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2005. évi orvosi-élettani Nobel-di]

A Helicobacter pylori-torténet Magyarorszagon

Racz Istvan, Simon Laszlé

hiriigynokségek 2005. oktéber 6-dn vilagga
A kirtolték az alabbi hirt: ,,A 2005. évi orvosi-

élettani Nobel-dfjat Barry J. Marshall és J. Ro-
bin Warren ausztral kutaték kaptik megosztva a
Helicobacter pylori nevii baktérium felfedezéséért, illet-
ve annak megallapitdsdért, hogy a Helicobacter-ferts-
z6és felel8s a gyomor- és bélbetegségek egy részéért.”

A hir t6bb okbdl is 6romteli. A XX. szdzad talin
egyik legjelent8sebb orvosi kutatdsi eredményéért
gasztroenterologus és patolégus orvosokat taldltak
mélténak a kiemelked tudomdnyos dijra. Ezéltal a
gasztroenterolégia — remélhet8en nem csak dtmeneti-
leg — a tudominyos és szakmai érdeklddés elSterébe
keriilt. Minden klinikus &rémére olyan tudomdanyos
eredmény kapta meg most a legnagyobb szakmai elis-
merést, amelynek gytimélcsét mar sok-sok éve élvezi
beteg és orvosa egyarint. Az eradikdcios kezeléssel
ugyanis gyorsan és tartésan gyogyithat6va valt az Ggy-
nevezett ,klasszikus fekélybetegség”, s6t, redlis esély
van a gyomorridk megel8zésére is a Helicobacter pylori-
(H. pylori-) fert8zés elleni fellépés nyoman.

A csaknem negyedszazados sikertdrténet a hazai
gasztroenteroldgidt is megérintette. A dijitadds lehe-
t&séget kinal az emlékezésre, arra, hogy hogyan épiilt
be a H. pylori-teéria a hazai gasztroenteroldgiai szem-
léletbe, mikor és mit tettiink a tudomanyos hirkozlés,
oktatas, szervezés és kutatds terén. Az alabbi, talan kis-
sé szubjektiv multidézés nem torekszik teljességre, de
szandéka szerint a hazai ,,H. pylori story” legfontosabb
mozzanatait és pillanatait kivinja felidézni.

A kezdetek és kételyek évei

A Nobel-dijas szerz8k 1983-ban a Lancet hasibjain ad-
tak hirt a spiralis baktérium (ekkor még Campylobacter
pylori) és az aktiv tipusi krénikus gastritis kapesolata-
r6l. Ujrafelfedezésrsl volt sz6, hiszen a jeles szerzs-
paros bejelentése eltt mar tucatnyi kutaté értekezett a

Tamdssy Kldara és Barry Marshall az EHPSG budapesti
konferencidjin

gyomormucosa felszinén kimutathaté spirilliform bak-
tériumrol, csupan a hidnyz6 lincszemet nem talaltak
meg. Az emlékezd kdzlemények hosszan soroljak az
elédoket, akik kozott akar hazai szemberek is szerepel-
hetnének. Bajtai, Figus és Simon méar 1974-ben irt mun-
kijukban felhivtdk a figyelmet arra, hogy az idilt
gastritis fejl6désmenete a superficialis gastritisbsl az
atrophids formaba szinte ,normativ” jellegt, elére jo-
solhat6 folyamat, csak ekkor még a kéroki tényezdt, a
baktériumot nem ismerhették fel. A lincszem egyik fe-
le tehat keziinkben volt, csupan a mikrobiol6giai szem-
lélet és tapasztalat — mint annyi mas kutat6 esetében —
hidnyzott.

A nyolcvanas években a tudoményos vilig még ké-
telkedett. Visszatéren elhangzott a kérdés: ,Hogyan
lehetséges, hogy a fekélyt és a gastritist is fert&zés
okozza?” A hazai szakmai gondolkodast is a Schwartz-
féle posztuldtum — ,ha nincs sav, nincs fekély” — irdnyi-
totta.

dr. Racz Istvan (levelezési cim): Petz Aladar Megyei Oktat6é Korhaz,
I. Sz. Belgyogyaszat-Gasztroenteroldgia;
H-9024 Gyér, Vasvéri P. u. 2. E-mail: raczi@petz.gyor.hu
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A kétkedés és bizonytalankodds csendjét elséként
Csiszdr, Gyepes és Bujalka kdzleménye torte meg 1987-
ben. Az Orvosi Hetilapban beszdmoltak a Campylo-
bacter pylori gyomorbiopszids anyagbdl tértént kimu-
tatdsarol.

