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BEVEZETES

A gastrooesophagealis refluxbetegség (GERD) gyakori
emésztérendszeri korkép. Az elmuilt években a gyakorisag
vilagszerte nott: hozzavetdleg a nyugat-eurdpai tarsadalmak 10-
20%-at érinti. A GERD-hez vezet6 kortani folyamat Osszetett, s
szamos tekintetben tisztazatlan. Tobb tényez6 meriilt fel, amely a
kortani folyamatban szerepet jatszhat (genetikai, anatomiai és
kornyezetei  tényezOk, elhizds, diéta, dohanyzas és
alkoholfogyasztas, gyogyszerek, fizikai aktivitas).

A korisme gyakran a jellemz6 tlinetek alapjan
(gyomorégeés, reurgitacio) felallithatd. E mellett azonban a GERD
szamos mas tiinetet okozhat (nem sziv eredetli mellkasi fajdalom,
dyphagia). A 1égzészervi tiinetek (asthma, idiilt kohogés,
rekedtség) a GERD extraintestinalis tiineteiként ismertek. A
nyeldcsé nyalkahartya kiilonbdzé mértékben karosodhat GERD
kovetkeztében (erosiv oesophagitis, Barrett-nyel6cs6, peptikus
sziikiilet, nyelécso adenocarcinoma).

A GERD tiinetek jelentdsen befolyasoljak az
életmindséget: étkezési, alvasi rendellenességek, szorongas
alakulhatnak ki, csokkenhet a szocialis aktivitas, amely a
munkavégzést is karosan befolyasolhatja. A GERD ugyanugy az
életminéség romlasahoz vezethet, mint mas kronikus betegség.

Egy megfigyelés szerint a hivatdsos énckesek kozott -

feltételezhetGen foglalkozasuk miatt - a GERD tiinetek



gyakrabban fordulnak elé. Mas adatok szerint a fokozott fizikai
aktivitds reflux-epizoédot okozhat, vagy a GERD tiineteinek
rosszabbodasahoz vezethet. A reflux-epizodok szama 0sszefiigg a
tevékenység intenzitasaval és annak id6tartamaval. Az
intraabdominalis nyomas atmeneti emelkedése az antireflux-
barrier-rel szemben a GERD tiinetek egyik oki tényezdje lehet. A
reflux-tiinetek gyakorisagat ebbdl a szempontbol nem vizsgaltak
favés hangszeren jatszo miivészek, livegfivok vagy vizilabdazok
kozott.

A GERD  kezelésének alapja a  hatékony
savszekréciogatlas protonpumpa-gatlo  (PPI) szerekkel. Az
antralis G-sejtekb8l szdrmazé gastrin a savelvalasztas 6
szabalyozoja; nem csak serkentd, de a gyomornyalkahartyara —
els6sorban a gyomor neuroendokrin, enterokromaffin-szerti
(ECL) sejtjeire - kifejtett trofikus hatésa is ismert. A hatékony,
PPI szerekkel torténd savgatlo kezelés — kiilondsen hossza tavon
alkalmazva — a hypoaciditas kovetkezményeként gastrin szint
novekedéshez vezethet.

A chromogranin A (CgA), a granin-csalad tagja, a
neuroendokrin daganatok (NET) ismert jelzdje. Atrofias
gastritisben mind a gastrin, mind a CgA szint nd. Savszekrécid-
gatld kezelés hasonld allapothoz vezethet: egyes vizsgalatok
adatai szerint a tartos, hatékony savszekrécio-gatld kezelés soran
mind a gasztrin, mind a CgA szint né, ami az ECL -sejtek

tulmiikodésének/burjanzasanak kovetkezménye lehet. Az adatok
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tobbsége a kozép, vagy hosszutavi (hénapok-évek) PPI
kezeléssel kapcsolatos, a rovid tava kezeléssel kapcsolatban
csekély, a protonpumpa-gatld szerek néhany napos hatasarol
pedig egyaltalan nincs adat. Kevéssé ismert a PPl kezelés
elhagyasanak eziranya hatéasa.

