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A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag

48. nagygylilése
Szeged, 2006. junius 17-21.

magyar gasztroenterolégusok e rangos ese-
A ményre eddig hagyoméinyosan Balatonaligin

gyliltek 6ssze. Az G, mélté helyszin, a J6zsef
Attila Tanulmanyi és Informéciés Kozpont épiilete a
nemzetkdzi 8sszehasonlitds probdjat is kiallta, egytttal
alkalmat kinalt a kongresszus egyéb hagyomanyainak
megvaltoztatdsira is. A tirsasig vezet8sége a regisztra-
ciét péntekre tette és szombaton miér ,diibérgstt” a
program. Sajnos a szombati két posztgraduilis kurzus
litogatottsiga meglehetdsen gyér volt, pedig a regiszt-
ralt résztvev8k szdma lényegesen nem tért el az eddig
szokdsos mintegy mésfél ezertdl.

A szombat déleldtti két posztgradudlis tovabbkép-
zés témaja kozil az els§ a rerbesség és a gasztroente-
rolégiai betegségek témakorét, a misik a neuropathia
emésztbrendszeri manifeszidcidit tekintette 4t.

A terhesség sordn felmeriild gasztroenteroldgiai
problémék szerencsére ritkik, de éppen ezért nagy ta-
pasztalatot szerezni vagy metaanalizisekre tdmaszkod-
ni szinte lehetetlen. Ezért volt jelent8s a Novdk Jinos
altal moderilt posztgradudlis kurzus. Bar a terhesség
sordn a fels6 és alsé endoszképia, valamint az ERCP
(endoszképos retrograd kolangiografia) vizsgilat alta-
laban biztonsigos, a legfontosabb vezérelv a szigoru
indikacié: jelent8s gastrointestinalis vérzés, stlyos ha-
nyas, hasmenés, hasi fijdalom, dysphagia fennillisa
vagy biliaris pancreatitis, vastagbéldaganat, choledo-
cholithiasis, cholangitis vagy pancreasvezeték-sériilés
gyandja. Amint Takdcs Tamds hangsalyozta, ERCP
csak terdpids beavatkozasi szindékkal végezhetd a su-
garhatds miatt. Az ERCP-re kiiléndsen, de minden
endoszképidra vonatkozéan fontos szempont, hogy
azt lehet8leg a masodik trimeszterben végezziik.

Amennyiben gyégyszer alkalmazisa sziikséges, ter-
hesség esetén pethidin, esetleg fentanyl hasznilhaté. A
benzodiazepinek csak abban az esetben adhat6k, ha al-
kalmazasuk haszna egyértelmien meghaladja annak ve-
szélyeit. A diazepam adésa keriilendd, sziikség esetén
midazolam vilasztandé, de ezt is keriiljik az elsd tri-
meszterben. Szoptatés kismamédk a midazolam alkal-
mazdsa napjn ne szoptassanak és fejjék le a tejet! Az
antibiotikumok koziil a penicillin- és cephalosporin-

szdrmazékok tobbsége biztonsigosan adhaté, de ke-
riilend& a quinolonok, tetracyclinek és a streptomycin,
illetve a szoptatds ideje alatt a szulfonamidok alkalma-
zasa is. Fontos, hogy a beavatkozist nagy gyakorlattal
rendelkezd endoszképos szakember végezze, hogy a
vizsgilat id&tartama minél rovidebb legyen. Tilos
endoszkopiat végezni fenyegets korasziilés, placenta-
levalds, burokrepedés vagy eclampsia
esetén. A nemzetkozi dllisponttal 8ssz-

hangban Rdcz Istvdn a terhesség sorin
végzett endoszképos beavatkozasokkal

kapcsolatban tovabbi kontrollale vizs- ERCP csak
galatok és hazai Gtmutaték kidolgoza- terapias
sdt szorgalmazta. beavatkozasi
Ujszdszy Ldszl6 ismertette tapaszta- szandékkal
latait a gyulladdsos bélbetegségek sajit- végezhetd.

