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A fekélybetegség — tények és kérdések

a Helicobacter pylori (H. pylori) felfedezésével

és a H,-receptor-blokkoldék, majd a proton-
pumpagitldk széles kort alkalmazasival tengernyi el-
méleti ismeret zddult a gyakorl6 orvosokra. Ezeket az
ismereteket j6l-rosszul megtanultuk, és arinylag egy-
séges rendszerbe helyeztiik. Osszefoglalé eléaddsok és
kozlemények taglaltdk az Gj tényeket, gyakran tetsze-
t8s hipotézisekkel vegyitve. Az utébbiak azoknak a bi-
zonytalan vagy hidnyz6 ismereteknek a helyét foltoz-
tak ki, amelyek még jelenleg is jocskan akadnak. Péld4-
ul ma sem tudjuk, hogyan megy végbe a fert&z8dés a
H. pylorival, és arra is csak elméleteink vannak, hogy
milyen médon okoz nyombélfekélyt egy gyomorban
él6 kérokozo. A hipotézisek meger8sitését célzé kuta-
tisok eredményei ellentmondisosak.

A magyarizatok logikus rendszerének kialakitisa
részben 6rvendetes, misrészt viszont azzal a veszéllyel
jar, hogy tudatunkban lezdrjuk a kérdést, és a régi isme-
reteket, mint érvényteleneket vagy lényegteleneket, fi-

Tisztelt Szerkeszt8ség! Az utébbi két évtizedben

den bizonnyal hozzijirul az itlagéletkor meghosszab-
bodésa és a komorbiditis ezzel parhuzamos fokozéda-
sais. Tény azonban, hogy a fekéllyel kapcsolatban nyit-
va maradt kérdésekre a H. pylori felfedezését koveten
és az igazan kivilé gyégyszernek tarthat6 protonpum-
pagatlok birtokaban és alkalmazasival sem sikeriilt ma-
radéktalanul vélaszt kapni.

A protonpumpagitlék a fekélybetegség ellen igen al-
kalmas fegyvernek bizonyultak: mind a H. pylori-fer-
t8z6ttek, mind a nem fert8zottek kozott nagy ariny-
ban képesek a fekélybetegséget gydgyitani, tovabbi a
baktériumfert8zés megsziintetését célz6 kezelés (era-
dik4ci6) elmaradhatatlan 6sszetevéi. Az NSAID-gast-
ropathia prevenci6jiban és kezelésében ugyancsak nél-
kiilszhetetlenek, és éppen biztonsigos-

saguk kovetkeztében miljik feliil a de-

fenziv tényez8ket er8sitd prosztaglan- A H. pyI,O”
dinkészitményeket. Fontos tudnunk felfedezése
azonban, hogy a védekezési mechaniz- a gasztro-

musok kulcsfontossigiuak. A proton-

enterologia

gyelmen kiviil hagyjuk. Ennek az egyszerisitésnek a  pumpagitlok hasznilatitdl elkényezte- talan
kovetkezménye, hogy a fekélybetegség problémakorét  tett gyakorld orvos erre rendszerint ak- leof
. 2 h A S egfontosabb
sokan mir megoldottnak tekintik. kor débben ri, amikor anacid viszo- g It
A peptikus fekély kialakuldsinak klasszikus, tobb  nyok kozétt — példdul gyomorreszek- ~ ESEMENYE VOIL,
évtizedes elmélete szerint a nyalkahdrtyat kdrosité  ci6t kovetSen — szembesiil er6zi6 vagy amelyet

huszonkét év

tényez8kkel szemben véd&mechanizmusok allnak
(kozottiik a gyomornedv nyaktartalma, a nyalkahar-
tyat borité nyikréteg), és ezek egyensilya biztositja a
nyalkahdrtya integritasit. A mérleg két serpeny8jében
a védekezés és a kirositds egyfajta labilis egyensuly-
ban van.

A H. pylori felfedezése a gasztroenteroldgia talin
legfontosabb eseménye volt, amelyet huszonkét év el-
teltével Nobel-dijjal ismertek el. Gyakorlati kovetkez-
ménye még ma is belathatatlan, akir dollirmillidrdok-
ban, akir emberéletekben szamolunk. Hatalmas jelen-
t6sége mellett gondolnunk kell azonban arra, hogy ko-
rantsem deriilt még mindenre fény, hogy van H. pylori-
negativ fekélybetegség is. Egyre nagyobb figyelem for-
dul példaul a nem szteroid gyulladdsgitlok (NSAID-
ek) okozta gastropathia és ennek kévetkezményei felé.
Kozismert, hogy a H. pylori-fert8zés gyakorisiginak a
csokkenése, a fekélybetegség ritkuldsa ellenére az ulcus
okozta hallozis valtozatlan. Ezt 4ltaldban az NSAID-
ek fokozott hasznilatival magyardzzik, amihez min-

ritkdn fekély keletkezésével.