Egyes adatok szerint a Helicobacter pylori (H.pylori)
pozitiv betegek szérumanak CgA- és gastrin szintje meghaladja a
H. pylori negativ betegekét.

Vizsgalatainkban a GERD kialakulasanak és kezelésének

egyes kockazati tényezoit elemeztiik.

CELKITUZES

A hivatasos énekesek és opera korustagok rendszeresen,
aktivan hasznaljak rekeszizmukat, amikor a subglotticus nyomas
hirtelen csokkentésére van sziikség. Ez az intraabdominalis
nyomas novekedéséhez vezethet, eldsegitve a reflux kialakulasat
¢s a GERD tiineteinek romlasat. Megfigyelések szerint a fokozott
fizikai aktivitas is refluxos tiineteket provokalhat. Mindezek
alapjan vizsgalatunkban egyes GERD tiinetek gyakorisagat
elemeztik olyan csoportokban, ahol az er6lkddés, az
intraabdominalis nyomas ndvekedése - a foglalkozds miatt -
gyakran el6fordul. A kovetkezoket vizsgaltuk:

- areflux-tiinetek gyakorisaga (gyomorégés, regurgitacio,

rekedtség, epigastrialis fajdalom, mellkasi fajdalom,
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kohogés, hanyinger, hanyas) énekesek, fuvos hangszeren
jatsz6 mivészek, iivegfivok és vizilabdazok kozott,
kontroll csoporthoz viszonyitva
- a reflux-tiinetek és a zenéléssel/énekléssel/munkaval
eltoltott id6 osszefliggésének vizsgalata
A gyomorsavszekréciogatlas  neuroendokrin - rendszerre
kifejtett hatasat vizsgalva tobb betegcsoportban elemeztik a
kiilonb6zd tipusu és dozisu PPI szerek CgA és gastrin szintre
kifejtett hatasat. Masfelél a PPl kezelés elhagyasanak
kovetkezményeit is vizsgaltuk. Célkitlizéseink a kovetkezok
voltak:
- a H.pylori fert6zés befolyasolja-e a szérum CgA és gastrin
szintjét
- az Ujonnan felfedezett és PPI kezelést igényld6 GERD
betegekben hogyan valtozik a CgA és gastrin szint rovid tava,
kiilonbo6z6 tipust és dozisu PPI kezelés mellett
- a PPI teszt hatékonysaga tiikroz6dik-e a neuroendokrin
marker (CgA) szint valtozasaban?
- milyen a GERD miatt legaldbb 6 honapig folyamatos PPI
kezelésben részesiilo betegek CgA és gastrin szintje
- azoknal, akik folyamatos PPI kezelésben részesiiltek, és
tovabbi gyodgyszeres kezelésre mar nincs sziikség, hogyan
valtozik a gastrin és CgA szint néhany napos gyogyszerelhagyast

kovetben.



MODSZEREK

Résztvevik

485 személy keriilt bevalasztasra a GERD lehetséges
kockazati tényezdit elemz6 vizsgalatunkba; a 216 énekes koziil
azonban 14-en (6.5%) elutasitottak a részvételt (az elutasitasi
arany a fuvos hangszeren jatszok, livegfuvok és vizilabdazok
kozott is hasonld volt). Végiil 202 hivatasos énekes, 71 fuvos
hangszeren jatszé6 miivész, 43 iivegfuvd és 54 vizilabdazo vett
részt a vizsgalatban.

A Kkontrollcsoport 1étszama 115 volt (orvostanhallgato: n
= 45; tanar: n = 19; tigyvéd: n = 37; mérndk: n = 14).

