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A nyel6cséreflux-betegség (GERD) az egyik leggyakoribb gasztroentero-
l6giai korkép. Az aldbbiakban a legljabb nemzetkdzi szakmai iranyelv
alapjan attekintjuk a GERD diagnézisaval és kezelésével kapcsolatos leg-

fontosabb szempontokat.

BEVEZETES

A nyel6eséreflux-betegség (GERD) kli-
nikai jelentGsége gyakorisagabol, az élet-
mindséget rontd klinikai tiinetekbdl és a
szovédmények viszonylag magas aranya-
bdl adodik. A betegség felismerése tipu-
sos tiinetek esetén rendszerint nem okoz
nehézséget, az atipusos tiinetek formaja-
ban jelentkez6 GERD esetében azonban a
betegséget gyakran nem ismerjiik fel, vagy
hosszt idébe telik a helyes korisme felalli-
tasa (1).

A montreali konszenzus szerint a GERD a
gyomortartalom visszadramlasabol addédoé
allapot, amely a betegnek kellemetlenséget
okoz6 tiinetek és szovédmények Osszessé-
ge (2). A GERD montreali osztalyozasa
alapvetden tiinetvezérelt beosztas, kevésbé
tamaszkodik az endoszkdpos eltérésekre.
A gyakorlatban a tiinetvezérelt koérisme
rendszerint fiatalkorban, a koérkép eny-
he, nem silyosbodd, szovédménymentes
formdiban tekinthetd elfogadhaténak. A
montreali konszenzus hangsilyozza, hogy
tipusos refluxos tiinetek megléte esetén en-
doszképia nélkil is kimondhaté6 a GERD
koérisméje. Ez a szemlélet az alapelld-
tasban is jol alkalmazhatd: az esetek leg-
nagyobb részében a tiinetvezérelt meg-
kozelités kivalthatja a részletes kivizsga-
last (3-4).

Al

A GERD legfontosabb extraoesophagealis
manifesztacidit illetGen (5, 6) nemrég hazai
osszefoglalo is napvilagot latott (7).

Az elmult évek tudoményos szakirodalmat
attekintve, a bizonyitékokon alapuld or-
voslas (Evidence Based Medicine — EBM)
szempontjait figyelembe véve, az Amerikai
Gasztroenterologiai Kollégium (ACG) a
GERD diagnozisaval és kezelésével kapcso-
latban 1j utmutatdt dolgozott ki (8).

Az alédbbiakban 6sszefoglaljuk az 4j nem-
zetkdzi atmutatd legfontosabb gyakorlati
allasfoglalasait.

DIAGNOZIS

Tipusos refluxos tiinetek megléte esetén
(gyomorégés, savas regurgitacid) és alarm-
tiinetek hidnydban 8 hetes empirikus, ét-
kezés el6tt alkalmazandd, napi egyszeri
protonpumpagatld (PPI) -kezelés javasolt.
A 8 hetes empirikus kezelésre adott meg-
felel§ terapias vélasz esetén meg kell ki-
sérelni a PPI-kezelés leallitasat. Mellkasi
fajdalom esetén (amennyiben a sziveredet
biztonsaggal kizarhat6), a GERD objektiv
kivizsgélasa javasolt (endoszkdpia, és/vagy
pH-monitorozas). A GERD diagnosztika-
ja soran a barium nyelésrontgen-vizsgalat
Onmagédban nem javasolt. Dysphagia vagy
egyéb alarmtiinet (fogyas, tdpcsatornai vér-
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zés, étvagytalansag, vérszegénység) esetén
vagy Barrett-nyel6csé szempontjabdl tobb-
szOros kockazati tényezS fennalltakor mi-
elébbi endoszkopia elvégzése sziikséges. Ha
a GERD bizonytalan klinikai gyandja ese-
tén az endoszkdpia nem igazol refluxoeso-
phagitist, PPI-mentes idészakban pH-mo-
nitorozas javasolt. Sulyosabb refluxoeso-
phagitis (Los-Angeles grade C és D) vagy
hosszi-szegmens Barrett-nyelGcsé esetében
nem sziikséges pH-monitorozast végezni.

KEZELES

A jol ismert életmddbeli-életviteli szaba-
lyok betartdsat az 4j amerikai irdnyelv is
hangsilyozza (testsilycsokkentés, dohany-
zéas elhagyasa, nagy mennyiségi étkezések
és késd esti vacsora keriilése, valamint al-
kohol, szénsavas italok és a nyelGcsé also
zardizmat ellazit6 ételek kiiktatasa, az agy
feji részének megemelése).

A gyOgyszeres kezelés soran a hatékony
savszekréciogatlo kezelés alapvetd fontos-
sagi. A PPI-kezelés a GERD terdpidjanak
waranystandardja” (9). Az j amerikai irany-
elv is egyértelmtien kiemeli, hogy a PPI-ke-
zelés gyorsabban gydgyitja a nyelGcsdgyul-
ladast (oesophagitist) és sziinteti meg a
tipusos refluxos tiineteket, mint a H2-recep-
tor-antagonista (H2RA), ezért az 4j iranyelv
szerint is a refluxoesophagitis kezelésében,
majd a klinikai remisszi6 fenntartasaban a
PPI-kezelést elényben kell részesiteni. A
PPI-szert nem lefekvés el6tt, hanem 30-60
perccel étkezés elStt kell alkalmazni. Azok-
nal a betegeknél, akiknél nem igazoldodott
eroziv oesophagitis vagy Barrett-nyel6cs6
és a PPI-kezelésre panaszmentessé valtak,
meg kell kisérelni a PPI elhagyasat. A fenn-
tartd kezelést igényld betegekben a lehetd
legkisebb, de a tiinetmentességet biztositd
PPI-dozist kell alkalmazni. A PPI-kezelésre
nem megfeleld terdpias valasz esetén nem
javasolt a rutinszerd kiegészitd kezelés. Su-
lyos (Los Angeles grade C és D) refluxoe-
sophagitis esetében folyamatos PPI-keze-
1és vagy antireflux mitét javasolt. Objektiv
modon igazolhatd gastroparesis hidnyaban
a GERD kezelése soran prokinetikus szer
alkalmazasa nem javasolt. A GERD kezelé-
se soran sucralfat alkalmazasa nem indokolt
(ez aldl csupan a terhesség ideje alatt jelent-
kez$ reflux képezhet kivételt). Nem eroziv
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refluxbetegség (NERD) esetén jelentkezd
tiinetek esetén ,,on-demand”, vagy intermit-
talo PPI-kezelés mérlegelendd.

EXTRAOESOPHAGEALIS
TUNETEK

Extraoesophagealis manifesztaciok esetén —
a multidiszciplinaris megkozelités értelmé-
ben — a tiinetek nyel6csovon kiviili okait is
ki kell vizsgalni. Extraoesophagealis tiinetek
esetén az endoszkdpia Onmagaban rend-
szerint nem elégséges az extraoesopahge-
alis GERD objektiv diagn6zisdhoz. Tipusos
tinetek (gyomorégés, savas regurgitacid)
nélkiil fellépd extraoesophagealis tiinetek
esetében a PPl-kezelés bevezetése eldtt
pH-monitorozas javasolt. Tipusos tiinetek és
extraoesophagealis tiinetek egyiittes jelent-
kezése esetén azonban (esetleges pH-mo-
nitorozas elGtt), 8-12 hetes, napi kétszeri
PPI-kezelés javasolt. A PPI-kezelésre nem
reagalo tiinetek esetén rendszerint mas etio-
l6giai tényezd valdszindsithetd, ezért elen-
gedhetetlen a gasztroenterolégus, fiil-orr-gé-
gész, tiidGgybdgydsz szoros egyiittmikodése.
Laryngo-pharyngealis reflux gyanija esetén
a laryngoscopia dnmagaban nem elégséges,
a pontos diagndzishoz tovabbi kiegészitd
vizsgalatok sziikségesek. Extraoesophage-
alis GERD esetén sebészi vagy endoszkdpos
antireflux-beavatkozas csak objektiv mdédon
igazolt reflux esetén mérlegelendd.
Objektiv. moédon igazolt GERD hosszi
tava kezelése sordn az esetleges antire-
flux-mitétet erre specializalt centrum-
ban, tapasztalt sebésznek kell végeznie.
Az antireflux-miitéttdl stlyos (Los Angeles
grade C és D) refluxoesophagitis, nagy-
méretd hiatus hernia és/vagy folyamatos,
a napi tevékenységet megzavar6 GERD-
tinetek esetében varhat6 eredmény.
PPI-kezelésre adott nem megfelel§ tera-
pias valasz esetén elfogadhatd egy masik
PPI-re torténd valtas (,,switch”), de egynél
tobb valtas mar nem javasolt.

