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A hírügynökségek 2005. október 6-án világgá
kürtölték az alábbi hírt: „A 2005. évi orvosi-
élettani Nobel-díjat Barry J. Marshall és J. Ro-

bin Warren ausztrál kutatók kapták megosztva a
Helicobacter pylori nevû baktérium felfedezéséért, illet-
ve annak megállapításáért, hogy a Helicobacter-fertô-
zés felelôs a gyomor- és bélbetegségek egy részéért.”

A hír több okból is örömteli. A XX. század talán
egyik legjelentôsebb orvosi kutatási eredményéért
gasztroenterológus és patológus orvosokat találtak
méltónak a kiemelkedô tudományos díjra. Ezáltal a
gasztroenterológia – remélhetôen nem csak átmeneti-
leg – a tudományos és szakmai érdeklôdés elôterébe
került. Minden klinikus örömére olyan tudományos
eredmény kapta meg most a legnagyobb szakmai elis-
merést, amelynek gyümölcsét már sok-sok éve élvezi
beteg és orvosa egyaránt. Az eradikációs kezeléssel
ugyanis gyorsan és tartósan gyógyíthatóvá vált az úgy-
nevezett „klasszikus fekélybetegség”, sôt, reális esély
van a gyomorrák megelôzésére is a Helicobacter pylori-
(H. pylori-) fertôzés elleni fellépés nyomán.

A csaknem negyedszázados sikertörténet a hazai
gasztroenterológiát is megérintette. A díjátadás lehe-
tôséget kínál az emlékezésre, arra, hogy hogyan épült
be a H. pylori-teória a hazai gasztroenterológiai szem-
léletbe, mikor és mit tettünk a tudományos hírközlés,
oktatás, szervezés és kutatás terén. Az alábbi, talán kis-
sé szubjektív múltidézés nem törekszik teljességre, de
szándéka szerint a hazai „H. pylori story” legfontosabb
mozzanatait és pillanatait kívánja felidézni.

A kezdetek és kételyek évei

A Nobel-díjas szerzôk 1983-ban a Lancet hasábjain ad-
tak hírt a spirális baktérium (ekkor még Campylobacter
pylori) és az aktív típusú krónikus gastritis kapcsolatá-
ról. Újrafelfedezésrôl volt szó, hiszen a jeles szerzô-
páros bejelentése elôtt már tucatnyi kutató értekezett a

gyomormucosa felszínén kimutatható spirilliform bak-
tériumról, csupán a hiányzó láncszemet nem találták
meg. Az emlékezô közlemények hosszan sorolják az
elôdöket, akik között akár hazai szemberek is szerepel-
hetnének. Bajtai, Figus és Simon már 1974-ben írt mun-
kájukban felhívták a figyelmet arra, hogy az idült
gastritis fejlôdésmenete a superficialis gastritisbôl az
atrophiás formába szinte „normatív” jellegû, elôre jó-
solható folyamat, csak ekkor még a kóroki tényezôt, a
baktériumot nem ismerhették fel. A láncszem egyik fe-
le tehát kezünkben volt, csupán a mikrobiológiai szem-
lélet és tapasztalat – mint annyi más kutató esetében –
hiányzott.

A nyolcvanas években a tudományos világ még ké-
telkedett. Visszatérôen elhangzott a kérdés: „Hogyan
lehetséges, hogy a fekélyt és a gastritist is fertôzés
okozza?” A hazai szakmai gondolkodást is a Schwartz-
féle posztulátum – „ha nincs sav, nincs fekély” – irányí-
totta.
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A kétkedés és bizonytalankodás csendjét elsôként
Csiszár, Gyepes és Bujalka közleménye törte meg 1987-
ben. Az Orvosi Hetilapban beszámoltak a Campylo-
bacter pylori gyomorbiopsziás anyagból történt kimu-
tatásáról. 