sagair6l dldott 4llapotban. F6bb megil-

Terhesség soran

lapitésai: a remissziéban 1év8 gyulladi-
sos bélbetegségek altaliban nem rosz-
szabbodnak a terhesség ideje alatt; a fogantatds idején
aktiv betegség viszont stlyosbodhat. A gyulladisos
bélbetegség kezelésére alkalmazott szerek tobbsége
biztonsidgosan adhat6 a terhesség és a szoptatds ideje
alatt is, de egyértelmden ellenjavallt a methotrexat, a
ciclosporin és a thalidomid alkalmazisa.

A terhesség és mijbetegségek osszefliggéseit Hruby
Ervin taglalta. El6addsaban érintette a terhesség har-
madik trimeszterében eléfordulé ritka és rtalmatlan
koérképet, az akut terhességi zsirmajat. Ennek tiinetei
és laboratériumi leletei azonban gyakran atfedik a
HELLP (Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low
Platelet count) szindrémaként ismert stlyos kérfor-
méét, amelyre jellemz8 a tobbnyire terhességi eclamp-
sidhoz tarsulé tridsz, a haemolysis, a mdjfunkciés elté-
rések és az alacsony thrombocytaszam. Figyelemfelhi-
v6 a thrombocytopenia, amelynek mértéke alapjan ha-
rom stlyossagi fokot kiilonboztetnek meg. A terdpia
alapja tovabbra is a korai, er8teljes szteroidkezelés és a
terhesség miel8bbi befejezése.

A szombat délelstti mésik posztgradudlis tovabb-
képzés témija a velesziiletett és szerzett idegrendszeri
kirosodasok kovetkeztében kialakulé emészt8rend-
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szeri funkciézavar volt. Fekete Fva kittinGen ismertet-
te a fejlédésbioldgiai hatteret. Wittmann Tibor, a téma
moderitora, bemutatta e betegségek modern csoporto-
sitasit. Felhivta a figyelmet arra, hogy a révid bélsza-
kaszt érint8 Hirshprung-betegségre feln&ttkorban is
érdemes gondolni. Kirily Agnes az achalasia cardiae di-
agnosztikus nehézségeirdl szolt. A szerzett idegrend-
szeri kirosoddsok gyomor-bél rendszeri kovetkezmé-
nyei gyakorlatilag a cukorbetegséggel kapcsolatos
problémékra korlitozédtak, ennek diagnosztikijit a
téma els8 szama hazai szakértSje, Kempler Péter foglal-

ta ossze. A cukorbetegség okozta

Az infliximab-

emésztérendszeri funkciézavarok haté-
kony kezelése tovabbra is virat magéra,

kezelés egzel k.apcsolatba.ln Hor*vfitb Viktor egy

elfogadott Gj és 1zgalmas J6V6b§n1 lehet8ség, a
5 sejtterdpia perspektivait vazolta fel.

a CI’Ohl:]- A posztgraduilis kurzusokkal parhu-

betegség zamosan zajlott az endoszképos asz-

kezelésében.

szisztensek {ilése. Kitiintetett figyelmet
kapott az endoszképos asszisztensek
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kozremiikodése a min&ségbiztositas-
ban, valamint az G endoszképos diagnosztikus és tera-
pids modalitisok, igy a nagyit6- és a kapszulds en-
doszképia, a szdveti ragasztdk, a lézeres koagulacié al-
kalmaz4siban, tovdbba a tdpcsatorna-sziikiiletek ballo-
nos tagitasa és a fémstentbehelyezések kivitelezésében.

Az els@sorban csalidorvosok szdmira rendezett in-
terdiszciplinaris férum a szombat délutin kiemelkedd
eseménye volt, amelyen az egyes szakteriiletek vezetd
szakemberei Osszefoglaltdk az emészt8szervek képal-
kot6 vizsgélatainak, igy a klasszikus réntgen-, az ultra-
hang-, az izotép-, a CT- és MR-, valamint a PET-CT
vizsgilatok diagnosztikus lehet&ségeit és korlatait.

