soran keletkez6 szolubilis tényezok sokasaga
fontos aktivaloja a fibrogenesisnek. Ezekben a folya-
matokban fontos szereplé a TGFP (transforming
growth factor beta), ami a fibrogenesis egyik kulcsme-
diatora. Jol jellemzi a folyamat Gsszetettségét és a fib-
rosis befolyasolasanak nehézségeit, hogy a TGFp fon-
tos immunregulator hatassal is rendelkezik a Treg-sej-
tek induktoraként, ezért gatlasa a gyulladasos folyama-
tok stlyosbodasét okozhatja.* >

Egyéb fibrogeneticus molekulak az aktivinek, a ko-
tdszoveti novekedési faktor, a thrombocytaeredetii
novekedési faktor, az inzulinszert névekedési faktor 1
és 2, az epidermalis novekedési faktor, az endotelinek
és az interleukin-13 (IL-13). Tobb, e tényezok ellen ha-
t6 kis molekula és antitest vizsgalata randomizalt, el-
lendrzott modon tortént meg vese-, bor- és tiidofibro-
sisban. A tirozinkinaz — ami a fibrogeneticus folyama-
tok aktivatora — gatlasa egy lehet6ség a fibrosis meg-
elézésére.> " ®

A fibrosis elindulasaban és progresszidjaban altala-
ban fontos szerepet jatszik az endotelin és a renin-an-
giotenzin rendszer is. Ezek részben dnmagukban, rész-
ben mas novekedési faktorok és citokinek altal segitik
a fibrosis kialakuldsat. Gatlasuk ilyen iranyu terapias
hasznanak vizsgélata folyamatban van.” '°

Kiilonb6zo allatmodellek hasznélata a bélrendszeri
fibrosis vizsgalatara elterjedt, de mivel ezek nem spe-
cifikusak IBD-re, hasznuk az IBD patogenezisének
megismerésében kérdéses. Ennek ellenére fontos ada-
tokat szolgaltatnak a fibrogenesis kialakulasahoz, és
alkalmasak az antifibroticus terapias probalkozasok
tesztelésére.!! Ezek a vizsgalatok vilagitottak ra a gyul-
ladasos és a fibroticus faktorok eltérd kinetikdjara. A
gyulladas alatt magas a faktorok szintje és gyulladas-
csokkentd kezelés hatasara csak a gyulladdsos media-
torok csokkennek, perzisztald fibroticus faktorokkal,
ami a fibrosis tovabbi progressziojat segiti gyulladas
hianyaban is. Az ECM 0sszetételének és merevségének
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megvaltozasa fontos tényezé ebben a folyamatban,
fenntartva a fibrogenesis aktivitasat. Crohn-betegség-
ben (CD) a fibroblastok termelte hialurankotd fehérje
lebomlasabol keletkezd molekularis fragmentumok
fenntartjak a gyulladdsos és fibroticus aktivitast. Az
ECM a citokinek és a fibroticus ndvekedési faktor
TGFp raktara. Ezek folyamatos felszabadulasa elése-
giti olyan kotészoveti Osszetevok felszaporodasat és
keresztkdtések kialakulasat, amelyek kovetkezménye-
ként megvaltoznak a helyi mechanikus sajatossagok. A
rugalmassag elvesztése, a merevség Onmagaban a
mesenchymalis sejteket aktivalva fenntartja a fibroge-
nesist."?

Kiilonb6z6 szintli bizonyitékok 1éteznek a bélmik-
robidta szerepére vonatkozoan a fibrosis kialakulasa-
ban. Az drokletesen meghatdrozott, bakterialis rajzola-
tot felismerd receptorok és a mikrobialis alkotoelemek
elleni antitestek jelenléte dsszefligg a bélrendszeri fib-
rosis kockazataval. Masfel6l, allatmodellekben a mik-
rofléra hidnyaban nem jelentkezik fibrosis. In vitro
adatok a bakterialis flagellin specifikus szerepét mutat-
jak a bélrendszer mesenchymalis sejtjeinek fibroticus
valaszaban. A mikrofléraeredetii szignal kivaltoja lehet
egy masik gyulladasfiiggetlen fibrogeneticus mecha-
nizmusnak, amely valdsziniileg terapiasan befolyasol-
hat6 lesz a jovében.*

Egy masik fontos pont a szdveti helyreallitas és a
fibrosis elkiiloniilésében az ECM egyensulyat fenntar-
to, illetve a felépiilését és a degradaciot meghatarozd
matrix metalloproteindz (MMPS) és a matrix metallo-
proteindz szoveti inhibitor (TIMPS) aktivitasa. IBD-
ben a két enzim aktivitasanak egyenstlya felbomlik.
Altalaban a modellekben az MMP-9 gatlasa képes meg-
elézni a fibrosist. Az extracellularis matrix valtozasa
folyamatos, még elérehaladott fibrosisban is megfi-
gyelhetd, ami felveti a terapias befolyasolas lehetdsé-
gét még elbrehaladott fibrosis, stenosis esetén is.'> !4

A fibrotizalo folyamatok kovetkeztében Crohn-be-
tegségben a bél minden rétege megvastagodik.'® A sub-
mucosaban strii kollagénrostok rakodnak le, a kolla-
gén III és V relativ felszaporodasaval a muscularis mu-
cosae kiszélesedik. Jellemz6 elvaltozas a fibromuscu-
laris sziikiilet kialakuldsa a submucosaban. Ez sziikito
betegségformak kialakuldsdhoz vezet, elsésorban a
vékonybélre jellemz6. A fibroticus folyamat colitis ul-
cerosaban is eléfordul, a kollagén- (I, III) és a fibro-
nektinlerakodas kimutathatd.'®'” Ebben a betegségfor-
maban a fibroticus eltérések a muscularis mucosaera és
a submucosara korlatozodnak.'® 1

A fibrogeneis megismerése hozzasegit a lehetséges
antifibroticus célpontok meghatarozasahoz, amik le-
hetnek a szolubilis gyulladasos ¢€s fibroticus faktorok,
az ECM, vagy a baktériumflora. Kiilonds figyelmet ér-
demel a mesenchymalis sejtek eredete, ami valtoz6. Epi-
thelialis és endothelialis sejtek mesenchymalis tranzi-
cidja (EMT), az intestinalis csillagsejtek differencialo-
dasa myofibroblastta, a keringd prekurzorok, fibrocy-
tak és a csontveldsejtek atalakulasa figyelhetd meg. A
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mesenchymalis sejtek gatlasa és felszaporodasanak
megel6zése egyik modja lehet a fibrosis megel6zésé-
nek.?% 2!

A fibrosis jelenléte IBD-ben
és az azt eldsegito tényezék

A mechanizmusbol adéddan ismert, hogy a gyulladas
elindulasaval a fibrogenesis is elkezdddik, de nagyon
nehéz pontosan megitélni, hogy az adott beteg eseté-
ben milyen rizikoval, illetve aktivitassal szamolhatunk,
valamint adott idében milyen mértékii a fibrosis jelen-
1éte.

A Crohn-betegek kb 10%-aban vannak fibrosteno-
ticus eltérések a diagnozis megfogalmazasakor, de
ezek legnagyobb része valdsziniileg tiszta gyulladasos
jegyekkel rendelkezik kezdetben, legalabbis nincsenek
szovodményre utald tiineteik (sztkiiletek, fistulak). A
népességalapt vizsgalatok szerint a betegek 20%-aban
alakul ki fibrostenosis 20 éves betegségtartam alatt.??
Ezek az adatok a Bécsi és a Montreal klasszifikacion
alapulnak, vagyis a betegek tiineteit veszik figyelembe,
igy a fibroticus fenotipus valos incidenciaja ennél sok-
kal magasabb lehet.

Crohn-betegségben a penetralo betegségformakban
gyakran van jelen a sziikiilet. A fistula jelenléte 86,2%-
os pozitiv prediktiv értékii a szlikiiletek jelenlétére vo-
natkozdan. Ez a megfigyelés felveti annak lehetdségét,
hogy a sziikiiletek megeldzik a fistulak kialakulasat, az
utdbbiak a betegség progresszidjanak egy késébbi fo-
kat jelentik. A szlkiiletek barhol megjelenhetnek a
gyomor-bél rendszerben, de leggyakoribb el6fordula-
suk a termindlis ileum. Megjelenésiiket a szegmentalis
gyulladas helye hatrozza meg.>*

A betegség progresszidja, a fibrogenesis aktivitisa
nehezen hatarozhaté meg, ugyanakkor klinikailag kie-
melt fontossagli a nagy kockazatu betegek kiszlirése a
megel6zés céljabol. Jelenleg nincs megbizhato specifi-
kus jelzdje a fibrogenesisnek, olyan, amely egy adott
beteg esetében megbizhatéan eldre jelezné a szovdd-
mények kialakulasat. Klinikai adatok, szeroldgiai, ge-
netikai és epigenetikai markerek hasznalatdnak lehetd-
sége is felmeriilt. Egyes markerek alkalmasak a szo-
védmények, a sebészi beavatkozas sziikségességének
elgjelzésére, de egyik sem specifikus a fibrostenosisra,
rutin klinikai hasznalatuk nem javasolhatd. Az ugyne-
vezett klinikai jelz6k koziil a szubjektiv tiinetek 6nma-
gukban jol jelzik a szovédmények jelenlétét, alkalma-
sak azok jellemzésére, de nem olyan tényezdk, ame-
lyek alapjan megjosolhatd a szovédmény kialakulasa
(1. tablazat). > *

A colitis ulcerosat sokdig nem tartottak fibrotizald
jellegli betegségnek. Ma mar tudjuk, hogy a fibrosis
kovetkeztében létrejovo vastagbélsziikiiletek prevalen-
cidgja 2—11%-ra tehetd, Sziikiiletek hidnyédban is a fib-
rosis az esetek 100%-aban jelen van a vastagbélben a
colectomidk beszamoloi szerint, annak mértéke a gyul-
ladas sulyossagaval aranyos. Tekintettel a vastagbél-
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1. tablazat. A fibrostenotizalo Crohn-betegség eléjelzdi
(Rieder Gastroenterology 2017 nyoman)

Klinikai, kérnyezeti, endoszkdpos tényezdk
40 éves kor el6tti diagnozis
Szteroidigény a diagndzis megéllapitasakor
Perianalis fistuldzé betegség
Korai azathioprin- és TNFa-igény
Vékonybél-érintettség
Mély nydlkahartyafekélyek
Dohanyzds

Genetikai markerek
NOD2
ATG
IL-23R
CX3CR1
MMP3
IL-12B
JAK2
MAGI1

Epigenetikai markerek
miRNS-200a, -200b
miRNS-29b

Szeroldgiai markerek
ASCA
Anti-CBir2
Anti -12
Anti-OmpC
Anti-glikan antitestek
YKL-40

NOD2: nucleotide-binding oligomerization domain-containing protein; MMP:
matrix metalloproteindz; anti-12: Pseudomonas-associated sequence 12; ASCA:
anti-Saccharomyces cerevisiae antitest; ATG16L1: autophagy-related protein
16-1; CBir1: bakteridlis flagellin ¢Bir1; CX3CR: Chemokine fractalkine receptor;
IL: interleukin; JAK: Janus-kindz; miRNS: microRNS; YKL-40: 40 kDa heparin- és
chitin-k6té glikoprotein; anti-OmpC: Escherichia coli outer membrane porin
antitest; MAGI1: membrane associated guanylate kinase1

lokalizaciora, a sziikiilet jelenléte klinikailag mindig
fel kell, hogy vesse malignitas lehetdségét, bar a leg-
tobb colitis ulcerosdhoz tarsulo sziikiilet benignus.”

A fibrosis diagnozisa

A fibrosis jelenlétével gyakran akkor szembesiiliink,
amikor sziikiiletet diagnosztizalunk az obstrukcios tii-
netek kapcsan, gyakran heveny klinikai helyzetben tel-
jes bélelzarodast észlelve. Sziikiilet klinikai gyanuja
esetén a képalkotd vizsgalatok [ultrahang (UH), hasi
CT, magneses rezonancia (MR-) vizsgalat] alkalmasak
az eltérések helymeghatarozasara a vastagbélben és a
vékonybélben, nagy szenzitivitassal és specificitassal
(UH: szenzitivitas 79%, specificitas 92%, CT: szenzi-
tivitds 89%, specificitds 99%, MR: szenzitivitas 89%,
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specificitas 94%).2% %" Kihivast jelent a gyulladas és a
fibrosis elkiilonitése, aminek kdzvetlen terapias jelen-
tdsége van. A legtobb esetben a sziikiiletben kiilonbo-
z0 mértékben keveredik a gyulladasos €s a fibroticus
szovet. Ha a gyulladas a dominal6, akkor az antiinf-
lammatorikus kezelés hatékony lehet. A legtjabb tech-
nikék, mint az MR-enterografia vagy az UH-elasztog-
rafia alkalmasak a sulyos és enyhe fibrosis elkiilonité-
sére, ugyanakkor bar igéretesek, jelenleg nem részei a
klinikai rutinnak.*" **

Az endoszkopos vizsgalat soran észlelt sziikiilet a
rendszeresen hasznalt endoszkopos indexek (SES-CD:
simple endoscopic score-CD, CD-EIS: CD-endoscopic
index of severity) hasznalataval jellemezhetd. Termé-
szetesen a nyalkahartya vizualizacioja Snmagaban nem
elégséges a szilikiilet természetének és a fibrosis mérté-
kének megallapitasara.” ¥

Colitis ulcerosa esetében a fibrosis, illetve stenosis
megitélésére nincs elfogadott endoszkdpos osztalyoza-
si rendszer, €s nincs validalt hisztopatologiai értékelé-
si rendszer sem a fibrosis megitélésére. Ugyaniugy sem
a szeroldgiai, sem a biokémiai vagy genetikai marke-
rek nem alkalmasak a bélrendszeri fibrosis jellemzésé-
re klinikai koriilmények kozott.

A fibrostenotizalo IBD kezelése

A fibrostenotizald IBD kezelése torténhet gydgyszere-
sen, endoszkoéposan és sebészi megoldasokkal. Az
egyéni helyzeteknek megfelelden a kiilonbozd kezelé-
si modok alkalmazasat idedlis helyzetben interdiszcip-
linaris csapat donti el gasztroenterologus, sebész és
radiolégus bevonasaval. A képalkotd vizsgalatok el-
végzését kovetden lehet kivalasztani a megfeleld keze-
1ési modozatot.

Gyogyszeres kezelés

Az elso 1épés a megfeleld kezelés megvalasztasaban a
képalkotd vizsgalatok alapjan a gyulladasos eltérések
megitélése. Ha gyulladasos jelek észlelhetdk, akkor
antiinflammatorikus kezelés javasolt, ami elsGsorban
kortikoszteroid adésat jelenti. Kis betegcsoportban
végzett vizsgalatok alapjan a kezelés rovid tdvon haté-
kony az elzarédasos tlinetek megsziintetésében. Hosz-
szabb tavon a kezelés sikerességét tiinetmentes id6szak
jelzi; ha nyolc hénapon beliil az elzarodasos panaszok
ismét megjelennek, akkor a miitét igénye magas
( 46% ).31, 32

Szteroiddependens vagy szteroidrefrakter betegek
esetében az anti-TNFa-kezelés alkalmazhato. A feké-
lyek gyors gyogyuldsa kapcsan felmeriilt, hogy ez a
kezelés fokozhatja a fibroticus sziikiiletek kialakuldsa-
nak lehetdségét, de ez a felvetés nem nyert bizonyitast.
Az adalimumab hatékonynak bizonyult tiineteket
okoz6 vékonybélsziikiilet esetén, 24 hét utan az esetek
61%-aban lehetett elkeriilni a mitétet, illetve a ballo-
nos dilataciot, és nem volt sziikség kortikoszteroidke-
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zelésre. A hatas tartésnak bizonyult két évig. Az im-
munmodulatorok, vedolizumab, ustekinumab hatasara
vonatkoz6 ilyen iranyt adat nem 4ll rendelkezésre. 3! *2

Ha a gyulladdscsokkentd kezelés nem hatdsos az
elzarodasos tiinetcsoport csokkentésében, vagy a tiine-
tek a kezelést kovetden rovid idon beliil visszatérnek,
akkor endoszkopos vagy sebészi kezelés jon szoba. A
dontés a sziikiilet helye, hossza, megtoretése, valamint
a tarsuld szovédmények (phlegmone, abscessus, dys-
plasia, malignitas) jelenléte alapjan hozhaté6 meg, fi-
gyelembe véve azt is, hogy a beteg melyik megoldast
részesiti elényben.

Endoszkopos kezelés

A fibrostenotizaldo IBD endoszkopos kezelésének leg-
gyakoribb mddja az endoszkdopos ballon(os) dilatacio
(EBD), de alkalmazhat6 kortikoszteroid vagy anti-
TNFa injekcid helyileg, esetleg a szervezetben lebom-
16 vagy eltavolithato fémsztent.

Az EBD természetesen csak endoszkoppal jol meg-
kozelithetd sztkiiletek esetén alkalmazhato, amelyek
hossza nem haladja meg az 5 cm-t, nincs megtoretés és
szovédményes elvaltozas. Jol megalapozott adatok
alapjan a dilatacio sikeressége 90%. A klinikai valasz,
ami az obstrukcios tiinetek rovid tavii megszlinését
jelenti, 80,3%-ra tehetd. A szovédmények (vérzés, per-
foracid, hospitalizacio) ardnya 2,7%. Hossza tavon a
betegek 69,2%-aban lehetett elkeriilni a miitétet egy
atlag 40,1 honapos kdvetés soran. A rovid vagy hosszu
tava szovodmények fliggetlenek a gyulladas jelenlété-
tol, a sziikiilet milyenségétdl (naiv vagy anastomosis
sziikiilet) és olyan technikai jellemzo6ktdl, mint a ballon
atmérdje vagy a tagitas ideje. A felsé gyomor-bél rend-
szeri szlkiiletek esetében a sikeresség és a szovod-
ményarany 0sszevethetd az ileocolicus sziikiiletekével,
de a mitétig eltelt idé rovidebbnek tiinik.>**

A posztdilatacios szteroidinfiltracié kedvezd ered-
ménye felndttekben egyértelmiien nem bizonyitott. Az
anti-TNFa szlikiiletben torténd alkalmazasara vonat-
kozoan csak esetbeszamolok 1éteznek, hatasuk kérdé-
ses.

A nyeldcsé és colon malignus szlikiileteinek keze-
lésére alkalmazott Ontaguld fémsztentek mintdjara
Crohn-betegségben jelentkezd sziikiiletekben alkalma-
zott sztentek a technikai sikeresség ellenére nem ter-
jedtek el a szovodmények jelentds aranya miatt. A bio-
degradabilis sztentek alkalmazasa kevesebb szovod-
ménnyel jar, ezek 12 hét utan felszivodnak, de egyel6-
re kevés adat all rendelkezésre.™

A mechanikus beavatkozast kovetéen a gyulladas-
csokkentd kezelés hatékonyan mérsékli a sebészi
reszekeid igényét és noveli az ismételt tagitasig elteld
iddt. Ismételt EBD alkalmazéisa elfogadott klinikai
gyakorlat, a sikeresség €s a szovodmények aranya 0sz-
szevethetd az elsd beavatkozas soran észleltekkel.*®
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Sebészi kezelés

Ileocoecalis sziikiiletek esetén, ha 5 cm-nél hosszab-
bak, akkor a miitét eldnydsebb, mint a gydgyszeres
kezelés. A korai mitét noveli a klinikai remisszio ide-
jét és csokkenti az ismételt mitét sziikségességének
kockazatat a gydgyszeres kezeléshez képest. Szovod-
mények esetén (abscessus, phlegmone, dysplasia, ma-
lignitas) a sebészi reszekcié egyértelmiien javasolt.”’

