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A Magyar Gasztroenterológus Társaság
Colon Szekciójának 25. kongresszusa
Gyula, 2005. január 21–22.

A vastagbél betegségeivel foglalkozó szakembe-
rek összefogására a Magyar Gasztroentero-
lógiai Társaságon (MGT) belül nyolc évvel ez-

elõtt alakult meg a Colon Szekció. Ez alatt az idõ alatt
a szekció a társaság második legnagyobb és igen tevé-
keny közösségévé vált. Feladata elsõsorban a colon
malignus, gyulladásos és funkcionális betegségeivel
foglalkozók képzése és tevékenységük segítése szak-
mai állásfoglalásokkal.

Az elmúlt nyolc év alatt a szekció tagjai aktívan részt
vettek 14 kiadvány összeállításában (amelyek egy része
egyetemi segédtankönyvként is számításba jön), hét
betegtájékoztató dokumentum megjelentetésében, az
MGT nagygyûlésének (Balatonaliga) keretén belül mû-

ködõ oktatóközpont létrehozásában,
nyolc rövidebb-hosszabb ideig tartó
külföldi tapasztalatcsere megszervezésé-
ben, valamint különbözõ pályázatok ki-
írásában és véleményezésében. A szek-
ció aktivitásában 2003 óta a felnõttkori
vékonybélbetegségekkel foglalkozók is
egyre hangsúlyosabb szerepet kapnak.

A jubileumi tudományos ülésen 257
résztvevõt regisztráltak. Ez évben is
nagy érdeklõdésre számot tartó, az ak-
tuális helyzetet összefogó elõadások
hangzottak el a colonbetegséggel kap-
csolatos három fõ irányvonalnak – a da-
ganatos, a funkcionális, és a gyulladásos
betegségeknek – megfelelõen. Az érdek-
lõdés leginkább a felmerülõ kérdések in-
terdiszciplináris megközelítésére irá-
nyult. 

Idén a kongresszusi elõadók a vastag-
bél daganatos betegségeit tárgyalva a génállomány válto-
zásait tartották elsõdlegesen szem elõtt. Az elmúlt 20
évben nyilvánvalóvá vált, hogy az öröklõdõ és sporadi-
kus vastagbélrákok többlépcsõs, molekuláris genetikai
szinten is nyomon követhetõ összetett, bonyolult fo-
lyamat eredményeként alakulnak ki. A mára már kissé
statikusnak tûnõ genetikai ismeretekkel foglalkozó tu-
dományok néhány éve a DNS-csipek bevezetésével új,

hatalmas lendületet vettek. A kongresszuson elkezdõ-
dött az ezzel kapcsolatos ismeretek összegyûjtése és
átadása, de a lehetõségek és a feladatok tisztázása még
sok tárgyalás, megbeszélés témája kell hogy legyen. A
colorectalis carcinomák genetikájáról jelenleg a követ-
kezõket mondhatjuk el:

– Az öröklõdõ vastagbélfolyamatok genetikai hátte-
re jobbára tisztázott.

– A soklépcsõs folyamat genomon belüli molekulá-
ris genetikai változásai ismertek. 

– A genomika új utakat nyit meg a kutatásban.
– A hazai laboratóriumok technikai háttere alkalmas

lehet a vizsgálatok elvégzésére és a veszélyeztetettek
kiemelésére.

– A technikai adottságok és a személyi érdeklõdés
ellenére a vizsgálatok nem mûködnek. A centralizálás
és a finanszírozás nem megoldott.

A funkcionális bélbetegségek témakörében idén az
egyéb szerveken észlelhetõ tünetekrõl volt szó. Régóta
valószínûsíthetõ, hogy irritábilis bél szindrómában a
kóros folyamatok nemcsak a vastagbélre lokalizálód-
hatnak, hanem más szervek funkciózavarai is hozzájá-
rulnak a tünetek összetettségéhez. Összefoglalva a kö-
vetkezõ megállapításokat tehetjük:

– Nyilvánvaló, hogy a funkcionális vastagbélbetegsé-
gek gyakran társulnak egyéb, extracolonalis funkcioná-
lis eredetû zavarokkal.

– Az irritábilis bél szindróma terápiájában más szer-
vek funkcionális eltéréseinek kezelése is jelentõs szere-
pet játszik.

