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Gasztroenteroldgia: status quo, et quo vadis?

A jelenlegi helyzet es a jovo perspektiva

A gasztroenteroldgia jelenlegi helyzetének attekintése és a j6vé
perspektivainak vizsgalata nem valaszthaté el az elmult két évtized
hazai és nemzetkdzi fejl6dési iranyainak ismeretétdl.

Fontos fejlemény, hogy egyrészt az
altalanos belgydgyaszat a specializa-
ciok iranyaba mozdult el, novekszik
a specialistak szdma, mdasrészt a hazi-
orvosi rendszer sok vonatkozasban
dinamikus fejlédése is abba az iranyba
indult, hogy a j6 haziorvos lényegé-
ben altalanos belgyogyaszként latja
el betegeit. Ez a nyugati vilagban sok
helyen azzal is kiegésziil, hogy a hasi
ultrahangvizsgalat is egyre szélesebb
korben hozzaférhetd, illetve haté-
kony praxiskozosségek alakultak ki.
A gasztroenteroldgia, mint a belgy6-
gyaszatnak a mar kivélt kardiologia
mellett a legnagyobb betegszdmot
érintd és jelentd része, szintén elindult
az 6nallésodas felé. Ezt a betegszam
mellett az is timogatja, hogy az eszké-
z0s vizsgalatok koltségei és finanszi-
rozési problémai jobban megoldhaték
a centralizalt és 6ndllo szervezeti egy-
ségek révén. A masik fontos szempont
a tapcsatornai onkoldgia jelent8ségé-
nek folyamatos névekedése, hiszen
a szolid tumorok harmada a tépcsa-
tornaban alakul ki, ez pedig egyebek
kozott még fontosabba teszi a szlir6-
vizsgalatok rendszerének korszertisi-
tését és egyuttal a mindségbiztositas
fejlesztését is. A vastagbélrdkszirés
hazdnkban 2019-ben indult el az
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001
komplex népegészségiigyi szliréprog-
ram keretében, Eur6pahoz képest 15
év késéssel.

TORTENETI VISSZATEKINTES

Mielé6tt a hazai viszonyok aktualis
helyzetével foglalkoznank, minden-
képpen indokolt a rovid torténeti
visszatekintés. A Magyar Gasztroente-
rolégiai Tarsasdg 1957-ben jott 1étre
és valt onallova. Alig 19 évvel késébb,
1976-ban pedig - a kézelmultban,
100 éves koraban elhunyt — Varrd
Vince professzor ar szervezésében
Budapesten keriilt megrendezésre

a Gasztroenteroldgai Vilagkongresz-
szus (WGCQC). A szocializmus iddsza-
kaban a nemzetkdzi kapcsolatépités
szdmos problémaval kiizdott, ennek
ellenére fontos személyes és tudo-
manyos kapcsolatok bontakoztak ki
Varr6 Vince, Simon Laszl6, Fehér
Janos, Javor Tibor és Szalay Ferenc
tevékenysége folytan. 1990-ben Szalay
Ferenc professzor ur volt a motorja az
Eurépai Majkutaté Tarsasag (EASL)
25. jubileumi iilésének Budapesten.
Mindenképpen kiemelhet a Falk cég
rendkivill kedvezd és a kelet-eurdpai
szakembereket timogato magatar-
tasa ezekbdl az évtizedekbdl. Ennek
részeként keriilt sor 2008 majusdban
Tulassay Zsolt szervezésében a 164.
Falk szimpéziumra Budapesten.
A kovetkezd évtizedben Récz Istvan,
Wittmann Tibor, Hunyady Béla és
jémagam voltunk tagjai az Eurépai
Gasztroenteroldgiai Foderacié Par-
lamentjének. Az tjabb generdcid
elsé6 nemzetkozi sikerei Gyokeres
Tiborhoz koétédnek, aki 2012-ben,
majd 2016-ban rendezett sikeres
ESGE (Eurdpai Gasztrointesztindlis
Endoszképos Tarsasag) workshop-ot
Budapesten. 2018-ban ugyancsak Bu-
dapesten keriilt megrendezésre az elsé
ESGE Days 6néllé eurdpai endosz-
képos kongresszus. Gyokeres Tibor
a WEO (a Vilag Endoszkopos Szerve-
zete) Governing Boardjaba is bekerdilt
[2017-2022]. Mellette Czako Lészlo
szintén az ESGE egyik fontos bizott-
saganak tagja lett, illetve az Eurdpai
Endoszkdpos Ultrahang Szervezetben
is dolgozik. A 2017-2021 kozotti id6-
szakban volt tagja az UEG (Egyesiilt
Eurdpai Gasztroenteroldgia) prog-
rambizottsdganak Hegyi Péter, aki
a Magyar Pancreas Kutatécsoport
(HPSG) vezetdjeként is élénk nem-
zetkozi kapcsolatokat alakitott ki. Az
Eurépai Pankredsz Klub elnoki és az
Eurépai Tudoméanyos Akadémia el-
nokhelyettesi pozicidjat is betoltétte.