Az 5 cm-nél hosszabb szovédménymentes fistulak
esetén bélmegtartd miitét, igynevezett stricturaplaszti-
ka jon szoéba. A sziikiilet hosszatdl és esetleges tobb-
sz0ros fistula jelenlététdl fliggden kiilonbozo sebészi
technikak alkalmazhatok Osszevethetd eredménnyel.
Az utobbi idében beszamoltak a terminalis ileum szii-
kiiletében alkalmazott ileocolonicus stricturaplaszti-
kakrol is.*®

A vastagbélsziikiiletek kiilonos figyelmet érdemel-
nek a malignitds veszélye miatt. Crohn-betegségben a
malignitas kialakuldsadnak veszélye a colitis ulcerosa-
ban tapasztalt arannyal nagyjabol azonos. A kivizsga-
las soran endoszkdposan negativ dysplasia és maligni-
tas esetén a mitéti reszekatumban 3,5%-ban észleltek
dysplasiat vagy malignitast. Crohn-betegségben észlelt
szlikiiletben a malignitas kialakulasanak veszélye 5 év
utan 3,6%, 10 év utan 4,9%-ra tehetd. Ezen adatok fi-
gyelembevétele, a beteggel vald megbeszélése kotele-
70, amikor reszekciorol vagy rendszeres kovetésrdl
torténik dontés. Sebészi beavatkozasként csak a re-
szekcio johet szoba, bélmegtartd beavatkozas nem
javasolt.* # 41 Mitét el6tt fontos a beteg megfeleld
elokészitése a taplaltsagi allapot figyelembevételével.
A laparoszkopos miitétek elénydsebbek, a beavatkozas
utan a betegség kitijulasa nem gyakoribb.

A sziikito Crohn-betegség reverzibilitasa

Az a torvényszerliség, hogy a gyulladas visszaforditha-
tatlanul intestinalis fibrosist és obstrukcidt okoz, meg-
dblni latszik a mas szervekben (bor, tiid6, maj) zajlo
fibrogenesis befolyasoldsa eredményeként. A klinikai
vizsgalatok szintén azt sugalljdk, hogy az intestinalis
fibrosis nem irreverzibilis folyamat. Stricturaplasztika
utani kdvetd vizsgalatok szerint a fibrosisra utalo elté-
rések visszafejlédnek.*>

Masrészt, a fibrogenesis részleteit megismerve Uj
antifibroticus anyagok valnak elérhetévé. Miutan a
gyulladashoz hasonldéan a fibrogenesis is bonyolult,
dinamikus folyamat, az egy timadaspontu kezelés va-
16szintileg nem lehet sikeres.*

A korai IBD egyediilallo lehetoséget nyujt a pre-
ventiv beavatkozasok tesztelésére, mivel a fibrosis 6n-
magat gerjesztd folyamatta valhat az ECM felszaporo-
dasaval és allomanyanak megvaltozasaval. A terapias
eredmények méréséhez érzékeny, megbizhatd biomar-
kerek sziikségesek.®
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NEM IBD COLITISEK

Dr. Toth Viktor, Dr. Farkas Klaudia, Dv. Molnar Tamds, Dr. Balint Anita

Szegedi Tudomanyegyetem 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

OSSZEFOGLALAS: A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) klinikai tiinetei nem specifikusak. Az elkiilonité diag-
nosztika sordn az IBD klinikai megjelenésére és endoszkopos eltéréseire nagyban hasonlito gyulladdsos és fer-
1070 betegségek sordt kell, hogy figyelembe vegyiik. Az osszefoglalo kizlemény rovid dttekintést nyujt az IBD dif-
ferencidldiagnosztikai lépései sordn fontos korképekrdl, amelyek figyelembevétele segitséget nyujt a pontos
diagnazis feldllitasaban.

Kulesszavak: IBD, colitis ulcerosa, Crohn-betegség, differencidldiagnozis, gastrointestinalis fertozés, colitis,
vastagbélgyulladas

Téth V, Farkas K, Molnar T, Balint A: Non IBD colitis

SUMMARY: Clinical features of inflammatory bowel diseases (IBD) are not specific. Differential diagnosis
can include a broad spectrum of inflammatory or infectious diseases that mimic IBD. In this review, we provi-
de a short overview of relevant diseases with clinical and endoscopic appearance similar to IBD. Careful profi-
ling and thoughtful consideration is required to assess patients with symptoms consistent with IBD.

Keywords: IBD, ulcerative colitis, Crohn’s disease, differential diagnosis, gastrointestinal infection, colitis

Magy Belorv Arch 2019; 72: 297-306.

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) két 6 csoportjat a
colitis ulcerosa (UC) és a Crohn- betegség (CD) alkot-
ja, amelyeket tiinetmentes idészakok és fellangolasok
valtakozasa jellemez. A {6 klinikai tiinetek koz¢é a hasi
fajdalom, hasmenés, véres székletiirités tartoznak,
amelyek sulyvesztéssel, hanyingerrel, és sok esetben a
bélrendszeren kiviili tiinetekkel tarsulhatnak. Az UC

esetében az endoszkdpia soran az analis régiotol indu-
16, a vastagbél nyalkahartydjat valtozod kiterjedéssel,
kontinuus jelleggel érintd gyulladas lathato, amely éles
hatarral valik el a gyulladasmentes teriilettél (1. abra).
A CD-ben szenvedd betegekben az endoszkopos kép
soran dontéen szegmentalis gyulladasos laesiok abra-
zolédnak, amelyek kozott ép nyalkahartya-részletek

1. abra. Colitis ulcerosa endoszkopos képe

(A képek prof. dr. Molnar Tamas endoszkopos képgyijteményébdl szarmaznak.)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

297



2. dbra. Crohn-betegség endoszképos képe

lathatok (2. abra). A gyulladas a betegség stulyossaga-
tol fiiggben valtozd megjelenésii, az erytheman, aph-
thosus erosiokon at a felszines és mély fekélyekig,
eltéré endoszkopos képet lathatunk.'

A diagnézist a klinikai tlinetek, képalkoto és en-
doszkdpos vizsgalatok eredményei és az endoszkopia
soran nyert szovetmintak hisztopatologiai jellemzoi
alapjan tudjuk felallitani.> Az IBD-ben megjelend tii-
neteket ¢és endoszkdpos megjelenést azonban tobb
mas, a tapcsatornat érintd betegség is utdnozhatja,
amelyeket figyelembe kell venniink a differencialdiag-
nosztikai 1épések soran. Egy 2896 IBD-s beteg adatait
feldolgozd kozlemény alapjan az eredetileg CD-vel
vagy UC-val diagnosztizalt betegek esetében a kovetés
soran 10%-ban egyéb korképre deriil fény.* Az IBD
diagnozisanak megerdsitése a kiillonbodzo terapias lehe-
toségek miatt kulcsfontossagu; az immunrendszerre
haté gyogyszerek nem megfelelé indikacidoban torténd
alkalmazasa sulyos szovéddményekhez vezethet.

Osszefoglalé kdzleményiink az IBD diagnosztikdja
soran szoba jovo, differencialdiagnosztikai nehézsége-
ket okozo korképekrdl nytjt atfogo képet.

Gastrointestinalis fertozések
Bakterialis fertozések

Szamos, a gyomor-bél rendszert (is) érint6 fert6zo
betegség képes az IBD tiineteit utanozni. A klinikai kép
alapjan elsésorban az akut bakterialis colitiseket érde-
mes kizarni széklettenyésztés segitségével. Immun-
szupprimalt vagy endémias teriiletekrél érkezé betegek
esetében mindenképpen fel kell, hogy meriiljon az
intestinalis tuberkulozis (3. dbra) lehetdsége, noha a
kevéssé specifikus tiinetek megnehezitik a hasi tbc
diagnosztizalasat. A hasi képalkotd vizsgélatok soran
az aszimmetrikus bélfal-megvastagodas és a megna-
gyobbodott, necroticus nyirokcsomok intestinalis tbe-
re utalhatnak, mig a szimmetrikus falvastagodas, szeg-
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3. dbra. Bélrendszeri tuberculosis endoszkopos képe
a terminalis ileumban

mentalis érintettség, fistula jelenléte inkabb a CD-re
jellemzd. Az endoszkopos kép nagyban hasonlit a CD-
ben latottakhoz, jellemzden terminalis ileum lokaliza-
cioval. Tbc esetén transzverzalis fekélyek, hegesedés
és nyitott ileocoecalis szdjadék lathatd, szemben a CD-
ben talalhato skip laesiokkal és linearis, aphthosus fe-
kélyekkel. A szerologiai és laboratériumi vizsgalatok
differencialdiagnosztikai szempontbol csekély értékii-
ek, legpontosabb eredményt a biopszias minta tuberku-
l6zis iranyaba torténé PCR-vizsgalata adja, azonban
ennek elérhetdsége korlatozott. Amennyiben PCR nem
all rendelkezésiinkre, de megalapozott a tapcsatornai tu-
berkuldzis gyanuja, akkor a minta mikrobiologiai vizs-
galatat és Ziel-Nielsen-festését kell kérniink. A gam-
ma-interferon tesztek érzékenysége 67% koriili. Az in-
testinalis tuberkulo6zis kezelése nem kiilonbozik a pul-
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monalis betegség terapiajatol: rifampicin, ethambutol,
isoniazid és pyrazinamid antibiotikumokkal kombina-
cios kezelés sziikséges, amelyet jellemzéen 6 honapig
kapnak a betegek. Fontos megjegyezni, hogy az IBD
biologiai terapidja eldtt a tbe kizarasa kovetelmény.!

A Yershinia enterocolitica rendszerint disznohus
fogyasztasat kovetden okoz betegséget, ahol a megszo-
kott tiinetekhez (laz, tobb mint 3 hete fennall hasme-
nés, jobb oldali alhasi fijdalom) jellemzden pharyngi-
tis is tarsul, segitséget nyljtva ezzel az IBD-tdl vald
elkiilonitésben. A hasmenés a tobbi fert6z6 betegségtol
eltéréen akar 3 héten is tilnyulik. Az IBD-hez hasonlo
tarsuld extraintestinalis tlinetek, reaktiv arthritis, ery-
thema nodosum, nehezithetik a helyes diagnozis felal-
litasat — ezek a tiinetek rendszerint egy honappal az
akut fert6zés kezdetét kovetden jelennek meg. En-
doszkopia soran a terminalis ileumot €s coecumot €rin-
t6 fekélyek lathatok, szovettani vizsgalat a CD-hez ha-
sonldan granulomatosus ileitist és mesenterialis lym-
phadenitist mutat. A diagnosztikaban a széklettenyésztés
kulcsfontossagl. Immunszupprimalt egyénekben cipro-
floxacin alkalmazasa a fertézés nem komplikalt forma-
jéban is szoba jon, bacteriaemia esetén ceftriaxon vagy
ciprofloxacin és gentamicin kombinalt kezelés javasolt.'

A fenti differencialdiagnosztikai nehézséget okozo
korképek mellett szot kell ejteni olyan infekcids coli-
tist kivaltd korokozokrol, mint a Salmonella vagy
Campylobacter, amelyek nagy esetszamban jelennek
meg hazankban is, vagy a ritkabb korokozok kozé tar-
tozo6 Shigella. Ezek a korokozok a bél mucosajat karo-
sitva okoznak tiineteket, de szisztémads hatasként pél-
daul lazzal is talalkozhatunk. A Shiga-toxint termeld
Escherichia coli nem invaziv kérokozo, amely inkabb
héemelkedést okoz dysenteriaszerii hasmenés kiséreté-
ben. Sulyos esetben haemorrhagias colitis, ischaemias
colitisszerii kép johet 1étre (foként idésekben), és to-
vabbi progresszioja haemolyticus uraemias szindroma-
hoz (HUS) vezethet. Az antibiotikum-kezelés megkez-
dése elétt figyelembe kell venni e baktériumok poten-
cialis fluorokinolon- és azitromicinrezisztencijat. A ke-
zelés masik fontos szempontja az, hogy bizonyos antibi-
otikumok, mint a trimethoprim-sulfamethoxazol és a flu-
orokinolonok Shigatoxin-felszabadulast valthatnak ki,
ami HUS kifejlédését okozhatja. Azitromicin és rifaxi-
min esetében ezt a jelenséget még nem irtak le.*

Az enteroaggregativ Escherichia coli (E. coli) nem
invaziv, de gyulladast kivalté korokozo, amely elsésor-
ban a distalis ileumot és colont timadja. Utazok hasme-
nését okozza az enterotoxikus Bacteroides fragilis mel-
lett. Az enteroinvaziv E. coli pl. Dél-Amerikaban idéz
el véres hasmenéssel és lazzal jaro endémiakat.*

Antibiotikum-kezelés kapcsan jelentkezd hasmenés
esetén gondolnunk kell a gyakori eléforduldsu Clostri-
dium difficile (C. difficile) okozta colitisre. Sokszor for-
dul el IBD-s betegek korében is, mi tobb, a relapszu-
sok 5-19%-anak hatterében a C. difficile allhat. A fer-
tdzés klinikai lefolyasa széles spektrumon mozog: tii-
netmentes allapottdl vagy az enyhe hasmenéstdl élet-
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4. abra. Alhartyas colitis endoszkopos képe

veszélyes allapotig valtozhat, mint az alhartyas colitis
(4. dbra), illetve toxikus megacolon. A kérokozo altal
termelt 3 fajta toxin sejtmiikddési zavart idéz el a
GTP-az inaktivacidjaval, ezen feliil kozvetlen sejtkaro-
sit6 hatast fejtenek ki az aktinnal szemben, p53-depen-
dens és pS53-independens apoptosist, kaszpazdepen-
dens és kaszpazindependens apoptosist és sejtnecrosis
is kivalthatnak.’ A C. difficile okozta colitis kimenete-
le kedvezodtlen lehet még a gyorsan és megfeleléen
megkezdett terdpia mellett is a rohamosan emelkedd
antibiotikum-rezisztencia miatt. Az utobbi években a
figyelem kozéppontjaba keriil6 bélflora és székletmik-
robidta-transzplantacids vizsgalatok alatdmasztottak e
modszer hatékonysagat a terapiarezisztens €s/vagy ki-
ujuld C. difficile fert6zés kezelésében.

Gombafertozések

A CD-hez hasonld klinikai kép formajaban nyilvanul
meg a jellemzden traumds sériiléseket vagy sebészeti
beavatkozasokat kovetden fellépd actinomycosis. Az
Actinomyces israelii részét képezi a szajnyalkahartya
¢és a tapcsatorna kommenzalis flordjanak, korokozova
necroticus kozegben valik. A fert6zés gyakran jar fis-
tulaképzddéssel és kdvetkezményesen hasi talyog ki-
alakulasaval, amely CD-re vagy daganatos megbetege-
désre emlékeztet. A fertézés szervspecifikus tiineteket
okoz, attél fiiggden, hol helyezkedik el a talyog. Diffe-
rencialdiagnosztikai szempontbdl a CT-vizsgalat a leg-
hasznosabb moédszer, biztos diagnozist a szdvettani
vizsgalat tud adni a szulfurgranulumok kimutatasaval
vagy a korokozé tenyésztésével.'! Kezelésében mind az
antimikrobds terapianak, mind a sebészi beavatkoza-
soknak helye van.

A histoplasmosis olyan gombas megbetegedés,
amelyet a Histoplasma capsulatum okoz fert0zott talaj
és madariiriilék kozvetitésével, valtozatos klinikai meg-
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nyilvanulast okozva: a tiinetmentes allapottol a tido-
manifesztacion at a disszeminalt betegségig. Dissze-
minalt formajat anti-TNF-kezelés kapcsan is leirtak. A
kiterjedt forma barmely szervet érintheti, igy a tapcsa-
tornat is, amelyre jellemzdek a fekélyes és polypoid lae-
siok az ileum és colon teriiletén. A histoplasmat szerolo-
giai vizsgélattal vagy a vizeletben antigén kimutatasaval
azonosithatjuk. A tlinetek sulyossaga alapjan sziikség
lehet amphotericin B vagy itraconazolkezelésre is.!

Parazitak okozta fertozések

Az Entamoeba histolytica olyan, a vastagbélben sza-
porodo protozoon, amely elsdsorban a tropusi vidéke-
ken okoz megbetegedéseket, de elszortan talalkozha-
tunk mi is egy-egy esettel. Laz, hasi fajdalom és véres
hasmenés jellemzi. Gyakori szovédménye a majtalyog.
Kolonoszkdpiaval a nyalkahartya gyulladasat lehet lat-
ni, esetenként fekélyképzédéssel.!

Blastocystis spp. unicellularis, obligat anaerob pro-
tozoon, amely leginkabb a colon €s coecum teriiletén
telepszik meg. Az egészséges, felndtt népességben a fej-
16d6 orszagokban 30-50%, a fejlett orszagokban pedig
1,5-10% koriili az eléfordulasa. Gyakran okoz hasfa-
jast és hasmenést, de a bélrendszeren kiviili tiinetek,
mint példaul a bortiinetek, kisérdi lehetnek a fertézés-
nek. Szamos tanulmanyban potencialis korokozoként
emlitik, masrészt ez a protozoon sokszor eléfordul kli-
nikailag tiinetmentes egyénekben is, ami azt sugallja,
hogy a kommenzalis flora része is lehet. Olyan adat is
van, amely az irritabilis bél szindromaval és IBD-vel
valo kapcsolata mellett sz61.°

A helminthiasis korokozoi koziil kiemelendd a
Strongyloides stercoralis fonalféreg, amely a bérkon-
taktust kovetden a légzdszervrendszerbe, majd a tap-
csatornaba vandorol. Tobbnyire enyhe-mérsékelt tiine-
teket okoz eosinophilia kiséretében. Bérlaesiokat (urti-
caria vagy mas viszketd borkitités), kohogést, hasi faj-
dalmat, hasmenést, malabszorpciét lathatunk, ezek
mellett az endoszkodpia soran a gyulladésos jelek széles
spektrumaval taldlkozhatunk, amelyek akar megté-
vesztéen UC-re emlékeztetnek, de a szovettani vizsga-
lat egyértelmiien el tudja kiiloniteni a két korképet.
Egy masik gyakori kérokozo6 a Shistosoma spp. a vér-
mételyfertdzés kivaltoja, amely a vérarammal szamos
szervhez eljuthat, miutan a béron at behatol a szerve-
zetbe (viszketd borgyulladas, Un. ,,uszok viszketegsé-
ge”). Vékony- és vastagbél-érintettség manifesztacio-
jaként valtozatos hasi tiineteket okozhat eosinophilia
mellett. A bélfalban megtelepedett peték granulomato-
sus gyulladast képesek kivaltani. A bélnyalkahartyan
kronikus fekélyek, polypoid képzédmények, de akar
dysplasia is megjelenhet.’

