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Bevezetés: A gyomor polypoid elvaltozdsainak hazai el8fordulasi gyakorisaga nem ismert. Cél: A szerzék célul tlizték
ki a Semmelweis Egyetem, II. Belgyogydszati Klinika endoszképos centruméban a gyomorpolip gyakorisigdnak és
az azt befolydsol6 koéroki tényezSknek a vizsgalatat. Modszerek: 16 hénap alatt végzett felsé panendoszkopidk egy-
séges szovettani és klinikai adatait értékelték. Eredmények: 4174 gasztroszképia soran 193 (4,62%) polipot észlel-
tek. A betegek dtlagéletkora a diagnéziskor 65,9+12,7 ¢év volt. A polipok 33,67%-a hyperplasticus, 31,09%-a
fundusmirigypolip, 2,07%-a malignus volt. A fundusmirigypolipos betegek korében gyakoribb volt a protonpum-
pagatlé-haszndlat (p = 0,007), mig a hyperplasticus polipos csoportban gyakrabban taldltunk idilt gastritist (p =
0,032). A Helicobacter pylori-fertézottség egyik szovettant polip jelenlétével sem fiiggott Ossze. Kovetkeztetés: Ha-
zai betegek korében gyakoribb a gyomorpolip, mint az az irodalmi adatok alapjin varhaté lenne. A fundusmirigypo-
lipok gyakoribbak tartés protonpumpagatlé-haszndlé betegekben, a hyperplasticus polipok eléforduldsa pedig az
idilt gastritisek gyakorisigaval mutat osszefiiggést. Orv. Hetil., 2013, 154, 770-774.
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Prevalence of gastric polypoid lesions in a single endoscopic centre

Background: The prevalence of gastric polyps is unknown in Hungary. Aém: The aim of the authors was to assess
the prevalence of polypoid lesions of the stomach in the endoscopic centre of the 2nd Department of Medicine,
Semmelweis University. Methods: Results of upper gastrointestinal endoscopies carried out between March 2010
and June 2011 were analysed. Results: 193 cases with polyps were diagnosed in 4174 endoscopies (4.62%). Hyper-
plastic polyps, fundic gland polyps and malignant lesion were detected in 33.67%, 31.09% and 2.07% of the cases,
respectively. Proton pump inhibitor use was more frequent among patients diagnosed with fundus gland polyps (p =
0.007), while hyperplastic polyps were diagnosed more frequently in patients with chronic gastritis (p = 0.032).
Conclusions: The frequency of gastric polyps was higher than expected from data published in the literature. Long-
term proton pump-inhibitor use and chronic gastritis were associated with fundus gland and hyperplastic polyps,
respectively. Orv. Hetil., 2013, 154, 770-774.
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Roviditések Polipnak nevezziik az iireges szerv nyalkahdrtyajarél a

FAP = familiaris adenomatosus polyposis; FMP = fundusmirigy- lumenbe boltosulé képletet, fiiggetlentil annak korere-
polip; H. pylori = Helicobacter pylori; HYPP = hyperplasticus detétdl [1]. Esetenként a tapcsatorna falanak egyéb réte-
polip; INR = international normalised ratio; PPI = proton- | gébdl képz6dS, mesenchymalis szévetszaporulatok (pél-
pumpagitld ddul leiomyomak, lipomak) is létrehozhatnak polipszerd
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képleteket [2]. Megjelenésiik alapjan megkiilonbozte-
tiink széles alapon wl6 (sessilis) vagy nyeles (peduncularis)
polipokat. Polipok a tipcsatorna teljes hosszaban el6-
fordulhatnak, akdr sporadikusan, akar multiplex elvalto-
zasként, vagy polyposisszindroma részeként.