A BMI alapjan a talstilyossag és elhizés a fuvosoknadl és
az Uvegfuvoknal gyakrabban fordult eld, szemben a kontroll
csoporttal. A kés6 esti étkezést az énekesek és a fuvos
hangszeren jatszo miivészek részesitették elonyben. A dohanyzast
tekintve két csoportban volt lényegességi szintet meghalado
kiilonbség: az énckesek korében kevesebben, az livegfuvok
kozott tobben dohanyoztak mint a kontroll személyek. Az
alkoholfogyasztasban nem volt kiilonbség a csoportok kozott. A
vizilabdazoktol eltekintve a szabadidés fizikai aktivitas
megegyezett a kiilonb6z6 csoportokban.

A PPI szerek szérum gastrin és CgA szintre kifejtett
hatdsat tobb betegcsoportban vizsgaltuk. A H.pylori fert6zés
szérum CgA ¢és gastrin szintre kifejtett hatasat 39 (22 nd, 17 férfi;



22 H.pylori negativ és 17 H.pylori pozitiv) dyspepsias panaszok
miatt fels6 endoszkopian atesett betegben vizsgaltuk (Hp-
csoport). 18 év alatti életkor, malignus betegség, megel6z6
savszekréciogatlo kezelés vagy olyan ismert korallapot, amely
CgA ¢és gastrin szint ndvekedéshez vezet, kizarasi feltételt
jelentettek.

A masodik csoportba olyan Gjonnan felfedezett GERD
betegeket valasztottunk, akiknél PPI kezelésre volt sziikség (A-
csoport, n=54). A harmadik csoportba azok a H. pylori negativ
GERD betegek keriiltek, akik legalabb 6 honapig folyamatos PPI
kezelésben részesiiltek (B-csoport, n=42). A betegek egy
alcsoportjat  (akiknél tiinetmentesség/endoszképos — vizsgalat
alapjan mar nem volt sziikség savgatld kezelésre) tovabb
vizsgaltuk (B/1 alcsoport, n=11). A betegek belegyezd
nyilatkozat alairasat kovetoen vettek részt a vizsgalatban, amelyet

a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsdga hagyott jova.

Kerdéiv

A GERD kockazati tényezdit elemz6 vizsgalatunkban a
reflux-tiineteket a résztvevok altal kitoltott kérd6iv alapjan
értékeltiik, amelyben az altalanos, az egyénre vonatkozo
kérdéseken kiviil (nem, ¢életkor, testsuly, testmagassag,
alkoholfogyasztds, dohanyzas, étkezési szokasok, fizikai

aktivitds) a tipusos reflux-tiinetekre vonatkoz6 kérdések is
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szerepeltek. A reflux-tiinetek  gyakorisagat pontrendszer
segitségével értékeltiik (1-6), a tiinetek intenzitasaval egyiitt. Az
énekesek €s a flivds hangszeren jatszok arra is valaszoltak, hogy
miota énekelnek/zenélnek (év) és mennyit gyakorolnak (6ra/hét).
Az tivegfuvok és vizilabdazok is valaszt adtak arra, hogy miodta

sportolnak, milyen aktivan edzenek (6ra/hét).

Vizsgalati terv

A PPI szerek gastrin és CgA szintre kifejtett hatdsat
vizsgalva az Hp-csoport betegeitél 10 o6ras éhezést kovetéen
konyokvénabol vettiink vért a szérum CgA ¢és gastrin szint
meghatarozashoz. Az A- csoport-ba sorolt GERD betegeknél vért
vettink a PPI kezelés megkezdése el6tt (0.nap). A GERD
sulyossadganak megfeleléen kiilonbozd tipusu és dozistt PPI-t
alkalmaztunk. Mindezek alapjan a betegeket tovabbi 3
alcsoportra osztottuk: kis-dozistt PPI kezelés (esomperazol 1x20
mg, n=11), atlagos-dézisu PPI kezelés (lansoprazol 1x30 mg n=5,
pantoprazol 1x40 mg n=5, rabeprazol 1x20 mg n=5,
esomperazol 1x40 mg n=6) ¢és nagy-dozisu PPl kezelés
(esomperazol 2x40 mg n=14, pantoprazol 2x40 mg n=5,
rabeprazol 2x20 mg n=3). Tovabbi vérvétel tortént 6t (5.nap), tiz
(10.nap) és huszonnyolc nappal (28.nap) a kezelés megkezdését

kovetben.