Virusfertozések
A kozonséges viralis hasmenés korokozoi, mint a No-

rovirus, Rotavirus, tobbnyire nem idéznek eld valodi
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5. abra. C(MV-colitis endoszképos képe

tipusos colitist. Az immunszupprimalt egyének azon-
ban fogékonyak lehetnek Cytomegalovirus- (CMV-) co-
litisre (5. abra). A CMV-colitisnek sajnos nincs olyan
sajatos tiinete, amelynek segitségével felismerhetd len-
ne, azonban az anamnézis alapjan gondolni kell ra
(immunszupprimalt, idés vagy IBD-ben szenvedd be-
teg), amelyet a kolonoszkdpia soran vett minta alapjan
igazolni is tudunk.*

STD-k gastrointestinalis manifesztdcioi

A syphilist okoz6 Treponema pallidum egyik jellegze-
tes tiinete a fajdalmatlan analis fekély. A fekély gyo-
gyulasat koveté 6—8 hétben jelentkeznek a betegség
masodlagos tiinetei. Emellett a Chlamydia trachomatis
és a HIV is gyakran jar perianalis fekélyekkel vagy akar
fistulakkal, abscessusokkal. E betegségcsoport elkiilo-
nitésében a fizikalis vizsgalat és kortdrténet mellett az
endoszkopia, a tenyésztések, a szovettani, szerologiai
és PCR-vizsgalatok segitenek.'

Errendszeri betegségek
Ischaemias colitis

Ischaemias colitis esetében a vastagbél vérellatasa va-
lamilyen okbol atmenetileg csokken. A perfuzio csok-
kenése hatterében allhatnak okkluziv (pl. mesenterialis
thrombosis) és nem okkluziv (pl. szivelégtelenség, vér-
zéses vagy szeptikus sokk, térfoglalé folyamatok, vol-
vulus) tényezok is, azonban az esetek nagy részében
egyértelml okot nem tudunk azonositani a hattérben. A
betegség két f6 csoportja az életet veszélyeztetd, tras-
muralis colitis, amely jellemzden gangraenaval és
tobbszervi elégtelenséggel jar, valamint a colon falat
részlegesen érint6 gyulladds, amely rendszerint nem
vezet tObbszervi elégtelenséghez. Atmeneti ischaemia
kezdetben a leginkabb sériilékeny teriileteken, igy pl. a
flexura lienalis magassagaban és a rectosigmoidealis
athajlasban okoz nyalkahartya-sériilést. A betegek leg-
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gyakrabban hasi fajdalom, siirgetd székelési inger és
jellemzden a panaszok kezdetétdl szamitva 12—24 dran
beliil jelentkez6é alsé tapcsatornai vérzés tiineteivel
jelentkeznek. Foként az iddseket érinti a korkép, azon-
ban mindenképp fontos szem el6tt tartani differencial-
diagnosztikai szempontbdl, hogy egyre tobb idéskori
IBD-s esettel allunk szemben. Szemben az egyéb gyul-
ladasos vagy fertdzéses eredetii, vastagbelet érintd meg-
betegedésekkel, az ischaemias colitis tiinetei néhany
oran beliil manifesztalodnak. Kordbban a mesenterialis
angiografia volt az arany standard diagnosztikai elja-
ras, napjainkban viszont mar ritkan végezziik. A me-
senterialis erek Doppler-ultrahang-vizsgalata figye-
lemreméltd szenzitivitassal érzékeli az ischaemia
okozta szerkezeti valtozasokat a vastagbél falaban, a
szignifikdns sziikiileteket a mesenterialis erekben,
azonban a vizsgalati mddszer hatékonysagat a belek
gaztartalma €s a vizsgalo orvos tapasztaltsaga is jelen-
tdsen befolyasolhatja. A diagnézis alatamasztasara CT-
vizsgalat javasolt kolonoszkopiaval kombinalva. CT-
vizsgalat soran szegmentalis, korkoros falvastagodast
lathatunk, amelyet enyhe (3-6 mm), kozepes (6-12
mm) és sulyos osztalyokba (>12 mm) sorolhatunk a
kiterjedtség alapjan, ezen feliil megjelenhet pneumato-
sis, amely a transmuralis ischaemia jele Iehet.
Mindazonaltal a CT-vizsgalat soran latott kép nem
minden esetben feleltetheté meg az ischaemia fokaval,
¢és a vizsgalomodszer specificitasa alacsony. Kolonosz-
koépia sordn a keringészavar sulyossagatdl fliggéen
eltéré endoszkopos képet lathatunk, az elsé két napban
foként a submucosat érintd vérzések miatt kialakuld
vérzo, livid nodulusokat, amelyek késobb fekélyek ki-
alakulasat okozzak. Emellett gyakran lathatok petechi-
ak, oedema és alhartya, sulyos esetben mély, vérzo fe-
kélyek, sztikiilet vagy gangraena. A demarkaciés vona-
lak ischaemias colitis esetében egyértelmiieck. Enyhébb
esetben a bal colonfélben, legalabb 5 cm hosszan ész-
lelt linearis fekély ischaemids eredetre utal. A hiszto-
patoldgia hasznos kiegészitése az endoszkopos képnek
az ischaemia €s a necrosis igazolasaval. A mikroszko-
pos kép nagyban fiigg a mintavétel iddzitésétdl is, de
tobbnyire igazolhatd a szovetelhalds vérzéssel, oede-
maval, fibrinthrombussal. Enyhe esetben konzervativ
terapia megkezdése sziikséges (iv. folyadékpotlas, a
hattérben meghtzodd korok kezelése), mérsékelt-
sulyos esetben antiobiotikus terapia és sebészeti ellatas
is sziikséges lehet.’> A thrombocytaaggregaciot gatld
szerek és heparin alkalmazasaval kapcsolatban hia-
nyoznak a placebokontrollalt, randomizalt, kettés vak
prospektiv vizsgalatok, igy hasznalatuk inkabb szokas-
elven alapszik.’

Vasculitisek
A vasculitisek, az ér generalizalt gyulladasos megbete-
gedései, a tapcsatornat ellatd erek érintettsége esetén

ischaemids colitis vagy mesenterialis ischaemia tiinete-
it okozzak. Az érintett erek nagysagatdl fiiggden elkii-
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6. abra. Henoch-Schonlein-vasculitis az ileumban

16nitiink kisér- (Wegener-granulomatosis, mikroszko-
pos polyangitis, Chuerg—Strauss-, Schonlein—Henoch-
purpura), kdzépnagy ér (klasszikus panarteritis, Ka-
wasaki-szindroma, szekunder: SLE, polyarteritis nodo-
sa) és nagyér- (Oriassejtes arteritis, Takayasu-arteritis)
vasculitist (6. dbra)." A diagndzis az érintett szerv ka-
rosodasanak jellege, az ér nagysdga, annak képalkotd
diagnosztikaja és a szoveti mintavétel alapjan allithato
fel. A vasculitisek specidlis forméja az un. Behget-
szindroma, amely barmekkora nagysagu ereket érint-
het mind az artérids, mind a vénas oldalon. Jellegzete-
sen fiatal felndttekben, oralis aphthdk, visszatérd geni-
talis fekélyek, uveitis tiineteivel jelentkezik, amelyeket
arthritis, valamint idegrendszeri és gastrointestinalis
érintettség is kisérhet.® Az endoszkopia a CD-hez ha-
sonloan az ileocoecalis régio fekélyeit igazolja, a feké-
lyek a kornyezetiikt6l jol elhatarolodnak, és jellemzo-
en kornyezetiikben sem makroszkoposan, sem szovet-
tanilag nem észlelhet6k gyulladasos jelek. A korkép
kezelése alapvetden kortikoszteroidok, immunszupp-
ressziv szerek és TNF-alfa-gatlok alkalmazasan nyug-
szik, az érintett szervektdl fiiggden.'

Gyogyszerindukalt colitisek

A colitist indukalo gyoégyszerek elkiilonitenddk a has-
menést okozo gyogyszerektdl, azonban igy is szamos
hatdéanyag (pl. NSAID, PPI, egyes antidepresszansok,
NaPO,, kemoterapias szerek, oralis fogamzasgatlok)
sorolhato fel, amelyek kiilonb6z6 patomechanizmussal
idéznek elo colitist. A tiinetek és endoszkopos kép jel-
lemzden gyulladas jelenléte mellett szolnak, azonban a
hisztopatologiai lelet akar teljesen szabalyos is lehet.'
A kiilonb6z6 gyogyszerek éltal eldidézett elvaltozasok
az I. tabldzatban talalhatok.

Az IBD-hez hasonl6 tiineteket okoz6 gyogyszerin-
dukalt colitisek koziil kiemelendOk az NSAID-ek, ame-
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1. tablazat. Gydgyszerindukalt vastagbél-karosodasok
(Villanacci és mtsai munkaja alapjan)™

Elvéltozds Gydgyszer
NSAID-ok, KCl

KCl, pancreasenzim-p6tld készitmények

Erosiok, fekélyek
Stricturdk

Mikroszképos colitis | PPI-k, ticlopidin, ranitidin, simvastatin,
carbamazepin, paroxetin, sertralin, penicillin V,
Cyclo 3 Fort, NSAID-ek

Antibiotikumok, PPI-k, kemoterdpids szerek

Alhartyas colitis

Neutropenids colitis | Citozin arabinozid, cisplatin, vincristin,
adriamicin, 5-FU, mercaptopurin

Malacoplakia Kortikoszteroidok

Perforacié Kontrasztanyag

Kortikoszteroidok, NSAID-ek

Sigmadiverticulum
perforaciéja

Ischaemids colitis | Digitalisz, diuretikumok, ergotamin, kokain,
kayexalat, glutdraldehid, sumatriptan,
y-interferon, dopamin, methysergid, NSAID-ek,
angiografids vizsgélatot kovetden (érfalat éré
trauma vagy embolisatio kovetkeztében)
Fokalisan aktiv colitis| NaP0,, NSAID-ek

Epithelialis atipiat
utanzé dysplasia
Apoptosis

Ciclosporin

NSAID-ek, NaP0,, antrakinonok, 5-FU,
irinotecan

Vérzés vagy
haematoma
(intramuralis vagy
retroperitonealis)

Antikoaguldnsok

lyeknek felsé tapcsatornai nyalkahartya-karositd hata-
sa jol ismert. Az NSAID-hasznalathoz kothetd also
tapcsatornai nyalkahartya-karosodasok szintén gyako-
riak, azonban sok esetben szubklinikus formaban nyil-
vanulnak meg. Kolonoszkdpia soran a jobb colonfél
diaphragmaszert szlikiiletei, er6ziok és fekélyek latha-
tok (7. abra). Az NSAID-indukalt enteropathiat diffiz
bélgyulladas és megndvekedett mucosapermeabilitas
jellemzi, ennek kovetkeztében okkult vérzés, vashia-
nyos anaemia, malabszorpcid és fehérjevesztd entero-
pathia tiineteivel jelentkezik. Figyelembe kell venni azt
is, hogy az eosinophil, a kollagén, az alhartyas és a
nem specifikus colitis, valamint az IBD relapszusa
szintén sszefiiggésben allhat NSAID hasznélataval.’

Mycophenolat mofetil alkalmazasakor a betegek
45%-éban jelentkeznek gastrointestinalis tiinetek. Ko-
lonoszkdpia soran erythema, erdzié és fekélyek abrazo-
lodhatnak. A rectum megkiméltsége jellegzetessége az
e gyogyszer okozta mellékhatasnak. Habar a betegek
nagy részében nem igazolhatd a vastagbél makroszko-
pos karosodasa, a szdvettani kép gyakran akut colitisre
(50%), IBD-re (36%), ischaemiara (6%) €s graft versus
host betegségre (8%) jellemz6 képet mutat.'
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7. abra. NSAID kivaltotta colitis endoszkopos képe

A daganatos betegségek terapidjaban az immun-
checkpointgatld szerekkel 0j tavlatok nyiltak az utobbi
években, azonban e terapids modozatok (CTLA4-gatld
— ipilimumab, PD1-g4tl6 — pembrolizumab) egyik leg-
gyakoribb mellékhatdsa az enterocolitis. A kialakult
gyulladas nagyon hasonlit az IBD-re, az endoszkopos
vizsgalat soran a betegek tobbségében stilyos €s kiter-
jedt fekélyek lathatok. A szteroidra nem reagald im-
muncheckpointgatld okozta enterocolitis esetében az in-
fliximabterapiara valtas a betegek 83%-aban jo hatés-
foku, tovabba a vedolizumab is hateékonynak bizonyult
szamos esetben. Erdekes megfigyelés, hogy azok a
betegek, akiknél enterocolitisszel szovodott a kezelés,
a tumorvalasz is jobbnak bizonyult. A CTLA4-gatlo-
kezelés alatt allok esetében az NSAID-terapia kertilése
javasolt, ugyanis az enterocolitis kialakulasanak rizi-
kofaktorai kozé tartozik.'

Diverticulitis, diverticulosishoz tarsulo
szegmentalis colitis

A vastagbél diverticulosisa a 60 év feletti nyugati né-
pesség 30-60%-at érintd betegség. A diverticulosishoz
tarsult gyulladasos tiinetek esetében, amelyek idonként
megnehezitik az iddskori IBD-t61 valo differencialast,
két korképet kell elkiiloniteniink. A vastagbél diverti-
culitise esetében a gyulladas origdja a diverticulum
maga, a gyulladas a diverticulumot koriilvevé mucosa-
ra lokalizalodik és jellemzden az interdiverticularis
mucosa sértetlen. A diverticulosishos tarsuld szegmen-
talis colitis (segmental colitis associated with diverti-
culosis, SCAD) esetében azonban a kronikus gyulladas
a diverticulosis altal érintett bélszakaszra, dominaldan
a sigmabélre, colon descendensre lokalizalodik, de a
diverticulumszajadékok gyulladastol mentesek. A
SCAD leggyakrabban hasmenés, véres széklet, hasi f3j-
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2. tablazat. A gyulladésos bélbetegségek, diverticulitis és a diverticulitishez tarsulé szegmentalis colitis 6sszehasonlitasa

Gyulladésos bélbetegségek

Diverticulitis és diverticulosishoz tarsulé szegmentalis colitis

Etiologia

Ismeretlen, feltehetéen kronikus immunmedialt
gyulladasos folyamatok

Diverticulum mucoséjanak gyulladdsa

Erintett populcié

20-30 éves
és
60 év felettiek

60 év feletti, nyugati népesség

Lokalizacio Colitis ulcerosa - proctitistdl egészen pancolitisig Jellemzéen colon descendens, sigmabél
Crohn-betegség - szdjtél az anusig szinte barhol,
leggyakrabban ileocolitis
Kezelés Aminoszalicilattol kezdve a bioldgiai terdpian at Eletmddbeli (taplalkozasi szokasok) valtoztatasok, antibiotikus
a sebészeti elldtasig terjedhet stlyossagtol figgden | kezelés
Stlyos esetben akar sebészeti ellatas
Progndzis Sulyossagtol fiigg a betegség kimenetele J6 prognozisu

dalom tiineteivel jelentkezik. A panaszokat okozo di-
verticulosis betegség 20%-aban alakul ki valodi gyul-
ladas, amely az esetek tovabbi csekély hanyadaban
egyéb szovodményhez vezet, mint példaul talyog,
phlegmone, sipoly, perforacio, sziikiilet vagy vérzés."
A diverticulitis szovOdményeit csoportosithatjuk a
Hinchey-klasszifikaci¢ alapjan, ahol a 0. stddium az
enyhe diverticulitist, a IV. stddium pedig a feculens
peritonitist jelzi.'* A diverticulitisek tipusosan sigma-
colon t4jéki fajdalommal jelentkeznek, de a haemato-
chesia sem ritka. Ezek alapjan konnyen Osszetéveszt-
het6 a colitis ulcerosa klinikai képével. Endoszkopos
vizsgalat soran a nyalkahartya erythemaja, granularitas
és sériilékeny mucosa lathato diffuz vagy foltos nyal-
kahartya-beszirtséggel (8. dbra). A rectum rendszer-
szint megkimélt, az endoszkopos kép mellett a szovet-
tani kép is nagyban hasonlit az IBD-ben lathatora.'* 2
Akut diverticulitis esetén nem ajanlott a kolonoszko-
pos vizsgalat a perforacié veszélye miatt, mindazonal-
tal az endoszkopia fontos diagnosztikus modszer eb-

ben a korképben is. A szovodmények felmérésében (pl.
talyog) a képalkotd vizsgalatoknak, elsésorban a CT-
nek van szerepe. A diverticulosis és diverticulitis be-
tegség kezelése az életmodbeli megfontolasokon tul a
tiinetek ¢és szovoédmények fiiggvénye, az antibiotikus
terapiatol a sebészi megoldasig valtozhat a megfeleld
kezelés.

Diverziés colitis

Diverzios colitis a széklet utjabol kirekesztett bélsza-
kaszon kialakul6 gyulladas, amely jellemzden a diver-
zi6s miitét utdn néhany honappal vagy évvel alakul ki,
¢és amennyiben a belek kontinuitasa helyreall, néhany
honap alatt visszafejlodik. A korok nem egyértelmii, de
egyes vizsgalatok arra utalnak, hogy a kirekesztett bél-
szakasz megvaltozott mikrobidtdjanak és metabolom-
janak kovetkeztében johet létre sejtkarosodas.’” A kor-
kép tobbnyire tlinetmentes, tiinetes esetben vér vagy
nyakiirités, illetve hasi fajdalom a jellemzd. A szovet-

8. abra. Diverticulumnyilds (a) és diverticulitis (b) endoszkopos képe
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tani kép nagyon hasonlit az IBD-ben lathatoéhoz, igy
sokszor nehéz elkiiloniteni az aktiv IBD-tdl, féleg
olyan betegek esetében, akiknél egyidejiileg UC vagy
CD 4ll fenn." A vizsgélatok eredményei alapjan a kor-
tikoszteroidok és mesalazinkezelés nem bizonyult
hatékonyabbnak a placebonal, de a bél folytonossaga-
nak helyreallitisa a gyulladas szanalddasat eredmé-
nyezte.’

Irradiacios colitis

Irradiacios colitis leggyakrabban azokban a betegek-
ben fordul eld, akiknél a sugarterapia a 45 Gy dozist
meghaladja. A sugar okozta karosodas lehet kronikus
vagy akut, a vékony- és a vastagbelet egyarant érinthe-
ti.! Az akut kdrosodas éltaldban szupportiv terapiat igé-
nyel. A kronikus karosodas évekkel a kezelést kovetd-
en jelentkezik, hatterében obliterativ arteritis 4ll, ame-
lyet fibrinthrombusok, fibrinoid necrosis és az arterio-
lak subintimajanak megvastagodasa kovetkeztében fel-
1ép6 lokalis ischaemia jellemez, ami a lamina propria
és a submucosa hegesedésével jar. A diffuz fibrosis
tovabb rontja a vérellatast, amely a mar fennall6 ischae-
miat fokozza, végiil a bélfal fekélyeihez és sulyos bél-
falkarosodashoz vezet, akéar perforacioval is jarhat.'
Kolonoszkdpia soran dontden teleangiectasiakat latha-
tunk (9. dbra), mig szdvettanilag a kollagénlerakodas,
a nem specifikus gyulladas és az okkluziv vasculitis
jellemzi. Az irradiaciés proctitisszel Osszefiiggésben
allo rectalis vérzés rovid tava kezelésében az argon-
plazmakoagulacionak van bizonyitékon alapuld evi-
dencisja.!