Talan halk kritikdval emlékezhetiink arra, hogy a Ma-
gyar Gasztroenteroldgiai Térsasig (MGT) ekkortajt
még nem allt a tudomanyos Gjdonsigot érdekldve és
timogatva fogaddk élére. Egészen 1989-ig kellett vérni,
amig tarsasdgunkban megérett a gondolat és az akarat,
hogy a balatonaligai nagygy(ilésiinkén {8 téma kereté-
ben széljunk a H. pylori-kérdésrdl, de ekkor is csak
ugynevezett mellékidgon, a nem fekélyes dyspepsia
szindréma kerekasztal-konferencidjanak részeként. Er-
dekes fellapozni az egykori kerekasztal-megbeszélés
programfiizetét, ahol a téma még bujtatva, ,A gyomor
és vékonybél bakterialis kontaminiciéja” cimmel sze-
repelhetett csupan. A Simon LiszI6 dltal moderalt ke-
rekasztal-megbeszélés mégis dttdrést hozott, immaron
a gasztroenterolégiai szakma legrangosabb férumaén is
elismerten polgirjogot nyert a ,H. pylori-szemlélet”,
kutatds és klinikai aktivitds. A sikeres szemléleti vélto-
z4s bekovetkezése utdn gyorsan szaporodtak a még
mindig pionir jelleglinek szdmité kdzlemények. Daob-
ronte és munkatdrsai 1989-es munkdjuk cimében még
felteszik a kérdést: ,,Van-e klinikai relevancidja a Cam-
pylobacter pylori-infekciénak?” Simon és Torndczky
munkatdrsaikkal szintén 1989-ben mar a fert&zés
gasztroenteroldgiai és diabetolégiai aspektusait ele-
mezték.

A felzark6zas 1d8szaka

A kilencvenes évek elején 6rvendetesen ndvekedett a
balatonaligai MGT-nagygy(lésen a H. pylorival foglal-
koz6 elBaddsok szdma. Szaporodtak a koézlemények
is. Az Eurépai Helicobacter Pylori Study Group
(EHPSG) 1987-ben alakult meg, az6ta évente tart nagy
sikerli rendezvényeket vindorgytilés jelleggel Eurépa-
szerte, amelyeken hazai szakemberek is rendszeresen
részt vehettek, szakmai kapcsolatokat épithettek.
Tamdssy Kldra mar a kezdetektdl fogva résztvevsje volt
az EHPSG-rendezvényeknek, szakmai kapcsolatokat
serkent8 munkdjanak koszonhetSen lendiiletet kapott
a H. pylori-val kapcsolatos epidemiolégiai munka. A
francia Megraud professzor tirsszerz8ségével irt kozle-
ményiik a hazai kutatds nemzetkozi bedgyazottsigit
segitette.

A szakmai szemlélet és érdeklddés gyokeres fordula-
tat bizonyitja, hogy az MGT 1995-6s nagygy({ilésén a {8
téma a Helicobacter pylori kérdése volt (moderatorok:
Bajtai A., Papp J. és Ricz I.). Hazai szakemberek és
kulfsldi eladok (Tyrgat professzor Amszterdambdl és
Sipponen professzor Helsinkibsl) kozds erdfeszité-
sével sikeriilt felvizolni az elméleti alapok, diagnoszti-
ka és terdpia legfontosabb kérdéseit, amelyeket a hazai
korillményeket is figyelembe vevd aktualitisok és ajan-
lasok zartak le. A konferencia anyaga koényv formaja-
ban is elérhetdvé vilt, a ,Helicobacter pylori” cim( ki-
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wan Helicobacter Pylori Study Group

Az EHPSG 1998-as kongresszusinak logdja

adviny (szerkeszt&i: Bajtai A., Papp J., Ricz L. és Si-
mon L.) a Medicom kiadasiban késziilt el.

A hazai Helicobacter Pylori
Munkacsoport

A rohamosan névekvs ismeretanyag és a fokoz6do
szakmai érdekl8dés okan, més orszdgok példajat is ko-
vetve, indokolttd vélt a hazai gasztroenterolégus szak-
embereket tdmoritd szakmai kor létrehozasa az MGT
keretén belil. A tarsasig vezet&sége az 1996 marciusi-
ban Miskolcon tartott tlésén dontdte a Helicobacter
Pylori Munkacsoport (HPMCS) megszervezésérsl. A
munkacsoport ugyan nem 6nillé szekcidoként miko-
dik, és munkéjat aktivistdkbol all6 szakértdi testiilet
koordinélja, mégis megalakuldsa 6ta jelen van a tarsasig
nagygytlésein, férumot adva a hazai klinikai és kutat6-
munka legtjabb eredményeinek.