Az utébbi idGben a vastagbél polyposus képletei ke-
rilltek az érdeklédés kozéppontjiba, gyakorisiguk és
potencidlisan malignus hajlamuk miatt. Nem szabad
azonban megfeledkezniink a gyomor daganatairél sem!
A gyomorcarcinoma vilagszerte a férfiak korében a ne-
gyedik, mig nék kozott az 6todik leggyakoribb rossz-
indulatd daganat, a haldlozasi statisztikikban pedig a
midsodik helyet foglalja el [3]. A gyomorpolipok, bar
alapvet@en a joéindulatt elviltozdsok kozé tartoznak,
azonban 1-2%-ban malignus transzformdciét mutat-
nak. Az elkiilonité diagnézis szempontjabol l1ényeges
elvaltozasok, mert vérzés és (ritkdn) epigastrialis fajda-
lom forrisai lehetnek. Etiologidjuk legtobbszor isme-
retlen, azonban bizonyos szovettani tipusok kialakuldsat
osszefiiggésbe hoztak a Helicobacter pylori (H. pylovi)
-fertGzéssel és a tartds protonpumpagatld- (PPI-) alkal-
mazassal [4]. Mivel egyes protonpumpagitld készitmé-
nyek vény nélkiil is elérhetévé viltak, ezért a lakossdg
nagyobb része lehet potencialisan veszélyeztetett. Ma-
gyarorszigon eddig nem késziilt nagyobb esetszimot
feldolgoz6 felmérés a gyomorpolipok el6forduldsi gya-
korisagit és etiologidjat illetGen, ezért indokoltnak lattuk
a téma atfogobb tanulmanyozasit.

Vizsgilatunk célja a gyomorpolipok gyakorisiginak,
életkor- és nembeli megoszlasanak és a polipok kialaku-
lasat befolyasolé koéroki tényez8k gyakorisigianak fel-
mérése volt.

Mobdszerek

A retrospektiv vizsgalat sordn a Semmelweis Egyetem I1.
Belgyogyaszati Klinikdjan végzett fels6 panendoszké-
pidk eredményeit dolgoztuk fel.

Az altalunk kitizott idészakban, 2010. marcius és
2011. jinius kozott készilt gasztroszkopos vizsgilatok
leletei alapjan vizsgiltuk a polipok szamat, méretét, mak-
roszkopos képét, elhelyezkedését és a gyomornyalka-
hartya allapotat. A betegdokumenticié részletes tanul-
manyozasaval informaciot gyljtottiink a gyomorpolipok
kialakuldsira vonatkozé feltételezett etioldgiai ténye-
z6kkel kapesolatban. Igy feljegyeztiik a gasztroszképos
vizsgilatot indokol6é panaszokat, a korabbi és tarsbe-
tegségeket, a vizsgalt idGszakot megel6z6 esetleges en-
doszkopidk és a késébbi kontrollok eredményeit. Kii-
16n6s figyelmet forditottunk a PPI hasznilatira és a
H. pylori eradikicids terapia dokumentalasara.

Mivel a gyomorpolipok szévettani osztilyozasanal bi-
zonyos kategoriak kozotti hatarvonal elmosodott, igy
ezek megitélése nagyban fligg a vizsgalatot végzs szak-
embertdl. Ezért indokoltnak lattuk a polipok egységes
szovettani Gjraosztilyozasit Odze ¢és Goldblum 2009-cs
ajanlasa szerint [5]. A tovabbi szamitdsokat mar az Gjra-
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éreékelt leletek alapjan készitettiik. A végleges adatok
statisztikai elemzéséhez kétmintds t-probat és Pearson-
téle y?-probat végeztiink. A polipok nagysdgat a nyitott
biopszids fogd ismert méretéhez viszonyitva allapitot-
tak meg.

Eredmények

A vizsgalatot felolel§ 16 hénap alatt a klinikin 4174
gasztroszkopos vizsgalat tortént, ami 193 alkalommal,
az esetek 4,62%-4ban igazolt gyomorpolipot. A polipok
telfedezésekor az dtlagéletkor 65,9 év volt (mediin: 66
év, szoras: 12,7 év) (1. dbra). Az esetek 33,67%-4ban
(65 t6) hyperplasticus polipot (HYPP), 31,09%-iban
(60 £&) fundusmirigypolipot (FMP) igazolt a szovettani
vizsgalat. Az esetek maradék részét képezd egyéb tipust
polypoid képletek koziil négy (2,07%) malignus elvalto-
zasnak bizonyult (2. abra).