Vastagbéldaganatok

A vastagbél daganatos betegségei is utdnozhatjak az
IBD endoszkopos megjelenését, elsdsorban annak kro-
nikus, pseudopolypoid vagy a stlyos gyulladas kovet-
keztében a fekélyekkel irdalt colitis endoszkdpos képe
lehet megtévesztd a colon polypusképzddéssel jaro be-
tegségeitdl valo elkiilonitésében (/0. dbra). A colorec-
talis carcinomak (CRC) kockéazata nagyobb UC-ban,

9. abra. Irradidcids proctitis endoszképos képe.
Argon plazma koaguldcié

amely 0sszefiigg a betegség id6tartamaval és kiterjedé-
sével, CRC csaladi halmozodésaval, a primer scleroti-
z4l6 cholangitis jelenlétével.'

Mikroszkopos colitis

A kronikus hasmenéssel jaro korképek egyik leggya-
koribb oka a mikroszkopos colitis, amely jellemzden
idésebb korosztalyban jelentkezik, n6i dominanciaval.
El6forduldsa a Crohn-betegséghez hasonld mértékii
Eur6paban (0,6-5,1/100 000).'° A krénikus vagy inter-
mittald vizes hasmenés mellett sulyvesztés, hasi fajda-
lom, arthralgia is jelentkezhet. A mikroszkopos colitis
két altipusat, a kollagén és lymphocytas colitist a szo-
vettani vizsgalat kiiloniti el egymastol. Az IBD-t6l az
endoszkopos vizsgalat eredménye alapjan legtobbszor
egyértelmtien elkiilonithetd, hiszen mikroszkopos coli-
tis esetén a nyalkahartya tobbnyire eltérés nélkiili, rit-
kén megjelenhet oedema vagy erythema.'” A diagnozis
kulcsa, hogy gondolni kell a mikroszkopos colitis lehe-

10. dbra. Colitis ulcerosa (a) pseudopolypusokkal, (b) dysplasidval és (c) carcinomaval
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tdségére, és emiatt a makroszkoposan normalisnak im-
ponald nyalkahartyabol sziikséges biopszids minta a
korisme felallitasahoz. A mikroszkopos colitis remisz-
szidindukcidjanak és a remisszid fenntartdsanak bazis-
gyogyszere a budesonid.

Eosinophil colitis

Ritka koérkép, amelyrdl nem allnak rendelkezésre pon-
tos nemzetkdzi incidencia- és prevalenciaadatok. Ki-
alakulasanak hatterében genetikai és kdrnyezeti ténye-
z0k egyilittes hatasat sejtik. FO jellemzdje, hogy eosi-
nophil granulocytak jelennek meg gyulladas kiséreté-
ben a bélfalban, amely igen szines klinikai képet ered-
ményez hasmenéssel, puffadassal, hasi fajdalommal,
fogyassal, s6t, az IgE-medidlt ételallergidkhoz is ha-
sonlithat, de a szérum eosinophil granulocyta sejtszam
¢és a tlinetek kozt nincs Osszefliggés. Az endoszkopos
kép atipusos: a nyalkahartya granulalt, sériilékeny,
erythema ¢és fekély is kialakulhat. A szdvettani vizsga-
lat segit igazolni a diagnézist a nyalkahartya jelentds
felallitasahoz ki kell zarnunk az egyéb eredetii colitise-
ket, igy a gydgyszerindukalt colitist, parazitainfekcio-
kat, vasculitiseket és a malignus betegségeket. Keze-
Iése a betegség sulyossagatol fliggden jelenthet korti-
koszteroid-, immunszuppressziv vagy bioldgia terapiat

is.}

Osszefoglalé megjegyzések

Az IBD tiineti és endoszkopos megjelenése sok eset-
ben nem kiilonithetd el egyértelmiien egyéb, a vastag-
bél gyulladasos megbetegedésével jard korképtdol. A
jelenleg rendelkezésre 4ll6 bioldgiai jelzok egyike sem
specifikus IBD-re. A szerologiai markerek, mint az
ASCA ¢és az ANCA, alacsony diagnosztikai értékiik
miatt csak kiegészitd vizsgalatként javasoltak.'® A
székletkalprotektin megbizhatdan kiiloniti el az organi-
kus és funkcionalis betegségeket, azonban specificita-
sa alacsony, szintje nemcsak IBD-ben, hanem gyomor-
daganatban, colorectalis carcinomaban, kezeletlen coe-
liakidban, fertézéses gastroenteritisben, diverticulitis-
ben, majcirrhosisban vagy autoimmun tapcsatornai
vasculitisben is emelkedettebb lehet, de alpozitiv ered-
ményt adhat tartds NSAID- vagy PPI-haszndlat is."” Az
endoszkopos és szovettani kép bar jol ismert, 6nmaga-
ban nem specifikus IBD-re. A diagnozis felallitasa
ezért a klinikai tiinetek, a szerologiai, a képalkoto,
endoszkopos €s szovettani vizsgalatok eredményeinek
egyiittes értékelésével kell, hogy torténjen. A colitis rit-
kabb formainak felismerése a beteg €s a gondozo orvos
szamdara sem konnyl, rdadasul a diagnosztikai folya-
mat iddigényes. A diagnosztikai 1épések kovetésével, a
ritka korképek lehetdségének figyelembevételével, az
eredmények egyiittes értékelésével pontosithatd a kor-
isme.
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AZ IDULT HASMENES KOREREDETE ES KEZELESE

Dr. Lemes Kldara™, Dr. Illés Déra™”, Dr. Iviny Emese™, Dr. Kui Baldazs™,
Dr. Tiszlavicz Laszlé™, Dr. Czaké Laszlo™

(1) Szegedi Tudomanyegyetem 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged
(2) Szegedi Tudomanyegyetem Patoldgiai Intézet, Szeged

OSSZEFOGLALAS: Az idiilt hasmenés gyakori korkép, a népesség kozel 9%-dt érinti. A betegek kiilonbozo-
képpen hatdarozzdik meg a hasmenést: van, aki laza székletrdl, mdsok a székletiirités szamdanak niovekedésérol,
siirgetd jellegérdl, esetleg inkontinencidrdl szamolnak be. A hasmenés patomechanizmusa ésszetett, okozhatja
a folyadék csokkent visszaszivdsa, a fokozott folyadékszekrécio vagy a bélben magas ozmotikus aktivitiasu, nehe-
zen felszivodo és emészthetd anyagok vizvisszatartisa. A megfeleld oki terdpidahoz pontos diagnozis sziikséges. A
klinikai kép, az alapvizsgdlatok eredményei, a riaszto, ugynevezett ,,alarm” tiinetek megléte alapjan donthetiink
a koreredet tovabbi tisztazashoz sziikséges vizsgalatok sziikségességeérol, amely a betegség sokrétiisége miatt ido-
igényes lehet. Az elkiilonito korismében diagnosztikus algoritmusok hasznalhatok. Tapasztalaton alapulo tera-
pia alkalmazhato a tiinetek mérséklésére, és akkor, ha specifikus kezelés nem dll rendelkezésre.

Kulcesszavak: hasmenés, koreredet, diagnosztikus tesztek, kontaminalt vékonybél szindroma, mikroszkdpos coli-
tis, epesav-malabszorpcio, terdpia

Lemes K, Illés D, Ivany Emese, Kui B, Tiszlavicz L, Czaké L: MANAGEMENT AND THERAPY
OF CHRONIC DIARRHOEA

SUMMARY: Chronic diarrhea is a common problem affecting approximately 9% of the population. Some pati-
ents complain about loose stool consistency, while others about increased frequency or urgency of bowel move-
ments or fecal incontinence as diarrhea. The pathophysiology of diarrhea is complex, it can be caused by impa-
ired absorption, excess secretion or retention of intraluminal fluid due to osmotic forces generated by poorly
absorbed substances. Etiological diagnosis is needed for adequate treatment, but it is sometimes rather chal-
lenging. Patients with chronic diarrhea usually need some evaluation, but history and physical examination
may be sufficient to direct therapy in some. Testing is indicated when alarm features are present, when there is
no obvious cause evident, or the differential diagnosis needs further delineation. Diagnostic algorithm can be
used in the differential diagnosis. Empiric antidiarrheal therapy can be used to mitigate symptoms in most pati-
ents for whom a specific treatment is not available.

Keywords: diarrhea; classification; diagnostic testing, small intestinal bacterial overgrowth, microscopic coli-
tis, bile acid diarrhea, therapy

Magy Belorv Arch 2019, 72: 307-313.

Az idiilt hasmenés olyan tartdsan fennallo, életmindsé-
get nagymértékben befolyasold korallapot, amely mi-
att elébb-utobb orvoshoz fordul az érintett egyén. Has-
menésrol akkor beszéliink, ha a széklet viztartalma,
mennyisége, tomege a normalistol eltér. Terapiajat ille-
tden alapvetd cél a folyadék-, valamint elektrolit-haz-
tartas egyensulyanak fenntartasa, illetve helyreallitasa,
tovabba a kiilonféle székletvizsgalatok segitségével a
koreredet tisztazasa utdn a célzott kezelés.

Meghatarozas

A hasmenés fogalmanak meghatarozasa nem egyszert,
mert a betegek egyénenként mast gondolnak hasme-
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nésnek. A definicionak ezért individualisnak kell len-
nie; a beteg donti el, hogy mit tart a normalistol eltéro-
nek. Igy meghatarozé lehet a széklet allaga, a székiiri-
tés gyakorisaga, a széklet szama (>3/nap, vagy >200
gramm/nap), valamint a siirgetd székiirités ingere is. A
korkép fontossagara hivja fel a figyelmet, hogy a
népesség kozel 9%-at érinti az idiilt hasmenés, amely-
r6l akkor beszéliink, ha a tiinetek fennallasanak ideje
meghaladja a négy hetet. A napjaban tobbszor jelent-
kezo, de formalt allagh székletiiritést ,,pszeudohasme-
nésnek” nevezziik.'
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Koreredet és elkiilonito korisme

Az idiilt hasmenések hatterében szamos betegség all-
hat (/. tdbldzat).* Differencidldiagnosztikai szempont-
bol 3 {6 csoportra oszthatok: (1) Vizes hasmengs,
amely lehet ozmotikus vagy szekretoros tipust, (2)
gyulladasos eredetii hasmenés és (3) zsirszékelés.

1. tablazat. Az idiilt hasmenés leggyakoribb okai

Vizszer hasmenés
- 0zmotikus hasmenés
Szénhidrat-malabszorpcid
Laktazhidny
Ozmotikus hashajtok (Mg*", P03, SOZ)
- Szekretoros hasmenések
Bakteridlis toxinok
Epesav-malabszorpcid
1BD
Mikroszképos colitis
Gyogyszerek, mérgek
Motilitdszavarok
Diabeteses neuropathia
IBS
Postvagotomids hasmenések
Funkciondlis hasmenések
Endocrinopathidk
Hyperthyreosis
Addison-kér
Neuroendokrin tumorok (carcinoid szindréma, gastrinoma)
Mastocytosis
Tumorok (vastagbéldaganat, lymphoma, villosus adenoma)
Vasculitis
Gyulladdsos hasmenés
IBD, ulcerativ jejunoileitis
Ischaemids colitis
Tumor (vastagbéldaganat, lymphoma)
Irradidcids colitis
Fert6zések (baktérium-, virus-, parazitafertdzések + Clostirisium
difficile)
Isirszéklet (steatorrhoea)
- Malabszorpcids szindréma
Mucosabetegségek
Mesenterialis ischaemia
Rovidbél-szindroma (SBS)
SIBO
- Maldigestio
Pancreas exokrin funkcié elégtelensége
Csokkent epesav-szekrécio

A szekretoros hasmenést nagy mennyiségii, akar a
nap 24 o6rajaban fennallo, vizes székiirités jellemzi.
Hatterében a bélnyalkahartya hamsejtjeinek karosoda-
sa, csokkent abszorpcid (pl. bélreszekceio, epesavas has-
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menés) allhat. Ebben az esetben éhezés ellenére is
nagy mennyiségii, vizes hasmenés jelentkezik. A szék-
letben mért ozmotikus rés alacsony.

Ozmotikus hasmenés akkor alakul ki, ha a taplalék-
kal nagy mennyiségii ozmotikusan aktiv (rosszul fel-
szivodo szénhidratok, hashajtok) anyagok jutnak a tap-
csatornaba. Ezek a nem megfeleld emésztés (pl. lak-
tazhiany) és felszivodas miatt a bél lumenében marad-
va vizet tartanak vissza. A székletben mért ozmotikus
rés magas. Szemben a szekretoros hasmenéssel, €hezés
hatasara csokkenhetnek a panaszok. A steatorrhoea
esetén a széklet jellegzetes szagl, zsirosnak imponal.
Hatterében legtobbszor maldigestio, malabszorpcio all.
Az idiilt hasmenést motilitdszavar is magyarazhatja.'>

Korélettan

A vékonybelek intenziv felszivast és bélnedvszekré-
ciot végeznek. Naponta kb. 10 liter folyadék keriil a
vékonybelekbe, amelynek kb. 99%-a a jejunumban
szivodik vissza. A széklet viztartalmanak fokozodasa
harom mechanizmus utjan lehetséges: (1) csokken a
bélben a folyadék reabszorpcios rataja, (2) fokozodik a
folyadék szekrécios rataja vagy (3) a magas ozmotikus
aktivitassal rendelkez0, nehezen felszivodo és emészt-
het6 anyagok vizet tartanak vissza a bél lumenében.*

Diagnosztika

Elsé feladatunk a kdrelézmény megfeleld, részletes fel-
vétele (tlinetek gyakorisaga és jellege, fennallasanak
ideje, fogyas, alarm tiinetek, fajdalom, utazasi anam-
nézis, laz, inkontinencia, valamint siirgeté székelési
inger). Az alkalmazott gyogyszeres kezelés (kozel 700
gyogyszer esetében ismert mellékhatasként hasmenés;
pl. metformin, koleszterinszint-csokkenték, antibioti-
kumok), kemo/radioterapia, sebészeti korel6zmény
feltarasa iatrogenitas lehetéségének felmeriilése esetén
fontos.

A beteg fizikalis vizsgalata csak ritkan ad valaszt a
hasmenés eredetére. Rectalis digitalis vizsgalattal a
sphincter tonusar6l kaphatunk informéciot. A hason
1évoé miitéti heg bélreszekcidra vagy cholecystectomia-
bol adodod epesav-malabszorpciora, a bortiinetek (pl.
erythema nodosum), arthritis gyulladasos bélbetegség
(IBD) fennallasara utalhatnak. Dermatitis herpetifor-
mis a coeliakia jele, tachycardia, szemtiinetek és tre-
mor hyperthyreosis esetén jelentkeznek.*

A vérvizsgalatok koziil a pajzsmirigy- (thyreoidea-)
stimulald hormon (TSH), gyulladasos paraméterek,
vérkép (eosinophil granulocyta szam mérése is), vas-
¢és elektrolitszintek meghatarozdsa rutinszerlien java-
solt. Coeliakia kimutatisara szolgdl a szdveti transz-
glutaminaz (tTG), illetve az endomizium elleni antitest
(EMA) meghatarozas. A ritkan el6fordulo, hasmenést
okoz6 hormontermeld daganatok diagnosztikaja spe-
cialis laboratoriumi vizsgéalatokat igényel, amelyek f6-
ként centrumokban hozzaférhetok (szérumban kro-
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mogranin-A és gasztrin, vizeletben 5-hidroxi-indol-
ecetsav).

Székletvizsgalat

A székletvizsgalat részét képezi a makroszkdpos vizs-
galat, elektrolitok, pH, zsirtartalom mérése (2. tabla-
zat). A megtekintés soran a széklet szinének, allaganak,
valamint a makroszkoposan is lathatd vér, nyak, zsir-
cseppek és ételmaradék jelenlétének megallapitisa a
cél.

2. tablazat. székletvizsgalatok hasznalata az idiilt hasmenés
korismézésében

Székletvizsgalatok Kérisme

FOBT-pozitivitas:
pH <5,6:
Fehérvérsejt-pozitivitds:

gyulladdsos hasmenés, tumorok

szénhidrdt-malabszorpcié

gyulladdsos hasmenés

zsirszéklet
290 - 2 x ([Na+]+[K+])
- Szekretoros hasmenés: <50 mOsm/kg

Szudanfestés (pozitivitds):

0zmotikus rés:

- 0zmotikus hasmenés: >75 mOsm/kg

Hashajtok kimutatdsa

Mikrobioldgiai vizsgalatok (baktérium, virus, féregpete, protozoon)

A fehérvérsejtek jelenléte gyulladasos (IBD, ischae-
mia) vagy fertdzéses eredetre utal, ugyanakkor hia-
nyuk esetén sem zarhat6 ki gyulladasos folyamat fenn-
allasanak lehetésége (pl. mikroszkopos colitis).'

Okkult vér kimutatas (FOBT). Pszeudoperoxidaz-
reakcion alapul6 guajakproba (gFOBT), antihuméan he-
moglobint hasznald6 immunokémiai moddszerek
(iIFOBT, FIT), hematoporfirin kimutatasan alapuld
eljarasok, széklet-DNS-tesztek alkalmazhatok a szék-
letbeli okkult vér kimutatasara. A FOBT elvégzése kie-
melten fontos idilt hasmenés fennallasakor, hiszen a
hattérben nemritkan sziikiiletet okoz6 daganat Aall,
amely mellett a széklet csak hig formaban tud tavozni
a tapcsatornabol.

Szekletelektrolitok. A székletbeli ozmotikus rés
mérésével a szekretoros és ozmotikus hasmenés kozott
tehetlink kiilonbséget, amely a széklet natrium- €s kali-
umszintjének kozvetlen mérésén alapul. Ertékét az
alabbi egyenletbdl kapjuk meg: széklet ozmotikus rés
= 290 mOsm/kg — 2 x (széklet-Na® + széklet-K").
Szekretoros hasmenésrél 50 mOsm/kg alatti, ozmoti-
kus hasmenésrol 75 mOsm/kg feletti érték esetén be-
széliink.” A magas székletmagnézium- és -foszfattarta-
lom hashajtéabuzusra utalhat.

A széklet vegyhatasanak mérése a rutin székletvizs-
galat része. A normal széklet pH-értéke 7 korili. A
bélflora altali szénhidrat-fermentaciobol szarmazo ro-
vid szénlancu zsirsavak a pH csokkenését okozzak. Az
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alacsony pH-szint (<5,6) szénhidrat-malabszorpciéra
utal.®

A széklet zsirtartalmanak mérése ma mar nem a ru-
tin eljaras része, azonban amennyiben hasnyalmirigy-
eredet lehetdsége is felmeriil, ennek elvégzése indo-
kolt. Kimutatasa sordn a beteget napi 75 gramm zsirt
tartalmazo étrendre allitjuk, majd a 72 d6ran at gytjtott
sz€kletbdl egy napra vonatkozo atlagot szamolva adjuk
meg a széklettel iiritett napi zsirmennyiséget. Ennek
normalértéke <7 g/nap. A pancreas exokrin funkcioja-
nak elégtelensége esetén az elfogyasztott zsir akar 30—
60%-a emésztetleniil {iriil a bélsarral.