REFRAKTER GERD

PPI-kezelésre refrakter GERD esetén a
PPI-kezelés leallitasat kovetéen pH-moni-
torozds, manometria elvégzése javasolha-
t6. Amennyiben kordbban, a PPI-kezelés
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bevezetése elStt még nem tortént nyelGeso-
biopszia, a PPI-kezelés leallitasat kovetd
2-4 hét mulva diagnosztikus fels§ tap-
csatornai endoszkopia és a nyelGcsG-nyalka-
hartyabol torténd mintavétel javasolt. PPI-
refrakter esetekben tobbek kozott az achala-
sia is kizdrandd. PPI-refrakter esetekben az
esetleges invaziv antireflux-beavatkozas elGtt
gondos mérlegelés sziikséges, és kizaran-
d6 minden olyan ok, amely az invaziv anti-
reflux-beavatkozas ellenjavallatat képezheti.
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a szerzo(k) nézeteit tiikrozik. Barmely emlitett termék alkalmazdsakor az érvényes alkalmazdsi eldirds az irdnyado.
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FELSO TAPCSATORNAI VERZES
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A manifeszt tapcsatornai vérzés az egyik leggyakoribb akut koérhazi fel-
vételt igénylé gasztroenteroldgiai betegség, amely jelentds terhet ré az
ellatorendszerre. Egyre idésebb korosztalyt érint, sokszor tdbb sulyos
tarsbetegség mellett jelentkezik, és az esetek legaldbb kétharmadaban
fels® tapcsatornai eredet(i. Annak ellenére, hogy hatékony gydgyszeres
és endoszkodpos kezelési és megel6ézési lehetéségek allnak rendelkezésre,
a felsd tdpcsatornai, nem varixeredet(i vérzés mortalitasa az elmult évti-
zedek soradn nem csokkent érdemben, 10% kordli napjainkban is. A révid
Osszefoglalds a felsd tapcsatornai vérzés ellatasa és megelézése kapcsan
alkalmazandd savszekrécié-gatld kezelésre vonatkozd legfontosabb ajan-

A cikk online véltozata
megtalalhato a
www.olo.hu weboldalon.

l&sokat ismerteti.

A manifeszt fels§ tapcsatornai vérzés akut
ellatasanak kezdeti 1épései a legujabb ajan-
lasok alapjan (1-3) a hemodinamikai allapot
azonnali értékelése, a kockazati értékelés
elvégzése, a vértranszfuzid sziikségességé-
nek megitélése, és dontés az endoszkopiat
megel6z§ gyogyszeres kezelésrGl. Hemodi-
namikai instabilitas esetén az intravaszkula-
ris folyadékpotlast azonnal el kell kezdeni.
Ezzel parhuzamosan a kockazati értékelés is
elvégzendd a Glasgow—Blatchford-pontrend-
szer hasznalataval. VOrosvértest-transzfizio-
rél is donteni kell, ebben azonban a restriktiv
stratégia kovetendd, azaz csak 70 g/l hemo-
globin-szint alatt ajanlott, és a célérték a 70-
90 g/l kdzotti szint elérése. Ennél liberalisabb
stratégia ajanlott akut vagy kronikus kardio-
vaszkularis betegség esetén, ahol a 10 g/l vagy
afeletti Hgb-szint elérése a kivanatos.

Az endoszkopiat megel6zGen még a gyogy-
szeres kezelés megkezdésérdl €s az aktudlis
véralvadasgatlo-kezelés (aggregaciogatlok és
antikoagulansok) folytatasarol vagy felftig-
gesztésérdl is donteni kell. Nem varixerede-
tl vérzés esetén nagy dozisi protonpumpa-
gatlo- (PPI-) kezelés (intravéndsan 80 mg
pantoprazol bdlusban, majd folyamatosan 8
mg/6ra) ajanlott, ami azonban az endoszko-
piat nem késleltetheti (1). Az tjabb irany-
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elvek ebben a kérdésben mar dvatosabban
fogalmaznak. Arra vonatkozdan ugyan jo evi-
dencidk vannak, hogy az endoszkopia eldtti
nagy dozisu PPI adésédval csokkenthet$ az
endoszkopos vérzéscsillapitast igénylS elval-
tozasok szdma, de a lényeges kimenetelekre
(ajravérzés, sebészeti ellatas sziikségessége,
mortalitdas) ennek érdemi hatdsa nincs. Az
eurdpai ajanlas legijabb verzidja ezért ugy
fogalmaz, hogy az endoszkopia el6tti nagy
dozist PPI-kezelés mérlegelhetS az endosz-
kopos hemosztatikus terdpia sziikségességé-
nek csokkentésére, azonban ez a korai (24
oran beliili) endoszképiat nem késleltetheti
(gyenge ajanlas, j0 mindségli evidencia) (2).
A legtjabb amerikai irdnyelv az endoszko-
piat megel6z6 PPl-terdpia vonatkozasaban
sem mellette, sem ellene nem fogalmaz meg
javaslatot (3).

Az endoszképiat kovetGen nagy dozisu
PPI-terapia javasolt azon betegek esetében,
akiknél endoszkOopos hemosztizis tortént,
vagy az endoszkopos terapidban nem része-
siill6 betegeknél, amennyiben tapadé koagu-
lum (Forrest 1IB) akadélyozta az endoszko-
pos ellatast. A nagy dozisa PPI-terdpia lehet
az intravénas 80 mg-os adagot kévetden a 8
mg/6ra 72 6ran at, de alternativaként a napi
kétszeri intravénds bolus vagy a napi két-
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1. tablazat:
Protonpumpagat!o-
terdpia dozisa

és idétartama
fekélyvérzés
kezelésében

és megelézésében

INDIKACIO

szeri oralis adagolas is elfogadhato (2, 3). A
nagy dozisu PPI-kezelés vélelmezett klinikai
elénye az, hogy a gyomor pH-értéke tartosan
6 felett tarthatd, amivel a stabil koagulum-
képzbdés biztosithato (4). Egy tjabb, 10 ran-
domizalt klinikai vizsgalat (RCT) adataibol
késziilt metaanalizis alapjan a nagy dézisu
(legalabb az alacsonyabb dozisu kétszerese)
PPI nem volt hatékonyabb az endoszkdpos
vérzéscsillapitast kovets Gjravérzés, sebésze-
ti intervencié vagy mortalitds tekintetében a
kisebb dozisu PPI-kezeléshez képest (5). Az
elemzésbe bevont tanulmanyok tobbségében
az alacsony dozisu csoportban napi 80 mg
vagy kevesebb pantoprazolt (4 tanulmany)
vagy omeprazolt (4 tanulmany) kaptak a be-
tegek, de két tanulméanyban az alacsony do-
zisu kezelés napi 160 mg pantoprazolt jelen-
tett. A PPI adagolésa lehet intermittal6 bolus
adagolasa vagy folyamatos inftiziés adagolas.
Ez ut6bbinak teoretikus elénye, hogy a révid
plazmafelezési idejii PPI folyamatos adago-
lasa esetén megfeleld hatékony koncentra-
ci6 biztosithatd, ami a folyamatosan aktiva-

Nem varixeredetii felsé

16d6 protonpumpékhoz hozza tud kotddni,
és igy hatékony savszekrécid-gatlas érhetd
el, a gyomor pH 6 felett tarthat6. Ez azért
is fontos lehet, mert a vérzés endoszkdpos
ellatasat kovetGen a betegek altaldban még
per os taplalasban nem részesiilnek, és az
éhezési fazisban a protonpumpak nagy része
nem aktiv allapotd, a PPI-szerek pedig csak
az aktiv protonpumpakhoz képesek kotddni
(6). A folyamatos adagolas elméleti elnyét
azonban klinikai vizsgalatok nem igazoltak.
Egy 13 RCT-t értékel6 metaanalizis alapjan
az endoszkopos vérzéscsillapitast kovets in-
termittdld PPI-kezelés hasonldéan hatékony,
mint a folyamatos PPI-kezelés (7).

Az Gjravérzés szempontjabol magas kockaza-
ta (Forrest 1A, 1B, IIA, 1IB) és optimalisan
endoszképos vérzéscsillapitd terapiaban is
részesiilt betegeknél a 3 napos nagy dozist
PPI- kezelést kdvetGen legaldbb két héten at
emelt dozisban, napi kétszeri adagolasban
javasolt folytatni PPI-t (3). Ennek nagyobb
hatékonysagat egy dzsiai RCT igazolta, ami
szerint napi 2x40 mg esomeprazol adédsa a

tapcsatornai vérzés gyanuja
az endoszképiat megel6z6en

Nem varixeredetii fels6
tapcsatornai vérzés
endoszképos hemosztazisa
utan (Forrest IA, IB, lIA, 1IB)

Nem varixeredeti felsé
tapcsatornai vérzés, ha
endoszképos hemosztazis nem
volt sziikséges (Forrest IIC, 1l1)

Dozis HATOANYAG IDOTARTAM . ST

ES EVIDENCIA SZINTJE
80 mg bodlus, P vaqy E <24 ora, gyenge ajanlas, magas
majd 8 mg/dra iv. 9y az endoszkdpia el6tt minéségl evidencia?