A B-csoport betegeinél, akik legalabb fél évig atlagos
dozisu PPI kezelésben részesiiltek (rabeprazol 1x20 mg n=6,
pantoprazol 1x40 mg n=16, lansoprazol 30 mg n=3, esomeprazol
1x40 mg n=17) vérvétel tortént a szérum CgA és gastrin szint
meghatarozashoz (,,kezelés soran”). Ezt kovetéen azon
betegeknél, akiknél a PPI kezelés leallithatd volt (n=11)
ismételten vért vettiink atlagosan 5 (3-8) nappal a kezelés

leallitasat kovetden (,,kihagyas utan™).

Laboratoriumi vizsgalatok

A  szérum CgA meghatarozas radioimmunoassay
modszerrel tortént (CGA-RIACT, CIS Bio International, Gif-Sur-
Yvette, France). *I anti CgA monoklonalis antitest volt a tracer,
a standard rekombinans human CgA (normalis tartomany 19,4-
98,1 ng/mL.). A gastrin szint meghatarozas kompetitiv
radioimmunoassay mddszerrel tortént (BioSource Europe SA,
Belgium) nyul gasztrin 17 antiszérum alkalmazaséval. A mintat

fagyasztottuk a mérésig (normalis tartomany: 11-54 pmol/L.).
Statisztika

A GERD tiinetek gyakorisagat vizsgalva az énckesek,
favosok, tivegfuvok és vizilabdazok adatait kontrollcsoporthoz
hasonlitottuk. Az elemzést Student’s t-teszt és Anova one-way

Segitségével végeztiik, az értékeket atlag+standard deviacio (SD)
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formajaban adtuk meg. A tovabbi statisztikai értékeléshez a
Fisher-tesztet és az y® tesztet hasznaltuk. A p<0,05 értéket
tekintettiik a Iényegességi szintet meghaladonak. Az egyes reflux-
tiinetek el6fordulasat az alapjan vizsgaltuk, hogy az adott tiinet a
vizsgalatot megeléz0 egy évben legalabb egyszer eldfordult
(nyers prevalencia arany — crude prevalence rate ratios — PRRs).
Elvégeztilk a PRR korra, nemre, testtomegindexre, dohanyzasi
szokasra, alkoholfogyasztasra, szabadidds sportra, késdi étkezésre
vonatkoztatott  értékelését is  (kiigazitott PRR, 95%-0S
konfidenciaintervallum, CI). A statisztikai elemzéshez SAS Proc
Genmod szoftvercsomagot hasznaltuk (SAS Institute, Cary,
North Carolina).

A PPl-szerek szérum CgA/gastrin szintre Kkifejtett
hatasanak vizsgalatanal az értékeket a jelentds szoras miatt, mint
medidn tiintettiikk fel. A csoportok kozotti dsszehasonlitdshoz a
Kruskal-Wallis, Dunn és Mann-Whitney tesztet hasznaltuk. A
korrelaci6  vizsgalata Spearman rank teszttel tortént.
Lényegességi szintet meghaladonak a p<0,05 értéket tekintettiik.
A statisztikai elemzést GraphPad InStat 3.00 szoftverrel (San
Diego, USA) végeztiik.

EREDMENYEK

A gyomorégés, regurgitacié €s rekedtség az énekesek

kozott gyakrabban fordult eld, mint a kontroll csoportban
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(p<0.001). A favés hangszeren jatszok kozott a gyomorégés
(p<0.05), a gyomortartalom visszadramlasa (p<0.01), mig az
ivegfavok kozott a regurgitacié fordult elé gyakrabban (p<0.01).
Bar a vizilabdazok kozott a gyomorégés, regurgiticio,
epigastrialis fajdalom és rekedtség gyakrabban fordultak eld, az
eltérések nem haladtdk meg a 1ényegességi szintet.