A pancreas exokrin funkcidjanak elégtelenségét
egyszeriibb modon egy hasnyalmirigy-specifikus en-
zim, a pancreaselasztaz székletbdl torténd kimutatasa-
val kérismézhetjiik.” 200 ug/g alatti koncentracidja a
hasnyalmirigy exokrin miikddésének elégtelenségére
utal. A vizsgélatot a NEAK nem tériti meg, de a szer-
z6k munkahelyének (SZTE I. Belgyogyaszati Klinika)
Pancreas Laboratoriumaban a teszt elérhetd, barki sza-
mara elvégezhetd a Magyar Hasnyalmirigy Munkacso-
port (HPSG) altal.”

A székletkalprotektin-szint mérése (ug/g széklet) az
organikus és funkcionalis tapcsatornai korképek elkii-
16nitésére alkalmas.® A neutrophil granulocytak terme-
lik, amelyek a bél nyalkahartyajanak gyulladasa esetén
a bélfalba vandorolnak, majd aktivaciojuk révén a kal-
protektinszint megndvekszik a lumenben és a széklet-
ben. Gyulladdsos bélbetegség (IBD) esetén mérése a
rutinszerli diagnosztika részét képezi, illetve hasznos
informdciot nytjthat differencialdiagnosztikai nehézsé-
gek esetén. Funkcionalis bélbetegség esetén (IBS) kon-
centracidja fiziologids tartomanyban marad. A kalpro-
tektinszint pontos meghatarozasa klasszikus ELISA (en-
zyme-linked immunosorbent assay) modszeren alapul;
emellett a gyorstesztek (POCT: point of care testing)
segitségével hamarabb tajékoztatd eredményhez jutunk.

A széklet mikrobiologiai vizsgalata. A rutin diag-
nosztika részét képezi. Standard székletbakteriologiai
vizsgalat esetén a Clostridium difficile, de kiilondsen
az A és B toxin termelés jelenlétének vizsgéalata a nem
koérhazban szerzett hasmenés esetén is kiemelt jelent6-
ségli. Az anamnézis és klinikai kép fliggvényében fé-
regpete, protozoon, Giardia, virus, esetlegesen tbc ira-
nyu vizsgalatok is sziikségesek lehetnek.

A széklet mikroszkopos vizsgalata. A székletbol
készitett kenetbdl metilénkék festéssel a fehérvérsejtek
jelenléte (gyulladas), Lugol-oldattal a keményitdszem-
csék szama (szénhidrat-malabszorpcid), Szudan-fes-
téssel az emésztetlen zsir/steatorrhoea mutathato ki.

Kilégzési tesztek

A kilégzési teszteknek a szénhidrat-malabszorpcid és a
kontaminalt vékonybél szindréma (SIBO) diagnoszti-
kajaban van jelent6ségiik. A korismézésben a 25 g lak-
tuldz és a 10 g laktoz kilégzési teszt hasznalhato, ame-
lyek specificitasa és szenzitivitasa valtozd. Elvégzésiik
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elétt érdemes feltarni, hogy a beteg az elmult négy hét-
ben szedett-¢ antibiotikumot, hasznalt-e laxativumot.
Egy nappal a vizsgalat el6tt a rosszul felszivodo szén-
hidratok fogyasztasanak korlatozasa (tészta, tejtermé-
kek, gylimolcslé, zoldségek, magvak mellézése), a do-
hanyzas felfiiggesztése, az alkoholfogyasztas melldzése
sziikséges, valamint a beteg 8—12 6raval a kilégzési teszt
elvégzése elott mar ne egyen semmit, tovabba a vizsga-
lat napjan ne hasznaljon fogkrémet, szajvizet.’

Képalkoto vizsgadlatok

A radioldgiai képalkotd vizsgalatok (ultrahang, nativ
hasi rontgen, vékonybélpasszazs-vizsgalat) az anato-
miai rendellenességek, szlkiiletek, fistulak, diverticu-
lumok tekintetében, valamint gyulladasos bélbetegség
esetén annak kiterjedésérél (CT vagy MR-enterocly-
sis), steatorrhoea kapcsan kronikus pancreatitisrol,
tumoros betegségrél (hormontermeld daganatok is)
adhatnak b&vebb informaciot.'” Amennyiben a nonin-
vaziv vizsgalatok a korisme felallitdsa szempontjabol
nem bizonyulnak elégségesnek, a tapcsatorna endosz-
kopos kivizsgalasa sziikséges (kolonoszkopia, endosz-
kopos ultrahang, ritkan gasztroszkopia) szovettani min-
tavétellel egyitt (pl. mikroszkopos colitis, IBD, malig-
nitas igazolasa céljabol). Szigmoidoszkopia helyett a
kolonoszkopiat kell elényben részesiteni, az ép termi-
nélis ileumot viszont nem sziikséges biopszidzni.'" Szék-
letinkontinencia gyanuja esetén rectalis manometria el-
végzeése 1s sziikséges lehet.

Vizsgalatok specidlis hasmenéstipusokban
Mikroszkopos colitis

Az idiilt hasmenések 10-20%-at kitevo, ismeretlen etio-
logiaju, feltehetéen a valds gyakorisagnal ritkabban di-
agnosztizalt gyulladasos bélbetegség, amely leginkabb
65 év feletti n6kben fordul €l8.'> A diagnodzis alapjat
szabalyos endoszkopos kép mellett a sorozatbiopsziak-
bol nyert hisztologiai eredmény adja (1. abra). Két £6
tipus ismert: lymphocytas €s kollagéncolitis. Vezetd tii-
netei a nem véres, idilt, vizes hasmenés. A székletszam
sulyos esetekben meghaladhatja a 15/napot, amelynek
50%-a ¢&jjel jelentkezik. Kialakuldsara hajlamosit a
dohanyzas, a protonpumpagatlok (PPI) és a nem szte-
roid tipusu gyulladascsokkenté (NSAID) gydgyszerek
hasznalata. A mikroszkdpos colitis bazisterapidja a
budesonid (9 mg/nap 68 hétig, majd 6 mg/nap fenn-
tartd adag 6 honapig), amellyel 80%-ot meghalado
terapids valasz érhetd el.'* A budesonid leallitisa utan
azonban 60-80%-ban visszaesés lehetoségével kell
szamolnunk.' > A 10-20%-ban el6forduld nonresz-
pondereknél cholestyramin, loperamid, bizmut alkal-
mazhat6, stilyos esetben azathioprin/mercaptopurin/tu-
mornekrozis faktor (TNF-) alfa elleni antitest kezelés,
mindezek hatastalansidga esetén sebészi beavatkozas
(ileostomia) is sziikséges lehet.
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1. abra. A mikroszképos colitis két formdja.
(A) Kollagéncolitis, amelyet subepithelialis kollagénlerakddas jel-
lemez (trikrom festés, 10x).
(B) Lymphocytds colitis esetén nagyszamu lymphocyta lathaté
intraepithelialisan (HE, 20x), amelyek (C) T lymphocytaknak
felelnek meg (immunhisztokémia: D3, 20x)

Epesav-malabszorpcid

Ugyancsak ,,aluldiagnosztizalt”, illetve ,alul-kezelt”
korkép az epesavak enterohepaticus korforgdsanak
zavara miatt kialakuld urgens, gyakran inkontinencia-
val jar6 vizes hasmenés. Funkcionalis hasmenésben és
hasmenésdominans IBS-ek 40%-aban, ileumreszekciot
kovetd és a postcholecystectomias hasmenések 80%-
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aban, az IBD okozta hasmenések 50%-aban az epesav-
malabszorpcid a koroki tényezd. A fel nem szivodo
epesavak folyadékszekréciot valtanak ki a bél lumené-
be, és fokozzak a bél permeabilitasat. Eredetiiket te-
kintve harom csoportba sorolhatok: (1) ileumot €rinto
betegségek (reszekcid, m. Crohn) kovetkeztében létre-
jové hasmenés;'® (2) egyéb tdpcsatornai betegségek
kovetkezményeként (cholecystectomiat kdvetd, mik-
roszkopos colitis, SIBO, IBD, irradiacios enteritis)
kialakulé epesav-malabszorpcio;'” (3) a kiilsé ténye-
z0k altal nem befolyasolt, idiopathias, epesav okozta
hasmenés.!” A diagnozis legegyszeriibben az un. ,,cho-
az anioncseré¢ld gyantak, mint az elébb emlitett cho-
lestyramin 3-4 x 4 g napi adagjaval 70-90%-os gyo-
gyulas érhetd el. Sikertelenség esetén masodvonalban
a jobb mellékhatasprofillal rendelkezd, ujabb tipusu
epesavkotd gyantak, mint a colestipol, colesevelam ja-
vasolhatok.'®2°

SIBO (small intestinal bacterial overgrowth)

A vékonybél-mikrobiom minéségi/mennyiségi valto-
zasa kovetkeztében kialakuld malabszorpcio, maldi-
gestio esetén beszélhetiink SIBO-r6l (4tlagosan 10°/ml
csiraszamban talalhatok baktériumok a vékonybélben,
SIBO esetén a bélbaktériumok tulszaporodasa kovet-
keztében ez az érték >10°/ml). Specifikus tiinetek nin-
csenek, rendszerint hasmenés, hasi fajdalom, puffadas,
sulyosabb esetben vashiany, anaemia, B,,-vitamin-hi-

3. tablazat. SIBO kockazati tényezdi

Patomechanizmus
Achlorhydria

Koroki tényezdk

Gastrectomia
PPI

Mdtét (Billroth II, Roux and Y)
Vvékonybél-diverticulosis
Adhézio, obstrukcio

Fistula

Anatoémiai

Scleroderma
DM, IBS
Parkinson-kor
Hypothyreosis
Id6s kor
Altato
Gastroparesis

Dysmotilitas

Immunmedialt Alultaplaltsag
Immunhidnyos allapotok

IgA-hidny

Eqyéb Kronikus pancreatitis

Cirrhosis hepatis

Morbid obesitas

IBD

PPI: protonpumpagatlo; DM: diabetes mellitus; 1BS: irritdbilis bél szindréma;
IBD: idiopathids gyulladdsos bélbetegség
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any jellemezheti. A SIBO szamos rizikofaktora ismert
(3. tablazat). Elofordulasa gyakoribb idésebb életkor-
ban, n6k kozott, valamint a PPI-t és altatot hasznalo
népességben. Az irritabilis bél szindroma (IBS) 3,4—
4,7-szeresére noveli a SIBO eldforduldsanak gyakori-
sagat. A SIBO korismézését nehezitik az alkalmazott
diagnosztikus tesztek korlatai.’' A jejunalis aspiracid
invaziv és iddigényes beavatkozas. A duodenalis aspi-
raciéo nem validalt eljards és az oralis kontaminacio
eléfordulésa is gyakori. Laktulozkilégzési teszt esetén
gyakran alpozitiv eredményeket kapunk, igy nem meg-
bizhat6.” Diagnosztikus értéke a pozitiv terapias teszt-
nek van: 7 napon keresztiil 2 x 500 mg rifaximin vagy
2 x 250 mg ciprofloxacin probiotikummal kombinalt
alkalmazasa mellett az esetek 71%-aban gyodgyulast
érhetiink el.”® Fontos a rizikofaktorok (4. tdbldzat) eli-
mindlasa és a kis mennyiségli rovid szénlancl szénhid-
ratot (fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols, FODMAP) tartalmazd
diéta betartasa. Utdbbiak ugyanis a vékonybélben rosz-
szul szivddnak fel. A nem felszivodott szénhidratok vi-
zet tartanak vissza a bélben, illetve a vastagbélben ¢l16
baktériumokhoz keriilnek, amik megemésztik, erjesz-
tik és gazok képzddnek.

4. tablazat. Tiineti terapia kronikus hasmenésben
Gydgyszercsoport | Hatéanyag Dozis/nap
Opidtok loperamid 4x2-4mg

kodein 4 x 15-60 mg
Opiumtinctura 4 x 2-20 csepp
morfin 4 x 2-20 mg
Adszorbensek carbo activatus 4 x 4-10 tbl.
a,-adrenoceptor- clonidin 3x0,1-0,3 mg
agonista
Epesavkot6 gyanta | cholestyramin 4x4g

Funkcionalis hasmenés — irritabilis bél szindroma

Foként fiatal betegek esetében az idiilt hasmenés gyak-
ran funkcionalis eredet(i, ami lehet irritabilis bél szind-
roma (IBS) vagy funkcionélis hasmenés.”* ?> A Réma
IV kritériumrendszere alapjan IBS-r6l beszéliink a leg-
alabb 3 honapja fennalld, hetente legalabb 1 napon je-
lentkez6 hasi fajdalom, diszkomfortérzés esetén, ami
tarsulhat a széklet formajanak, gyakorisaganak meg-
valtozasaval, ami székiirités utan enyhiilhet vagy rosz-
szabbodhat. Funkcionalis hasmenésrol beszéliink, ha a
megeldzd 3 honapban a székletek 25%-a laza/vizes al-
lagti. A funkciondlis korkép korismézésében a pozitiv
megkozelitést, tiinetorientalt diagnosztikus szemlélet
terjedt el. A jellegzetes és aranylag hosszu ideje fenn-
allo tlinetek jelenléte és az alarm tiinetek hianya alap-
jan, néhany alapvizsgalat elvégzését kovetden nagy
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biztonsaggal felallithatd a funkcionalis betegség és el-
kezdhet6 a terapia.

A Kkronikus hasmenés terapidja

Elsédleges cél a kronikus hasmenés etiologidjanak fel-
deritése, a dehidracid és elektrolitvesztés megeldzése
az optimalis folyadékpotlas biztositasaval. Idedlis eset-
ben az idiilt hasmenés sikeres korismézése esetén cél-
zott kezelést alkalmazhatunk. Ha azonban a kronikus
hasmenés oka nem tisztazodik, vagy a hattérben allo
korképnek nincs specifikus kezelése, illetve ha az al-
kalmazott kezelés sikertelennek bizonyult, tiineti tera-
piara kényszeriiliink. Ebben az esetben elsé vonalban a
p-receptoron hatd opiatok (loperamid, kodein) a va-
lasztandok, ahol mind periférias, mind centralis kom-
ponensek is részt vesznek a tdpcsatornai hatés kialaki-
tasdban (4. tablazat). Az opidtok a béltranzit idejét
csokkentik és fokozzak a felszivodast, de hasznalatuk-
kor ovatossagra van sziikség vérnyomdascsokkentd ha-
tasuk miatt. A szekrécid és a béltonus csokkentése
révén fejti ki hatasat a kolinerg receptoron haté o,-ad-
renoceptor-agonista clonidin. Az epesav-malabszorp-
ci6 és mikroszkopos colitis terapias lehetdségeit a ko-
rabbiakban részleteztiik. Gyulladasos bélbetegség
(IBD) esetén ugyancsak specifikus terapia sziikséges
(szteroid, 5-ASA, biologiai kezelés). Fertézéses erede-
tl idiilt hasmenés mogott leginkabb Clostridium diffi-
cile allhat, amelyet metronidazol + vancomycin kom-
binacioval kezelhetiink; a terapia sikertelensége esetén
a toxinkotd fidaxomicin jelenthet megoldast. Ameny-
nyiben ezekkel sem sikeriil a hasmenést megsziintet-
niink, tovabbi terapids lehetdséget nytjthat az egyes
centrumokban elérhetd széklettranszplantacio is.

Osszefoglalé megjegyzések

A minden részletre kiterjedd anamnézis felvétele, a ru-
tin vizsgalatok (labor, széklettenyésztés) elvégzése
alapvetd fontossagl. Negativitasuk esetén a széklet
vizsgalata hatdrozza meg a kivizsgalds tovabbi mene-
tét. Otven éves kor felett kolonoszkopia elvégzése
mindenképpen sziikséges a colorectalis daganatok
nagy kockdzata miatt. Amennyiben szabélyos endosz-
kopos képet latunk, sorozatbiopszidkkal a mikroszko-
pos colitis diagndzisat igazolhatjuk. Terapiadra nem rea-
gald hasmenés esetén ne feledkezziink meg az epesav-
malabszorpcid lehet6ségérol sem. Amennyiben nem
deriil fény a hasmenés eredetére, az anamnézisfelvétel és
a fizikalis vizsgalat megismétlése javasolhatd. A megfe-
lelo diagnézis alapjan alkalmazott kezeléssel a beteg
¢letmindségének javulasa érhetd el rovid idon beliil.

Irodalom
1. Fine KD, Schiller LR: AGA technical review on the evaluation

and management of chronic diarrhea. Gastroenterology 1999;
116: 1464-86.

312

11.

12.

13.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Arasaradnam RP, Brown S, Forbes A: Guidelines for the in-

vestigation of chronic diarrhoea in adults: British Society of
Gastroenterology, 3rd edition. Gut 2018; 67: 1380-1399.

. Mihaly E, Prinz Gy, Herszényi L és mtsa: A hasmenés (diar-

rhoea) korisméjének és kezelésének iranyvonalai. A Gasztro-
enterologiai és Hepatologiai Szakmai Kollégium éllasfoglalasa.
Magyar Belorvosi Archivum, 2014; 67: 61-66.

. Schiller LR: Definitions, pathophysiology, and evaluation of

chronic diarrhoea. Best Practice & Research Clinical Gastroen-
terology 2012; 26: 551-562.

. Eherer AJ, Fordtran JS: Fecal osmotic gap and pH in experi-

mental diarrhea of various causes. Gastroenterology 1992; 103:
545-51.

. Steffer KJ, Santa Ana CA, Cole JA és mtsai: The practical

value of comprehensive stool analysis in detecting the cause of
idiopathic chronic diarrhea. Gastroenterol Clin North Am 2012;
41: 539-60.

. Lieb JG 2nd, Draganov PV: Pancreatic function testing: here

to stay for the 21st century. World J Gastroenterol 2008; 14:
3149-3158.

. Caccaro R, D’Inca R, Pathak S és mtsai: Clinical utility of

calprotectin and lactoferrin in patients with inflammatory bowel
disease: is there something new from the literature? Expert Rev
Clin Immunol 2012; 8: 579-585.

. Gasbarrini A, Corazza GR, Gasbarrini G és mtsai: Metho-

dology and indications of H2-breath testing in gastrointestinal
diseases: the Rome Consensus Conference. Aliment Pharmacol
Ther 2009; 29(Suppl 1): 1-49.

. Schiller LR, Pardi DS, Sellin JH: Chronic Diarrhea: Diagno-

sis and Management. Clin Gastroenterol Hepatol. 2017; 15:
182-193.e3.

Melton SD, Feagins LA, Saboorian MH és mtsai: Ileal biop-
sy: clinical indications, endoscopic and histopathologic find-
ings in 10,000 patients. Dig Liver Dis 2011; 43: 199-203.
Miinch A, Langner C: Microscopic Colitis: Clinical and Pa-
thologic Perspectives. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015; 13:
228-236.

Chande N, MacDonald JK, McDonald JW: Interventions for
treating microscopic colitis: a Cochrane Inflammatory Bowel
Disease and Functional Bowel Disorders Review Group sys-
tematic review of randomized trials. Am J Gastroenterol 2009;
104: 235-241.