Az idei kongresszus egyik {6témdja a gyulladisos
bélbetegségek konzervativ és sebészi kezelése volt.
Bene LdszIlé dsszefoglalta a gyulladdsos bélbetegségek
jelenlegi, anti-TNF-a-alapt biolégiai kezelését, aminek
alkalmazdsitdl, legaldbbis elvileg, kevesebb mellékhatas
véarhat6. Kitért tovabbd a jovEbeni lehet&ségekre, mint
példiul az anti-integrin-a4-, az anti-CD3- és a T-sejt-
gatl6 kezelésekre. Lakatos LdszI6 sz6lt arrdl, hogy az 5-
ASA-alapt szerek hasznosak a colitis ulcerosa, viszont
nem hatékonyak a Crohn-betegség fenntart6 kezelésé-
ben, azonban ez utébbi esetben a tartds fenntarté ke-
zelés a radkmegel8zés szempontjabdl indokolt lehet.

Molndr Tamds a kortikoszteroid, a cyclosporin és az
infliximab alkalmazasarél beszélt a gyulladdsos bélbe-
tegségek heveny allapotaiban. Az infliximabkezelés el-
fogadott a Crohn-betegség kezelésében. Alkalmazisa
az enyhe és kozépsilyos szteroidrefrakter colitis
ulcerosa kezelésében kedvez6nek tiinik, de a silyos,
intravéndsan adott szteroidra is rezisztens esetekben
hatdsa kérdéses.

Banai Jdnos a belgy6gyaszati kezelés lehet8ségeit és
korlatait 6sszefoglal6 eladasaval dtadta a terepet a se-
bészeti kezelésnek. A kulcskérdés tovabbra is a gydgy-
szeres kezelés sikertelenségének és a miitéti megoldas
id6pontjanak a helyes felismerése. Colitis ulcerosa ese-
tében ebben timpontul szolgilhat a legaldbb kétszeri

hiromegységnyi vértranszfizi6, és a beteg taplaltsigi
illapotanak felmérése; a betegség soran kialakul6 alul-
taplaltsig ugyancsak a m{itéti megoldds irdnyaba mutat.

A miésik {6téma a szisztémds betegségek és az
emészt8rendszer kdlcsdnhatisa volt. Miizes Gyéngyi a
kot8szoveti betegségek emészt8szervi, Pdr Alajos a
krénikus méjbetegségek extrahepaticus, Banai Jinos
pedig a gastrointestinalis betegségek szisztémas mani-
fesztacioit foglalta 6ssze. E téma keretében Hunyady
Béla az immunszuppressziv kezelés gasztroenterols-
gial vonatkozdsait taglalta.

A személyre szabott gybgyszerelés lehet8ségeirdl is
hallhattunk Nagy Lajos kitting farmakogenetikai refe-
ratumaban. A genetika és farmakogenetika 4j eredmé-
nyei jelent8s fejlédést eredményeztek a farmakogeno-
mikédban (a tdbb gén é4ltal meghatirozott genetikai va-
ridcidk szerepe a gyogyszerek f6- és mellékhatdsainak
létrejottében). Ezdltal lehetdvé vilik a gydgyszerekre
eltérd médon reagild betegesoportok elkiilonitése, az
ebbdl ad6dé gydgyszermellékhatisok megel6zése, a
hatékonyabb és biztonsigosabb terdpia megvilasztisa
és az orvos-beteg taldlkozdsok racionalizdldsa is. A
farmakogenomikdn alapulé eredmények bemutatisa
soran az eladé kitért a gyomorrik, a gyulladdsos bél-
betegségek, a savdependens kérképek és a virushepati-
tisek kezelésében rejls legajabb lehetdségekre.

