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BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

Az orvosi irodalomban Heberden (1802) és Willan (1808) jelentették meg el6szor a
bérkilutéssel jaro 6démas izlleti fajdalmat okozé elvaltozast. A betegséget, mint 6nalld entitast Lucas
Schénlein (1832) irta le, dolgozta fel s nevezete el "Peliosis rheumatica"-nak. Negyven évvel késébb
tanitvanya Eduard Henoch(1887) hivta fel a figyelmet, hogy e szindromaban a bértiinetek mellett
fellépd gasztrointesztinalis és renalis tinetek k6zo6tt kapcsolat all fenn. Osler (1914) vetette fel az
nevezték el a szindromat "anaphylactoid purpura"-nak .

Az azéta eltelt tébb mint 80 évben szamos kdzlemény, tanulmany foglakozott a szindroma
pontos etiopatolégiajanak tisztazasaval, itt megkell emlitenink  Ruiter, Gougerot, Blum, Winklemann,
Ditto, Wilkinson, Ramsay és Fry neveit. A magyar irodalomban, a felnéttkori SHP kapcsolatos
kézleményt, 6 esetet feldolgozva, Boga kozolt 1974-ben. Nagyobb esetszamot (n:73) feldolgozo, és
elsédlegesen a betegség abdominalis formajaban (un. Henoch-purpura) létrejové tlinetek, extracutan
digesztiv szervi eltérések valamint a gastrointestinalis vérzésekkel kapcsolatos kézleményeket,
magam és munkatérsaim, kdzdltem orvosi szaklapokban.

A pontos epidemioldgiai adatok nem &linak rendelkezéslnkre, igy foldrajzi és demografiai
sajatossagokrol sem tudunk.

A Schénlein-Henoch purpura jél ismert definialt korkép, ismeretlen, valdszinlleg posztinfekcios
eredetl vasculitis, nem thrombocytopenias haemorrhagias szindréma, amelyben IgA és C3 tartalmu
keringé immunkomplexumok rakédnak le a bér, gyomor-bél csatorna és, az izliletek nyalkahartyaiban
az, arteriolak, a kapillarisok és a venulak falara, valamint a veseglomerulusok basal-membranjaira. A
subendothelidlisan elhelyezkedd depozitumokbdl polimerikus immunglobulin A1 (plgA1), aktivalt
komplementet (C3,C5), fibrint/fibrinogént mutattak ki, amik, az IgG és IgM hiannyal jellemzéek a
Schoénlein-Henoch purpurara és immunfluoreszcensz vizsgalattal a bér a vese és a bél eredetl
vasculitisbél is kimutathatéak. Exogén antigén kétddést még nem sikerllt még kimutatni a keringé
immunkomplexekben. Toébb szerzé szerint az IgA-nak kulcsszerepe van a SHP patogenezisében. Az
IgA két alosztalyra oszthat6 IgA1 és IgA2-re. A SHP-ban létrejott vasculitisben fé6leg plgA1 mutathaté
ki, ennek a pontos oka nem ismert. A tlinetek a béron jelentkeznek elészor szimmetrikusan az alsé
majd a fels§ végtagokon, illetve a has bérén alakulnak ki a nem thrombocytopenids, nem traumas
palpalhaté purpurak, amikhez fajdalmas izlleti elvaltozasok, renalis és gastrointestinalis, ritkan
pulmonalis, kardioldgiai és neuroldgiai tinetek tarsulhatnak.

A szisztémas vasculitisek klasszifikacidja nem egyszer( feladat, jelenleg is tobb lehet6ség
kozll lehet valasztani. 1990-ben Chapel Hilli konszenzus konferencian ajanlott, diagnosztikus
kritériumok elfogadasa, vilagszerte, lényegesen kénnyebbé és hasznalhatobba tette a betegség
diagnoézisat a korabbiakhoz képest, 1992-ben  Michel javaslatara felnéttekre vonatkozélag a
diagnosztikus kritériumokat modositottak, jelenleg ezt a kritérium rendszert alkalmazzak a

legtdbbszér, munkank soran mi is ezt hasznaltuk.
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Etiolégidjaban  szdmos  oki  tényezd  jatszhat  szerepet, els6dlegesen
mikroorganizmusok antigénjei emelhetdk ki, de ezek mellett sem tisztdzottak még pontosan a kivaltd
okok. A betegség polietiologias alapon jOhet létre, és val6jaban szdmos kivaltd agens jatszhat
szerepet a kialakulasaban.

Gasbarini vetette fel a Helicobacter pylori fertézés lehetséges kauzalis szerepét a Schonlein-
Henoch purpura kialakulasaban.