5us?
B0 g (B, P vagy E 72 6ran at o

majd 8 mg/édra iv. . . erds ajanlas, magas
. Rvagy Lvagy  az endoszképia utan o .

napi 2x20, 2x30 minéségl evidencia

P/E 3-14 nap

vagy 2x40 mg
napi 2x20, 2x30
vagy 2x40 mg

napi 1x20, 1x30
vagy 1x40 mg

napi 1x20, 1x30
vagy 1x40 mg

R vagy L vagy

P/E 0-14 nap
R vagy L vagy 14-28 vagy

P/E 14-56 nap
R vagy L vagy 4-8 het

P/E

Aszpirin/NSAID mellett

Fekélybeteg antikoagulans

kezelése esetén

Helicobacter és NSAID

napi 1x20, 1x30 R vagy L vagy
vagy 1x40 mg PE

napi 1x20, 1x30 R vagy L vagy
vagy 1x40 mg P/E

napi 1x20, 1x30 R vagy L vagy

ameddig az aszpirin/
NSAID indokolt

ameddig az antikoagu-
lans kezelés indokolt

erds ajanlas, magas
minéségl evidencia?

erds ajanlas, kozepes
mindségl evidencia®

erds ajanlas, magas

mindségl evidencia®
erds ajanlas, alacsony
minéségl evidencia?

feltételes ajanlas, alacsony

negativ fekély

Fekélybeteg sikeres
Helicobacter-eradikaciéja utan

Fekélybeteg sikertelen
Helicobacter-eradikaciéja utan

vagy 1x40 mg

napi 1x20, 1x30
vagy 1x40 mg

B/E folyamatosan

nem szikséges

R vagy L vagy

P/E folyamatosan

minéségl evidencia®

erds ajanlas, magas
min&ségl evidencia®

"Amennyiben nem kapott a beteg bolus adagot az endoszkdpidt megelézben, *Gralnek IM et al, Endoscopy 2021,
3laine L & Jensen DM, Am J Gastroenterol 2012; 107: 345-360.
P: pantoprazol, E: esomperazol, R: rabeprazol, L: lansoprazol
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napi 1x40 mg adagolashoz képest magas
kockazata betegek (Rockall-pontszdm >6)
sikeres endoszkopos vérzéscsillapitasat €s a
3 napos nagy dozisu esomeprazol infaziojat
kovetSen a 4-28 nap kozotti Gjravérzést 29%-
10l 11%-ra csokkentette (8). Ezt kovetden az
emelt dézisa PPI nagyobb hatékonysdgat bi-
zonyitd adat a napi egyszeri d6zisu adagolas-
hoz képest mar nem 4ll rendelkezésre. Stan-
dard dodzisa napi egyszeri adagolast legalabb
a fekélygyogyulas varhato ideje alatt ajanlott
folytatni. A gydgyulas nyombélfekély esetén
altalaban 4 héten beliil varhat6, de gyomorfe-
kély esetén ez nyolc hetet vagy hosszabb id6t
is igénybe vehet tarsbetegségektdl fiiggben.
A hosszabb tavu gyogyszeres kezelést illets-
en fontos kérdés a Helicobacter pylori-ferts-
zés vizsgalata a nem varixeredetd felsg tap-
csatornai eredetii vérzések esetén. Ezt mar
az elsd endoszkdpia végzése soran javasolt
megtenni. Ennek negativ eredménye esetén
Ujra kell vizsgalni a baktérium jelenlétét 1 ho-
napon beliil, célszertien urea kilégzési teszt
végzésével. Pozitivitds esetén értelemszertien
eradikacios kezelés sziikséges, és elvart a si-
keresség dokumentalasa is (1, 2).
Amennyiben az eradikécios kezelés sikerte-
len, a fekélykiajulas, ismételt vérzés kockaza-
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ta nagy, ezért ebben a betegcsoportban hosz-
szu tavon, azaz 1-2 honapon tul is sziikséges
a PPI-kezelés fenntartasa. Hasonl6an hossza
tava PPI-kezelés javasolt a Helicobacter nega-
tiv fekélyek esetén is, ha nem szteroid gyulla-
dascsokkent$ vagy aszpirinkezelés sem hoz-
hat6 Osszefiiggésbe a fekély kialakulasaval.
Ertelemszerdien a hosszii tavi PPI-kezelés
fenntartdsa sziikséges, amennyiben aszpi-
rin és/vagy nem szteroid gyulladiscsokken-
té6 (NSAID) kezelés is indokolt annak teljes
id6tartama alatt (9). Oralis antikoagulans
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hosszti tdvon PPI adasa gasztroduodenalis
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szerepel az elézményben (2). Az antikoagu-
lans kezelésben részesiil6 betegeknél az akut
vérzés ellatasat és megfeleld kontrolljat ko-
vetéen minél hamarabb, preferaltan 7 napon
beliil folytatni sziikséges az antikoaguldns
kezelést, lehetSleg 4j tipust direkt antikoa-
gulans adasaval (2).

Az 1. tabldzat a fekélyvérzés ellatasa és meg-
el6zése kapcsan ajanlott savszekréciogat-
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A vastagbélrak vilagszerte jelent6s népegészségiigyi problémat okoz, mi-
vel mind el6fordulast illetéen, mind a rékhalalt okozoé betegségek kozott a
maésodik-harmadik helyen all. Ugyanakkor kivaléan sz(irheté betegségrél
van sz6, hiszen a vastagbélrak prekurzoranak tekinthetd polipok észlelé-
sével és idében torténd eltavolitasukkal — amelyre 5-10 éves intervallum
all rendelkezésre — a rakos elfajulas megelézhetd lenne. Szamos evidencia
all mar rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy populacios szinten a kolo-
rektalis rak incidencidja akar 66-90%-kal, mortalitasa 31,65%-kal csok-
kenthetd a szervezett vastagbélsz(iréssel, amelyet az opportunisztikus

www.olo.hu weboldalon.

Magyarorszagon 2018 §szén, tobb éves els-
készitd folyamat és pilotvizsgilat utan az
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016.00001 ,,Komp-
lex Népegészségiigyi Sztrések” projekt
(tovabbiakban: projekt) keretében elindult
a vastagbélrak szlirése (2, 3). A sztirés két-
1épcsGs modszerre alapozodik: az elsé 1ép-
cs6ben a Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont (NNK) kozponti laboratériumaban
a székletvér immunkémiai meghatirozéasa
utan, a masodik 1épcsében a ,,nem negativ”
eredmény( paciensek keriilnek tisztazo ko-
lonoszkoépos vizsgalatra. A népegészségiigyi
célu, célzott vastagbélsziirés keretében szi-
résre jogosult minden magyar egészségbiz-
tositasi jogviszonnyal rendelkezd 50-70 éves
életkor kozotti férfi és nd, aki a vastagbél-
daganat szempontjabol atlagos kockazattal
rendelkezik. Atlagos rizikdju pédcienseknek
tekintjiik azokat, akiknek korabbi kortorté-
netében rosszindulati vastagbél-daganatos
megbetegedés vagy gyulladasos bélbetegség
(Colitis ulcerosa, Crohn-betegség), illetve
a vastagbél adenomatozus polipja miatti,
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
16 (NEAK) éltal finanszirozott ellatds nem
szerepel (4, 5).

A 2023. janiusig tart6 projekt keretében azok
az atlagos kockazattal rendelkezd péaciensek
kapnak meghivést a szlirGvizsgélatra, akiknek
haziorvosa Onkéntesen csatlakozott a pro-
jekthez. A szervezett szlirés jelenleg teriileti
elven épil fel, meghatarozott kozigazgatasi
egységekben (telepiiléseken) valosul meg. A
vastagbélsziirés szervezési egysége a hazior-
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sz(rések nem helyettesitenek (1).

vosi korzet, igy a jelenlegi struktiraban a ha-
ziorvos a sziirés kulcsfontossag szerepldje.
A program valamennyi eleme a haziorvoshoz
kapcsolddik. A haziorvosi csatlakozas felté-
tele az egytttmikodési megillapodas meg-
kotése a projektgazda Nemzeti Népegész-
ségiigyi Kozponttal. A projektiddszak alatt
a csatlakozé haziorvosokat a sziirésben vald
részvétel soran felmeriild adminisztrativ, il-
letve adatszolgéltatdsi feladatok ellatasaért
dijazas illeti meg (6).

A haziorvosi Onkéntes csatlakozds sajnos
nem hozta meg azt az elvarhaté eredményt,
amellyel a teljes szdrésbe vonhatd populé-
ciot meg lehetne szolitani. A 2022. év eleji
adatok alapjan a 4463 betoltott felndtt €s ve-
gyes praxisok nagyjabol harmadaval van é16
egylttmikodése az NNK-nak. A szlirésszer-
vezGk ezért folyamatosan keresik annak le-
hetdségét, hogy minél szélesebb korben tudja
a célpopuléaciot megszolitani — pl. sztir6bu-
szok bevonasaval, dnkéntes jelentkezésekkel,
kampanyokkal stb. —, amelynek eredménye-
ként ez idaig a praxisok felébdl sikeriilt mar
lakosokat toborozni.

A LAKOSOK SZURESBE VONASAT
MEGELOZO FELADATOK

A sziirési koordindtor a vastagbélsziirés-
re meghivhaté lakosok adataibdl praxisok
(praxiskdd) alapjan allitja 6ssze a meghivasi
listakat, majd a kész listdkat hozzarendeli a
praxisokhoz.
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Ezt kovetéen az NNK orszagos sziirési ko-
ordinitora a meghivasi listdk alapjan névre
sz616 meghivolevelet készit. Ebben a sze-
mélyes hangu levélben tijékoztatja a cim-
zettet a vastagbélsziirés fontossagarol, le-
het8ségérdl, a szlirGvizsgalat folyamatardl,
a varhat6 eredmények jelent6ségérdl, a vas-
tagbélsziirés korlatairdl, és igyekszik rabirni
a cimzettjét, hogy a meghivolevél birtoka-
ban keresse fel a haziorvosat és éljen a felki-
nalt szlirés lehetdségével. A meghivilevelet
a Magyar Posta kézbesiti a szlirésre jogosult
allando lakcimére.