A HPMCS legfontosabb célkittizése a hazai H.
pylori-kutatassal, epidemiolégiai vizsgilatokkal, diag-
nosztikdval és kezeléssel kapcsolatos adatok, eredmé-
nyek felkutatdsa, szintetizaldsa és id6r6l id8re szakmai
ajanldsok forméjiban torténd Osszegzése, publikilisa.
A minta adott volt, hiszen az EHPSG 1996-ban
Maastrichtban megszervezte az els nemzetkdzi kon-
szenzusértekezletét, amelynek ajinldsai a hires ,Maast-
richt konszenzus report” néven lattak napviligot.

Kézenfekvd feladat volt tehdt annak a felmérése is,
hogyan tudjuk a hazai viszonyokra adaptalni az eurépai
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David Grabam professzor, a Helicobacter szaklap fGszer-
kesztbje, a budapesti EHPSG kongresszus szervezbivel (bal-
76l jobbra: Simon Ldszlé, Récz Istvan és Lonovics Jinos,
David Graham) a diszvacsordn

ajanldsokat. A HPMCS aktivistdi nekildttak a hazai
konszenzusiilés megszervezésének. Egyéves el8készi-
tést kdvet8en 2000 majusdban 55 résztvevdvel keriilt
sor a munkit 6sszegz8 konszenzusiilésre, ahol a
témafelelsok mellett (epidemiolégia, diagnosztika,
kutatdsi adatok, kezelési indikicidk, teripia, extra-
intestinalis kérformak, asszisztensi feladatok) a térs-
szakmédk (laboratériumi szakma, gyermekgyogydszat,
patolégia, csalidorvostan) képviselsi is sz6t kaptak. A
k6z6s munka sikerét jelzi, hogy a teljes anyag és a sza-
vazéssal elfogadott konszenzusajanlds fiizet forméja-
ban megjelent (Medicom-MGT kiadvany, szerkeszt8k:
Récz L., Bajtai A., Lonovics J., Simon L.). Az ajinlds
a Gasztroenterolégiai Kollégium tdimogatisival méd-
szertani Gtmutaté is egyben, legfontosabb elemeit
mind a minisztérium, mind az Orszigos Egészségbiz-
tosité Pénztir (OEP) irdnyad6 gyakorlati anyagként
sajatjaként kezeli, és az anyag beépiilt a tovabbképzési
programokba is.

A HPMCS 2003-ban megszervezte a misodik hazai
konszenzusértekezletét is, ahol csupin a hirom év alatt
felgyiilemlett véltozdsok rogzitésére koncentraltunk.
A médositott, tugynevezett misodik HPMCS-
konszenzus anyagit a European Journal of Gastro-
enterology and Hepatology magyar kiaddsiban koz6l-
tiik.

Az id8vel bsviils ismereteket és valtoz6 szemléletet
jol tikkrozi az egyes kiadvinyokban megjelend allds-
pontok médosuldsa. Amig az 1995-ben szerkesztett ki-
advinyunkban azt irtuk, hogy ,H. pylori-diagnosztikat
és -eradikdciét csak gasztroenterolégus szakorvos vé-
gezzen” és a javasolt kiura a ,Bazzoli-séma” volt
(omeprazol+clarithromycin+tinidazol), addig 2000-
ben mar minden, arra kellgen felkésziilt orvos szamara
lehet8ségként jeloltik meg a korismézést és kezelést.
Az elsé konszenzusajinlisban mir a protonpumpa-
gatl6 (PPI) alapt hirmas kombinicié (2 X standard d6-
zis PPI + 2x500 mg clarithromycin 4+ 2X1000 mg
amoxicillin) mellett megjelent a négyes kira lehet8sége
(PPI + bizmut + tetracyclin + metronidazol) is, és az
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UBT-vel (kilégzési teszt) mint hazai realitdssal szimol-
tunk.