A fentiek alapjan célul tiztem ki a felnéttkori SHP betegek gastroenteroldgiai vizsgalatat és
gondozasat, ezen belll, els6dlegesen az endoszképos vizsgalatok jelentdségét, tovabba
tanulmanyoztam a Helicobacter pylori fontossagat a betegség kialakulasaban, valamint lefolyasaban.
Célkitizéseim 6sszefoglalva roviden a kdvetkezék:

1. 1985-2002 év kozott Békés Megye ellatasi teriiletén kezelt és nyomon kovetett felnétt
kora SHP-s betegek megoszlasanak, nemiiknek, koruknak és szervi manifesztaciodinak
vizsgalata, és ezekbdl incidencia szamitasok végzése.

2. A gyermekkori és a feln6ttkori SHP-s betegek szervi manifesztacidinak el6fordulasi
aranyanak, prognozisanak dsszehasonlitasa és a kilénbségek értékelése.

3. 1985-1999 év kozott 62 felnbttkori SHP-ban szenvedd beteg gasztrointesztinalis
tineteinek tanulmanyozasa, tovabba 11 beteg gasztrointesztindlis és immunoldégiai
adatainak értékelése 1999-2001 év kozott.

4. Vizsgalataim alapjan a Hp. fert6zések jelent6ségének értékelése a SHP kialakulasaban.

BETEGEK ES MODSZEREK

A gyulai Pandy Kalman Kérhaz Bdérgyogyaszati osztaly a lll.sz. Belgydgyaszati osztalyon
valamint a bér és gastroenterolégia szakrendeléseken megjelent, két periddusban 1985-1999 év
kozott 62, 1999-2001 év kozott 11 beteget, d6sszesen 73 felndttkori Schonlein-Henoch purpuraban
szenvedd beteget vettik fel és vizsgaltuk ki. A Schonlein-Henoch purpura diagnozisat az Amerikai
Reumatolégiai Tarsasag (ARC) 1990-ben elfogadott és a Michel altal médositott kritériumai alapjan
allitottuk fel.

A vizsgalati protokollba, 18 évnél idésebb betegeket vettlink be, akik a diagnosztikus
kritériumoknak megfeleltek, és a vizsgalatok elvégzéséhez beleegyezésiket adtak, a tars-
betegségektdl figgetlendl.

Nem vettem be az ARC diagnosztikus kritériumoknak nem megfelelé tinetekkel bird
betegeket vagy a hianyos dokumentacioju eseteket, valamint a vizsgalatokba bele nem egyezd
betegeket. A heveny fazis lezajlasa utan 3 havonta, majd évente kontrollaltuk fizikalis és labor
vizsgalattal, a vizsgalt betegeket. A Gl vérzések diagnosztikajara és kezelésére az altalam készitett

algoritmust alkalmaztuk.
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Adatok feldolgozasa

A feldolgozas és adatgyijtés alapjaul a rendelkezésemre all6 osztalyos és ambulans
kezelések soran készllt kdrrajzokat és ambulans gondozasi lapok hasznaltam, a feldolgozas részben
prospektive, részben retrospektive adatok alapjan tértént. A minden betegnél részletes anamnézis,
fizikalis vizsgalat, EKG, laboratériumi és radiolégiai vizsgalat, valamint géckutatas, sziikség szerint
eszkdzoOs vizsgalatok is torténtek. A betegek 21,9%-ban (16 beteg) bdrbiopsziara kerilt sor. A hasi
panaszos betegeknél fels§ és als6 endoszkdpos vizsgdlatot végeztink (Olympus eszkdzpark),
tovdbba szdvettanra mintavétel, 2-2 biopszia a duodenum és a gyomor antrum és corpus
nyalkahartyabol valamint, 1 anyag az antrum, 1 anyag a corpus nyalkahartyabol CLO vagy JATROX-
HP® tesztre. Vizsgaltuk a nyombél és a gyomornyalkahartya gyulladas tipusat, illetve a Hp. fertézés
fennallasat. A szévettani minta festése leggyakrabban Hematoxilin-Eozinnal és médositott Giemsaval
tortént, par esetben Warthin-Starry festésre is sor kerult. A bakterialis fertézés fokat enyhe, kbzepes
és sulyosként itélte meg a hisztologus. Az anamnesztikus adatok alapjan megel6z6en egyik betegnél
sem tortént Hp fert6zés miatti eradikacids terapia. Az alsd béltraktus endoszképos vizsgalata el6tt
laxativ hatasu hashajtékat ( X-prep oldat vagy pulv. Macrogolum 1540) alkalmaztunk. Térekedtlnk
minden esetben a total kolonoszkodpia elvégzésére, néhany esetben kettds kontrasztanyagos
vastagbél (irrigoszkdpia), vagy kettés kontraszanyagos vékonybél vizsgalatot is készitettlink, valamint
hasi Ultrahang, ritkabban hasi CT vagy MRI vizsgalat is tortént. Széklet vér meghatarozas, (fekateszt)
minden betegnél késziilt. Az anamnézis soran a SHP kivalté okai kozlil, nem igazolddott egyértelmi
gyogyszerindukcié vagy malignus betegség. Vakcinacié egyik betegnél sem tértént a megel6zé 10
évben.
Laboratériumi médszerek