} 1. tablazat. Az emésztészervi betegségek ellatasi 16pcssi

Orszagos kézpontok

ESD, full thickness resection, lumen apposing stent-

halézata implantatio, epeuti endoscopia stb
Fekvoébeteg- krizishelyzetek, SMA occlusio, Gl vérzés, IBD akut
intézmény felldngolas, majelégtelenség, akut pancreatitis,

komolyabb operativ beavatkozasok — ERCP, cysta
szajaztatas, majbiopszia, onkol. stentek stb

Szakambulanciak

eszk0z0s vizsgalatok, onkolégiai kivizsgalas, onkolo-
giai szlir6vizsgalatok, palliacié, szakgondozas (IBD
GSE), chr. majbetegségek (HBV, HCV, PBC, PSC, AlH
stb), hasnyalmirigy betegségek, funkcionalis korké-
pek, IBS, SIBO, epe ...

Haziorvosi feladatok

superacid panaszok, dyspepsia kezelésének
elinditasa, alapvizsgalatok (RDV, UH, labor)! ALARM
tlnetek, gyanujelek felismerése, krénikus betegségek
gondozasaban részvétel

A gasztroenteroldgia szakmai
fejlodését valdszinlileg
meghatarozza, hogy

a belgyodgyaszatnak a kardiologia
mellett leginkabb az invazivitas
iranyaban elkotelezett agava valt

Az § tevékenységének egyik fontos
eredménye volt, hogy az utolsé é16-
ben megrendezett UEG kongresz-
szuson 2019-ben minden korabbit
meghaladé szdmban tarthattak ple-
naris el6adast magyar szakemberek
az eurdpai seregszemlén — a teljes-
ség igénye nélkiil emlithetjiik Vincze
Aront, Papp Mériét, Hegyi Pétert, Sze-

pesi Zoltant, Korponay-Szabé Ilmét.

A Magyar Gyulladasos Bélbetegsé-
gek Kutatocsoportot Lakatos Péter
Laszl6 alapitotta 2005-ben, altaluk
az elkovetkezendé évtizedben a ha-
zai IBD-kutatas eurdpai elismertségre
tett szert. Az Eur6pai Crohn Colitis
Tarsasaggal (ECCO) vald szorosabb
kapcsolat kialakitasdban szintén

Lakatos Péter Laszlo, illetve Gjabban
Molnér Tamds aktivitdsa emelhet6
ki. Az ECCO t6bb bizottsdgaban is
vezetd szerepet sikertilt szerezniiik. Az
EAGEN vezet§ségében évek ota tevé-
kenykedik Tulassay Zsolt és Herszényi
Laszl6. A nemzetkozi hepatoldgiai
kooperacidkban kiemelkedd jelent6-
ségli eredmény, hogy a kelet-kozép-
eurdpai régiobdl elséként a debrece-
ni hepatoldgiai munkacsoport, Papp
Mdria vezetésével, két eurdpai refe-
renciacentrum akkreditaciét szerzett
(EF-CLIF, Kronikus Majelégtelenség
Centrum, 2016 és ERN-RARE LIVER,
Eurdpai Referencia Haldzatok, Rit-
ka Méjbetegségek Centruma, 2019),
mely a Debreceni Egyetem Klinikai
Kézpontjaban 2010-t6l kezd4dsé,
kiemelkedd szinvonalu kutatas és

> Folytatas a 6. oldalon
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> Folytatas a 5. oldalrél

betegellatas eredménye. Papp Mdria
az EF-CLIF Konzorcium igazgatota-
nacsanak is tagja (2019-2024). Végiil
a legfrissebb hir, hogy az ESGE Ok-
tatasi Bizottsaganak elnoki pozicidjat
2022-t6l Hritz Istvan tolti be.