A gyomorpolippal diagnosztizalt piciensek 30,6%-a
térfi (59 16), 69,4%-a né volt (134 £6). A gyomorpolip
diagnoézisakor a férfiak és ndk atlagéletkora nem kii-
l6nbozott Iényegesen (65,2+12,5 év, illetve 66,7+13,2).
A nemi kilonbségek kormegoszlasit kétmintds t-pro-
baval vizsgalva szignifikins eltérést nem talaltunk.

A polypoid képletek mérete ltaliban nem érte el az
1 cm-t. Osszesen nyolc esetben (4,1%) talaltunk a gaszt-
roszkopos leirdsok alapjan 3 cm-nél nagyobb polipot,
amelyek kozil a legnagyobb meghaladta a 10 cm-t.

A polipok tobbnyire sessilis elviltozasoknak bizo-
nyultak, csak hét esetben (az 6sszes polip 3,6%-dban)
emlitett a makroszképos leirds nyeles képletet. Elhe-
lyezkedésiiket vizsgalva azt talaltuk, hogy bar a gyomor
barmelyik részén megjelenhetnek, a corpusban a poli-
pok csaknem fele (49,6%), az antrumban 20,8%-a,
a fundusban 21,2%-a, mig a cardia alatt 8,4%-a helyez-
kedett el. A polipok morfolégiai elhelyezkedése a kii-
16nb6z8 szovettani tipusok esetében eltéré mintizatot
mutatott. Az antrumban és a cardiaban gyakoribb volt
a HYPP, mint az EMP (29,1% vs. 9,8%, illetve 10,2%
vs. 2,4%), a corpusban és a fundusban pedig valamivel
gyakoribb volt az FMP a HYPP-hez képest (65,8% vs.
46,7%, illetve 21,9% vs. 15,0%).

Az esetek 33,7%-dban (65 f8) egyszeres HYPP-t
igazolt a szovettani vizsgalat, mig tovabbi 28 esetben
(14,5%) a HYPP mads tipust polippal egytitt fordult el&.
Az Osszes polip 31,1%-a (60 {6) egyszeres EMP-nek bi-
zonyult, és tovabbi 9 f6nél (4,6%) lépett fel mis szo-
vettant polip az FMP vagy HYPP mellett (1. tdblazaz).
Malignus elvatozast négy esetben (2,1%) talaltunk, ezek
kozil harom (1,6%) adenocarcinomanak, mig egy
(0,5%) neuroendokrin daganatnak bizonyult. Tubularis
adenoma diagnézisa harom f6nél (1,6%) sziiletett, ko-
zilik egy esetben a szovettani vizsgilat silyos foka
dysplasiit igazolt. A 2. dabran ,,egyéb” kategoéridba so-
rolt polipok kozott el6fordult inflammatoricus polip és
ectopids pancreas.
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Gyomorrakkal diagnosztizalt paciensek

1. abra

B Hyperplasticus (33,67%)
[] Fundusmirigy (31,09%)
] Malignus (2,07%)

[ Adenoma (1,55%)

] Egyéb (2,07%)

Il Hibas lelet (7,78%)

B Nincs lelet (7,25%)

2. 4bra

| A szovettani megoszlds homogén szévettan esetében

Tobbszoros polipok az esetek 37,3%-aban (72 eset)
fordultak el6. A betegdokumenticié az esetek 26,4%-
dban (51 esetben) emlitett korabbi polipokat, mig
tobbszoros polipokkal az esetek 37,3%-aban (72 eset-
ben) talalkoztunk. Ezek tobbsége egységes szovettani
mintdzatot mutatott, azonban csaknem 40%-ukban he-
terogén képet taldltunk: a gyomorban egyszerre tobb-
féle szovettana polip jelentkezett. Ezek megoszlasit az
1. tablazat szemlélteti.