A laboratériumi vizsgalatok elvégzésére a gyulai Pandy Kalman Kérhdz Koézponti
Laboratériumaban, az Orszagos Kbézegészségugyi Intézet virus szeroldgiai, tovabba a Békés Megyei
ANTSZ Mikrobioldgiai, valamint a DEOEC |IIl. sz. Belgyogyaszati Klinika, Regionalis Immunoldgiai
Laboratériumaban kerllt sor. A rutin labor vizsgalatok soran teljes vérkép, vérsillyedés (Westergreen
szerint)(We), maj-vese funkcio, virus szeroldgiai (hepatitis A-B-C, EBV, CMV, VZV, enterovirus, stb.)
meghatarozas tortént, tovabba teljes vizelet analizis, valamint garat-kdpet-vizelet-széklet baktérium
aerob és anaerob tenyésztést végeztettink. 11 beteg esetében szélesebb immunolégiai vizsgalat
elvégzésére kerult sor.

A szerologiai vizsgalatok soran a Helicobacter pylori ellenes 1gG, IgA antitest szint mérése
ELISA médszerrel (Biochem Immunosystem Italia S.P.A.) kerllt kivitelezésre. A kdvetkez6 ellenanyag
meghatarozasok torténtek még : a: indirekt immunfluoreszcens technikaval: endomysium elleni
antitest (EMA), maj-vese mikroszOma (LKM), mitokondrium (AMA), simaizom (SMA), gyomor
parietalis sejt ellenes antitest (PCA) ( BioSystems SA.Spain), B: ELISA mddszerrel: antinuclearis
faktor ( Hep-2 sejteken), anti-neutrophil cytoplasmatikus antibody (ANCA), gliadin IgG és IgA ellenes
antitest ( Diagnosticum Rt.), B2-glikoprotein | (B2GPI) (Calbiochem, UNILAB Rt.) és TNF-a (Becton-

Dickinson.USA) hataroztuk meg. Tovabbi szérumfehérje vizsgalatok az anti-Streptococcus DNase B,
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IgA, IgG, IgM, komplement 3 (C3), komplement 4 (C4) , C-reaktiv protein (CPR), kering6
immunkomplexek (IC) szintet nephelometriaval hataroztuk meg. Az 6ssz-komplement (CH50)

meghatarozast hemolyticus esszével végeztik.

Statisztikai értékelés

A statisztikai analizis soran atlagot és standard deviaciét (atlagtSD) szamoltunk. A
kildnbségek statisztikai értékelésére Student féle "t” probat hasznaltuk a kisszamu betegcsoport
miatt. A p < 0,05 értéket fogadtuk el szignifikans eltérésnek. Az adatok szamitasat és az abrak
elkészitéséhez a Microsoft Excel 7.0 valamint SYNSTAT 10 ,descriptive statistic’ programjat

alkalmaztuk..

EREDMENYEK:

1. A FELNOTTKORI SHP BETEGANYAG JELLEMZESE

(kor, nem, incidencia és szervi manifesztacié szerinti megoszlas,)

Az anamnesztikus adatok alapjan a 73 betegbdl, csak 4 (5,4%) betegnek volt mar korabban
SHP-ja, és krénikus SHP miatt, senkit sem kezeltlink vagy gondoztunk tartésan. 20 (27,3%) beteg
kronikus belszervi betegségben szenvedett: hypertenzidban, 17(23,3%), krénikus szivbetegségben,
11(15%), kronikus tudébetegségben, 3 (4,1%), cukorbetegségben, 3 (4,1%). Természetesen
atfedések is voltak a betegségekben, de Iényegében minden beteg belszervi betegsége kezeléssel
egyensulyban volt. Az alkalmazott gydgyszeres kezeléseket a betegek mar évek 6ta hasznaltak.

73 feln6ttkori SHP beteg statisztikai adatait dolgoztuk fel, kor, nem és szervi elvaltozasok
felosztasaban. A vizsgalt betegek 41%-a (n:30) n6, mig a férfi betegek szama kdzel 59%(n:43) volt.
Az atlag életkor 60,5+15 év (széls6érték:30-86 év ). A nd és férfi korcsoport kozott Iényeges
kulénbség nem volt kimutathatd. Minden betegnél kialakultak a betegség jellegzetes bdértinetei.
16(21,9%) betegnél tortént bérbiopszia. Ebbdl 13 esetben igazolddott a leukocytoclastikus vasculitis.
Renalis érintettség 17(23,3%) betegnél alakult ki. A néknél kissé magasabb szamban, mint a
férfiaknal. 15 betegnél mikroszképos haematuriat, 5 esetben nem szignifikans proteinuriat észleltlink.
Az Gsszes beteg 27,3 %-nal volt izlleti érintettségre utald tlinet. Kézel aranyosan mindkét nemnél, 20
betegnél voltak arthralgids panaszok. 14 betegnél monarthritiszes elvéltozds igazolédott, mig 6
esetben polyarthritist észlelttink.