– Nem elegendõ a hasi tünetek kezelése, az egész be-
teget, összetett problémáival együtt kell értékelni, és az
eredmény eléréséhez több szakma hozzáértõ segítsége
és megfontolt gyógyszerelés szükséges. 

A tudományos ülés a gyulladásos bélbetegségekkel
kapcsolatban felgyûlt új információk közül néhány ak-
tuális kérdéskört vitatott meg, és az immuntolerancia
területére kalauzolta el az érdeklõdõket. A vastagbél
baktériumflórájának – amely egyedi és meglehetõsen
stabil – szerepe az immunrendszer vonatkozásában
meghatározó. Az ökológiai egyensúly zavara számos
olyan folyamatot indít el a vastagbél nyálkahártyájában,
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amelyek befolyásolják a betegségek kialakulását, lefo-
lyását, prognózisát. A kongresszuson a kérdéskör
nemzetközileg elismert szakértõje, Akkermann
professzor (Hollandia) tartott érdekfeszítõ beszámo-
lót a dyspepsiás tünetekrõl és a colon ökológiai egyen-
súlyáról, esetleges zavaráról és a korrekció lehetõsége-
irõl. Az ezzel a kérdéskörrel foglalkozó blokk üzenete:

– Az enteralis bakteriumflóra az immuntoleranciá-
ban a szervezet homeosztázisának egyik legfontosabb
eleme.

– Korrekció esetén csak olyan készítmény jön szá-
mításba, amellyel nagy mennyiségû élõ baktériumot
juttathatunk el a vastagbélbe.

– A „jó baktérium” kolonizációjának a feltételei még
nem teljesen ismertek.

– Már rendelkezésre állnak a dyspepsia és az
irritábilis bél szindróma kezelésében alkalmazott, bizo-
nyítottan kedvezõ hatású, a terápiát kiegészítõ probio-
tikumok.

A résztvevõknek lehetõségük nyílt arra, hogy össze-
foglaló ismereteket szerezzenek a vasculitisek figyel-
met érdemlõ enteralis következményeirõl. Ebben a
Debreceni Egyetem III. Számú Belgyógyászati Klini-
kájáról Szegedi Gyula akadémikus és munkatársai vol-
tak segítségükre, az alábbi megállapításokkal:

– Ezekben az immunológiai eltérésekben kimutatha-
tó a bélmucosa érintettsége.

– Kezelésük része kell legyen a komplex terápiának.
A Prónay-emlékelõadásban dr. Nagy Ferenc azt

hangsúlyozta, hogy a gyulladásos és daganatos folya-

matok kialakulásában számos tényezõ együtthatásával
kell számolni. Az alábbi fõbb megállapításokat tette:

– Az immunfolyamatok befolyásolása új lehetõsége-
ket teremtett meg az idiopathiás, gyulladásos bélbe-
tegség kezelésében.

– Crohn-betegségben már a hazai gyakorlatban is
igazolták a TNF-α elleni készítmények (infliximab)
hatékonyságát. A kezelés az erre a célra kijelölt centru-
mokban történik.

– Számos, új támadáspontú készítmény bevezetése
várható a jövõben (például a proinflammatorikus
citokinek, az IL-10 elleni kezelés).

– Idiopathiás, gyulladásos bélbetegségben a maligni-
zálódás genetikai markereinek vizsgálatára lassan ha-
zánkban is mód nyílik. 

– Az 5-amino-szalicilsav-készítmények fenntartó
adagolása a carcinogenesis gátló tényezõje lehet.

A sikeres tanácskozást a vastagbélvizsgálatok elõké-
szítésével foglalkozó országos felmérés eredményeit
tárgyaló megbeszélés zárta. Ennek a célja, hogy a szek-
ció állást foglalhasson a jelenleg terhelésben, árban, si-
kerességben nagyon eltérõ módszerek elfogadható
egyszerûsítését és egy közös megegyezéssel (konszen-
zussal) történõ racionizálását illetõen.

A kongresszus része volt a vezetõségválasztás is. A
szekció munkáját az elkövetkezõ két évben dr. Bene
László vezeti. Munkáját az elõzõ elnök, dr. Újszászy
László, a jövõbeli elnök, dr. Nagy Ferenc, a fõtitkár és
három vezetõségi tag segíti.

dr. Újszászy László
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