Talán halk kritikával emlékezhetünk arra, hogy a Ma-
gyar Gasztroenterológiai Társaság (MGT) ekkortájt
még nem állt a tudományos újdonságot érdeklôdve és
támogatva fogadók élére. Egészen 1989-ig kellett várni,
amíg társaságunkban megérett a gondolat és az akarat,
hogy a balatonaligai nagygyûlésünkön fô téma kereté-
ben szóljunk a H. pylori-kérdésrôl, de ekkor is csak
úgynevezett mellékágon, a nem fekélyes dyspepsia
szindróma kerekasztal-konferenciájának részeként. Ér-
dekes fellapozni az egykori kerekasztal-megbeszélés
programfüzetét, ahol a téma még bújtatva, „A gyomor
és vékonybél bakteriális kontaminációja” címmel sze-
repelhetett csupán. A Simon László által moderált ke-
rekasztal-megbeszélés mégis áttörést hozott, immáron
a gasztroenterológiai szakma legrangosabb fórumán is
elismerten polgárjogot nyert a „H. pylori-szemlélet”,
kutatás és klinikai aktivitás. A sikeres szemléleti válto-
zás bekövetkezése után gyorsan szaporodtak a még
mindig pionír jellegûnek számító közlemények. Döb-
rönte és munkatársai 1989-es munkájuk címében még
felteszik a kérdést: „Van-e klinikai relevanciája a Cam-
pylobacter pylori-infekciónak?” Simon és Tornóczky
munkatársaikkal szintén 1989-ben már a fertôzés
gasztroenterológiai és diabetológiai aspektusait ele-
mezték.

A felzárkózás idôszaka

A kilencvenes évek elején örvendetesen növekedett a
balatonaligai MGT-nagygyûlésen a H. pylorival foglal-
kozó elôadások száma. Szaporodtak a közlemények
is. Az Európai Helicobacter Pylori Study Group
(EHPSG) 1987-ben alakult meg, azóta évente tart nagy
sikerû rendezvényeket vándorgyûlés jelleggel Európa-
szerte, amelyeken hazai szakemberek is rendszeresen
részt vehettek, szakmai kapcsolatokat építhettek.
Tamássy Klára már a kezdetektôl fogva résztvevôje volt
az EHPSG-rendezvényeknek, szakmai kapcsolatokat
serkentô munkájának köszönhetôen lendületet kapott
a H. pylori-val kapcsolatos epidemiológiai munka. A
francia Megraud professzor társszerzôségével írt közle-
ményük a hazai kutatás nemzetközi beágyazottságát
segítette.

A szakmai szemlélet és érdeklôdés gyökeres fordula-
tát bizonyítja, hogy az MGT 1995-ös nagygyûlésén a fô
téma a Helicobacter pylori kérdése volt (moderátorok:
Bajtai A., Papp J. és Rácz I.). Hazai szakemberek és
külföldi elôadók (Tytgat professzor Amszterdamból és
Sipponen professzor Helsinkibôl) közös erôfeszíté-
sével sikerült felvázolni az elméleti alapok, diagnoszti-
ka és terápia legfontosabb kérdéseit, amelyeket a hazai
körülményeket is figyelembe vevô aktualitások és aján-
lások zártak le. A konferencia anyaga könyv formájá-
ban is elérhetôvé vált, a „Helicobacter pylori” címû ki-

advány (szerkesztôi: Bajtai A., Papp J., Rácz I. és Si-
mon L.) a Medicom kiadásában készült el.

A hazai Helicobacter Pylori
Munkacsoport

A rohamosan növekvô ismeretanyag és a fokozódó
szakmai érdeklôdés okán, más országok példáját is kö-
vetve, indokolttá vált a hazai gasztroenterológus szak-
embereket tömörítô szakmai kör létrehozása az MGT
keretén belül. A társaság vezetôsége az 1996 márciusá-
ban Miskolcon tartott ülésén döntött a Helicobacter
Pylori Munkacsoport (HPMCS) megszervezésérôl. A
munkacsoport ugyan nem önálló szekcióként mûkö-
dik, és munkáját aktivistákból álló szakértôi testület
koordinálja, mégis megalakulása óta jelen van a társaság
nagygyûlésein, fórumot adva a hazai klinikai és kutató-
munka legújabb eredményeinek. 

