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BEVEZETÉS
A diszpepsziás betegek kezelésének költsége és azok összefüggése a H. pylori infekció okozta panaszokkal, valamint az eradikáció
sikerével az elmúlt évtizedben a költség-hatékonysági elemzések gyakori tárgyát képezik világszerte. Európában a háziorvosok
napi munkájának több mint 10%-át jelenti a diszpepsziás betegek vizsgálata, illetve kezelése.

Jelen vizsgálat célja diszpepsziás betegek H. pylori prevalenciájának megállapítása volt a háziorvosok által végzett szerológiai
gyorsteszt segítségével, valamint az adatok elemzése a különbözô tünetek és anamnesztikus adatok alapján 45 éves kor feletti és
alatti korcsoportokban. 

BETEGEK ÉS MÓDSZEREK
Háziorvosok a mindennapi gyakorlatban 1275 (818 nô, 457 férfi) diszpepsziás, 18 és 80 éves kor közötti beteg vizsgálata során
szerológiai gyorstesztet végeztek a Signify® H. pylori Whole Blood Test – Biotech Inc. alkalmazásával (1. ábra). A teszt szövettani
vizsgálattal történt validálása során 92,6%-os szenzitivitást és 82,4%-os specificitást állapítottak meg.

A vizsgálatok során kitöltésre került kérdôívek a jellemzô diszpepsziás panaszokra és a korábbi peptikus fekélybetegségre, valamint
egyenesági rokonok körében gyomorrák elôfordulására vonatkozó kérdéseket is tartalmaztak. 

EREDMÉNYEK
1275 beteg vizsgálata során megállapított H. pylori prevalencia 55% volt. 

A férfiak csoportjában magasabb (61%) elôfordulási arányt találtunk, míg a nôknél a prevalencia az átlag alatti (51%) volt. 
A betegeket életkor alapján tízéves korcsoportokba osztva elemeztük az eredményeket a betegek száma és a H. pylori prevalencia
alapján, mely eredmények a 2. ábrán láthatóak. Az ötven év felettiek körében a prevalencia 60% feletti volt, legmagasabb
elôfordulási aránnyal (63%) a 70 éves kor felettiek csoportjában.

Eradikációs kezelés 152 beteg korábbi ellátása során 
történt, mely esetek 56%-ában (85 beteg) az adatok alapján
az alkalmazott kezelés nem járt végleges eredménnyel 
(7. ábra).

1. ábra: Gyorstesztben végbemenô reakció

5. ábra: 45 éves kor alatti betegek csoportja – 450 eset

6. ábra: 45 éves kor feletti betegek csoportja – 825 eset

7. ábra: Korábbi eradikációs kezelés elôfordulása

9. ábra: Gyomor rosszindulatú daganatának (C16) morbiditása 2003-ban
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8. ábra: Gyomor rosszindulatú daganatának (C16) mortalitása 100.000 lakosra számítva

2. ábra: Összes vizsgált és H. pylori pozitív beteg száma korcsoportonként

3. ábra: Vizsgált esetek országos eloszlása
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4. ábra: 0sszes feldolgozott adat – 1275 eset

Az összes adatot (4. ábra), valamint a 45 éves kor alattiak (5. ábra) és a 45 éves kor feletti (6. ábra) betegek vizsgálata során kapott
adatokat külön elemeztük. A diszpepsziás tünetek elôfordulásában és a csoportokban a H. pylori prevalenciában szignifikáns
különbséget nem találtunk.

A korábbi fekélybetegség a 45 éves kor feletti csoportban gyakrabban, a vizsgált betegek 33%-ban fordult elô és a betegek
körében a H. pylori pozitivitás 68%-os volt. Összességében a vizsgáltak között 357 beteg (28%) adott pozitív választ a korábbi
peptikus fekélybetegségre vonatkozóan és közöttük 235 (66%) H. pylori pozitívnak is bizonyult.

Egyenesági rokonok körében a gyomorrák elôfordulására a vizsgáltak 8%-ban (101 esetben) kaptunk pozitív választ és az esetek
57%-ában a H. pylori szerológia pozitiv eredményt is adott (58 eset).

A szero-prevalencia adatokat az elvégzett vizsgálatok földrajzi elhelyezkedése szerint is elemeztük. Magyarországot három részre
osztva a legmagasabb 62%-os elôfordulási arányt a keleti országrészben észleltünk, míg az ország középsô részén 51%-os, a nyugati
területen 55%-os prevalenciát állapítottunk meg (3. ábra).

KÖVETKEZTETÉSEK
Diszpepsziás panaszok esetén a “test and treat” kezelési stratégia ismerten csak a 45 éves kor alatti betegek esetében javasolható
alarm tünetek hiányában. A “search and treat” stratégia olyan betegek kezelése során indokolt, akiknek anamnézisében korábbi
peptikus fekélybetegség vagy egyenesági rokonai körében gyomorrák fordult elô. 

A közelmúlban megjelent közlemény (Ford és mtsai) szerint a háziorvosi gyakorlatban alkalmazott “test and treat” kezelési
stratégia a tízéves utánkövetéses vizsgálat szerint Nagy Britanniában az infekció jelenlegi prevalenciája mellett költséghaté-
konynak bizonyult a diszpepsziás panaszok kezelése során. 

A kezelés ezen formája nagyon gondos ellátás mellett csak a 45 éves kor alatti betegek esetében javasolható tekintettel arra, hogy
hazánkban a gyomor rosszindulatú daganatának (C16) mortalitása fokozatosan csökken (8. ábra), de 2003-ban is a morbiditási
adatok szerint 2360 új esetet jelentettek. Ezen esetek megyék és nemek szerinti elôfordulását tüntettük fel a 9. ábrán. 

A mortalitási adatok elemzése során megállapítható, hogy 2003-ban a 2035 haláleset (C16) közül 53 beteg 45 éves kor alatti volt.
A „test and treat” és a „search and treat” stratégia a mindennapos gyakorlatban gondos ellátás mellett alkalmazható, azonban
hazánkban a továbbra is magas H. pylori prevalenciára való tekintettel a mortalitási mutatók csökkentése érdekében a
gasztroenterológiai vizsgálat a 45 éves kor alattiak körében is indokolt.