Az egyiittmiikodési megallapodast kotott ha-
ziorvosok az NNK elGzetes tajékoztatdsanak
megfelel6en, még a meghivilevelek kikiildé-
sét megel6zGen megkapjdk az Osszeallitott
paciens-egységcsomagokat (induld készlet).
Ezt kovetSen keriilhet sor a praxishoz tartozé
lakosok sztirésbe vonasara.

A SZURES ELSO LEPCSOJE,
ES AZ EHHEZ KAPCSOLODO
HAZIORVOSI FELADATOK

A sziirés els6 1épcsdjét jelentd székletvér im-
munkémiai meghatarozashoz a péciens-egy-
ségcsomagok kezelésérol, kiadasardl és a szi-
résre jogosultak informalasar6l a haziorvos
gondoskodik. A tdjékoztatas sordn a kovet-
kez6krdl kell a pacienst a haziorvosnak infor-
malnia: a vastagbéldaganat és a vastagbélszi-
rés jelentGségérdl, utdbbi céljardl és varhatod
hasznardl, illetve korlatairdl, a sztirés pontos
menetérdl, a székletmintavétel kivitelezésé-
r6l (annak moédjardl, a minta mennyiségérdl,
mintatarolasrol, felcimkézésrél, a postazas
modjardl, a csaladon beliili mintatévesztés
elkertilésérdl stb.), valamint a székletvérteszt
eredményének varhat6 idejérdl, a paciens ez-
zel kapcsolatos feladatardl. Fontos adminiszt-
rativ feladata a haziorvosnak, hogy a kiadott
paciens-egységcsomagot az atadas datumaval
regisztralja az Onkoldgiai Szirési Rendszer
Kommunikéciés Moduljdban (OSZRComm).
A csaladi halmozdédast mutatd vastagbélda-
ganat vagy egyéb anamnesztikus adat ese-
tén, amely nem atlagos rizikoba sorolja a
pacienst, az egységcsomagot a haziorvos nem
adja at a szlirésre meghivottnak, hanem a
paciens szamdra javaslatot tesz a megfeleld
vizsgalatokon val6 részvételre. A haziorvos a
szervezett szlirésbdl betegutra iranyitja a fo-
kozott kockazattal rendelkez§ pécienst.
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HAZIORVOS| FELADATOK
A SZURO KOLONOSZKOPIA
ELOTT

A székletvérvizsgalat eredményérdl torténd
tajékoztatas haziorvosi feladat. Az OSZR-
Comm feliiletén elektronikusan visszaér-
kez6 negativ eredmény kozlése is fontos a
paciens szamara, mert a szlirévizsgalat egyik
célja, hogy megnyugtassa az életkor alapjan
kockazati csoportba tartoz6 pacienst. Nega-
tiv székletvérvizsgalati eredmény esetén a
pacienssel az adott sziirési ciklusban tovabbi
feladat nincs.

Az ,¢rtékelhetetlen” eredményid laborat6-
riumi lelet esetén — amely valamilyen min-
tavétellel kapcsolatos technikai hibara utal,
— 0sztondzni kell a szdrésre jogosultat arra,
hogy partner legyen a mintavétel megismét-
Iésében, amelyhez Gjabb paciens-egységcso-
magot biztosit a haziorvos.

A nem negativ vizsgalati eredményrdl meg-
feleld kortiltekintéssel, személyesen kell t4;jé-
koztatni a pacienst. Fel kell hivni a figyelmét
arra, hogy a rosszindulatua elvaltozas kizara-
sa, vagy megerdsitése érdekében feltétleniil
tovabbi (kolonoszkopos) vizsgaltra van sziik-
ség. Ismertetni kell a kolonoszkopos vizsga-
latra val6 elGkésziiletet, a vizsgalat menetét.
Fontos, hogy a haziorvos személyes rahatassal
igyekezzen rabirni a pacienst arra, hogy vesse
ald magat a sziikséges tisztazo vizsgalatok-
nak. A héziorvos az OSZR-ben rogziti, hogy
a paciensét tovabbi vizsgélat céljabol kolo-
noszkdpos laborba irdnyitotta, majd megkéri
a szirés elsd 1épcsGjében kiemelt paciensét,
hogy a vizsgélati eredménnyel jelentkezzen a
rendelSben.

A nem negativ székletvérvizsgalati ered-
ménnyel rendelkezd, az eredmény utan nem
érdekl6dd és a haziorvos altal el nem ért
paciens esetében dokumentalni sziikséges
a pacienssel torténd kapcsolatfelvétel siker-
telenségének okat. Amennyiben a paciens
elérhetdsége ismert, ugy intézkedni kell az
eredmény dokumentalt kézbesitésérdsl. Edu-
kacio segitségével a haziorvosnak 0sztonoz-
nie kell a nem negativ székletvérvizsgalati
eredménnyel rendelkezéket a kolonoszko-
pos vizsgalaton vald részvételre. Az infor-
maciovesztés elkeriilése érdekében, a fen-
tebb leirtak hangsulyozasa mellett, a kezdeti
tapasztalatokat kovetéen a székletvérteszt
eredményérdl a projekt a lakosokat levélben
is értesiti.
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A SZURES MASODIK LEPCSOJE
ES AZ EHHEZ KAPCSOLODO
HAZIORVOS| FELADATOK

Nem negativ székletvérteszt-eredmény ese-
tén a haziorvos (vagy a paciens) a megadott
elérhetdségek egyikén a sziirGvizsgalat végzé-
sére jogosult kolonoszkopos laboratérium ki-
jelolt kapcsolattartdjaval egyeztet idGpontot
a tisztazo vastagbéltiikrozésre. Az elGjegyzés
— az egyes laborok munkarendjéhez igazod-
va — torténhet telefonon vagy elektronikus
aton is. Fontos, hogy a panasszal rendelkezd
betegek és a szliréssel kiemelt paciensek ko-
lonoszk6pos beutalasi ttvonala eltérd! A szi-
réssel kiemelt paciensek vizsgalata szakmai
oldalrol nagyobb kihivast jelent, igy a mind-
ségi kolonoszkopia feltételeit folyamatosan
sziikséges biztositani, ezért javasolt a sziirg
kolonoszképos hélézatba tartozé intézetek-
be iranyitani a szdréssel kiemelt pacienseket.
Adminisztraciés és finanszirozasi okbdl is
fontos a sztirésre jelentkezd péaciensek haté-
rozott elvalasztdsa és megkiilonboztetése a
panasszal jelentkezd betegektdl. A kolonosz-
képos héldzathoz tartozo intézetbe utalt pa-
ciens esetén ezért a beutalon erre pontos és
egyértelmi utalast kell tenni. A haziorvos és
az endoszkdpos labor munkajat segitendd, a
beutalén a kovetkez$ tételmondat szerepel-
tetése javasolt:

,» 11sztaz0 kolonoszkdpos vizsgalat elvégzését
kérem az EFOP-1.8.1 projekt keretében ki-
sztirt paciensnél, mert esetében a székletvér-
teszt ,,nem negativ’ eredményi lett.”

A beutalé formai és tartalmi kovetelmé-
nyei egyebekben a hagyoményos beutaldval
egyezdek: feltiintetni javasolt az esetleges
betegségekre és gyogyszerszedésre utald
anamnesztikus adatokat, valamint a statusz-
kiemelések mellett a kolonoszképos eldz-
ményt is, ennek datumaval és dsszefoglald
véleményével. Sziikséges a beutaldn jelezni
a paciens esetleges vizsgdlat alatti narko-
zisigényét is. Anesztezioldgiai jelenlétet
igényl$ altatds esetében az idGpontkérés-
nél sziikséges ezt az adott endoszkopos la-
borral egyeztetni.

Haziorvosi feladat a paciens tajékoztata-
sa és megfeleld felkészitése az endoszko-
pos vizsgalatra, igy ennek kapcsan fel kell
mérnie az esetleges kockézati tényezlket
(tarsbetegségek, gyogyszeres kezelés stb.).
A haziorvosnak kell ellditnia a pacienst a
béltisztitd vényével, valamint el kell magya-
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raznia a hashajtassal kapcsolatos teenddket.
Ehhez a szakmai tajékoztatok rendelkezésre
allnak. Jelenleg a haziorvos jogosult minde-
gyik, Magyarorszagon forgalomban 1évé bél-
tisztito szer felirasara.

A héziorvos kezdeményezi a kolonoszkdpos
vizsgilat el6tt az elGkészitéshez sziikséges
vizsgalatokat. A fizikalis vizsgalat elvégzése,
az elkésziilt laboratériumi eredmények, a
12 elvezetéses EKG értékelése is haziorvosi
kompetencia. Amennyiben a kolonoszképia-
ra késziil§ egyénnek ismert kronikus megbe-
tegedése van, gy a vizsgalatok a szakma sza-
balyai szerint kiegészitenddek. Az elGkészitd
vizsgalatok elvégzésére a béltisztitd folyadék
mellékhatasai miatt, valamint az anesztézia
és az esetlegesen endoszkopos invaziv be-
avatkozast is magéaval vonzé kolonoszkopia
szovodményeinek minimalizalasa érdekében
van sziikség.

A héziorvos sziikség esetén (kisérd betegség
vagy gyogyszeres kezelés esetén) konzulta-
ciot kérhet a betegség szerinti szakrendelG
szakorvosatol, illetve az adott intézet endosz-
kopos laboratériumanak gasztroenteroldgus
szakorvosatol az intézet elGjegyzési rendsze-
rén keresztiil.