HAZAI VISZONYOK ATTEKINTESE

A hazai viszonyok attekintését azzal
kell kezdeniink, hogy megnézziik, or-
szagosan hogy allnak a 100 ezer lakos-
ra jutd specidlis gasztroenteroldgiai
agyak: ez jelenleg 6,6 és 22,7 kozott
valtozik. Pest megyében (6,6), Sza-
bolcsban (7,1) és Borsodban (7,8)
alegalacsonyabb. Pest megyét termé-
szetesen a f6varosi magas 4gyszam
kompenzalja, mig a Dunénttlon és az
egyetemi kozpontok megyéiben ennek
két-hdromszorosa (16—22) taldlhatd.
Az orszagban 6sszesen 15 III. szint(
centrum miikodik, sszesen 564 4gy-
gyal, ebbdl 6 centrum van Budapesten.

A FEJLODES LEHETSEGES IRANYA

Az eléttink all6 évek egyik fontos
fejl6dési iranya lehet az eddigi prog-
resszivitasi szintek mellett a belgyo-
gyaszati diszciplinaktol fiiggetlen,
6nallé iranyitasu ,,III B” progresszi-
vitasu ellatohelyek kialakitasa. Az els6
ilyen 2021 novemberében jott létre
a Debreceni Egyetem Klinikai koz-
pontjaban, ahol Hajdu-Bihar megye
szakmaspecifikus dgyainak dsszevo-
nasa és az 6nallé miikodés feltételei-
nek folyamatos javitasa mellett pro-
baljak az ott dolgozdk megvaldsitani
a legmagasabb szakmai minéséget.
Fontos ugyanakkor hangsilyozni,
hogy egy ilyen intézményben a tap-
csatornai korképek teljességével kell
magas szinten foglalkozni, a diszcip-
lina tovabbi szervezeti részekre tor-
delése, elaprézasa mar semmiképpen
sem kivanatos. Az lehet tehat a cél,
hogy kozponti fejlesztésekkel legyen
egy olyan gasztroenterologiai intéz-
ményi hdlézat az orszagban, ahol az
uj minimdlinvaziv technikdk minden
beteg szamara elérhetévé valnak,
a komplexebb gasztroenterologiai
betegséggel kiizd6k a sziikséges vég-
leges ellatast megkaphatjék (egyiranyd
a betegdramlas). A kittizott cél a jo-
vébeni tjabb technikak hazai meg-
honositasa, (tervezetten, a finanszi-
rozast is mellérendelve), hogy a fiatal
gasztroenterologusok nemzedékének
szakmai jovéképet mutassanak, meg-
teremtsék a legkorszertibb képzés fel-
tételeit, valamint redlis alternativat
adjanak a kiilfoldi munkavallalassal
szemben.

A SZAKKEPZES HELYZETE

Itt kell mindenképpen szélni a szakor-
vos- és szakasszisztensképzés helyzeté-
rélis. 2021. szeptember 30-an a nyil-
vantartds adatai szerint hazankban
644 gasztroenterologus szakorvost és
508 szakasszisztenst tartottak nyilvan.