Az FMP-betegek kozott gyakoribb volt a proton-
pumpagatlé- (PPI-) hasznalat (p = 0,007), de a H. pylori-
fertézottség (p = 0,325) és az idilt gastritis (p = 0,447)
nem fordult el8 jelentGsen gyakrabban, mint az egyéb
tipusokban. A HYPP-csoportban gyakrabban talaltunk
idilt gastritist (p = 0,032), ugyanakkor a PPI szedése és

Gyomorpolippal diagnosztizalt paciensek

| Eletkori megoszlds a diagnziskor, illetve a 2010-es hazai rikregiszter gyomorrikadatainak 6sszevetése

1. tiblazat | T6bbszoros polipok szévettani megoszlisa

Egységes szovettan 61,11% (n = 44)
38,89% (n = 28)

22.22% (n = 16)

Heterogén szovettan

Intestinalis metaplasia + hyperplasticus

Fundusmirigy + hyperplasticus 12,50% (n =9)
Adenoma + hyperplasticus 2,77% (n =2)
Carcinoid + hyperplasticus 1,38% (n=1)

a H. pylori-fert6zottség nem befolyasolta e tipus gya-
korisagat (p = 0,115, illetve p = 0,119).

Tizennégy {6 esetében (7,3%) egyaltalin nem tortént
biopszia. A mintavétel elhagydsat f6leg a magas INR-
értékek kovetkeztében fennall6 emelkedett vérzéskoc-
kazat indokolta. Magasnak bizonyult tovibba a hibas
biopszidk szdma. Az esetek csaknem 7%-dban (15 f8)
bar a gasztroszkopos vizsgilat polypoid képletet irt le,
feltehetGen a hibas mintavétel vagy feldolgozas miatt
nem sziiletett értékelhetd szovettani eredmény.

A praemalignus adenomakat (harom 6, 1,6%) és mar
malignus adenocarcinomakat (harom f6, 1,6%) egy cso-
portként kezelve a kovetkez6 eredmények sziilettek. Az
esetek kétharmadidban né (négy f6), mig harmadaban
férfi (két f6) pacienst érintettek. A lokalizaciot tekintve
harmaduk a gyomor corpusiban, mdasik harmaduk a
gyomor antrumaban alakult ki.

Az esetek tobb mint 7%-dban (15 {&) bar a gasztro-
szkopos vizsgalat polypoid képletet irt le, feltehetGen
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a hib4s mintavétel miatt nem sziilethetett értékelhetd
szovettani eredmény.

Megbeszélés

Az emésztbszervi daganatos megbetegedések koziil
leggyakoribb a vastagbélrak, ezért értheté modon e be-
tegség rikmegel$z$ dllapotainak, azaz a vastagbél po-
lipjainak sztirése és kezelése a legfontosabb témdja a
gasztroenterologusok kozosségének.

Ugyanakkor a gyomorrik a viligon a férfiak korében
a negyedik, mig nék kozott az 6todik leggyakoribb da-
ganat. A Nemzeti Rakregiszter szerint Magyarorszagon
2010-ben mintegy 1250 4j esetet észleltek. Tekintettel
arra, hogy a gyomorrikokat is minden esetben lathaté
elvaltozas, polip el6zi meg, Ggy gondoltuk, hogy ér-
demes egy nagy hazai endoszkopos centrum anyagat
visszamendlegesen értékelni és a  kovetkeztetéseket
megosztani. A gyomorpolipok — a vastagbélpoliphoz
hasonléan — legtobbszor nem tiinetképzd eltérések.
Ritkdn okoznak vérzést, hanyingert, hanyast vagy epi-
gastrialis fijdalmat. Felfedezésiik a legtobb esetben vé-
letlenszerti, mds indikaciéval elvégzett fels6 panendosz-
képia melléklelete.

A polipok felfedezésekor a betegek dtlagéletkora ko-
rilbeliil 65 év volt. A Nemzeti Rikregiszter 2010-es
adatai alapjin a gyomordaganatok 34,7%-it 65 éves
kor el6tt fedezték fel. Tobb, az orszag eltér§ pontjain
1év6 centrum adatainak hasonlé tipusa feldolgozdsaval,
a polipok és a gyomorrak életkor szerinti megjelenési
gorbéjének osszevetésével vilaszt kaphatndnk arra a kér-
désre, hogy egy veszélyeztetett (tobb kockazati ténye-
zGvel bird) népességesoportban hany éves korban lenne
érdemes a sztir6vizsgalatokat megkezdeni.