Azokat a lakosokat, akik hajlandésdgot mu-
tatnak a kolonoszképos vizsgalatra, de azt
maganszolgéltatd intézetnél kivanjak elvé-
geztetni, tajékoztatni sziikséges arrdl, hogy
a szlir6program keretében ezen laboratoriu-
mok felmérése, azaz a mindségi sztird kolo-
noszkdpia minimumfeltételeinek ellendrzése
nem tortént meg. Abban az esetben, ha a pa-
ciens ragaszkodik a magénszolgéltatéhoz, a
részvételi hajlanddsagot az OSZRComm-ban
rogziteni javasolt. Ezekben az esetekben ér-
deklGdni sziikséges a kolonoszképos vizsga-
lat eredményérdl, és gondoskodni kell ennek
OSZRComm-ban valo rogzitésérdl. Inkomp-
lett kolonoszkdépos vizsgélat esetén nagyon
fontos a paciens meggy6zése az ismételt vizs-
gélaton val6 részvételrdl.

Amennyiben a paciens nem fogadja el a szlirg
kolonoszképos haldzatba torténd iranyitast,
vagy elutasitja a tisztazd vastagbéltiikrozést,
ugy ennek tényét dokumentalni sziikséges az
OSZR-ben.

Vastagbélsziirés soran végzendd szlir§ ko-
lonoszkopia szakmailag nagyobb kihivést
jelent, mint a ,,panaszos” betegellatas. Szt-
résen ugyanis ,,panaszmentes” paciens vesz
részt, akiknek a motivaltsdga rosszabb, ezért
fontos, hogy a lehetdségekhez mérten ked-
vez$ tapasztalatokkal essen at a paciens a
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vastagbéltiikrozésen. Endoszkdpos szakmai
oldalrél nézve az orvosra nagy felel§sség ha-
rul, hiszen szamos mindségi mutatonak vald
megfelelésen tul fontos, hogy a negativ vizs-
gdlati eredmény utdn a paciens 5 évig nem
keriil ismételten bevonasra a szlirésbe. Ha-
zankban gasztroenteroldgiai szakvizsgdhoz
kotott az endoszkdpia végzése, nincs ,ko-
lonoszkdpos licensz”, amivel a nemzetkdzi
standardok alapjan feléllitott mindségi kri-
tériumok ellendrizhetSek lennének. Ezaltal
a mennyiségi mutatok alapjan keriiltek ki-
véalasztasra azon kollégak és intézetek, ahol
a szliréses vastagbéltiikrozés elvégezhetd.
Az endoszkopos haldzat eleve tulterhelt;
évente mintegy kb. 120 000 kolonoszkdpia
torténik a 111 kozfinanszirozott szolgaltatd
145 telephelyén (2020). Korabbi felmérések
alapjan az eszkozpark elavult, az amortiza-
ci6 a finanszirozé altal nincs kompenzalva,
mikdzben a gyartok a folyamatos fejleszté-
sekkel a novekvd szakmai elvarasokat az en-
doszkopos eszkozok tudasanak novelésével
ki tudnék elégiteni (pl. in vivo értékelés).
Emiatt a szlir6halozat feldllitdsa soran a
masik nagy kihivast a megfeleld eszkozpark-
kal rendelkezd intézetek megtalaldsa jelen-
tette. A projekt sajat forrasbdl jelentds be-
szerzést hajtott végre és késziil végrehajtani,
amelynek els§, mar lezarult 1épcsGjében 24
magastudasi endoszképos rendszert és 34
mos6 automatat adott at az amuigy — a mi-
nimumfeltételekben lefektetett — megfeleld
személyi hattérrel rendelkezd intézetek sza-
mara. Jelenleg a hazai kozfinanszirozott 50
szolgaltatd 55 telephelye jogosult vastagbél-
szlirés végzésére.

HAZIORVOSI FELADATOK
A TISZTAZO KOLONOSZKOPOS
VIZSGALATOK UTAN

A haziorvos feladata a kolonoszkdépos vizs-
galati, szovettani eredmény figyelemmel
kisérése, fogadasa az OSZRComm-ban,
valamint a paciens tajékoztatasa az ered-
ményrél. Amennyiben a vizsgalati ered-
mény informatikai rendszerbe valo felvi-
tele elmaradt, agy érdeklddni sziikséges a
vizsgalatot végzd kolonoszkdpos laborato-
riumnal.

A sztirés 2. 1épcsdijét jelentd kolonoszkdpia-
val (sziikség esetén korszovettani lelettel) a
sztirés kétlépcsds folyamata befejezddik.
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Ezt kovetSen haziorvosi feladat a felfedezett
betegség esetén a gasztroenterologus szak-
orvossal egyiittmtikodve a tovabbi betegut
kovetése. Sziikség esetén a beteggel kapcso-
latos tovabbi teendéket (onkoteam, sebészeti
beavatkozas, sugarterdpia, kemoterapia, ad-
juvans kezelés) a jogszabalyok, a mddszertani
levelek, protokollok, a szakma szabalyai ha-
tarozzak meg.

A VASTAGBELSZURES
EDDIGI HAZAI TAPASZTALATAI

A népegészségiigyi célu, célzott vastagbél-
szlirés hazai elinduldsat dnmagaban siker-
ként kell értékelni. A nemzetkozi iranyel-
veknek megfeleld, de a hazai viszonyokat is
figyelembe vevS protokoll alapjan feléptlt
rendszerben dolgozdk elhivatottsdga — sem
a szervezdi, sem kivitelezdi oldalrdl — nem
kérddjelezhetd meg. Ugyanakkor a szirés-
nek szamos hatraltatd tényezdvel kellett €s
kell megbirkdznia, amelyek koziil elsGsor-
ban a vilagjarvany és az ezzel kapcsolatos, az
egészségligyi ellatast érintd negativ hatasok
emelendGek ki. Fontos hangsuilyozni, hogy
a szlrést nemcsak elinditani kell, hanem fo-
lyamatosan magas szinten fenn is kell tarta-
ni, hiszen csak ezaltal érhetd el majd évek
multan a kolorektalis rakok incidencidjanak
és mortalitdsanak a csokkenése. Emiatt nél-
kiilozhetetlen a lakosok motivaltsaganak no-
velése, hiszen a 2018 novemberében tortént
elsé meghivottak 6ta az eddig csaknem mas-
félmillio meghivo kikiildését kovetSen nagy-
jabol minden negyedik lakos (58% n6/42%
férfi) vett részt a szirés els§ 1épcsdjében,
akik koziil nagyjabdl 10:1 aranyban sziilettet
nem negativ eredmény (42% n6/58% férfi).
Ha a 2019-es, a pandémia altal egyediili nem
sujtott teljes évet vessziik figyelembe, tudo-
manyos feldolgozast kdvetden az adherencia
nagyjabdl 30%-os, amely beleillik az USA-
ban (13-55%) és az eurdpai orszdgokban
(23-71%) mért értékekbe (7, 8), de elmarad
az iranyelvekben megfogalmazott 45% felet-
ti értéktdl, és csaknem fele az ugyanitt meg-
nevezett >65%-nak (9). A sziirés mdasodik
lépcsGjében az OSZRComm-ban rogzitett
szamok alapjan a kisz(irtek minimum 55%-a
vett részt (41% nd6/59% férfi). Ugyanakkor,
ha figyelembe vesszilk a szilir6halozaton
kiviili allami vagy maganszolgaltatok 4ltal
elvégzett vizsgalatokat is — amelyekrdl csak
részadatokkal rendelkeziink, és a mindségi
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mutatok nem értékelhetéek — az adherencia
74%-ra (szintén a 2019-es adatok tudomd-
nyos feldolgozasat kovetSen) emelkedik.
Iranyelvek alapjan az idealis >90% lenne
(9). A sziirGhalozat teljesitményét értékelve
elmondhatd, hogy azon intézetek, amelyek
a projekt altal a szakmai szervezetek irany-
mutatasai szerint kivalasztasra keriiltek, ma-
gasan teljesitik a mindségi kolonoszkdpidval
szemben felallitott nemzetkozi standardo-
kat. A 60% koriili polipdetektacios rata (kb.
1,2 polip/kolonoszkopia), és a 35% feletti
adenomadetektacids rata messze magasabb
aziranyelvekben leirtaknal. Az OSZRComm
adataira hagyatkozva a kiszlirt rosszindu-
latd daganatok aranya 5,7% (36% nd/64%
férfi), ugyanakkor, ha a héalézaton kiviili, a
szlirés altal megszolitott paciensek adatait
is feldolgozzuk, akkor ez az érték nagyjabol
7,2%-ra emelkedik. Az adatvesztés elkerii-
1éséhez és a sikeres sziirés folyamatos fenn-
tartasahoz kiemelten fontos, hogy a sziirés
masodik Iépcsdje olyan intézetben torténjen
meg, amely a szir6haldzat tagja, hiszen csak
itt garantalt a jogszabalyban elGirt személyi
és targyi minimumfeltétel, valamint a mind-
ségi mutatdk is csak az innen szolgaltatott
adatok alapjan értékelhetdek.
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A koszoruér-betegség megelézésében, diagnosztikajdban és a betegek

hosszU tavi gondozasaban kulcsszerep harul a csaladorvosokra. Ebben
az 6sszefoglald cikkben bemutatasra kerlinek a primer prevencio lehe-

t6ségei, a csalddorvos feladatai a betegek koérhdzi emisszidjat kovetd
gondozasaban, a gyégyszeradherencia megtartasaban és a gasztroin-

tesztinalis vérzéses szovédmények kivédésében. Hatékony csaladorvosi

munkankkal a koszoruér-betegség diagndzisa utan is j6 életminéséget
biztosithatunk akar hosszu tavon is betegeinknek.