Miehlke S, Madisch A, Voss C és mtsai: Long-term follow-up
of collagenous colitis after induction of clinical remission with
budesonide. Aliment Pharmacol Ther 2005; 22: 1115-1119.
Bonderup OK, Hansen JB, Teglbjaerg PS és mtsai: Long-
term budesonide treatment of collagenous colitis: a randomised,
double-blind, placebo-controlled trial. Gut 2009; 58: 68—72.
The syndrome of ileal disease and the broken enterohepatic cir-
culation: cholerheic enteropathy. Gastroenterology 1967; 52:
752-1.

Mottacki N, Simrén M, Bajor A: Review article: bile acid
diarrhoea — pathogenesis, diagnosis and management. Aliment
Pharmacol Ther 2016; 43: 884-898.

Puleston J, Morgan H, Andreyev J: New treatment for bile
salt malabsorption. Gut 2005; 54: 441.

Westergaard H: Bile acid malabsorption. Curr Treat Options
Gastroenterol 2007; 10: 28-33.

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2019/6



19.

20.

21.

Wedlake L, Thomas K, Lalji A és mtsai: Effectiveness and
tolerability of colesevelam hydrochloride for bile acid malab-
sorption in patients with cancer: a retrospective chart review
and patient questionnaire. Clin Ther 2009; 31: 2549-58.

Bohm M, Siwiec RM, Wo JM: Diagnosis and management of
small intestinal bacterial overgrowth. Nutr Clin Pract 2013; 28:
289-299.

Rezaie A, Pimentel M, Rao SS: How to Test and Treat Small
Intestinal Bacterial Overgrowth: an Evidence-Based Approach.
Curr Gastroenterol Rep. 2016; 18: 8.

22.

23.

24.

Gatta L, Scarpignato C: Systematic review with meta-analy-
sis: rifaximin is effective and safe for the treatment of small in-
testine bacterial overgrowth. Aliment Pharmacol Ther 2017; 45:
604-616.

Schmulson MJ, Drossman DA: What Is new in Rome IV. J
Neurogastroenterol Motil. 2017; 23: 151-163.
Carrasco-Labra A, Lytvyn L, Falck-Ytter Y és mtsai: AGA
Technical Review on the evaluation of functional diarrhea and
diarrhea-predominant Irritable Bowel Syndrome in adults (IBS-
D). Gastroenterology. 2019; 157: 859-880.

Levelezési cim: Dr. Czaké Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika
6701 Szeged, Pf. 469
e-mail: czako.laszlo@med.u-szeged.hu

OSSZEFOGLALO KOZLEMENYEK

313



MEDI NA KONYVKIADO

S

medicina

Mlnden ember egyedi élettani miikodéssel, személyiséggel

és kiils6 koriilményekkel bir. Amiker megbetegsziink, mind

mas és mas Uton veszitjiik el egészséglinket, a panaszok

és tlinetek eltér6 modon jelentkeznek mindannyiunknal.
Emiatt a pontos diagnosztikahoz atfogg, intssnélizemléletre

van sziikség. Amennyiben megtalaljuk a korfolyamatgk valadi,

mely gyokereit, lehetdségunk nyilik arra, hogy ne csak&ljuk,

k

szinten tartsuk a betegségeket, hanem el6segitsiik szervezetti
valédi megujulasat, gyégyuldsat.
A kotet az integrativ orvosi szemléletet mutatja be, szintetizalja

a nyugati és keleti medicinat, az életmod-terapiat és

a pszicholdgiat. Atfogé ismereteket ad az egészségmegérzés
es szamos betegseg kezelése tertiletén mind az orvosok,
egészségligyi szakemberek, mind a sajat vagy hozzatartozoik
gyogyulasat keresé laikus olvasok szamara.

A konyv részletesen targyalja a kovetkezd témakat:

A nyugati orvoslds lehetéségei és korlatai. Melyek azok
a teriiletek, ahol igazan hatékony az orvostudomany,
és mikor van szlikség a pszicholégiai vagy életmaod-terapias
ismeretek integralasdra a hatékony gyogyitémunkahoz.

* Azemberi test szabalyozérendszereinek bemutatasa.
A psziché, az ideg-, a hormon- és azimmunrendszer
bonyolult kapcsolatrendszere, valamint a mikrobiom
és a myofascialis strukturak szerepe a belszervi muikodés
egyensulyaban.

« A szervezetiinket ér6 stresszorok és kéroki 'tényezél(étrekm tése.
Kiemelt hangsulyt kap a psziché terheinek részletezése, vala
a taplalkozasi és egyéb kornyezeti hatasok szerepének bemutatasa.

o Akronikus betegségek klafakulésénak folyamata.
A pszichoszomatikus korképzédés, a hormonrendszeri
egyensulyvesztés, a gyomor-bél rendszer mikodészavara és a gyulladasos
folyamat mint a kiilonféle kérképek gyakran fellelhet kozés hattere.

» Azintegralt diagnosztika és a személyre szabott terdpia lehetdségei.

» A diétaterapia, a mozgasszervi kezelés és a pszichologiai eszk6zok
alapvetd elemei.

« Azegyéni alkat meghatarozadsa €s jelentosége a gyogyitomunka
soran.

« Integralt terapia a gyakorlatban: gyakori panaszok
és betegségek kezelésének bemutatasa.




Péter Ferenc, Blatniczky Laszlo, Halasz Zita, Muzsnai A'gota

ENDOKRIN BETEGSEGEK A GYERMEKKORBAN

Semmelweis Kiado és Multimédia Studio Kft.

Az endokrinologia gyorsan fejlédé tudoméanyag, ami
szlikségessé teszi az iddszerli szakirodalmat dsszefog-
lalo szakkonyvek rendszeres megujitasat. Az ,,Endo-
krin betegségek a gyermekkorban™ a maga teriiletén hi-
anypotlo, a gyermekendokrinologia teriiletén bekovet-
kez6 fejlodést kdvetd, szamos 1j tudomanyos és gya-
korlati ismeretet kozvetité munka. A konyv elézménye
az 1995-ben megjelent ,,Gyermekendokrinologia algo-
ritmusokkal” (1995, Springer Hungaria Kiado Kft) és a
2010-ben kiadott ,,Gyermekendokrinoldgia” (2010,
Semmelweis Kiado) szakkonyvek. Ez utoébbi huszon-
harom szerz6 munkaja volt és a gyermekendokrinolo-
giat szélesebb vonatkozasban, a hatérteriiletekkel egytitt
targyalta. E munka négy szerzd: Péter Ferenc, Blat-
niczky Laszlo, Halasz Zita és Muzsnai Agota tollabol
jelent meg, amely egyben biztositja az egységes szem-
1¢letet, megtartva a kivalo hazai szakemberek speciali-
tasainak bemutatdsat. A konyv szerz6éi hosszabb-rovi-
debb ideig a Budai Gyermekkorhaz gyermekendokri-
nologiai osztalyan dolgoztak, és évtizedek oOta egyiitt-
mitkodnek.

Az elmult idészakban tudasunk jelentdsen fejlédott
a hypothalamohypophysis rendszer szabalyozasardl, a
velesziiletett rendellenességekrdl, és a genetikai vizs-
galatok is szélesebb korben elérhetékké valtak. A
konyvben kiemelt figyelmet kapnak a gyermekkorban
eléforduld sellakornyéki daganatok, valamint a gyer-
mekkori rosszindulati betegségek miatt koponyairra-
diacion és/vagy kemoterapian atesett betegeknél var-
hat6 hosszl tava hormonalis szovédmények. A konyv
részletesen elemzi a ndvekedési zavarok genetikajat,
¢letkori sajatossagait, és elsé alkalommal ismerheti meg
az olvasokozonség a hazai longitudinalis és kereszt-
metszeti novekedési standardokat, amelyek gyermeke-
ink ndvekedésének kovetéséhez megfelelébbek a nem-
zetkozi standardoknal. Alapos attekintést kapunk a pu-
bertas rendellenességeirdl és ezek ndvekedési zavarok-

KONYVISMERTETES

kal valo Osszefiiggésérdl. Lényegesen bdviiltek isme-
reteink a nemi differencialédas zavarairdl és ezek diag-
nosztikajarol. A konyvben helyet kaptak a congenitalis
hypothyreosis optimalis kezelésének gyakorlati kérdé-
sei és a D-vitamin poétlasanak vitatott problémai is. Na-
gyon jelentds a fejlédés az 1-es tipusu cukorbetegség
ellatasaban, ezért kiemelt figyelmet érdemel a vércu-
kor és a szoveti cukorszint folyamatos monitorozasa,
illetve az 10j inzulinkészitmények hasznalata. A gyer-
mekkori elhizds gyakorisaga hazankban is dramai
emelkedést mutat, a gyermekgyogyaszok az endokri-
nologus kollégaktol kérnek segitséget. Természetesen
az endokrinologia lehetdségei is korlatozottak ezen a
terlileten, és multidiszciplindris dsszefogas sziikséges,
hogy akar csak csekély elmozdulés torténjen a problé-
ma kezelésében. Hasznosak az ezen a teriileten kapott
utmutatasok. A konyv igyekszik kozvetiteni a kalcium-
¢és foszfat- anyagcsere endokrin vonatkozasainak uj-
donsagait is, kiillonds tekintettel a differencialdiagnosz-
tikara és a genetikai hatter(i eltérésekre. A munka vé-
gén rovid attekintést kapunk a gyakorldo gyermeken-
dokrinologusok altal hasznalt funkcionalis tesztekrdl, a
vizsgalatok pontos kivitelezésérdl és azok megfeleld
értekelésérdl. Bar az endokrinologiaban szamos beteg-
ség ritkasaga megneheziti a diagnosztikus és terdpias
ajanlasok kialakitdsat, ez a folyamat is elindult. A szak-
konyvnek kifejezett torekvése, hogy az olvasoval meg-
ismertesse a nemzetkdzi konszenzuson alapul6 ajanla-
sokat is. Az ,,Endokrin betegségek a gyermekkorban”
szakkonyv fontos segitség minden gyermekendokrino-
logia irant érdekl6dd szakembernek, szerz6i a magyar
endokrinologia meghatarozé alakjai, akiknek kiemel-
kedd tudasa, tobb évtizedes klinikai tapasztalata és
elhivatottsaga alatamasztja a konyv hitelességét.

Dr. Mezosi Emese és Dr. Bajnok LaszIlo
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A KATOLIKUS EGYHAZ SZERVEZETE

Dr. Krutsay Miklos

A kétezer éves katolikus egyhdz struktardja az id6k fo-
lyaman egyre bonyolultabba valt. Hagyomanytisztelet-
bol megoriztek olyan elnevezéseket, tisztségeket, vise-
leteket, formasagokat is, amelyek gyakorlati jelentdsé-
giiket mar elveszitették. A II. Vatikani Zsinat 6ta vi-
szont éppen az ellenkezdknek vagyunk tanui. A don-
téshozok lelkesen torekedtek bizonyos egyhazi rangfo-
kozatokat megsziintetni, a liturgikus teret atrendezni,
az linnepélyes papi ruhazatot egyszerisiteni, a szertar-
tasokba a laikusokat is bevonni, feltehetGen abban a
hitben, hogy ezek a ,.korszer{isitések” majd lassitjak a
terjedd szekularizalodast (elvallastalanodast) és koze-

lebb hozzadk az embereket az egyhazhoz. Nem tudjuk,
meddig és hova vezet ez az ut... Lehet, hogy egyese-
ket éppen visszariasztanak a vilag legkonzervativabb in-
tézményében bekovetkezett, varatlan valtozasok, ame-
lyekbe — természetesen — a hivek tomegeinek semmi
beleszolasuk nem volt.

Az egyhaz tagjai kozott egyhazi renddel bir6 kleri-
kusokat és a nélkiili laikusokat kiilonboztetiink meg. A
klerikusok lehetnek a hivekkel szorosabb kapcsolatban
allo un. vildagi papok (clerici saeculares, 1. tablazat)
vagy a rendhdzakban ¢l6, engedelmességre, szegény-
ségre ¢és szlizességre fogadalmat tett szerzetesek (cleri-

1. tablazat. A vilagi papsdg hierarchidja

Egyhazi rend szerint Joghatdsag szerint Precedencia szerint
Az egyhdzmegyékben Az Apostoli Szentszéknél
papa papa papa
patriarcha biboros biboros _
primas c. érsek patriarcha é
metropolita C. pspok primas %
pispok érsek metropolita °
pispok érsek %
C. puspok c. érsek 2
pispok g
C. pispok
nagyprépost dltaldnos helynok | tényleges kuriai kisebb preldtus | tényleges kuriai kisebb preldtus §
kanonok féesperes cimzetes kariai kisebb preldtus =
esperes C. apét H
plébanos C. prépost =
kaplan g
dldozdpap dltaldnos helynok
dldozdpap kanonok
¢. kanonok
féesperes
esperes
C. esperes
plébanos
kaplan
szerpap szerpap szerpap
alszerpap® alszerpap® alszerpap®
gyertyavivé” gyertyavivg” gyertyavivé*
felolvasé™ felolvaso* felolvaso*
ordog(iz6* o0rdog(iz6* o0rdog(iz6*
ajtonalle* ajtonalle* ajtonalle*
“elavult cim
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2. tablazat. A szerzetes papsdg hierarchidja
Monasztikus rendek Egyéb rendek
Primas apat Rendfénok
Generdlis apdt Tartomdnyfénok
Nullius apét
Apdt v. prépost Hazfénok
Perjel
Szerzetes Szerzetes
Novicius Novicius

ci regulares, 2. tabldzat). Felszentelés révén az egyha-
zi rendbe keriilve lelki hatalmat nyernek és bizonyos
liturgikus ténykedésekre valnak jogosultta. (A hagyo-
many alapjan csak férfiakat szentelnek fel.) Az egyha-
zi rendnek régebben nyolc fokozata volt. A négy ki-
sebb rend: ajtonallo (ostiarius, janitor), 6rdogiizé
(exorcista), felolvaso (lector) és gyertyavivd (acoly-
thus). A négy nagyobb rend: alszerpap (subdiaconus),
szerpap (diaconus), dldozopap (sacerdos, presbyter) és
plispok (episcopus). A 1. Vatikani Zsinat az 6t alsobb
fokot eltdrdlte, mert ezek tényleges funkcidt mar nem
jelentettek. A szerpap a szentmisén felolvashatja az
evangéliumot, de misét csak aldozopap és plispok mu-
tathat be. Az egyhazi rendeket csak piispok adhatja fel
¢és 0 bérmalhat.

A vilagi papok a megyéknek megfelelé egyhdzme-
gvékben, kiilonb6z6é beosztasokban miikodnek, és
mindegyikiik rendelkezik bizonyos joghatésaggal. A
plébanosok (parochusok) egy bizonyos templom (plé-
baniatemplom) kornyékén laké hivok lelki gondozasat
végzik. Ebben a kdplanok (segédlelkészek, capellani),
akik szintén felszentelt papok, vannak segitségiikre. (Az
aldozopapok nem szoktak maguknak cimert valaszta-
ni, de ha van cimeriik, akkor felette az egyhazi jelleget
fekete papi kalap jelzi. Errdl kétoldalt, zsinoron egy-
egy fekete bojt csiling le, /. dbra). A kisebb nem pléba-
nia jellegli templomokat a templomigazgatok (recto-
rok) gondozzak. Az esperesek, ill. a féesperesek (archi-
diakonusok) tobb plébania altal alkotott esperesi, foes-
peresi keriiletre feliigyelnek (a kinevezés személyhez
¢s nem bizonyos plébaniahoz kotott).

Az egyhdzmegye kormanyzdja (ordindriusa) a piis-
pok, ill. az érsek, aki — mint a hierarchia magasabb fo-
kén all6 prelatus — kinevezésekor cimert is valaszt ma-
ganak. A piispok cimere felett zold papi kalap van, 2 x
6 z61d bojttal, mogotte kereszt (2. abra). Hivatali teen-
déinek ellatasaban az dltalanos helynok (vicarius ge-
neralis) vagy a felszentelt segédpiispok (episcopus
auxiliaris) tdamogatja. (Az utobbit, ha kinevezése utod-
lasi joggal torténik, coadjutornak nevezik.) A helynok
cimerén fekete papi kalap lathato, 2 x 3 fekete bojttal
(3. dbra). (A romai féegyhazmegye helynoke mindig
egy biboros vagy c. érsek.) A féegyhdzmegyékhez tobb
suffraganeus egyhdzmegye tartozik, érseki tartomdnyt

MUVESZET

1. &bra. Aldozépap cimere

2. dbra. Piispok cimere

alkotva. Némely, kivett piispoki egyhdzmegye kozvet-
leniil az Apostoli Szentszéknek van alarendelve (pl.
Assisi, Orvieto, Tivoli). A féegyhazmegye feje a met-
ropolita (k6znapi nyelven: érsek). Cimerén zold papi
kalap, 2 x 10 bojttal, a cimer mogott kettds kereszt,
alatta ujabban a pallium (korkoros, fehér vallszalag, a
metropolitak jelvénye) is szerepel (4. abra). Az érsek
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3. 4bra. Altalanos helynék cimere

5. abra. Ersek cimere

4. dbra. Metropolita cimere

(archiepiscopus) — a sz6 szlikebb értelemben — csak a
suffraganeusok nélkiili, kivételezett féegyhazmegyék
(pl. Ferrara, Lucca, Perugia) ordinariusat jelenti (cime-
rén nincs pallium, 5. dbra). Egyes metropolitakat tor-
ténelmi hagyomany alapjan patriarchdanak neveznek
(pl. a velencei patriarcha). A primds — szintén hagyo-
many alapjan — elsébbséget élvez az orszag metropo-
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6. abra. Patriarcha/primas cimere (ha nem biboros)

litai kozott (pl. az esztergomi érsek). Cimeriik felett —
ha nem biborosok — zdld papi kalap van, 2 x 15 zold
bojttal, mogotte kettds kereszt (6. dbra). A piispoko-
ket, érsekeket és a metropolitakat a papa nevezi ki, de
lelki hatalmukat a felszenteléssel kapjak meg. A kine-
vezés mindig bizonyos, hagyomanyos székhelyre tor-
ténik.
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A cimzetes érsekek és piispokok (archiepiscopus, ill.
episcopus titularis) régi, megsziint, keleti egyhazme-
gyék székhelyére nyernek kinevezést, igy joghatosa-
guk nincsen. A rdmai szentszéki hivatalokban, vagy a
papai diplomaciaban, vatikani nagykovetekként (apos-
toli nunciusokként) mikodnek. A cimzetes piispokok
egyhazmegyékben segédpiispokként is tevékenyked-
nek, misszids teriileteken pedig apostoli helyettesként
(vicarius apostolicus) az egyhdzmegye megszervezésé-
ig az ordinarius feladatat latjak el.