A hivatasos énekesek (n=202) 53,9%-a (n=109) szamolt
be egy éven belilli gyomorégésrdl a vizsgalatot megeldzden. A
kontrollcsoportndl ez az arany minddssze 39,1% volt (n=45)
(p<0,001). A regurgitacié szintén az énekesek korében volt
gyakoribb: 91 énekes (45%) szdmolt be savas visszaaramlasrol,
mig a kontroll személyek 31,3%-a (n=36, p<0,001). A rekedtség
ugyancsak tobbszor fordult el az énekeseknél (n=129, 63.8%),
mint a kontroll csoportban (n=41, 35,6%, p<0,001). Multivarians
elemzés szerint mind a gyomorégés, mind a regurgiticio
Osszefliggott az énekléssel eltoltott idével (p<0,05), és a BMI-vel
(p<0,05). A refluxos tiinetek és a hangmagasag kozott
ugyanakkor nem mutatkozott szignifikans eltérés.

A fuvos hangszeren jatsz6 mivészek (n=71)
gyomorégésrdl (n=36, 50,7%, p<0,05) és regurgiticiorol (n=37,
52,1%, p<0,01) szamoltak be gyakrabban, dsszevetve a kontroll
csoporttal.

Az ivegfivok (n=43) kozott a savas visszadramlas
fordult el6 tobbszor, a Iényegességi szintet meghaladdé mértékben

(n=24, 55,8%, p<0,01). A gyomorégés, epigastrialis fajdalom és a
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rekedtség ugyan szintén gyakoribb volt, de a kiilonbség nem volt
szignifikans. Hasonl6an a hivatasos énekesekhez és fuvosokhoz,
a regurgitacid gyakorisagat ¢és intenzitasat szignifikansan
befolyasolta a foglalkozassal eltoltott id6 és a BMI (p<0,05).

A vizilabdazokat és a kontrollcsoportot dsszehasonlitva
nem talaltunk szignifikans eltérést a vizsgalt refluxos tiinetekben,
és ezt a fizikai aktivitassal toltott id6 sem befolyasolta.

A tipusos refluxos tiinetek stlyossagat vizsgalva az
énekesek a gyomorégést és a savas regurgitaciot sulyosabbnak
itélték meg, mint a kontroll csoport. A tlinetek sulyossdgaban a
favos hangszeren jatszok és az iivegfuvok esetén a kiilonbség
nem haladta meg a [ényegességi szintet.

A PPI szerek szérum CgA/gastrin szintre kifejtett hatasat

vizsgalva eredményeink a kovetkezok voltak:

Hp-csoport

Nem kiilonbozott 1ényegességi szintet meghaladd mértékben
a szérum CgA ¢és gastrin szint a H.pylori pozitiv és negativ
betegekben [CgA 48,2 ng/mL (26,5-79,2) vs. 44,3 ng/mL (30,2-
95,0); gastrin: 28 pmol/L (8,3-50) vs. 25,3 pmol/L (5-52)]. Ennek
ellenére H.pylori negativ betegek keriiltek az A-csoport-ba, ahol a

PPI kezelés hatasat vizsgaltuk.
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A-csoport

Nem igazolodott dsszefiiggés a 0. napos CgA és gastrin

értékek és a BMI, életkor, illetve a nem kozott.

A szérum CgA és gastrin szint valtozasa PPI kezelés sordn

Kis-dozisu PPI kezelés soran (n=11) a CgA szint
fokozatos, 1ényegességi szintet meghaladé mértékii ndvekedését
észleltiik a kezelés soran (p=0,0017), mar 5 nappal a kezelés
megkezdése utan (p<0,005). A gastrin szint is nott, de a valtozas
nem érte el a Iényegességi szintet.