Ezeket szem elStt tartva fontosnak elteltével
taldlom Skoczylas és munkatarsainak ta- Nobel-d ijj al
nulmanyiét (1), akik a rabeprazol kozis- .

ismertek el.

mert, savtermelést csokkentd hatdsa

mellett a gyomor mucintartalmara ki-

fejtett hatdsit vizsgaltadk emberi vonatkozisban. Ko-
rabbi vizsgilatok szerint a rabeprazol az egyetlen
protonpumpagitlé, amely allatkisérletben noveli a gyo-
mornedv mucintartalméit. Skoczylas és munkatirsai
kett8s vak vizsgilatukban 21, tiinetmentes &nkéntes
bevondsival értékelték a rabeprazol hatdsit a gyomor-
nedv mucintartalmdra, nyaktartalmara és viszkozitdsa-
ra. Azt talaltak, hogy a nyaktartalom rabeprazol hatasa-
ra szignifikdnsan ndtt a pentagasztrinstimuldcié utini
(3,36%0,39 vs. 1,50£0,32 mg/ml, p<0,001) és a bazilis
(3,31+0,38 vs. 2,28+0,36 mg/ml, p<0,01) gyomor-
szekrétumban. A mucintartalom rabeprazol hatdsira
2,6-szeresével volt nagyobb a stimuldlt (0,96+0,08 vs.
0,36+0,06 mg/ml, p<0,0001) és 41%-kal a bazilis
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(0,82+0,09 vs. 0,58+0,09 mg/ml, p<0,05) gyomor-
nedvben. Rabeprazol hatdsira szignifikinsan nagyobb
volt a stimuldlt (p<0,01) és a bazalis gyomornedv visz-
kozitdsa (p<0,05) is.

Az észlelt nyaktermelés-fokozodas jelentds ténye-
z8je lehet a védekezésnek, igy a fekély gyégyulisinak.
A peptikus fekély gyégyitisa mellett az emlitett hatds
fontos lehet az NSAID-gastropathia

A nydktermelés
fokozodasa
jelentds
tényezdje lehet
a védekezésnek,
igy a fekély
gyogyulasanak.

megel§zésében és kezelésében is. Nyil-
vén tovabbi 6sszehasonlité vizsgilatok
szitkségesek annak tisztdzdsira, hogy
van-e kiilénbség a mucintermelést fo-
koz6 rabeprazol és az ilyen sajitsiggal
nem biré, egyéb protonpumpagitlok
kozott a peptikus gyomorfekély gyo-
gyitisit, tovibbd az NSAID-gastro-
pathia megel8zését vagy gyOgyitdsit

846

illetSen.

A rabeprazolrdl tudtuk, hogy kiemelked&en gyorsan
hat (2). E tulajdonsidganil fogva remélni lehetett, hogy
a szokdsos, egyhetes H. pylori-eradikici6s séma talan
néhiny nappal révidithetd, hiszen az antibiotikumok
hatisdhoz sziitkséges, idedlis pH gyorsabban érhetd el.
A gyakorlatban ez a révidités — a sikeres klinikai vizs-
galati eredmények ellenére (3) — nem honosodott meg,
de a hétnapos kezelési séma 90% koriili eredményes-
séggel évek 6ta hasznilatos. Az is nagyon érdekes,
hogy a gy6gyszer arinylag jelent8s antibakterialis ha-

tassal is rendelkezik (4, 5), és ez — a pH-t emel8 hati-
son kiviil — tovabb fokozhatja az eradikicié eredmé-
nyességét.

A H. pylori a gyomormucosa felszinét borité nyak-
rétegben él, ammoniatermeléssel teremtve meg a meg-
élhetéséhez szitkséges mikrokdrnyezetet. Az atrophids
gastritis kovetkeztében létrej6vé pH-emelkedés rontja
az életkoriilményeit, ezért kolonizicidja visszaszorul,
de a fert8zés nem sziinik meg. A pH-n kiviil talin ma-
ganak a nydktermelésnek (a nydk 6sszetétele, mennyi-
sége, vastagsaga) is van hatdsa a H. pylori kolonizicié-
jara. A mucinréteget befolydsol6 koriilmények, gydgy-
szerek a baktérium életfeltételeit javithatjik vagy ront-
hatjik ugyan, de magéra a fert8zésre nincsenek hatds-
sal, vagy nem a nyiktermelés megviltoztatisa révén. A
rabeprazol ugyanis fokozza a mucinprodukciét (mint
Skoczylas és munkatarsai cikkébdl kideril), de a gya-
korlatban a H. pylori-eradikiciés sémak kit{ing alkot6-
részének bizonyult, amint ezt szimos klinikai vizsgalat
egyértelmiien bebizonyitotta (4, 6-8).

Ugy vélem tehit, hogy az eddig elért eredmények
mellett még sok tovabbi kutatds sziikséges a peptikus
fekély, a gyomornyalkahartya, a gyomorsavtermelés, a
H. pylori, a protonpumpagitlok és az NSAID-ek al-
kotta sokszogli rendszer kdlcsonhatdsainak megisme-
réséhez. A rabeprazol nydktermelést fokozé hatdsa
egyike ezeknek az 1j ismereteknek.

dr. Papp Janos
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