A piispdk, ill. az érsek tanacsado szerve a kanono-
kokbol allo székeskaptalan, ill. székesfokaptalan (capi-
tulum), amelynek tagjait (5-25) az egyhazmegye pap-
sagabol a piispok nevezi ki. (Régen szerpap is lehetett
kanonok, ma csak aldozopap.) Léteznek székesegyhaz-
hoz nem tartozo6, Un. tarsaskaptalanok is (ilyen volt pl.
a soproni Démtemplom mellett). A székeskaptalan feje
a nagyprépost, a tarsaskaptalané a prépost. Egykor a
kaptalanok a piispokség birtokaitol fiiggetlen, nagy
foldbirtokkal rendelkeztek, amelynek jovedelmébdl a
kanonokok osztalékot kaptak. A székesegyhdz, ill. a
kaptalani templom kozelében laktak, nemritkdn nagy
palotdkban (pl. Veszprémben a Dubniczay-palota,
Egerben a nagypréposti és a kispréposti palota). F6 fel-
adatukat képezte, hogy naponta, két részletre osztva, a
templomban, kozosen elmondjak a papokra nézve
kotelezo imakat (a zsolozsmat). Diszes padjaik (a stal-
lumok) a katedralisok szentélyében lathatok. Magyar-
orszagon a kaptalani birtokokat allamositottak. A hazai
kanonokok ma nagyrészt a piispoki székhelyen kiviil
laké plébanosok, igy a kozos imdra nincs lehetdség.
Cimeriik felett fekete papi kalap van, 2 x 3 fekete bojt-
tal (7. dabra). A plspoki szék megiiresedése esetén a
kaptalan — tagjai koziil — kaptalani helyettest (vicarius
capitularist) valaszt az iigyek ideiglenes vitelére.
Apostoli adminisztratort (apostoli kormanyzot, admi-
nistrator apostolicust) a papa akkor nevez ki az egy-
hazmegye ¢élére, ha a plispok tevékenysége vagy meg-
tiresedett allasanak betdltése (pl. politikai okokbol)
akadalyokba titkozik.

Az egyhazi rend fokozatain és a joghatosag szerint
rangsoron kiviil a klerikusok kitiintetd cimeket is nyer-
hetnek (pl. egy aldozépap lehet esperes és egyuttal c.
kanonok, egy megyésplispok lehet biboros is stb.) En-
nek alapjan is rangsor (precedencia) allithato fel kozot-
titk. A cimek lehetnek életre szoloak, vagy valamely
hivatal betoltéséig, vagy a kinevezd papa halalaig érvé-
nyesek. Meghatarozott ruhdzat viselésére és cimer
hasznalatara jogositanak, de dnmagukban joghatosag-
gal, hivatalos hatalommal nem jarnak.

A pdpa Roéma piispdke, a romai féegyhazmegye
metropolitaja, Italia primasa, Nyugat patriarchaja. (Ha
— amint a kozépkorban tobbszor megtortént — vilagi
férfit valasztanak papava, beiktatdsa eldtt pilispokké
szentelik.) Cimere felett régebben tiara (hdrmas koro-
na) volt, ma piispoksiiveg. Mogotte vords zsindrral
Osszeflizott arany és eziist kulcs. A kulcsok lefelé for-
ditott tollan keresz talaka bevagas (8. és 9. dbra). (A
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o

7. abra. Kanonok cimere

8. abra. Papa cimere (régi)

Vatikanvarosi Allam cimerén és az Apostoli Szentszék
emblémajan a tiara mogotti kulcsok szinezése forditott,
10. és 11. abra). A nagyobb preldtusok rangsoraban a
papa utan a biborosok, majd a patriarchak, primasok,
érsekek és a plispokok kovetkeznek.

A biborosok (kardinalisok) egyszersmind egyhaz-
megyék ordinariusai, vagy — a miniszterekhez hasonlo-
an — a Vatikan hivatalait vezetik. (Régen el6fordult,
hogy a vilagiak is kaptak biborosi cimet, ujabban leg-
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10. dbra. Vatikan Allam cimere

alabb piispoknek kell lennilik.) Cimeriik felett vords
papi kalap van, 2 x 15 vords bojttal (/2—15. abra). Ha-
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11. dbra. Az Apostoli Szentszék emblémaja

H

12. abra. Biboros cimere (ha nem piispik)

rom, hagyomanyos rangcsoportjuk van: piispok-, pap-
és szerpap-biborosok.

A piispokoknél alacsonyabb rangu kisebb preldatu-
sok kozé tartoznak a tényleges (szerzetes) apatok és
prépostok, a pdpai jogu szerzetesrendek féndkei, a
cimzetes (vilagi) apatok és prépostok, a papai kuaria
egyes tisztségviseldi, valamint azok, akiket a papa
ezen tisztségvisel6k cimével kitiintet. (Egyes kiemelt
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13. abra. Biboros piispok cimere

15. dbra. Biboros metropolita cimere

14. abra. Biboros érsek cimere

templomok kanonokjai automatikusan megkaptdk a
papai prelatus cimet.) Meghatarozott alkalmakkor piis-
poki jelvényeket (pl. mellkereszt, mitra) hasznalhat-
nak. Az apatok és a prépostok cimere felett fekete papi
kalap van, 2 x 6 fekete bojttal, mogotte pasztorbot (/6.
abra).

A cimzetes apdatok, ill. prépostok megtiszteld cime
magyar egyhazjogi sajatsag. Oket a plispok nevezi ki
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16. abra. Apdt/prépost cimere

az egyhdzmegye papjai koziil, a megye teriiletén haj-
dan fennallott, a torok hodoltsag alatt elpusztult szer-
zetesi apatsagok és prépostsdgok cimére. A megyei or-
dinarius c. kanonoki, c. esperesi cimet is adomanyoz-
hat az arra érdemes lelkészeknek.

Egyes, még fennalld, régi apatsagok (a vilagon
minddssze 11, Magyarorszagon a pannonhalmi bencés
féapatsag) kornyékén (az apdtsdagi tartomanyban) a
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plébaniakat szerzetesek vezetik. Ezen tartomany a kor-
nyez0 piispoki egyhazmegyétdl elkiilonitve, kdzvetle-
niil az Apostoli Szentszékhez tartozik. Feje a nullius
foéapat (abbas nullius dioecesos), aki csaknem piispoki
joghatdsaggal rendelkezik. A szerzetesek valasztjak és
a papa erdsiti meg hivatalaban. Cimere felett zo1d papi
kalap van, 2 x 6 zo6ld bojttal, mogodtte pasztorbot (/7.
abra).

17. dbra. Nullius apat cimere

A régebbi papai évkonyvekben hosszi oldalakon at
olvashatok azok a vatikani prelatusi tisztségek, ame-
lyeknek bet6ltdi — az un. Cappella Pontificia részét al-
kotva — jogosultak a papai szertartdsokon vald részvé-
telre. Ugyancsak hosszt a sora azoknak, akik a papa
udvartartasaban, kozvetlen kornyezetében (Famiglia
Pontificia) tevékenykedtek. Igy a kiilonbozé megneve-
z¢ést kamarasok, udvari prelatusok, papai kaplanok, a
kongregaciok titkarai, szentszéki birdsagok iilndkei,
apostoli f6jegyzok, konzisztorialis tligyvédek, szertar-
tasmesterek stb.

VI. Pal a vatikani kisebb prelatusokat, akiket a
»monsignore” megszolitas illet meg, harom csoportba
sorolta. A legmagasabb rangliak, az apostoli protono-
tariusok cimere felett lila papi kalap lathato, 2 x 6 piros
bojttal (/8. dbra). A papai prelatusok cimerén lila papi
kalap van, 2 x 6 lila bojttal (/9. abra). A papai kapla-
nok cimere felett fekete papi kalap, 2 x 6 lila bojttal
(20. abra). Ezen rangokat — cimzetes, szamfeletti vagy
tiszteletbeli megjeloléssel — a megyéspiispok javaslata-
ra a Roman kiviil €16 klerikusok is elnyerhették a papa-
tol. Ilyenek tobb ezren voltak az évkonyvekben név
szerint feltlintetve.
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18. dbra. Apostoli protonotarius cimere

M

19. bra. Papai prelatus cimere

XII. Pius a ,,Valde solliciti” motu propridéval meg-
tiltotta vilagi cimek (pl. hercegérsek) hasznalatat. (A
mindenkori esztergomi primas-érseket III. Kéroly
kiraly ruhazta fel hercegi cimmel. Mindszenty Jozsef
volt az utols6 hercegprimas.) VI. Pal 1967-ben a
,»Regimini Ecclesiae Universae” c. konstitacioval at-
szervezte a papai kuriat. 1968-ban, a ,,Pontificalis do-
mus” ¢. motu propridoval megsziintetve egyes tisztsége-
ket, 1ényegesen csokkentette a vatikani kisebb prelatu-
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20. dbra. Papai kaplan cimere

sok szamat. Aprolékosan foglalkozott a rangjelzések és
a ruhazat kérdésével, eldirta a kdtelezd megszolitasi
formakat. 1969-ben az allamtitkar altal kiadott ,,Ut sive
sollicite” c. instrukcié utjan megtiltotta cimtemplo-
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mukban a biborosok képének kifiiggesztését, a papi ci-
mereken a pasztorbot és a mitra alkalmazasat. 1965-
ben még ujévi, dicséré beszédet intézett a papai Ne-
mesi Gardahoz, viszont 1970-ben mar feloszlatta a di-
szes egyenruhdju vatikani fegyveres alakulatokat (a
Nemesi Gardat, a Palotagardat és a Papai Csenddrsé-
get). (Még szerencse, hogy a nevezetes Svajci Gardat
meghagyta.) . Janos Pal ¢és utddai mellézték a korona-
zasi szertartast. XVI. Benedek a papai cimeren a tiarat
mitraval helyettesitette, a metropolitai rangot a cimer
alatti palliummal jelezte. Ferenc papa 2014-ben a ki-
sebb prelatusok 1étszamat tovabb redukalta. Csupan a
papai kaplan cimet tartotta fenn kitlintetésként a nem
vatikani szolgalatban 1év6, 65 év felettiek szamara.

Irodalom

De protonotariis. Motu proprio. 1905. 02. 21. (X. Pius).

Valde solliciti. Motu proprio. 1952. 11. 30. (XII. Pius)

Regimini Ecclesiae Universae. Apost. Const. 1967. 08. 15. (V1. Pal)

Pontificalis domus. Motu proprio. 1968. 03. 26. (VI. Pal)

Pontificalis insignia. Motu proprio. 1968. 06. 21. (V1. Pal)

Ut sive sollicite. Allamtitkari instrukcio. 1969. 03. 31. (V1. Pal)

Allamtitkarhoz irt levél. Chirograph. 1970. 09. 14. (VL. Pal)

Krutsay M: Romai templomok, papak, szerzetesek. Timp Kiado.
Budapest, 2009.

Nainfa JA: Costume of prelates of the catholic church. J] Murphy
Co. Baltimore-Maryland, 1926.
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A KISALFOLD FESTOJE, TOVARI TOTH ISTVAN

Hamar Imre, Horvath Tamas, Nagy Maria

A Kisalfold és a magyar taj neves fest6jérol, sziiletésé-
nek 110 éves évforduldjan a Gydri Szalon hasébjain
igy emlékezik Nagy Maria:

,»Tovari Toth Istvan Munkacsy-dijas festémiivész
1909. januar 22-én sziiletett Pozsonyban. Edesapja vas-
uti segédtiszt volt, akit 1912-ben munkaja miatt Gyor-
be helyeztek at, igy a csalad is koltozott. Az elemi és
polgari iskola négy-négy osztalyat Gyorott végezte, rajz-
készsége, érdeklédése a formak irant mar koran meg-
mutatkozott. Mivel szegény csaladbol szdrmazott, szii-
lei anyagilag nem tudtdk tdmogatni, még a tankonyve-
ket sem tudtak beszerezni. A kozépiskola utan a Fa- és
Fémipari Szakkozépiskolaban tanult még masfél évig.
1930-31-ben Szényi Istvan eldkészitd iskolaba jart,
majd felvételt nyert a Képzémiivészeti Féiskolara, ahol
Rudnay Gyula volt a tanitdmestere. Végig kitiing tanu-
16 volt, 1935-ben végzett. A fdiskolan iparostanonc-
iskolai rajztanari oklevelet is szerzett.

1942-ben Budapesten is bemutatkozott a Miibarat-
ban, amely jelent6s szakmai sikert eredményezett. Dé-
si Huber Istvan e kiéllitasa alapjan hivta meg a Képzo-
Tovari Toth Istvan miivészek Uj Tarsasagaba, igy az Ernst Mtizeumban és

Falusi utca (60 x 100 cm, olaj, farost - Magantulajdon)
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Csendélet (80 x 60 cm, olaj, farost - Paar-gydjteménybdl)

a Micsarnokban a csoport allando kiallitdja lett. Mire
azonban vasarolni kezdték volna miiveit, amellyel meg-
alapozhatta volna az egzisztencidjat, kitort a masodik
vilaghaboru, és gyokeresen megvaltozott az élete.
1939 és 1949 kozott a Gyori Vagon — és Gépgyarban
dolgozott dekoratérként, majd 1949-t61 1963-ig a gyar
képzOémilivészeti szabadiskolajat vezette. Itt festd és
szobrasz tagozat is miikddott, tanitvanyai koziil sokan
ismert miivészek lettek.

Folyamatosan egzisztencialis nehézségekkel kiiz-
dott, anyagi gondjai miatt az olajfestéket felvaltotta az
olcsdbb tempera, a papir, de késébb az élénkebb szinek
miatt olajtemperat hasznalt. Ebben a technikéban ért el
mivészete addigi csucsara, élete végéig szivesen dol-
gozott ezzel. Sok tajképet, majd egyre tobb csendéletet
alkotott. Tajképeiben tobbszor megfestette ugyanazt a
témat, de a kép mindig mas lett: masok lettek a szinek,
a fények. Csaladtagjait, rokonait is gyakran megoroki-
tette, onarcképeket, csendéleteket és életképeket is fes-
tett. A gyOri Marka étterem feletti miiterme a masodik
otthonat jelentette. Ejszaka festett, amikor a csaladja
mar aludt. Ot gyermeket neveltek.

1955-ben rendezték meg elsé gylijteményes kialli-
tasat a Xantus Janos Muzeumban, lassan anyagi gond-
jai is enyhiiltek. 1965-ben csatlakozott a Magyar Kép-
zOmiivészek Szovetségéhez, Gybérben pedig megalapi-
totta a Paal Laszlo képzémiivészeti kort. 1979-ben meg-
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kapta Gyér varosatol a Pro Urbe dijat, 1993-ban Gyoér
varos diszpolgara lett. 1997-ben a Magyar Koztarsa-
sagi Erdemrend Tiszti Keresztje Polgari Tagozat kitiin-
tetésben részesiilt.

2004. jalius 6-an halt meg, sirja a Nadorvarosi koz-
temetOben talalhatd.”

A ,Miivészetkozelben — A festészet gydri mesterei”
cimmel a kapolnasny¢ki Haldsz-kastélyban, 2018 nya-
ran Tovari Toth Istvan festményeibdl nyilt kiallitas,
amelynek katalogusaban Horvath Istvan igy jellemzi a
festot:

A Kisalfold festdje izig-vérig gyori, aki szamara
fontos volt a miivészi szabadsag, az 0j keresése, koz-
ben azonban mindig hii maradt az egykori mester,
Rudnay Gyula altal képviselt nemzeti hagyomanyokra
¢épiild piktlra irdnt. Errdl igy vallott egy interjuja alkal-
maval: ,,Szerintem az a fontos, mindig 0jat és mégis
mindig ugyanazt!”

Munkéssagat az ¢€let sziilte képek jellemzik, hataro-
zott, kemény ecsetvonasok, a szemlél6 arcaba robband
szinek jelennek meg realista képein. Jellegzetes kala-
pos, pipas, tovaris alakja a gy6ri utcak, a Raba-part iide
szinfoltja volt hosszii évtizedeken keresztiil. Nagy-
szerl életmlivével maradandot alkotott. S6tét kolorittal
megfestett vasznainak kompozicids erejét a sulyos
ecsetvonasokban rejlé mély expresszivitas jellemzi.

Isana (80 x 60 cm, olaj, farost - Magdntulajdon)
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Réaba Kettds hid
(80 x 100 cm, olaj, farost -
Paér-gyiijteménybdl)

Vésznain a dramai Osszhatas legfobb eleme, a szinek rozta meg Tovari festészetét. Alkotasai dlomrajzok és
és formak kozott fennalld feloldhatatlan fesziiltség, emlékképek, amelyeket a témavalasztas teriiletén nagy
amely a feliiletek pasztozus megmunkalasa révén hata- valtozatossag jellemez. Képein enteridroket, tajképe-

Rabapart
(60 x 80 cm, olaj, farost -
Paér-gyijteménybdl)
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Krumpliszeddk (35 x 85 cm, olaj, farost - Magantulajdon)

ket, utcarészleteket, csendéleteket és portrékat egy-
arant megfestett. Szamos évtizeden keresztiil a varos
képéhez elvalaszthatatlanul hozzatartozott a folyopar-
ton festéallvanyaval megjelend miivész alakja. Tovari
Toth Istvan élete végéig sziinteleniil kisérletezd, élénk
szellemiségli alkotd volt. Gyér megbecsiilt miivésze,

Virdgcsendélet (80 x 60 cm, olaj, farost - Paar-gydjteménybal)
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emléke fontos és elvalaszthatatlan része a varos gazdag
képzémiivészeti multjanak.”

A Képzémiivészeti Alap 1973-ban monografiat je-
lentetett meg a miivészrdl, amelyben Hamar Imre tol-
labol olvashatd munkassaganak elemzése.

»lovari Toth Istvan alkotasairdl mozgalmas vilag
tarul elénk. A szinek gazdagsaga, széles ecsetkezelés,
oldott, lirai hang és dramai fesziiltség jellemzi a Kisal-
fold, a pannon t4j fest6jének miivészetét. Nagy feliile-
tli vasznain széles lendiileti mozgasokat, fesziilt at-
moszféraju tajakat abrazol expressziv erével. Elso 1a-
tasra megragadja a szemlélot a mester vonzo egyénisé-
ge, képeinek szuggesztiv ereje. A szinek jatéka, a fé-
nyek tiinékenysége kozépiskolas kora ota foglalkoztat-

Hazafelé (80 x 94 cm, karton, olajtempera - Magantulajdon)

327



Fények I1. (70 x 100 cm, karton, olajtempera - Csap6 Gydrgy gydjteményébdl)

ta. A miivészi ontudatra ébredd fiatalember szeme el6tt levegdje, a fiizesek, artéri erdok, holtagak, halaszok és
a Duna-Raba szogletének paras, sok fénnyel atszott hajésok romantikus vilaga vonult el.

Koratavasz (50 x 70 ¢m,
karton, olajtempera -
Toth Kalman
gydjteményébdl)
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Fények a Dunan (60 x 80 cm, karton, olajtempera -
Magantulajdon)

A f6iskolai évek kezdetén tudatosan torekedett arra,
hogy kitekinthessen a korabeli eurdpai festészetre.
Igen érzékenyen reagélt az izmusvaltdsokra, stilus-
irdnyzatokra. Mar ekkor megkedvelte a dekorativ for-
maadast, a szintézis megteremtését, s gondosan tanul-
manyozta a posztimpresszionizmus képépitését, a
kompozicid szerkesztési elveit, a szinek, arnyalatok
harmoéniajat. Miivészetében — sajat vallomasa szerint is

e
b g

— maig ¢l a romantikus nagy mester: Rudnay Gyula
tavoli inspiracidja. Tovari elmélyiilten, tudatosan ké-
szllt festdi tervei megvaldsitasara. Az europai festé-
szeti stilusokbdl leginkabb a posztimpresszionizmus ki-
fejez6eszkozeit igyekezett egyénien formalni. Palyaja-
nak erre a szakaszara a mély tonusok, a sotét szinek a
jellemzdek.