A HPMCS legfontosabb célkitûzése a hazai H.
pylori-kutatással, epidemiológiai vizsgálatokkal, diag-
nosztikával és kezeléssel kapcsolatos adatok, eredmé-
nyek felkutatása, szintetizálása és idôrôl idôre szakmai
ajánlások formájában történô összegzése, publikálása.
A minta adott volt, hiszen az EHPSG 1996-ban
Maastrichtban megszervezte az elsô nemzetközi kon-
szenzusértekezletét, amelynek ajánlásai a híres „Maast-
richt konszenzus report” néven láttak napvilágot. 

Kézenfekvô feladat volt tehát annak a felmérése is,
hogyan tudjuk a hazai viszonyokra adaptálni az európai

Az EHPSG 1998-as kongresszusának logója
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ajánlásokat. A HPMCS aktivistái nekiláttak a hazai
konszenzusülés megszervezésének. Egyéves elôkészí-
tést követôen 2000 májusában 55 résztvevôvel került
sor a munkát összegzô konszenzusülésre, ahol a
témafelelôsök mellett (epidemiológia, diagnosztika,
kutatási adatok, kezelési indikációk, terápia, extra-
intestinalis kórformák, asszisztensi feladatok) a társ-
szakmák (laboratóriumi szakma, gyermekgyógyászat,
patológia, családorvostan) képviselôi is szót kaptak. A
közös munka sikerét jelzi, hogy a teljes anyag és a sza-
vazással elfogadott konszenzusajánlás füzet formájá-
ban megjelent (Medicom–MGT kiadvány, szerkesztôk:
Rácz I., Bajtai A., Lonovics J., Simon L.). Az ajánlás
a Gasztroenterológiai Kollégium támogatásával mód-
szertani útmutató is egyben, legfontosabb elemeit
mind a minisztérium, mind az Országos Egészségbiz-
tosító Pénztár (OEP) irányadó gyakorlati anyagként
sajátjaként kezeli, és az anyag beépült a továbbképzési
programokba is.

A HPMCS 2003-ban megszervezte a második hazai
konszenzusértekezletét is, ahol csupán a három év alatt
felgyülemlett változások rögzítésére koncentráltunk.
A módosított, úgynevezett második HPMCS-
konszenzus anyagát a European Journal of Gastro-
enterology and Hepatology magyar kiadásában közöl-
tük.

Az idôvel bôvülô ismereteket és változó szemléletet
jól tükrözi az egyes kiadványokban megjelenô állás-
pontok módosulása. Amíg az 1995-ben szerkesztett ki-
adványunkban azt írtuk, hogy „H. pylori-diagnosztikát
és -eradikációt csak gasztroenterológus szakorvos vé-
gezzen” és a javasolt kúra a „Bazzoli-séma” volt
(omeprazol+clarithromycin+tinidazol), addig 2000-
ben már minden, arra kellôen felkészült orvos számára
lehetôségként jelöltük meg a kórismézést és kezelést.
Az elsô konszenzusajánlásban már a protonpumpa-
gátló (PPI) alapú hármas kombináció (2×standard dó-
zis PPI + 2×500 mg clarithromycin + 2×1000 mg
amoxicillin) mellett megjelent a négyes kúra lehetôsége
(PPI + bizmut + tetracyclin + metronidazol) is, és az

UBT-vel (kilégzési teszt) mint hazai realitással számol-
tunk.

Az UBT körülbelül félórás noninvazív vizsgálat. A
jelzett szénatomokat (13C vagy 14C) tartalmazó ureum-
szubsztrát lenyelése elôtti és utáni légmintából megha-
tározható, hogy van-e a gyomorban ureázenzimet ter-
melô baktérium, azaz a vizsgált egyén H. pylori-po-
zitív-e? Az UBT elsôként ajánlott módszer az eradi-
kációs kúra eredményességének lemérésére. A máso-
dik, 2003-as ajánlásba bevonult az elsô és második
lépcsôs kezelés fogalma, és helyére került az úgyneve-
zett „test and treat” stratégia kérdése is.