Az UBT koriilbeliil félérds noninvaziv vizsgalat. A
jelzett szénatomokat (1*C vagy *C) tartalmazé ureum-
szubsztrit lenyelése el8tti és utani légmintabdl megha-
tirozhat6, hogy van-e a gyomorban ureizenzimet ter-
mel8 baktérium, azaz a vizsgalt egyén H. pylori-po-
zitiv-e? Az UBT elséként ajanlott médszer az eradi-
kaciés kiura eredményességének lemérésére. A méso-
dik, 2003-as ajinldsba bevonult az elsé és masodik
lépcsds kezelés fogalma, és helyére keriilt az tgyneve-
zett ,test and treat” stratégia kérdése is.

Mintegy 10 év tavlatabol megitélve is hasznosnak tii-
nik a HPMCS tevékenysége, hiszen éppen a H. pylori-
éra legforrongébb, leggyorsabban véltozé periédusa-
ban adtunk j6l hasznilhaté, gyakorlati dtmutatét a
gasztroenterolégusoknak, belgyégyiszoknak és az
alapellitas szakembereinek egyarant.

Nemzetkozi kapesolatok

A nemzetkozi kapesolatokat tekintve kiemelkedd ese-
mény volt, hogy az EHPSG 1998. szeptember 2-5. ko-
zo6tt Budapesten rendezte meg a ,11th International
Workshop” ciml rendezvényét. A hiromnapos ese-
ményre tobb mint 3000 regisztralt résztvevével keriilt
sor a budapesti konferenciacentrumban. Kézel 100
el6adds mellett 407 posztert mutattak be a résztvevik.
A rendezvény elndke Simon L. volt, f&titkdra A.
Hirschl professzor, Bécsbsl. A konferencia harmadik
napjan a most Nobel-dijjal kitiintetett B. Marshall tar-
tott nagy sikerl referitumot a diag-

nosztika kérdéseirél a konferenciacent-
rum zsufolt nagytermének hallgatésiga

A Helicobacter

eltt. A kongresszus tdrsasigi esemé- Pylori
nyein méd volt a személyes kapcsola- Munkacsoport

tok erdsitésére is az EHPSG vezets-
ségével. A konferencidt az 1998-as év
legsikeresebb hazai tudominyos ren-
dezvényének minGsitették az év végén.

2000 szeptemberében iilt ssze a ma-
sodik maastrichti konszenzusértekez-
let, amelyen hazankat Tulassay Zs. és
Rdcz I. képviselték, és aktivan részt
vettek a felGjitott maastrichti javaslat
kidolgozasiban. Az EHPSG budapesti
konferenciajit kévetSen tobb dgon fel-
lendiiltek az internacionalis kapcsola-

megalakulasa
ota jelen van
az MGT nagy-
gydllésein,
forumot adva
a hazai klinikai
és kutatémunka
legtjabb
eredményeinek.

tok. A dublini O’Morain professzor

1999-ben a balatonaligai nagygyftilésiink vendége volt,
ahol tiszteletbeli taggd valasztottuk. A kovetkezs év-
ben Magdeburgbdl P Malfertheiner professzor volt a
vendégiink, aki szintén tiszteletbeli tagsigrol szolé
diplomiét vehetett at.

A gytimélcs6z8 kapesolatokat fémjelzi, hogy a Sem-
melweis Egyetem IL. Sz. Belgyégyaszati Klinikdjinak
fiatal kutatoi 1d8rdl id8re bekapcsolédhatnak a mag-
deburgi klinika kutat6i munkéjiba. Els6sorban a H.
pylori okozta gastritis, apoptosis és epithelialis turn-
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over vonatkozdsiban publikaltak nemzetkézileg is elis-
mert eredményeket. A fiatal kutaték kozil Préna:
Ldszl6 munkdssiaga emelhets ki. Tragikus haldla egy,
mér kiilféldon is elismert tudomanyos palyanak vetett
véget.

Publikiciés tevékenység,
klinikai kutatdsi eredmények

Visszatekintve az elmult kozel két évtizedre, lathaté,
hogy b&séges a hazai kozlemények szama. Ezek koziil
feltétlen emlitést érdemel Buzds Gydrgy 1988-ban ki-
adott, Helicobacter pylori cimd monografidja a Medici-
na Kiadé gondozisiban. A szerz8 elismerésre mélté
érdeme, hogy véllalta a Helicobacter pylori-kérdés csak-
nem teljes irodalmanak feldolgozasat, elkészitve igy azt

az 8sszefoglalét, amely mélté kiegészi-

Buzas Gyorgy
Helicobacter
pylori cimd

monografiaja-
ban az ezzel
foglalkozo,

csaknem teljes
irodalmat
feldolgozta.

tése a HPMCS praktikus, gyakorlatias
jellegli kiadvanyainak. A tudomanyos
kozlemények koziil kiemelkedik Lono-
vics és munkatdrsai dltal 1999-ben a
LAM-ban Helicobacter pylori — az vijra-
felfedezés elsé 15 éve — A Helicobacter
pylori és a gyomorrdk cimmel kozolt
publikidcidja, amely kitling segitséget
nydjtott a konszenzuskonferencidk
anyaganak véglegesitéséhez.