1. dbra. Gasztroenteroldgiai agyak

szama 100000 lakosonként

Az aktiv szakorvosok t6bb mint fele
55 éves vagy anndl idésebb, és nem
kevesen dolgoznak mar nyugdijkor-
hatar folott. Az elmult 20 év soran
azonban a friss szakorvosok szdma
évi kozel 40 f6r6l 10—15-re csokkent,
ami mindenképpen elgondolkodtato,
mikdzben a szakorvosok korféja is
ijesztd a fenti adatok alapjan, hiszen
a gasztroenteroldgus szakorvosok
mintegy harmada néhany éven beliil
nyugdijba fog menni. Ezzel a kér-
déssel mindenképpen kiemelten kell
foglalkoznunk, hiszen ha a névekvd
ellatasi feladatoknak meg akarunk
felelni, akkor realis szamitasok sze-
rint az el6ttiink allé évtizedben évi
minimum 25-30 4j szakorvosra lenne
sziikség Magyarorszagon. Ugyanak-
kor ebben a rendszerben az is fontos,
hogy az egyes gasztroenteroldgiai be-
avatkozasok kompetenciaszintjét jol
meghatarozzuk, mi az, ami a szakvizs-
gahoz kotott alapkompetencia és adott
esetben a maganellatds kereteiben is
elvégezhetd, és melyek azok a be-
avatkozasok, amelyek csak a legma-
gasabb mindsitésii intézményekben
végzenddk, illetve megfeleld licenc-
képzést igényelhetnek. Néhany példa:
a bilio-pancreatikus rendszer direkt
endoszkdpos vizualizalasa, 1ézeres,
elektrohidraulikus kétorés, tumor-
roncsolds, intraduktalis ultrahang-
vizsgalatok, endoszképos szubmu-
kéza-disszekcié (ESD), per ordlis
endoszképos miotomia (POEM),
eszkozds enteroszkopia, baridtriai
beavatkozasok.

MAGANSZAKELLATAS

Az aktualis hazai ellatdsi rendszer-
ben mindenképpen foglalkozni kell
a maganszakellatds kérdésével, hiszen
az igény erre folyamatosan novekszik,
aminek egyik nyilvanval6 elénye
a hozzéaférés boviilése, a kényszerti
varakozas lerovidiilése, ugyanakkor
azonban rendkiviil fontos a minéség-
biztositds vonatkozo rendszerének
miel6bbi kidolgozasa. Sziikség van
a szakmai protokollok, eljarasi rendek,

vizsgalati metodikdk ellenérzésére,
a dokumentdacié szabdlyozasara, egy-
ségesitésére. Tudomasul kell venni,
hogy mindez iizleti alapon mtikodik,
éppen ezért nagyon fontos, hogy min-
den leszabélyozott, attekinthetd és
korrekt legyen.

EGYUTTMUKODES KIALAKITASA

Az dllami szakellatasban fontos a ha-
ziorvosokkal val6 minél jobb egyiitt-
miikodés kialakitasa. Kivanatos, hogy
a kréonikus betegek gondozdsabol
a haziorvosok jobban kivegyék ré-
sziiket, a betegek a szakambulanciak-
ra el@zetes vizsgalati eredményekkel
j6jjenek, ami néveli a hatékonysagot
és ritkithatja a szakorvosnal tor-
téndé megjelenések szamat is. Az
intézményi ellatdsban a fentieknek
megfelelden fontos annak eldontése,
hogy mit hol kell és indokolt kezel-
ni, elvégezni. A célszertien kialaki-
tott és kell8en felszerelt kozpontok
rendszere, a betegutak definialasaval
egylitt biztosithatja a leghatékonyabb
- egyidejiileg valdszintileg a legrenta-
bilisabb - ellatést.

INVAZiV BEAVATKOZASOK
FEJLODESE

A gasztroenteroldgia szakmai fejlodé-
sét valdszintileg meghatarozza, hogy
a belgyogyaszatnak a kardioldgia mel-
elkotelezett dgava valt. Az elmult évek
legdinamikusabban fejl6dé teriilete
ezen beliil az endoszképos ultrahang,
amely a kezdeti diagnosztikus tulsuly
felSl egyre inkabb halad a terdpias
modalitasok felé, elég csak a cysto-
gastrostomidk novekvé szamara,
a nekrotizdl6 pancreastélyogoknak
un. lumen apposing fémstenttel a gyo-
morba torténd beszajaztatasara vagy
a transzgasztrikus epeti stentelésekre
gondolnunk. Fontos fejlemény, hogy
megteremtddtek az endosonographids
mintavétel finanszirozasanak feltéte-
lei. A kapszulaendoszkodpia a kozel-
multban nyert tjabb indikacids te-