1942-ben a Mbaratban bemutatott olajfestményeit
a kritika egyértelmii elismeréssel fogadta. A nagy kor-
szakvaltas utan sotét szinei mogiil, ha egyeldre csak
réseken is, de el6tornek a fojtott izzast sargak, voro-
sek. Arcon, hazfalon, egy-egy ruhadarabon mar felra-
gyognak a késébbi Tovari izzd szinei, megjelennek
elementaris ereji kompozicioi. Nem ugy fest, ahogy a
szem latja a targyakat. A latvanyt, a kiilvilag hatasait
lelke kohojaban tiizesiti, dusitja, formalja nagy atélés-
sel, s lendilettel vetiti vaszonra.

Mivészete az olajtemperaban érte el csucspontjat.
Olaj korszaka utdn a mester koloritja egyre gazdago-
dott, palettdjan mind tlizesebb szineket kevert ki.

A szinelmélet miiveldi azt valljak, hogy a festok
egyik csoportjanak pszichikai érzékenysége a voros és
z0ld, masiknak pedig a sarga és a kék irant fejlettebb.
Ez az elmélet Tovari miivészetére vonatkozodan is €rvé-
nyes. Legtobb alkotasan a kékek és sargak gazdag kom-
binaciodit alkalmazza. A Duna és a Raba menti tajakat
festette kiilonos érzé¢kenységgel. A taj, a téma liriigyén

Vihar el6tt (60 x 100 cm, karton, olajtempera - Téth Kalman gydjteményébal)
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Piacon (50 x 60 cm, karton,
olajtempera -
Magadntulajdon)

Tél (62 x 65 cm, karton,
olajtempera - Téth Kélman
gyijteményébdal)
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Tengerpart (108 x 120 cm,
karton, olajtempera -
Magantulajdon)

is mindig legbensdbb énjérdl vall, tajképeinek izgatott latok, érzelmek, latomasok kivetitédései. Tajképei meg-
szin- és vonalrendszere a lelkében kavarg6 nagy indu- ismételhetetlenek. Ugyan tobbszor is megfestette az

Oszi utca (50 x 70 cm, olaj,
farost - Magantulajdon)
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egyszer meglatott, megszeretett tajat, de a kép mindig
mas lesz, mert valtoznak a szinhatasok, a fényeffektu-
sok, s valtozik a festd bels6 vilaga.

Tévari Toth Istvan Tornyaival, Rudnayval s az ,,&j-
szakai napsiités” felfedezéjével — Koszta Jozseffel —
érzett lelki rokonsagot. Pikturdja az alfoldi festészet, a
vasarhelyi iskola eredményeit is felszivta magaba. S
noha mindig tavol ¢élt és alkotott Vasarhelytdl, festé-
szete mégis innen agazik le, s fejlddik sajatosan egyé-
ni hangvételli piktirava. Az alfoldi iskola képviseldi
széles horizonti képekkel tiikrozik a magyar életet.
Tovari izgatott vonalvezetéssel, felemelt horizontu
kompoziciokkal fejezi ki leginkabb valosagélményét.
Figurainak fej- és testtartasaban, a felvillan6 arcokon,
nyugtalan vonalvezetésii tajképein tulfiitott indulatok
fesziilnek.

Az ¢let friss élményeit, ellesett pillanatait festette
leggyakrabban, innen ered miiveinek fesziilt atmoszfé-
rdja, izgatottsaga, életkdzelsége. Kompozicidin — figu-
ralis vagy tajképein, csendéletein sem érezziik soha a
keresettséget, a rafinériat. Legszivesebben mégis a
fény, a levegd, a tér formdinak rezgésében fejezte ki
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valosagélményét. Nem a részletek aprolékos kimunka-
lasara torekedett. Kozolnivalgjat belsé tulflitottséggel,
megragadd erdvel, magabiztossaggal tarta a szemléld
elé. Dramai eldaddsmoédja, invencidzus szinei teszik
izgalmassa, fesziiltté alkotdsait. Témavilagaban gyak-
ran visszatéré motivum az ut, a folyopart, a hegedd, a
maganyos fa, a kerti székek, a villadmlas, a nyitott kapu.
Ezek gyakran csak részelemként vannak jelen alkota-
sain, de mind filozofikus tartalmakat hordoznak. Nem
Oonmaga ismétlésérol, témaszegénységérol van szo6. Bel-
sO kényszer, egyetemes mondanivalo készteti a hegyi
ut, a kanyargd osvény, a nyitott hegedlitok jboli és
jboli megfestésére, elemként vald felhasznalasra. Va-
lahanyszor utat festett, mindig belestritette a képbe a
maga kiizdelmes életutjanak is egy-egy szakaszat.”

Az irasok megjelentek a gyoriszalon.hu webolda-
lon, a ,,Miivészetkozelben” cimii kiallitas (Kéapolnas-
ny¢k, 2018. majus 5. — szeptember 28., West Hungaria
Bau Kft.) katalogusdban és a Képzomiivészeti Alap
Kiaddvallalat ,,Mai magyar miivészet” albumsorozata-
ban, 1973-ban.
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20. GASZTROENTEROLOGIAI TANFOLYAM
2020. januar 31.—februar 1.

Budapest, Kempinski Hotel Corvinus

Kedves Kollégak!

A hazai gasztroenterologiai kozélet jelentds eseményére, az egyetemek €s a tudomanyos forumok
altal tdimogatott gasztroenterologiai tovabbképzo tanfolyamra, 2020. januar 31-én és februar 1-én
fog sor keriilni Budapesten, a Kempinski Hotel Corvinusban. Jubileumi kongresszusra készii-
liink, hiszen ez lesz a 20. alkalom, amikor az emésztérendszer betegségeinek leglijabb ismerete-
it tovabbképzo tanfolyam keretében tarjuk a hallgatok elé. A kerek évfordulo azzal a feleldsség-
gel is jar, hogy a naprakész adatokat az eddigieket meghalad6 felkésziiltséggel, igényességgel
foglaljuk 6ssze. Ez alkalommal is a hazai gasztoenterologiai kozélet jeleseit nyertiilk meg a témak
Osszefoglalasara. A tudomanyos iilés az eddigiekhez hasonldan a legtjabb ismereteket kinalja az
alapellatasban, az emésztdrendszeri betegségekkel foglalkoz6 szakelldtasban dolgozo kollégak-
nak, a szakorvosjeldlteknek és az egyetemi doktori iskola hallgatoinak egyarant. Bizunk abban,
hogy a tanfolyam el6adésait a korabbi évekhez hasonldan valamennyi résztvevé tanulsagosnak
itéli majd, és az ismereteket a mindennapi gyakorlatban hasznositani tudja.

Az emésztérendszeri betegségek kiilonbozd kérdései iranti fokozott figyelem nemcsak a
betegségben szenveddk ndvekvo szama, hanem a szakadatlanul boviild ismeretek, uj megkozeli-
tési modok, valtoz6 szakmai eldirdsok miatt is indokolt.

Tisztelettel hivjuk és varjuk a jubileumi, 20. Gasztroenterologiai Tovabbképz6 Tanfolyamra,
¢és Oszintén reméljiik, hogy a rendezvény a korabbi évekhez hasonldéan valamennyiiinket sok ta-
nulsaggal és élménnyel gazdagit.

Tisztelettel:
Tulassay Zsolt
akadémikus
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A konferencia elnoke:
Dr. Tulassay Zsolt
akadémikus

A konferencia tarselnoke:
Dr. Herszényi Laszlo

A tovabbképzés tudomanyos bizottsaga:
Dr. Altorjay Istvan, Dr. Herszényi Laszl6, Dr. Hunyady Béla, Dr. Molnar Tamas,
Dr. Tulassay Zsolt, Dr. Vincze Aron

Szervezési informacio:
Vamos Katalin
Convention Budapest Kft.
H-1461 Budapest, Pf.: 11.
Telefon: +36-30-576-6031, E-mail: kvamos@convention.hu

Regisztracio:
Lesti Bendeguz, regisztracios asszisztens
Telefon: + 36-30-182-4939, E-mail: blesti@convention.hu

PROGRAM
2020. januar 31. péntek

08.00 — 09.00  Regisztracid
09.00 - 09.15  Megnyitd

09.15-10.30 L. SZIMPOZIUM
Uléselnok: Molnar Tamas, Palatka Karoly
1. Az IBD biologiai kezelésének ujabb tanulsagai
El6adé: Molnar Tamas
2. A hosszl tavi mesalazinkezelés biztonsaga
El6adé: Miheller Pal
3. A colitis ulcerosa kezelésének és ellendrzésének (1j biomarkerei
El6adé: Farkas Klaudia
4. A fisztulazo Crohn-betegség kezelése: eredmények és kudarcok
El6ado: Palatka Karoly

10.30 - 11.00  Kavésziinet

11.00 - 12.00  II. SZIMPOZIUM
Uléselnok: Altorjay Istvan, Szényi Mihaly
1. Az autonoém idegrendszer szerepe az IBD koreredetében és kezelésében
El6ado: Altorjay Istvan
2. A colitis ulcerosa kezelésének célpontja a szovettani gyogyulas — realis cél-
kitlizés?
Eléadé: Szamosi Tamas
3. Psoriasis ¢s IBD
El6ado: Sz6nyi Mihaly

12.00 - 13.00  III. SZIMPOZIUM
Uléselnok: Szekanecz Zoltan, Bajor Judit
1. Coeliakia a XXI. szazadban
El6ado: Bajor Judit
2. A mikroszkopos colitis ellentmondasai
Elado: Mihaly Emese
3. A reumatoldgia és a gasztroenteroldgia kapcsolata
Eléadé: Szekanecz Zoltan

13.00 — 14.00  Ebédsziinet — Taldlkozas a kiallitokkal

XX. GASZTROENTEROLOGIAI TOVABBKEPZO KONFERENCIA

Az Orvostudomanyi Egyetemek, a Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag
és a Gasztroenterologiai Szakmai Kollégium tamogatasaval

Budapest, 2020. januar 31. — februar 1.

A konferencia helyszine: Kempinski Hotel, Budapest
1051 Budapest, Erzsébet tér 1.

14.00 — 15.45  1V. SZIMPOZIUM

Uléselnok: Herszényi Laszlo, Taller Andras
1. A parietalis sejt élettana és a Helicobacter pylori fertdzés
El6ado: Papp Veronika
2. A PPI-kezelés rejtekutjai
El6ado: Herszényi Laszlo
3. A Helicobacter pylori fertézés és az IBD sszefiiggése
El6adé: Taller Andras
4. A Helicobacter pylori fert6zés és a NAFLD
El6ado: Hagymasi Krisztina
5. Helicobacter pylori fert6zés és az eosinophil oesophagitis
El6ado: Rosztoczy Andras

15.45-16.15 Kavésziinet

16,15~ 17.15 V. SZIMPOZIUM
Uléselnok: Czako Laszlo, Vincze Aron
1. Diabetes ¢és az emésztérendszer betegségei
Elado: Buzas Gyorgy
2. Az endokrin és exokrin miikodés kolesonhatasa pancreatitisben
Eléadé: Czako Laszlo
3. A 2-es tipusu diabetes mellitus endoszkopos gyogyitasa
Eladé: Vincze Aron

17.15-18.00  VI. SZIMPOZIUM
Uléselnok: Borvendég Janos, Székely Gyorgy
1. A klinikai vizsgalatok tervezésének Gjabb szempontjai
El6ado: Borvendég Janos
2. Nanotechnolégia az IBD kezelésében
Elado: Eggenhofer Judit
3. Keringési zavarok majbetegségekben
El6ado: Székely Gyorgy

2020. februar 1. szombat

09.00 — 11:00  VIL. SZIMPOZIUM
Uléselnok: Gasztonyi Bedta, Szalay Ferenc
1. Majbetegségek 2020
El6ado: Szalay Ferenc
2. Kritikus allapota majcirrhosis: az aktiv kezelés felfiiggesztésének kérdése
El6ado: Papp Maria
3. HEV: a régi virus 0j tulajdonsagai
Eléadé: Par Gabriella
4. Sovany beteg ¢s a NASH
Elado: Gasztonyi Beata
5. Testedzés és az idiilt majbetegségek
Elado: Werling Klara

11:00 = 11:30  Kavésziinet

1130 - 13.00  VIIL SZIMPOZIUM
Uléselnok: Juhasz Mark, Racz Istvan
1. A varandossag és a gasztroenterologus
Eléado: Patai Arpad
2. Bélpolyposis szindromak
Eléadé: Racz Istvan
3. Az akut diverticulitis fokozza-e a vastagbélrak kockazatat?
El6adé: Juhasz Mark
4. A fogazott vastagbél-neoplasia: molekularis jegyek, epidemiologia és keze-
1és
Eléadé: Hritz Istvan

13.00 — Tesztiras, a konferencia zarasa, ebéd
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International

INTERNAL MEDICINE TRAINING MEETINGS - 19

Updates on Rheumatology, Diabetes and Hypertension

BUDAPEST

February 14-16, 2020

Hungary

A tanfolyam idépontja: 2020. februar 14-16.

Helyszine: Budapest, Novotel Budapest Centrum, 1088 Budapest, Riakoczi Gt 43—45.

A programot a Semmelweis Egyetem Szak- és Tovabbképzé Kozpontja akkreditalta
(SE-TK/2020.1./00347); haziorvostan, belgydgyaszat, kardioldgia, reumatologia, endokrinologia
és klinikai immunologia-allergologia szakképesitésekhez 36 szakmaspecifikus ponttal elszamolhato.

Friday, 14 Februa

Az elbadasok angol nyelviiek, magyar és torok nyelvii szinkrontolmacsolassal.

15:00 - 15:20

15:20 - 16:00
15:20 - 15:40
15:40 - 16:00
16:00 - 17:00
16:00 - 16:20

16:20 - 16:40

16:40 - 17:00
17:00 -17:20
17:20 - 18:20
17:20- 17:40
17:40 - 18:00
18:00 - 18:20

18:20 - 18:50

Session 3

Opening Ceremony

Dr. Kerim Guler (Turkish Society of Internal Medicine)
Dr. Miklos Szathmari (Hungarian Society of Internal Medicine)

Session 1 Chairs: Miklos Szathmari Kerim Guler
Ischemic heart disease - acute coronary syndrome
Management of Diabetes in Rheumatological Diseases
Session 2 Chairs: Sedat Kiraz Server Serdaroglu
Heart failure - Atrial fibrillation

Comprehensive with

manifestations

Management of Spondyloarthritis

Non-Radiographic Axial SpA: A Women's Disease?

COFFEE BREAK

Chairs: Vedat Hamuryudan Nilgiin Sentiirk
Late maternal consequences of gestational diabetes
Manifestations and Management of Psoriasis

Can Transition from Psoriasis to PsA be Prevented?

Selected Abstract Presentations
Chair: Sema Yilmaz

Saturday, 15 February 2020

extra-articular

David Becker

Kubilay Ukinc
Gyorgy Barczi
Timur Pinildar

Cemal Bes

Adam Gy. Tabdk
Miige Giiler Ozden

Umut Kalyoncu

09:00 - 09:40
09:00 - 09:20
09:20 - 09:40
09:40 - 10:40
09:40 - 10:00
10:00 - 10:20
10:20 - 10:40

10:40 - 11:00

Session 4 Chairs: Szalay Ferenc Tufan Tukek

Vaccination as an effective preventive measure in adult medicine

Hepatitis C - experiences with the new treatment options
Session 5 Chairs: Biilent Ozin Eftal Yiicel
Renoprotective mechanisms of SGLT2 inhibitors
Diagnosis and Management of non-infectious Uveitis
How to Manage Behget's Disease

COFFEE BREAK

KONGRESSZUSI ELOZETES

Serhat Unal

Szalay Ferenc

Andras Tislér
Sibel Kadayifgilar

Haner Direskeneli
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11:00-12:00  Session 6 Chairs: Laszl6 Herszényi Giksal Keskin
11:00-11:20 New aspects of acid-related disorders Laszl6 Herszényi
11:20 - 11:40 Can We Reach Comprhensive Disease Control in Rheumatoid Arthritis? Muhammet Cinar

11:40 - 12:00 Treatment and Follow-up Approach to Pregnant Rheumatoid Arthritis Patients: | Zeynep Ozbalkan Aslar
Update on pregnancy, lactation and fertility

12:00-13:00  Session 7 Chairs: Melike Melikoglu Siileyman Ozbek
12:00 - 12:40 Diagnosis and treatment for hyperuricemia and gout: Is uric acid friend or foe? Yunus Erdem ihsan Ertenli
12:40 - 13:00 Management of ANCA Associated Vasculitis Fatog Onen

13:00-14:00  Lunch

14:00 - 15:00 Session 8 Chairs: Murat Borlu Nevsun inang :
14:00 - 14:20 . Biological therapy in arthritis patients with hepatitis B or C infection? Abdurrahman Tufan .
14:20 - 14:40 Managing Extra-articular manifestaions in Rheumatoid arthritis? . Fulya Cosan
14:40 - 15:00 How to treat paradoxal psoriasis in patients with rheumatoid arthritis Basak Yalgin

15:00-15:20 | COFFEE BREAK
15:20- 16:20  Session 9 Chair: Tagkan Sentiirk

15:20 - 15:40 Role of ultrasonography in the diagnosis of rheumatic diseases in light of Salih Pay
ACR/EULAR guidelines

15:40 - 16:00 MRI for diagnosis of axial spondyloarthritis: major advance with critical limitations | Omer Karadag

16:00 - 16:20 Nailfold Capillaroscopy in Rheumatic Diseases: Which Parameters Should Be Merih Birlik

Evaluated?
16:20-17:20  Session 10 Chairs: Timugin Kagifoglu Alkan Erdal :
16:20 - 16:40 . Update on the management of colchicine resistant Familial Mediterranean Fever Veli Yazisiz
16:40 - 17:00 New EULAR recommendations for the management of systemic lupus . Emel Géndalli
erythematosus
17:00 - 17:20 Prevention and treatment of glucocorticoid-induced osteoporosis . ilker Yagal

17:20-18:10  Selected Abstract Presentations
Chair: Zuhal Altay

Sunday, 16 February 2020

09:00 - 10:00  Session 11 Chairs: Serhat inaléz Mehmet Akif Oztiirk
09:00 - 09:20 JAK Inhibitors: New Players in Rheumatoid Arthritis Treatment Mehmet Engin Tezcan

09:20 - 09:40 Does interleukin-23 (IL-23) inhibitors change the course of treatment in Psoriasis =Nida Kacar
and Psoriatic Arthritis?

09:40 - 10:00 When to Escalate and Taper the Biologics? Sibel Bakirct
10:00 - 10:20  COFFEE BREAK

10:20-11:00  Session 12 Chairs: Askin Ates Sibel Alper, Ali Taylan
10:20 - 10:40 The management of dermatomyositis: current treatment options? Bilal Dogan
10:40 - 11:00 Management of Hidradenitis Supprativa Didem Bala

11:00-12:00  Selected Abstract Presentations
Chair: Siikkran Erten
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