Sz6lnunk kell a killonbsz8 gyogy-
szergyarak és képviseletek dltal nyuj-

tott  klinikofarmakolégiai  vizsgilati

lehet8ségekrsl  is.  Kiilondsen — az
AstraZeneca Research Unit (ACRU) szervezett érté-
kes vizsgalatokat a 90-es években. Lehet&vé vilt a hazai
szakemberek bevondsa a nagy nemzetk6zi vizsgalatok-
ba, mint példdul a nem szteroid gyulladisgitlok
(NSAID) okozta nyilkahdrtya-kirosoddsok eradiki-
ci6s prevencidjval foglalkozé HELP vizsgilat, a nem
fekélyes dyspepsia és a H. pylori kapcsolataval foglal-
kozé ORCHID vizsgilat és a H. pylori-pozitiv nyom-
bélfekélyek esomeprazolalapi eradikiciéjat értékeld
COOL vizsgalat. Az utébbi eredményeit Tulassay és
munkatdrsai kozolték a European Journal of Gastro-
enterology and Hepatologyban.

Eredmények, kudarcok, jovskép

Attekintve a H. pylori-térténet hazai eseményeit, a
mérleg egyértelmtien pozitiv. Ha késéssel is, de csatla-
koztunk a gasztroenterolégia {8 vonaldhoz. Az MGT
az érlel6dd szakmai folyamatok élére éllt, és bizvast

mondhatjuk, hogy megoldottuk a kezdetben eklekti-

Colm O’Morain EHPSG alapité tag Balatonaligin, az
MGT vezetbivel (balrdl jobbra: Franz Reuter tiszteletbeli
tag, Szalay Ferenc, O'Morain professzor, Tulassay Zsolt,
Rdcz Istvdn)

kus tudomédnyos adathalmaz szakszer( kezelését. Az
ismeretek letisztultak. Nyilvanval6, hogy a H. pylori a
fekélybetegség egyik £6 kérokozéja hazankban is, diag-
nosztika és eradikici6 elsésorban ebben a kérképben
szitkséges. A fekélygyogyitis ezen Gj médszerének el-
terjedésével radikdlisan csékkent a gyomorreszekcios
miitétek szdma, napjainkban a sebész segitségét tobb-
nyire csupan a szovédményes fekélyek gyogyitasakor
kérjiik.

Az 4j ismeretek beépiiltek mind a graduélis, mind a
posztgradudlis képzés hazai anyagiba. Széles kérben
hozzastérhetd a diagnosztika eszkoztira, UBT-vizs-
galat végzésére lehet8ség van az orszdgban csaknem
mindeniitt. Megfelel§ epidemiolégiai adatok &llnak
rendelkezésiinkre, a szakmai ajanldsok helyén kezelik a
H. pylori-problémit.

Sajnos maig sem sikeriilt elérni azt, hogy a bizonyi-
tottan indokolt eradikicids kurit, legalabb a fekélybe-
tegek korében, a tirsadalombiztositis kiilon, kiemelten
tdimogassa. Ez még a jov3 feladata, elérésérdl nem
mondunk le.

Bir a H. pylori-kutatds, -diagnosztika és -kezelés
»divat jellege” megsziindben van, ez inkibb elényére
vilik a szakmanak. JovSbeli célunk els@sorban a gyo-
morrik elleni megalapozott, j6l dtgondolt és j6l szerve-
zett fellépés lehet, hiszen ha nem kétséges az a tétel,
miszerint a gyomorrikok egyik dont8 kérokozéja a
Helicobacter pylori, akkor a fert6zés megel6zése és a
fertdzottek szakszerd kezelése rikprevenciénak is
mindsil.

Az orvos-élettani Nobel-dij mélté kezekbe keriilt
2005-ben, az elismerést a vildg gasztroenteroldgusai és
a hazai szakemberek is biztatdsnak tekintik.

LAM 2006;16(2):167-170.
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