Az atlagos-dozisu PPI alcsoportban (n=21) a szérum
CgA gyors, lényegességi szintet meghaladd novekedését
figyelhettiik meg az 5. naptdl (p<0,01). Szignifikans kiilonbséget
észleltiink a 0. és 5., 0. és 10., 0. és 28.napos értékek kozott
(p<0,0001). A gastrin szint ndvekedése is meghaladta a
lIényegességi szintet (p=0,0022). A CgA és gastrin szint valtozasa
fiiggetlen volt az alkalmazott PPI tipustol.

A nagy-dozisu alcsoportban (n=22) is a CgA szint gyors,
a lényegességi szintet meghaladd mértékii novekedését észleltiik
a kezelés megkezdését kovetden (p<0,001). Ebben a csoportban
is szignifikans kiilonbséget észleltiink a 0. és 5., 0. és 10., 0. és
28.napos értékek kozott (p<0,0001). A gastrin szint is novekedett

a kezelés soran, a legkifejezettebb kiilonbség a 0. és 10., valamint
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a 0. és 28. nap kozott volt (p<0,001). Ebben a csoportban sem
igazolodott Osszefiiggést a CgAlgastrin szint valtozas és a PPI

tipus kozott.

CgA és gastrin szint valtozas a PPI dozisanak fiiggvényében

A szérum CgA és gastrin értékeket — a vizsgalt
idépontokban - az alkalmazott PPI dézisanak fiiggvényében is
Osszehasonlitottuk. A 0. napos CgA értékek kozott nem volt
kiilonbség. Az 5. és 10. napon azonban a nagy-do6zisu PPI csoport
CgA értéke mind az atlagos, mind a kis-dozistt PPI csoporttal
szemben a lényegességi szintet meghaladdo mértékben nagyobb
volt, s a kiilonbség a 28. napra még kifejezettebbé valt. A kis és
atlagos-dozisu PPI csoport kozott nem volt kiilonbség a 28 napos
kezelés soran. Bar a gastrin szint mindhdrom csoportban
novekedett, a kiilonb6z6 idépontokban végzett 6sszehasonlitas
soran a kiilonbség a 28. napra megkdzelitette, de nem érte el a

lényegességi szintet (p=0,06).

B-csoport

Negyvenkét, legalabb fél évig atlagos-dozisu  PPI-vel
folyamatosan kezelt GERD beteg tartozott a csoportba. A szérum
CgA és gastrin szint kifejezett novekedését figyelhettiik meg a
kezelés utan {CgA:222,6 ng/mL (28,5-1568,6), gastrin: 80,3

13



pmol/L (9,7-487,6)}. Azoknal a betegeknél (n=11), akiknél az
endoszkopos vizsgalatot kovetden a PPI kezelés leallithatd volt
(B/1 alcsoport) atlagosan 5 (3-8) nappal a gyogyszerelhagyast
kovetden ismét vérvétel tortént (,,kihagyas utan”). Mind a CgA,
mind a gastrin szint a Iényegességi szintet meghaladdé mértékben
csokkent a gyodgyszer elhagyasa utan [CgA ,kezelés soran”:
215,6 ng/mL (28,5-1080), ,kihagyas utan”: 79,6 ng/mL (35,6-
240), p=0,006, gastrin ,,kezelés soran”: 79,6 pmol/L (9,7-236,2),
,kihagyas utan”: 30,9 pmol/L (8,1-101), p=0,047].

Korrelacids elemzés soran a vizsgalatban részt vevo
Osszes beteg adata alapjan a lényegességi szintet meghalado
pozitiv korrelacié igazolodott a gastrin és CgA szintek kozott

(r=0,6421, P<0,0001).

KOVETKEZTETESEK

Munkank soran a GERD kialakuldsanak egyes kockazati
tényezo6it és a kezelésben hatékony PPI szerek neuroendokrin
rendszerre kifejtett hatasait elemeztiik.