Szinvonalas 6sszefoglalé referstumot hallhattunk Berd
Tamdstél az intestinalis barrierekrdl. Integritisuk alap-
vet8en fontos az egész szervezet egészséges miikodésé-
ben. Strukturélis vagy funkcionlis elégtelenségiik szere-
pet jitszik szdmos betegségben a csecsemdkortdl az
id&skorig. A bélbarrier nemcsak gatat képez, hanem kap-
csolatot is teremt bizonyos nem patogén baktériumok és
az immunrendszer kézétt, ami biztositja az immunrend-
szer fejl6dését és az immuntolerancia kialakuldsit. A k-
ros barrierfunkcié jelent8ségét idilt gyulladdsos, de
jelent8s gyulladdssal nem jaré betegségekben is bizonyi-
tottdk (irratibilis bélbetegség, coeliakia, lisztérzékenység,
bakteridlis fert&zések, immunmedialt bélkirosodisok).

A nemzetkozi szokdsokhoz igazodva a szponzorilt
szimp6ziumokat a tudoményos események el&tt és azt
kévet8en tartottdk meg. A reggeli, szponzorilt elgada-
sok kezdete, ami nemzetkézi kongresszusokon szoka-
sos id8pontokhoz képest lényegesen baritsigosabb
volt, a résztvev8k szamibdl {télve mégis tal korainak
bizonyult, ellenben délutinonként rendkiviil sikeresek
voltak ezek a programok.

Viltozott a poszterbemutatisok rendje is. A tudo-
méanyos munkik bemutatisinak mintegy harmada a
poszterszekcidkban tértént. Kordbban a poszterek té-
méja, bemutatdsuk helye és ideje szorosan kapcsol6-
dott a szekci6 el8addsaihoz. Ebbsl adédéan kisebb 1ét-
szam, de ,hozzaértEbb” szakmai kdzonséget vonzot-
tak. A mostani lebonyolitds viszont a specidlis érdek-
16dés megmaradisa mellett szélesebb kdzonség szdma-
ra biztositott lehet8séget. A poszterek egész nap
megtekinthet8k voltak és délidében a szerz8k bemu-
tattdk munkdjukat; mindig maradt id8 hasznos megbe-
szélésekre, vitara is.

Roviden jellemezve: a kongresszus hangulata nem-
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zetkdzi volt, mind a kdrnyezet, mind a szdmos, tudo-
ményos jelent8ségét nemzetkdzi mércével mérve is
magas szinvonald munka tekintetében. Reménykeltsk
voltak a hazankban is teret nyer6 modern terdpias elja-
risok beszdmoléi, mint példiul az a hirom poszter,
amely a mijbetegek kezelésben elfogadott és lassan itt-
hon is elterjedd, transjugularis intrahepaticus porto-
systemds sont (TIPS) alkalmazisival szerzett tapaszta-
latokat mutatta be. Igen érdekes volt a gyermek-
gasztroenterolégusok (Csoszdnszki és munkatarsai) al-
tal bemutatott poszter a gyermekkorban igazolt
Barrett-metaplasia eseteir8l, ami egyébként lehetséges,
hogy nem is annyira ritka gyermekkorban, mint azt
gondoljuk. Mindenesetre egyre gyakoribb fiatalokban
is — amint ezt a dél-magyarorszigi Barrett Munkacso-
port beszdmol6jabol a betegeik irodalmi 4tlagnil ala-
csonyabb életkora alapjan is lithattuk.

A motilitdssal foglalkozé szekcidban Rosztéezy és
munkatirsai emelkedett szerin-protedz-aktivitasrél
szamoltak be el8addsukban, amely 4j szempontokat és
lehet8ségeket vetett fel a hasmenéssel jir6 irritabilis
bélbetegség korélettana és diagnosztikdja vonatkozasa-
ban.