A CSALADORVOS SZEREPE
A KOSZORUER-BETEGSEG
MEGELOZESEBEN

Amennyiben csalddorvosként kell§ figyel-
met forditunk péacienseink befolyasolhatd
sziv-ér rendszeri rizik6faktorainak optimalis
kezelésére, jelentls szazalékban megeldz-
hetjiik a kardiovaszkularis betegségek, koz-
tik a koszoruér-betegség kialakuldsat (1).
Ebbdl a szempontbdl kulcsfontossagu a do-
hanyzasrodl valo leszoktatds, a betegek fizikai
aktivitasanak novelése, az elhizas csokken-
tése, a hipertdnia, hypercholesterinaemia,
valamint a cukorbetegség korai felismerése
és célértékre valo kezelése. Mig korabban
hazankban a csaladorvosok prevencids te-
vékenységét nem OsztOnozte jelentds anyagi
tdmogatds, ez megvaltozott a szoros praxis-
kozosségek megalakulasaval, amelyek kere-
tében a jelentds, akar tobb szazezer forintos
havi plusz tdmogatas (a 100%-os bérkiegé-
szitéshez val6 hozzajutas) ellenében vallalni
kell prevencios feladatokat is. Ilyen, a koszo-
ruér-betegség kialakulasanak megakadalyo-
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zasa szempontjabdl jelentSs elszamolhatd
tevékenység lett példaul a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések rizikofaktorainak ér-
tékelése, a kockdzati szint meghatdrozédsa
40-65 év kozotti pacienseknél, a cukorbe-
tegség szempontjabol veszélyeztetettek szi-
rése Findrisk-kérdGivvel, vagy az ambulans
vérnyomas-monitorozds. RemélhetSleg a
csaladorvosi prevencids tevékenységek Osz-
tonzése hosszu tavon a koszoruér-betegség
prevalenciajanak csokkenésével is egyiitt fog
jarni.

DIAGNOSZTIKUS
ES GONDOZASI FELADATOK

Az akut korondriaszindroma és a szivin-
farktus diagnosztikdjanak elGsegitésére az
EKG-késziilék hagyomanyosan a csalador-
vosi rendeldk felszerelésének minimumfel-
tételei kozott szerepelt. A szoros praxisko-
z0sségek elszdmolhato tevékenységei kozé
viszont bekeriilt a transztelefonikus EKG
hasznalata, illetve a betegagy melletti tro-
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J6 orvos/beteg kapcsolat

A betegek edukaldsa (a koszoruér-betegség szovédményei és a kezelés

elényei tekintetében)

Egylttm(ikodés a beteg hozzatartozoival és egyéb szakorvosokkal

A beteg bevonasa a rizikofaktorok kontrollalasaba, az otthoni
vérnyomas- és vércukormérés 6sztonzése

Kombindcios kezelés alkalmazasa a terdpia kezdetétdl

A diagnosztikaval és a kezeléssel kapcsolatos blrokratikus feladatok

minimalizalasa

Hatékony és jol toleralhaté kezelés alkalmazasa

A terapias protokoll egyszer(sitése

Emlékeztet6k alkalmazasa az orvosi vizitek és a gydgyszerbevétel

vonatkozasaban

Motivacios stratégiak alkalmazasa

Olcsébb készitmények felirasa

1. tablazat:

Az adherencia javi-

tdsanak lehetéségei
kronikus koszoruér-
betegségben

ponin T-mérés is, amelyek diagnosztikai
jelentésége kiillondsen falusi praxisokban
lehet fontos.

A koszoruér-betegség pontos diagndzisa
és az optimalis kezelés beallitdsa a korhazi
kardiologus kollégak feladata. A csalador-
vosok felelGssége a hospitalizacié utan, a
kronikus gondozés soran lesz Gjra fontos,
elsGsorban az életmdd-valtoztatds és az
optimdlis gyogyszeres kezelés fenntartdsa
szempontjabol.

A koszoruér-betegségre alkalmazott gyogy-
szerek elhagydsa a sziv-ér rendszeri esemé-
nyek szdméanak markans emelkedésével jar
egylitt. Ho és munkatdrsai 2008-ban publikalt
vizsgalata alapjan krénikus koszoruér-be-
tegségben a kardiovaszkuldris halalozas a
béta-blokkol6 elhagyasa esetén 53%-kal,
a statin elhagyasa esetén 62%-kal, mig az
ACE-gatl6 elhagyasa esetén 66%-kal emel-
kedett a vizsgalt 4,1 éves kovetési periddus
alatt (2).

Csaladorvosi munkank jelent&ségét igazolja
van Wijk és munkatdrsai 2005-ben publikalt
tanulmanya, amelynek soran 10 éven at ko-
vették 2325 beteg antihipertenziv gyogyszer-
szedési gyakorlatat. A 10 év sordn csupan
39%-uk szedte folyamatosan a gyogyszerét,
de a betegek kozott 22% volt azok aranya,
akik a gydgyszerszedést Ujrakezdték (3). Bar
a kéziratban nem tértek ki arra, hogy az 1j-
rakezdést ki vagy mi motivalta, de a vizsgélat
felhivja a figyelmet arra, hogy csaladorvos-
ként fontos, hogy monitorozzuk betegeink
gyogyszerszedését, mert a gyogyszert elha-
gyok jelent8s aranya meggyGzhetd az tjra-
kezdés fontossagarol.
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Ebben a vizsgalatban elemezték azt is, hogy
milyen tényezSk befolyasoljak negativ irany-
ban a gydgyszeradherenciat. Azt talaltak,
hogy ilyen a 40 év alatti életkor, a nGi nem,
az antidepresszansok, antipszichotikumok
és a Parkinson-kor elleni gyogyszerek egyi-
deji szedése. Az antihipertenziv szerek ko-
zlll a betegek leggyakrabban a béta-blokko-
16t és a diuretikumot hagytak el (3). A nék
adherencidjanak férfiakkal dsszehasonlitott
mérsékeltebb jellegét koszoruérbetegeken
is igazoltak. Perera és munkatdrsai egy éven
at kovettek 729, koronariaintervencion at-
esett beteget, €s azt talaltak, hogy a koveté-
si idGszak végén a férfiak 94,7%-a szedte a
statint, mig néknél ez az ardny alacsonyabb,
85,4%-0s volt. Fizikai aktivitasban is fe-
lilmultadk az urak a holgyeket; 1 év utidn a
férfiak 78,2%-a volt aktiv, mig a néknél ez
az arany csupan 61,5% volt. A férfiak az
intervencié utéani rehabilitacios kezelést is
nagyobb aranyban vették igénybe (66,4%
versus 58,2%) (4). Ezek az eredmények arra
utalnak, hogy adherencia szempontjabdl a
holgyek nagyobb odafigyelést igényelnek.
Az adherencia javitasanak tovabbi lehetd-
ségeit ismerteti a kordbbi publikdcionkbdl
(5) atvett és modositott I. tdbldzat. A leirt
pontokon tdlmenden az adherenciat javit-
hatja a Magyar Hypertonia Tarsasag és az
Egis Gyogyszergyar Zrt. kdzosen fejlesztett
Habita okostelefonos applikacidja, amely
bar alapvet&en az antihipertenziv gyogysze-
rek rendszeres beszedésére lett kifejlesztve,
de Kkiterjesztve a koszoruér-betegség egyéb
gyogyszereire is alkalmazhato.

Ugyanakkor az, hogy egy beteg beveszi a
neki felirt gyogyszereket, még nem jelenti
azt, hogy célértékre is van kezelve. Peder-
sen és munkatdrsai vizsgalata jol bizonyitja,
hogy a kezelSorvosoknak béven van még te-
enddje az optimalis kezelés beallitasat ille-
téen. Nemrégiben publikalt vizsgalatukban
1483 koszoruérbeteg gyogyszerszedési gya-
korlatat elemezve azt talaltak, hogy 76%-
uk szedett koleszterincsokkentSt, 72%-
uk antihipertenziv gyogyszert és 66%-uk
acetilszalicilsavat. Ilyen, viszonylag magas
gyogyszerszedési ardny mellett is csupan a
betegek 58%-a érte el a 140/90 Hgmm-es
vérnyomas-célértéket, mig csupan 9%-uk
az 1,8 mmol/l alatti LDL-koleszterin-célér-
téket. Azok aranya, akik mindkét célértéket
elérték, elenyész6, minddssze 5%-os volt
(6). Vagyis nem elég arra torekedniink, hogy
koszoruérbetegeink beszedjék a sziikséges
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1. dbra:
Déntéshozatali
segitség thrombocyta-
aggregacio-gatlo
kezelés melletti
protonpumpagéatlo-
kezelés szikséges-
ségének megitélésére

2. dbra:
Déntéshozatali
segitség orélis
antikoagulans kezelés
melletti proton-
pumpagatlo-kezelés
sziikségességének
megitélésére
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Thrombocytaaggregacio-gatld kezelés szikségessége

Gasztrointesztinalis vérzési kockazat felmérése

Legaldbb egy kockazati tényezé

» Anamnézis: peptikus fekélybetegség (+ szovédmény)*

» Egyidejl kett6s thrombocytaaggregacio-gatlas

» Egyidejl K-vitamin-antagonista vagy direkt oralis antikoagulans kezelés
> Egyidejli nem szteroid gyulladascsokkentd kezelés

» Egyidejl szteroidkezelés
> Sulyos tarsbetegseg
> Eletkor >65 év

*H. pylori teszt/eradikacio
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Protonpumpagatlo-kezelés

gyogyszereket, de jobban oda kell, hogy fi-
gyeljiink a gydgyszerddzisok optimalizdldsa-
ra is a tovabbi sziv-ér rendszeri sz6védmé-
nyek elkeriilése érdekében.