rilletet, a Crohn-betegség vizsgalatat

befogadtdk, ami tovabb névelheti
a diagnosztikus érzékenységet. Mds-
részt a kapszulak fejlesztése tovabbi
izgalmas célokat tiz ki, igy példaul
a jobb iranyithatdsag, ill. a szoveti
mintavétel feladatanak megoldasat.
A hagyomanyos endoszkdpos vizs-
galatok tertiletén el6térbe keriiltek
a nagyobb kéros nydlkahdrtya-feliilet
endoszkdpos levalasztasat lehet6vé
tév6 un. ESD (submucosus dissectio)
technikék, ehhez specidlis eszkozpark
keriilt kifejlesztésre. Izgalmas technika
a fal teljes mélységében torténd reszek-
cidjat lehet6vé tévé un. full-thickness
resection mddszerének kidolgozasa,
ami kicsiny tumoroknak a fal teljes
mélységében végzett endoszkopos ki-
metszését teszik lehetévé, onkologiai-
lag a hagyomanyos mucosectomidnal
biztonsagosabb mdédon. Ez a technika
az endoszkop végére szerelt OVESCO
klip tokéletesitésén alapul, és jelenleg
még keresi pontos indikdciéit. Szintén
4j kihivast jelent az egyre jobb mi-
néségli cholangioscopia elterjedése,
ez egyrészt lényegesen novelheti az
epeuti sztkiiletek, malignus folyama-
tok hatékonyabb diagnosztizalasat,
de egyuttal lehet6séget teremt lokélis
1ézerkezelésre, lithotripsiara, szelek-
tiv magasabb epeuti stentelésekre,
a brachytherapia tamogatasara.
Mindezekhez azonban mihamarabb
meg kell teremteni a megfelelé finan-
szirozast, viszont az is nyilvanvalo,
hogy ilyen metodikakra orszagosan
maximum 4-5 centrumban kell to-
rekedniink, mert az alapfelszerelés is
nagyon dréaga még.

A TERAPIAK FEJLODESE

A gyulladésos bélbetegségek biolo-
giai terapiaja szintén nagy lépések-
kel halad el6re. A kézeli multban
valt szélesebb korben elérhet6vé az
ustekinumab Crohn-betegségben,
masrészt igéretes a kismolekula-
ju tofacitinib alkalmazdsa colitis
ulcerosaban, de a fejlédés nem allt
meg, szamos Ujabb — remélhetéleg

még hatékonyabb és mellékhatédsok
vonatkozasaban kedvez6bb készit-
mény all klinikai vizsgalat alatt.
A hepatolégia tobb évtizedes nagy
csatdja a C virussal szemben eld6lt,
de nem délhetiink hatra kényelme-
sen, hiszen a kovetkez évtizedek-
ben a legfébb kihivast, f6ként a jo-
1éti tarsadalmakban, az elhizdssal és
diabetessel is 9sszefliggésben a nem
alkoholos steatohepatitis (NASH)
fogja jelenteni. Ennek gyogyszeres
kezelése még csak kezdeti fazisban
van.

HEPATOLOGIAI VONATKOZASOK

A hepatoldgia vonatkozaséban ér-
dekes fejlédési ut ugyanakkor, hogy
amodern képalkoto eljarasok — tran-
ziens elasztografia — lehetéséget nyuj-
tanak a majbiopszidk szamanak lénye-
ges csokkentésére, illetve mod nyilik
amaj zsirtartalmanak, tomottségének
egyre pontosabb, noninvaziv meg-
hatdrozasara. Jovébeni megoldando
feladat az el6rehaladott majfibrozis/
korai mdjcirrézis idében torténd
azonositasa, melyre rendszeres szii-
réprogram azonban egyelére sem
hazankban, sem Eurdpa tobbi ré-
szén sincs, pedig hatékony szerold-
giai és eszkozos lehetdségekkel mar
rendelkeziink.

A TAPCSATORNAI ONKOLOGIA
FEJLODESE

Ugyszintén sz6lni érdemes a tdpcsa-
tornai onkolégia fejléddési iranyairdl
is, ahol az immunonkoldgia latszik
jelenleg a legdinamikusabban fejls-
dé vonalnak, mikozben a személyre
szabott diagnosztika és az erre ala-
puld kemoterapia is uj tavlatokat
nyithat.
DR. ALTORJAY ISTVAN
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
Gasztroenteroldgiai Klinika,
Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Belgyégyaszati

Intézet Gasztroenterolégiai Tanszék