Az altalunk észlelt gyomorpolipok el6fordulasi gya-
korisiga (4,6%) nagyobbnak bizonyult, mint az a nem-
zetkozi eredmények alapjin virhaté volt. A nemzet-
kozi megfigyelések szerint a gasztroszkopidk mintegy
1-3,6%-a [6] mutat ki polipot. A gyakoribb el6fordulas
hatterében nem 4llhat az, hogy intézményiink orszai-
gos hataskord referenciacentrum, hiszen, tiinetmentes
dllapotrdl 1évén sz6, nem ¢ betegség miatt referlt be-
tegeket vizsgaltunk, hanem a teriileti kotelezettségbdl
fakad6 dtlagos betegcsoportot, és az egyéb iranyt szak-
rendelések altal kiildott betegeknél torténtek a vizsga-
latok.

A vartnal nagyobb elSforduldsi gyakorisigban felté-
telezziik a még mindig nem eléggé egészségtudatos élet-
modot és a gyodgyszerek (f6leg a protonpumpagatlok)
kontrolldlatlan alkalmazasiat. Mindkét feltételezett té-
nyezd igazolasara tettiink kisérletet a vizsgalat sordn. Az
életmoddal kapcsolatos tényez&ket (dohanyzas, taplal-
kozasi szokasok, teststly, egyéb rikkockizat-fokozd
paraméterek) azonban az endoszkopos leletek nem rog-
zitik, igy azok sulydra csak spekulativ megallapitasokat
tehetnénk.
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A protonpumpagitlék elterjedt haszndlata sordn rit-
kan gondolunk a potencidlis mellékhatasokra. A gyomor
savtartalmdnak tartés és erélyes csokkentése igazoltan
emeli az emésztGszervi fertGzések szamat [7]. Részben
a baktériumok elszaporodasinak kovetkeztében a gyo-
mornyalkahdrtydban spontin termel6dS nitrozaminok
mellett a bakterialis nitrozacié kovetkeztében az emész-
térendszerben a nitraitokbol fokozott mértékben ke-
letkeznek nitritek és N-nitrozamin-szarmazékok [8],
amelyek dllatkisérletek soran biztosan, emberben pedig
potencidlisan rakkeltének bizonyultak [9]. Ritkdbban
interstitialis nephritis és mas allergias korképek kisérhe-
tik a tartos protonpumpagitld kezelést.

A vizsgilt betegek koziil az FMP-betegek korében
gyakoribb volt a tartés PPI-kezelésen 1évS beteg, mig a
H. pylori-fert6zottség, az idilt gastritis nem volt gya-
koribb az egyéb tipust polipokkal bird betegekben.
A PPI-kezelés ismerten fokozza a szérumgasztrinszin-
tet, ezért elképzelhetS, hogy a gasztrin-koncentracié
emelkedése a gyomornyilkahartydra tropikus hatast fejt
ki, és az FMP ennck a tartés hatdsnak a kovetkezménye.
Az irodalomban a tartés PPI-kezelés és a fundusmirigy-
hyperplasia oki kapcsolatival kapcsolatban pré [10, 11,
12] és kontra [13, 14] véleményeket is olvashatunk.
Sajat megfigyeléstink szerint a gyégyszer szedése és az
FMP epidemiolégiailag 6sszefiigghetnek.

Az FMP malignizdlodasi hajlamérodl ellentétes ada-
tok és vélemények olvashaték a szakirodalomban. Meg
kell emliteni, hogy az egyik legfontosabb, gyakorlatilag
minden esetben rikhoz vezet6 polyposisszindréma-
ban, a familidris adenomatosus polyposisban (FAP) is
a gyomorban fundusmirigy tipust polipok lehetnek.
A néhiny rendelkezésre dllé esetleirds azonban nem
er6siti a FAP-hoz kapcsolodd gyomorrak és az FMP je-
lenlétének oki Osszefiggését [15, 16], Osszesen egy eset-
ben irtak le FMP-bdl szarmaz6 gyomoradenocarcino-
mat [17].

A gyomor-HYPP eltérései tobbnyire nagyobbak, rit-
kabban multiplexek, sziikség esetén endoszkdpos elta-
volitasuk ezért konnyebb, mint a szdmtalan kis FMP-
eltérésé.