Orvendetesen sok el6adis témaja volt a tiplilkozas
valamely aspektusa. Taglaltdk az irritabilis bélbetegség
és az étrend kérdését, a tépliltsigi dllapot jelent&ségét
az idiilt pancreatitisben és a hasnyalmirigyrdkban. Kii-
16n szimpéziumok szoéltak a tudatos téplilkozassal, a
probiotikumokkal kapcsolatos kutatdsok legtjabb
eredményeirdl, az idedls, illetve a normélis teststlyrol.
Schnabel és munkatdrsainak elgaddsaban megdébbentd

tényeket ismerhettiink meg egy nagy, hazai kérhiz be-
tegeinek tdplaltsigi mutatéird], illetve annak a gyégyi-
tas (koltség)hatékonysigara gyakorolt hatdsairdl .

Az utolsé nap az idén is a kihivasok és dilemmaik je-
gyében telt; tovibbra is b&velkediink érdekes, kiilonle-
ges vagy kérdéses esetekben, hiszen a kongresszuson
bemutatott poszterek egyharmadit ezek tették ki. A
szakmai rutin alél kibj6 esetek nem-
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csak kiilonlegességitk miatt érdekesek,
hanem egyuttal a szakmai felkésziiltség
mutatdi is, mert az, aki soha nem talil-
kozik olyan probléméval, amelyre a
tankonyvekben vagy szakmai folyéira-
tokban nem taldl valaszt, nem végzi jol
a munkajat.

A hagyominyosan évente odaitélt
Hetényi Géza- és Magyar Imre-dijakat
az idén Horvdth Ors Péter, illetve
Schwab Richdrd kapta. A dijhoz mélté
elBadidsaikat kdvetSen a magyar gaszt-

A bélbarrier
nemcsak gatat
képez, hanem
kapcsolatot is

teremt bizonyos
nem patogén
baktériumok és
az immun-
rendszer kozott.

roenteroldgia fejlddéséhez kimagasléan

hozzajaruld, ezért a tirsasig tiszteletbeli tagjava vélasz-
tott kiilfoldi tudésok, ez évben Guido Costamagna,
Varré Andrea, Michael Peter Manns és Peter Ferenci
»state of art” eladésait hallgathattuk meg.

A kozgytilésen a Magyar Gasztroenteroldgiai Térsa-
sig megvélasztotta ) vezet8ségét is; az elnoki felada-
tokat a lekdszo6n8 Lonovics Janostél Ricz Istvdn vette
at, a f&titkdri feladatok elldtasira pedig Hunyadi Béla
kapott megbizast.

dr. Izbéki Ferenc

=
ﬁ HIR

Helyszin: Eger, Hotel Eger Park.
Idépont: 2007. janudr 18. 9.30-18.30.
Fétémdk:

szerepe a megel&zésben és gondozdsban.

kezelésében.

A rendezvény javasolt kreditpontértéke: 20.
Jelentkezési batdridé: 2007. januar 5.

www.agnusmed.hu

A MAGYAR GASZTROENTEROLOGIAI TARSASAG COLON SZEKCIOJA
POSZTGRADUALIS KURZUST SZERVEZ

Irritdbilis bél — irritdbilis személyiség: Szemléletviltozds az elmult évtizedben; Korszerll diag-
nosztika, differencidldiagnosztika; Korszerd terapia; Pszichidtriai kezelés; Orvos-beteg kapcsolat

Obesitds és gasztroenteroldgia: Az elhizds konzervativ kezelése; Az elhizds sebészi terdpidja; En-
doszképos kezelés; Az obesitds gasztroenterolégiai sz6v8dményei; Pszichoterdpia az elhizas

El6adék: Prof. dr. Banai Jinos, dr. Ber}de Janos, dr. Bene Liszl6, dr. Halmi Liszlo, dr. G. Kiss
Gyula, prof. dr. Tuary Ferenc, prof. dr. Ujszdszy Laszl6, prof. dr. Wittmann Tibor.
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