A GASZTROINTESZTINALIS
VERZESES SZOVODMENYEK
ELKERULESENEK LEHETOSEGE

Kroénikus koszortér-betegségben a kezelés
részét kell, hogy képezze a thrombocyta-
aggregacio-gatld gydgyszer adasa, amelynek
szlikségességét a legutdbbi eurdpai kardio-

vaszkularis prevencids iranyelv is megerdsiti
(7). Perkutan korondriaintervenciot kovetd-
en sziikséges lehet a kettds thrombocytaagg-
regacid-gatlas és tarsbetegségek, példaul
krénikus pitvarfibrillacié esetén az oralis
antikoagulans kezelés is. Ezek indikalasa el-
s@sorban kardiologus szakorvosi feladat, de
az ezeknek a gyogyszereknek tulajdonitha-
t6 emelkedett gasztrointesztinalis vérzéses
kockazat kivédése gyakran a csalddorvosok-
ra harul. A kockazatcsokkentés a proton-
pumpagatlé (PPI) -kezelés bevezetését je-
lenti, amelyhez hidnyp6tld segitséget nyujt
Herszényi Ldszlo nemrégiben megjelent 0sz-
szefoglal6 kozleménye (8), ahonnan a szerzd

Antikoagulans-kezelés szikségessége

Gasztrointesztinalis vérzési kockazat felmérése

y

K-vitamin-antagonista (KVA)/Direkt ordlis antikoagulans (DOACQ)

Y

Legalabb egy kockazati tényezé
> Eletkor >65 év (KVA)
» Eletkor >75 év (DOAQ)

» Egyidejl szteroidkezelés
» Sulyos térsbetegség (DOAC: vese!)

» Anamnézis: peptikus fekélybetegség (+ szovédmény)*
» Egyidejl thrombocytaaggregacio-gatlo-kezelés
» Egyidej nem szteroid gyulladascsokkentd kezelés

Y

*H. pylori teszt/eradikacio

Protonpumpagatlo-kezelés

Al4
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engedélyével keriiltek atvételre kis modosi-
tassal a csaladorvosi szempontbdl nagyon
fontos 1. €s 2. dbrdk, amelyek kardiologu-
sok és gasztroenterologusok kozos ajanlasa
alapjan késziiltek (9). Ezek a thrombocy-
taaggregacio-gatld (1. dbra) vagy az oralis
antikoagulans kezelés (2. dbra) soran a PPI
indikdlasanak dontéshozatali segitségét mu-
tatjadk be. Amennyiben a felsorolt kockézati
tényezGk koziil legalabb egy jelen van, indo-
kolt a PPI-k egyiittes adasa.

A gasztrointesztinalis vérzés kockazatanak
pontos felmérésére kiilonbozé kérdGivek
is rendelkezésiinkre 4llnak (pl. Crusade,
(ABC)2D, PRECISE-DAPT), amelyek koziil
az (ABC)2D akar 85%-os pontossaggal is el6-
re jelzi a gasztrointesztinalis vérzés bekovet-
keztét, de klinikai hasznalatuk széles korben
még nem terjedt el (8). Megfontolandé lenne
egy konszenzus alapjan kivalasztott kérddiv
felvétele a szoros praxiskozosségek elszamol-
hat6 tevékenységei kozé, ezzel is megadva a
lehetdséget a csalddorvosoknak, hogy tobbet
foglalkozzanak betegeik gasztrointesztinalis
vérzési rizikdjanak csokkentésével.

Korabban felmeriiltek elméleti biztonsa-
gossagi aggalyok a PPI-k és a thrombocyta-
aggregacio-gatld szerek egylittes adasakor.
Az ennek a tisztdzdsara tervezett nemzet-
kozi, multicentrikus, prospektiv, randomi-
zalt, kettés vak COMPASS-vizsgélat viszont
egyértelmien igazolta a hosszd tdva PPI
és az acetilszalicilsav és/vagy rivaroxa-
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GERD AZ UJ NEMZETKOZI AJANLAS
TUKREBEN

Herszényi Laszl6é dr.

1. Melyik NEM jellemz6 a GERD korabbi,

Montreali osztalyozasara?

A: Alapvetéen tlnetvezérelt beosztas.

B: Kevésbé tdmaszkodik az endoszkdpos
eltérésekre.

C: Rendszerint fiatalkorban, a kérkép
enyhe, nem sulyosbodé, szovédmény-
mentes formdiban tekinthet6
elfogadhaténak.

D: Minden esetben endoszkopiat javasol.

2. Melyik NEM jellemzé a GERD korabbi

Montreali osztalyozasara?

A: Tipusos refluxos tlinetek megléte esetén
endoszkopia nélkdl is kimondhatd a GERD
koérisméje.

B: Ez a szemlélet az alapellatasban is jol alkal-
mazhato.

Alb

C: Az esetek legnagyobb részében
a tlnetvezérelt megkozelités kivélthatja
a részletes kivizsgalast.
D: Az osztdlyozas a gyakorlatban nem valt be.

3. Melyik allitas NEM igaz?

A: Tipusos refluxos tiinetek megléte esetén
(gyomorégés, savas regurgitacio) és alarm-
tUnetek hianyaban 8 hetes empirikus,
étkezés el6tt alkalmazandd, napi egyszeri
protonpumpagatlo- (PPI-) kezelés javasolt.

B: A 8 hetes empirikus kezelésre adott
megfelel6 terdpiads valasz esetén meg kell
kisérelni a PPl-kezelés ledllitasat.

C: Mellkasi fajdalom esetén (amennyiben
a sziveredet biztonsaggal kizarhato),

a GERD obijektiv kivizsgalasa javasolt
(endoszkopia és/vagy pH-monitorozas).

D: Az endoszképos vizsgalat minden esetben

indokolt.

4. Melyik allitas NEM igaz?

A: A GERD diagnosztikaja soran
a bariumnyelés-rontgenvizsgélat
6nmagaban nem javasolt.

B: Dysphagia vagy egyéb alarmtinet (fogyas,
tdpcsatornai vérzés, étvagytalansag,
vérszegénység) esetén mieldbbi
endoszkopia elvégzése sziikséges.

C: Barrett-nyel6csé szempontjabol tébbszords
kockazati tényez6 fenndllasakor mieldbbi
endoszképia elvégzése szlikséges.

D: Sulyosabb refluxoesophagitis
(Los-Angeles grade C és D) vagy
hosszU-szegmens Barrett-nyel6csé
esetében minden esetben pH-monitorozast
kell végezni.

5. Melyik NEM tartozik az életmodbeli-

életviteli szabalyok k6zé?

A: Testsulycsdkkentés.

B: A dohanyzas elhagyasa.

C: Nagymennyiségi étkezések és késd esti
vacsora kerUlése, alkohol, szénsavas italok
és a nyel6cs6 alsé zaroimat ellazitéd ételek
kiiktatasa.

D: A sportolas kerulése.

6. Melyik megallapitas NEM igaz

a gyogyszeres kezelésre?

A: A PPl-kezelés a GERD-terapia
»aranystandardja”.

B: A PPl-kezelés gyorsabban gyogyitja
a nyel6cségyulladast (oesophagitist) és
szlnteti meg a tipusos refluxos tineteket,
mint a H2-receptor-antagonista (H2RA).
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C: Akiknél nem igazolédott erosiv
oesophagitis vagy Barrett-nyel6csé és
a PPl-kezelésre panaszmentessé valtak,
meg kell kisérelni a PPl elhagyasat.

D: A fenntarté kezelést igénylé betegek
esetében is emelt dozisu PPIl-kezelést kell
alkalmazni.

KOLOREKTALIS SZURES

Szepes Zoltan dr.

7. A vastagbélsziiréssel kapcsolatosan

az adatrogzités és a kommunikacié milyen
feliileten torténik a haziorvosok, a sziir6-
halozat tagjai és a sziirést szervezé NNK
altal feliigyelt EFOP 1.8.1 projekt k6zott?
A: https//szures.nnk.gov.hu/.

B: E-mailben.

C: OSZRComm fellileten.

D: Papiralapon torténik.

8. Hol talalhatok a vastagbélsziiréssel
kapcsolatos, haziorvosoknak és
gasztroenteroldgusoknak szolgalo
szakmai, tovabba lakossagi informaciok?
A: https//szures.nnk.gov.hu/.

B: Folydiratokban.

C: OSZRComm fellleten.

D: Nem érhet6 el ilyen.