Mintegy 10 év távlatából megítélve is hasznosnak tû-
nik a HPMCS tevékenysége, hiszen éppen a H. pylori-
éra legforrongóbb, leggyorsabban változó periódusá-
ban adtunk jól használható, gyakorlati útmutatót a
gasztroenterológusoknak, belgyógyászoknak és az
alapellátás szakembereinek egyaránt.

Nemzetközi kapcsolatok

A nemzetközi kapcsolatokat tekintve kiemelkedô ese-
mény volt, hogy az EHPSG 1998. szeptember 2–5. kö-
zött Budapesten rendezte meg a „11th International
Workshop” címû rendezvényét. A háromnapos ese-
ményre több mint 3000 regisztrált résztvevôvel került
sor a budapesti konferenciacentrumban. Közel 100
elôadás mellett 407 posztert mutattak be a résztvevôk.
A rendezvény elnöke Simon L. volt, fôtitkára A.
Hirschl professzor, Bécsbôl. A konferencia harmadik
napján a most Nobel-díjjal kitüntetett B. Marshall tar-
tott nagy sikerû referátumot a diag-
nosztika kérdéseirôl a konferenciacent-
rum zsúfolt nagytermének hallgatósága
elôtt. A kongresszus társasági esemé-
nyein mód volt a személyes kapcsola-
tok erôsítésére is az EHPSG vezetô-
ségével. A konferenciát az 1998-as év
legsikeresebb hazai tudományos ren-
dezvényének minôsítették az év végén. 

2000 szeptemberében ült össze a má-
sodik maastrichti konszenzusértekez-
let, amelyen hazánkat Tulassay Zs. és
Rácz I. képviselték, és aktívan részt
vettek a felújított maastrichti javaslat
kidolgozásában. Az EHPSG budapesti
konferenciáját követôen több ágon fel-
lendültek az internacionális kapcsola-
tok. A dublini O’Morain professzor
1999-ben a balatonaligai nagygyûlésünk vendége volt,
ahol tiszteletbeli taggá választottuk. A következô év-
ben Magdeburgból P. Malfertheiner professzor volt a
vendégünk, aki szintén tiszteletbeli tagságról szóló
diplomát vehetett át. 

A gyümölcsözô kapcsolatokat fémjelzi, hogy a Sem-
melweis Egyetem II. Sz. Belgyógyászati Klinikájának
fiatal kutatói idôrôl idôre bekapcsolódhatnak a mag-
deburgi klinika kutatói munkájába. Elsôsorban a H.
pylori okozta gastritis, apoptosis és epithelialis turn-

David Graham professzor, a Helicobacter szaklap fôszer-
kesztôje, a budapesti EHPSG kongresszus szervezôivel (bal-
ról jobbra: Simon László, Rácz István és Lonovics János,
David Graham) a díszvacsorán
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over vonatkozásában publikáltak nemzetközileg is elis-
mert eredményeket. A fiatal kutatók közül Prónai
László munkássága emelhetô ki. Tragikus halála egy,
már külföldön is elismert tudományos pályának vetett
véget. 

Publikációs tevékenység,
klinikai kutatási eredmények

Visszatekintve az elmúlt közel két évtizedre, látható,
hogy bôséges a hazai közlemények száma. Ezek közül
feltétlen említést érdemel Buzás György 1988-ban ki-
adott, Helicobacter pylori címû monográfiája a Medici-
na Kiadó gondozásában. A szerzô elismerésre méltó
érdeme, hogy vállalta a Helicobacter pylori-kérdés csak-
nem teljes irodalmának feldolgozását, elkészítve így azt

az összefoglalót, amely méltó kiegészí-
tése a HPMCS praktikus, gyakorlatias
jellegû kiadványainak. A tudományos
közlemények közül kiemelkedik Lono-
vics és munkatársai által 1999-ben a
LAM-ban Helicobacter pylori – az újra-
felfedezés elsô 15 éve – A Helicobacter
pylori és a gyomorrák címmel közölt
publikációja, amely kitûnô segítséget
nyújtott a konszenzuskonferenciák
anyagának véglegesítéséhez. 