A vizsgalt betegek koziill a HYPP-csoportban, az
irodalmi adatokkal egybevigdan, gyakrabban taldltunk
idilt gastritist, bar az aktualis H. pylori-fert6zottség és
a gyomor-HYPP megjelenési gyakorisiga kozott nem
volt Osszefiiggés. Ez utdbbi észlelés ellentmondisban
van az irodalmi adatokkal, amely jelenséget a jelen vizs-
galat adatai alapjan nem tudunk magyarazni.

A HYPP-t rikmegel6z6 allapotnak tekinthetjiik,
1,9-19%-ban talaltak dysplasiat és 0,6-2,1%-ban adeno-
carcinomét ezekben a polipokban [18, 19]. A malig-
nalizalédasi hajlam miatt ezekbdl a polipokbdl minden-
képpen tobbszords szovettani mintavételt javasol a
szakirodalom, ¢és figyelni kell arra is, hogy a kornyezd
nyalkahdrtydbdl is biopszidt vegyiink, hiszen az adeno-
carcinoma képzddése itt még nagyobb is lehet, mint
magaban a polipban. Tekintettel arra, hogy a H. pylori-
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eradikicioval a HYPP-k regredidlhatnak, dysplasidval
nem jaré kis polipok esetén az eradikdciot meg kell proé-
bélni. Az esetek 80%-dban ez a kezelés sikeres [20, 21].

A szakirodalomban vita van arrél, hogy minden
HYPDP-laesiot el kell-e tavolitani, vagy a H. pylori-val fer-
t6z0ott esetekben elég-e¢ az eradikicio és az ellenérzés.
Azokat a hyperplasticus polipokat, amelyeket méretiik
vagy szamuk miatt nem tavolitunk el, egy év mulva el-
lendrizntink kell. Az ennél hosszabb tavi kovetési stra-
tégidhoz nincsenek megfelel§ adatokkal alitimasztott
ajanldsok.

Anyagunkban a HYPP valamivel gyakrabban volt az
antrumban ¢és a cardiarégiéban, mig az FMP tobbszor
fordult el§ a fundus és a corpus teriiletén. Ennek alap-
jan az antrum ¢és a cardia polipjaibdl és a kornyezd
nyédlkahartyabdl is érdemes tobbszoros biopszidt venni,
kiillonosen akkor, ha a polip megjelenése nem orientdl
a szovettani tipust illetGen.

A tobbi szovettani csoportrdl alacsony esetszamuk
miatt messzemend kovetkeztetéseket levonni nem lehet.

Munkank egyik legnagyobb tanulsiga volt, hogy az
adatok feldolgozasa sordn el@szor nem egységes szovet-
tani némenklatarat észleltiink. Emiatt ismételt szovet-
tani vizsgalatot kellett végezni minden polipon. A pon-
tos diagnozist az endoszkdépos gasztroenteroldgus altal
vett mintdk szdma és a szovettandsz megfelels, egysé-
ges, nemzetkozileg is értelmezhetd és elfogadott be-
sorolas szerinti leletezése egyarant befolyasolhatja.

Osszefoglalva retrospektiv vizsgalatunk eredményeit:
a gyomorpolip-incidenciat egy hazai endoszkopos cent-
rum adatait feldolgozva — mérsékelten ugyan, de — ma-
gasabbnak talaltuk, mint az a nemzetkozi atlag alapjan
varhaté lett volna. Az esetek harmadiban a polipok
tobbszoros elvaltozasoknak bizonyultak, az esetek ne-
gyedében koriabban is észleltek mir gyomorpolipot a
betegben. Gyakrabban fordultak el§ fundusmirigypoli-
pok a tartésan protonpumpagitlé kezelésen 1évSk ko-
zott, illetve a hyperplasticus polipok a krénikus gastri-
tises esetek kozott.

A pontosabb vizsgilatokhoz ¢és az esetleges epi-
demiolbgai Osszefiiggések tovabbi felderitéséhez tobb
centrum anyaga, egységes endoszképos munkamodszer
szerint vett biopszidinak egységes nomenklatira és be-
osztas szerinti szovettani feldolgozasa sziikséges.
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