9. Mit kell tennie a haziorvosnak, ha
gyulladasos bélbetegség vagy kolorektalis
rak miatt gondozott, esetleg alarmirozoé
tiinetekkel rendelkezé paciens jelentkezik
szervezett sziirésre?

A: A betegnek kiadhat6 a sz(iréses
egységcsomag.

B: A beteget hagyomanyos ,betegiton”
kell vizsgalni, de a sz(iréses egységcsomag
kiadhato.

C: Nincs teendd, a beteg a sz(irésben részt
vehet.

D: A beteget hagyomanyos ,betegiton” kell
vizsgdlni, a sz(iréses egységcsomag NEM
adhat6 ki, az OSZRComm-ban le kell
dokumentalni.

10. Melyik NEM igaz arra vonatkozoan,

hogy a haziorvosi szintrél a hagyomanyos

beutalasi renddel és irannyal a szliréssel

kiemelt paciensek vastagbéltiikrozése

egyezik-e?

A: Nem egyezik, mert a minéségi mutatok
biztositasa miatt a magasabb minimum-
feltételeket teljesité endoszképos

A17

telephelyek alkotta szliréhalézatba javasolt
iranyitani a pacienst.

B: Nem egyezik, hiszen nem minden
endoszkopos labor felel meg a sz(iré-
halézat kritériumanak.

C: Nem egyezik, lakohelytél fuggetlenal
barmelyik sz(réhalézati tagnal elvégezhetd
a sz(r6 vastagbéltikrozés.

D: Egyezik.

11. Sziir6halézaton kiviili allami

vagy maganszolgaltatonal elvégezheté-e

a szliréssel kiemelt paciens vastagbél-

tiikrozése? (tobbszoros valasztas)

A: Nem végezhet? el.

B: Elvégezhetd, hiszen ez esetben
a szlrést szervez6 ugyanugy kap adatot
és értékelni tudja a minéségi mutatokat,
és ezen intézetekben is biztositottak
a sz(iré6hal6zati tagokra jogszabalyban
el6irt személyi és targyi minimumfeltételek.

C: Elvégezhet6, de ez esetben a sz(irést
szervez6 nem kap adatot és nem tudja
értékelni a mindségi mutatokat, és ezen
intézetekben a sz(ir6halézati tagokra
jogszabalyban elSirt személyi és targyi
minimumfeltételek bizonytalanok.

D: Elvégezhetd, de ebben az esetben a sz(iré
halozaton kivil tortént vizsgalat tényét és
a visszaérkezé eredményt a haziorvosnak
az OSZRComm felllleten rogzitenie kell.

12. Miért fontos a lakossag 6szténzése

a szervezett vastagbélsziirési programban

valo részvételre és sz.e. a sz(iré

kolonoszkdpiara toérténé rabeszélése?

A: Az opportunisztikus szlrésekkel szemben
a szervezett szlréssel biztosithat6 csak
a kolorektalis rak incidencijanak
és mortalitasanak csdkkenése, ha a sz(iré
kolonoszképian az el6irt mindségi
mutatok teljestinek.

B: Az opportunisztikus szlrések a szervezett
szlrésekkel egyenértékliek, ezért nem
fontos a szervezett sz(iréseken valo
részvétel.

C: Fontosabb, hogy a kétlépcsGs sz(irési
metodika elsé |épcsje a szervezett sz(irés
keretében toérténjen meg, hiszen a jovo-
beni ismételt meghivasra nincs(enek) hatés-
sal a masodik Iépcsében talalt eltérés(ek).

D: A kolorektalis rak incidencidjanak
és mortalitasanak csdkkentése
szempontjabdl elégséges, ha a panaszok
megjelenése esetén, de mihamarabb
megtorténik a célzott vizsgalat.
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FELSO TAPCSATORNAI VERZES
AKUT ELLATASA ES MEGELOZESE

Vincze Aron dr.

13. Melyik megallapitas igaz a nem varix-

eredetii vérzések mortalitasara?

A: Jelentésen csokkent a hatékony
endoszkoépos és gyodgyszeres kezelés
kovetkeztében.

B: Jelent&sen csokkent a hatékony
endoszkopos kezelés kovetkeztében.

C: JelentSsen csokkent a hatékony
gyogyszeres kezelés kdvetkeztében.

D: Jelentésen nem véltozott a hatékony
endoszkopos és gyogyszeres kezelés
ellenére.

14. Milyen mértékii a nem varix-
eredetii felsé tapcsatornai vérzések
mortalitasa?

1%.

5%.

10%.

1 15%.

cawx

15. Melyik megallapitas igaz a nem
varix-eredetii felsé tapcsatornai vérzés
gyanuja esetén, az endoszkopiat
megel6z6en?

A: Gyomormosast kell végezni.

B: Nagy dézisu protonpumpa-gétlé adasa
csOkkenti az endoszkdpos vérzéscsillapitas
igényl6 léziok el6fordulasat.

C: Nagy doézisu protonpumpa-gatlé adasa
csOkkenti a mortalitast.

D: Nagy dézisu protonpumpa-gétlé adasa
csOkkenti az Ujravérzést.

16. Fekélyvérzés esetén az endoszkdpiat

kévetéen mennyi ideig ajanlott nagy

dozisban folytatni a protonpumpa-gatl6-

kezelést?

A: Minden esetben legaldbb két héten at.

B: Az endoszképos vérzéscsillapitast igényld
lézioknal 24 6ran &t.

C: Az endoszkopos vérzéscsillapitast igényl6
léziokndl 72 6ran at.

D: Az endoszképos vérzéscsillapitast igényld
[ézidknal két héten at.

17. Milyen adagolassal javasolt

a folyamatos, hosszu tavu protonpumpa-

gatlo-kezelés fekélyvérzést kovetéen?

A: Sikeres Helicobacter eradikacié utan napi
egyszeri adagban.

A18

B: Aszpirin, nem szteroid gyulladascsokkentd
vagy antikoagulans-kezelés esetén napi
egyszeri adagban.

C: Aszpirin, nem szteroid gyulladascsdkkentd
vagy antikoagulans kezelés esetén napi
kétszeri adagban.

D: Antikoagulans kezelés esetén nem
szUkséges, csak ha aszpirin vagy
nem szteroid gyulladascsdkkenté adasa is
szUkséges.

A CSALADORVOS PREVENCIOS,
DIAGNOSZTIKUS ES GONDOZASI
FELADATAI A KOSZORUER-
BETEGEK ELLATASABAN,

A GASZTROINTESZTINALIS
VERZESES SZOVODMENYEK
MEGELOZESEBEN

Nemcsik Janos dr.

18. Melyik, a koszoruér-betegség
megelbzése szempontjabol fontos
tevékenység lett elszamolhato a szoros
praxisk6zosségekben?

A: A sziv- és érrendszeri megbetegedések
rizikéfaktorainak értékelése,

a kockazati szint meghatarozasa 40-65 év
kozotti pacienseknél.

B: A cukorbetegség szempontjabdl
veszélyeztetettek sz(irése Findrisk-
kérdsivvel.

C: Ambulans vérnyomas-monitorozas.

D: Mindegyik.

19. Melyik, a koszoruér-betegség
diagnézisa szempontjabol fontos
tevékenység lett elszamolhato a szoros
praxisk6zosségekben?

A: Transztelefonikus EKG.

B: Betegagy melletti troponin-T-mérés.

C: Rendel6i 12 elvezetéses EKG.

D: Mindegyik.

20. Hany szazalékkal emelkedik

a sziv-ér rendszeri események szama
a koszoruér-betegségre alkalmazott
ACE-gatlok elhagyasa esetén,

Ho és munkatarsai 2008-as vizsgalata
alapjan?

A: 46%-kal.

B: 56%-kal.

C: 66%-kal.

D: 76%-kal.
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21. Van Wijk és munkatarsai 2005-ben
publikalt tanulmanya alapjan, 10 éves
kovetés soran a betegek hany szazaléka
alkalmazta folyamatosan a megkezdett
antihipertenziv kezelést?

A: 29%-a.

B: 39%-a.

C: 49%-a.

D: 59%-a.

22. Van Wijk és munkatarsai 2005-ben
publikalt tanulmanya alapjan, 10 éves
kovetés soran hany szazalék volt az anti-
hipertenziv kezelést ujrakezddék aranya?
A: 2%.

B: 12%.

C: 22%.

D: 32%.

23. Milyen tényezbk befolyasoljak

negativ iranyban az antihipertenziv

gyogyszeradherenciat?

A: A néi nem.

B: 40 év alatti életkor.

C: Parkinson-kér elleni gyogyszerek egyidej(
szedése.

D: Mindharom.

24. A COMPASS-vizsgalatban milyen
dozisban adott pantoprazol cs6kkentette
50%-kal a felsé gasztrointesztinalis
vérzések kockazatat?

A: 1x20 mg.

B: 2x20 mg.

C: 1x40 mg.

D: 2x40 mg.

Az FOa T 8, TR oldalon — ha név szerint be van jelentkezve —
a jobb oldali menuUsor tetején az , Eredmények” menipontot talalja.

Itt az 6n altal valaha kitoltétt Gsszes teszt eredménye megtekinthetd,
kivéve azokat, amelyeknek még nem jart le a kitoltési hataridejik.

Itt nemcsak kérdésenként ellendrizheti a helyes valaszokat,

hanem szazalékos ardnyban is megnézheti a kitoltott tesztek eredményét.
-
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