Elséként igazoltuk, hogy a gyomorégés, regurgitacio nem
csak hivatdsos ¢énekesek, hanem fivdés hangszeren jatszo
mivészek kozott is gyakoribb, mint a kontrollcsoportban.
Feltételezhetd, hogy a fivds hangszeren jatszé mivészeknél a
fokozott, tartdés intraabdominalis nyomdasemelkedés, a

rekeszizom-sphincter-re kifejtett hatas eredményeként fokozodik
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a hajlam a refluxra. Uj megfigyelésiink, hogy az iivegfiivok
kozott a regurgitacio gyakoribb, mint a kontroll személyekben: ez
a tény is a fenti elméletet tamasztja ala: a hirtelen emelkedd,
tartds hasiiri nyomas, mély belégzés és er6lkddés — naponta tobb
alkalommal, éveken at — kedvez a reflux kialakulasanak.

Felmeriilt, hogy a megerdltetd, intenziv fizikai aktivitas is
reflux tiineteket okozhat. Vizsgalatunkban nem igazolddott ilyen
Osszefiiggés: bar a vizilabdazok kozott a gyomorégés,
regurgitacid, epigastrialis fajdalom és rekedtség gyakrabban
fordultak eld, a kiilonbség nem haladta meg a lényegességi
szintet.

Vizsgalatunkban igazoltuk azt is, hogy a tinetek a
foglalkozassal eltoltott idovel is dsszefliggenek. Ezért felvethetd,
hogy a GERD ebbdl a szempontbol foglalkozasi artalomnak
tekinthetd, amely jelentOsen befolyasolja az életmindséget.

A GERD kezelésének alapja a hatékony savszekréciogatld
kezelés. Kiilonbozd tipusu és dozisu PPI szerek rovid tavu,
szérum CgA és gastrin szintre kifejtett hatasat elemeztiik tobb
betegcsoportban, e mellett vizsgaltuk a kezelés elhagyasanak
hatasat is. Ellentétben egyes korabbi adatokkal, nem talaltunk
kiilonbséget sem a gastrin-, sem a CgA-szintekben a H. pylori
pozitiv és negativ betegek kozott. Feltételezhetd, hogy a H. pylori
pozitiv betegekben a fert6zés viszonylag rovidebb ideje allt fent,

s sulyosabb nyalkahartya-karosodas nem alakult ki.
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Elsdként igazoltuk, hogy a szérum CgA mar 5 napos PPI-
kezelést kovetden is né, kis dozis alkalmazasa esetén is. Atlagos-
dozis alkalmazasa esetén a lényegességi szintet meghaladéan n6 a
CgA ¢és gastrin szint. Nagy-dozist PPI mar néhany napos
alkalmazas utan ndveli a CgA és gastrin szintet, s a ndvekedés
fokozatosan valt kifejezettebbé a vizsgalt idészakban. Az
eredmény felhivja a figyelmet az alkalmazott PPI doézis
jelentéségére.  Masfelél  eredményeink alapjan az  is
megallapithatd, hogy a kiilonb6z6 PPI-molekuldk azonos
mértékben ndvelik a szérum CgA-szintjét.

Eredményeink  O0sszhangban  vannak azon  korabbi
megfigyelésekkel, amelyek a kozép és hossza tava PPI kezelés
mellett tapasztalt CgA-szint novekedésrél szamolnak be; ezen
tulmenden vizsgalatunkban igazolodott, hogy az igen rovid tava
kezelés is noveli a szérum CgA szintet. Ez kdzvetve a PPI teszt
hatékonysagara utalhat.

A hossza tavi PPI-kezelés (>6 honap) mind a CgA-, mind a
gastrin  szint  tartés  novekedéséhez  vezet.  Otnapos
gyogyszerelhagyas utan azonban az értékek a Iényegességi szintet
meghaladéan csokkennek — ez kozvetve a PPl szerek
biztonsdgossadgara utalhat. A PPI-k vilagszerte elterjedtek,
alkalmazasukat mindig szamitasba kell venniink, amikor
neuroendokrin tumor gyanuja miatt CgA-meghatarozast végziink.
Eredményeink alapjan Stnapos gyogyszerelhagyas mar elegendd

lehet az alpozitiv eredmény elkeriilés¢hez.
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