Szólnunk kell a különbözô gyógy-
szergyárak és képviseletek által nyúj-
tott klinikofarmakológiai vizsgálati
lehetôségekrôl is. Különösen az

AstraZeneca Research Unit (ACRU) szervezett érté-
kes vizsgálatokat a 90-es években. Lehetôvé vált a hazai
szakemberek bevonása a nagy nemzetközi vizsgálatok-
ba, mint például a nem szteroid gyulladásgátlók
(NSAID) okozta nyálkahártya-károsodások eradiká-
ciós prevenciójával foglalkozó HELP vizsgálat, a nem
fekélyes dyspepsia és a H. pylori kapcsolatával foglal-
kozó ORCHID vizsgálat és a H. pylori-pozitív nyom-
bélfekélyek esomeprazolalapú eradikációját értékelô
COOL vizsgálat. Az utóbbi eredményeit Tulassay és
munkatársai közölték a European Journal of Gastro-
enterology and Hepatologyban. 

Eredmények, kudarcok, jövôkép

Áttekintve a H. pylori-történet hazai eseményeit, a
mérleg egyértelmûen pozitív. Ha késéssel is, de csatla-
koztunk a gasztroenterológia fô vonalához. Az MGT
az érlelôdô szakmai folyamatok élére állt, és bízvást
mondhatjuk, hogy megoldottuk a kezdetben eklekti-

kus tudományos adathalmaz szakszerû kezelését. Az
ismeretek letisztultak. Nyilvánvaló, hogy a H. pylori a
fekélybetegség egyik fô kórokozója hazánkban is, diag-
nosztika és eradikáció elsôsorban ebben a kórképben
szükséges. A fekélygyógyítás ezen új módszerének el-
terjedésével radikálisan csökkent a gyomorreszekciós
mûtétek száma, napjainkban a sebész segítségét több-
nyire csupán a szövôdményes fekélyek gyógyításakor
kérjük. 

Az új ismeretek beépültek mind a graduális, mind a
posztgraduális képzés hazai anyagába. Széles körben
hozzásférhetô a diagnosztika eszköztára, UBT-vizs-
gálat végzésére lehetôség van az országban csaknem
mindenütt. Megfelelô epidemiológiai adatok állnak
rendelkezésünkre, a szakmai ajánlások helyén kezelik a
H. pylori-problémát. 

Sajnos máig sem sikerült elérni azt, hogy a bizonyí-
tottan indokolt eradikációs kúrát, legalább a fekélybe-
tegek körében, a társadalombiztosítás külön, kiemelten
támogassa. Ez még a jövô feladata, elérésérôl nem
mondunk le. 

Bár a H. pylori-kutatás, -diagnosztika és -kezelés
„divat jellege” megszûnôben van, ez inkább elônyére
válik a szakmának. Jövôbeli célunk elsôsorban a gyo-
morrák elleni megalapozott, jól átgondolt és jól szerve-
zett fellépés lehet, hiszen ha nem kétséges az a tétel,
miszerint a gyomorrákok egyik döntô kórokozója a
Helicobacter pylori, akkor a fertôzés megelôzése és a
fertôzöttek szakszerû kezelése rákprevenciónak is
minôsül. 

Az orvos-élettani Nobel-díj méltó kezekbe került
2005-ben, az elismerést a világ gasztroenterológusai és
a hazai szakemberek is biztatásnak tekintik.

Buzás György
Helicobacter
pylori címû

monográfiájá-
ban az ezzel
foglalkozó,

csaknem teljes
irodalmat

feldolgozta.

Colm O’Morain EHPSG alapító tag Balatonaligán, az
MGT vezetôivel (balról jobbra: Franz Reuter tiszteletbeli
tag, Szalay Ferenc, O'Morain professzor, Tulassay Zsolt,
Rácz István)
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