21 (28,7%) betegnél talaltunk kildnbdzd elvaltozast a gasztrointesztinalis traktusban.
Erdekesnek tarthatd, hogy a férfiaknal haromszor gyakrabban alakult ki hasi tiinet, mint a néknél.

(1. tablazat)
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1. tablazat: A Schonlein-Henoch purpuras betegek statisztikai adatai (1984-2001)

Ossz betegszam N6k Ferfiak
n (%) n(%) n (%)

Betegszam 73 30 (41,1%) 43 (58,9%)
Kor (év; atlagtSD) 60,515 63,3110 58,7£15
Szervi érintettség
Bér 73 (100%) 30 43
Vese 17 (23,3%) 10 7
Iziilet 20 (27,3%) 11 9
Gasztrointesztinalis traktus 21 (28,7%) 5 16

2. A GYERMEKKOR ES FELNOTTKORBAN ELOFORDULO SHP SZERVI MANIFESZTACIOIK
OSSZEHASONLITASA

56 gyermekkori SHP-ban szenvedd gyermekkoru beteg dokumentacioja lett feldolgozva.
Atlag életkoruk 6,62+3,4év (szélséérték: 2-15év), 34 leany(60,7%), 22 fii (39,3%). A felnéttekhez
hasonléan, itt is minden betegnél kialakultak a tipusos bértiinetek. Renalis manifesztacio 9 betegnél
alakult ki, ez kevesebb, mint a felnétteknél (n.12)( 16%v.19,3%). 8 betegnél mikroszkopos haematuria
volt kimutathatd, 1 esetben észleltink makroszképos haematuriat. A beteg gondozasba lett véve,
jelenleg tartésan remisszidban van. Kifejezett proteinuriat egyetlen betegnél sem észleltiink. Az izlleti
eltérések eléfordulasa, tobb mint a kétszeres volt, a felnéttekben létrejott izlileti manifesztaciokhoz
képest (55% versus 22,6%). 20 (64,5%) gyermek esetében polyarhritises elvaltozast volt a dominalo,
mig a felnétteknél inkabb a monarthritises tiinetek voltak a jellemz&k 10 (71,2%). Gyakrabban
alakultak ki Gl tinetek, mint a felnétteknél (35,7% versus 24,2%), de ezek jobb indulatunak
bizonyultak, mint az idésebb korcsoportban. Massziv alsé traktusvérzést 1 esetben észleltiink az
endoszkopos vizsgalat soran a purpurabdl vett mintabdl, a hisztolégus vasculitist mutatott ki.

12 gyermeknél talaltunk okkult Gl vérzést, 1 esetben colon purpurakat lattunk amibél
vasculitis volt kimutathat6. Peritonitist, bélperforaciot, pancreatitist és invaginaciét egyetlen betegnél

sem észleltink.

3.UJABB ES HATEKONYABBNAK BIZONYULO DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK A SHP
BETEGEK HASI TUNETEINEK DIAGNOSZTIKAJABAN

3.1. Felnéttkori SHP betegek hasi manifesztacidi
1985 elejétdl 1999 végéig dsszesen 62 felnbtt kord SHP beteg kozil 15 abdominalis purpuras

beteget vizsgaltam ki. Az 0Osszes feln6tt SHP beteg, 24,2 %-ban alakultak ki hasi tlinetek. A hasi

purpuras betegekben a hasi fajdalom az esetek 86,6%-ban j6tt Iétre, f6leg periumbilicalisan kifejezett
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kélikas fajdalom képében, altaldban, 3-4 nappal a bértinetek kialakuldsa utan. A digesztiv
manifesztaciok kétharmadaban alakulhat ki tapcsatornai vérzés, leggyakrabban okkult vérzésként.
Sajat eseteinkben ez az 6sszes vérzés, 53,3% volt. Hanyas, hanyinger az esetek 40%-ban fordult
el6. A betegek 20-30 %-nak volt hasmenése. Peritonitis és Ureges szervperforacio miatt 1 esetben
kellett chirurgiai beavatkozast végeztetni. 2 esetben észleltlink a betegeknél peritonealis izgalomi
tinetet, de az elvégzett vizsgalatok perforaciot, laparotomiat indikalé eltérést nem igazoltak. Mindkét
beteg a konzervativ terapiara meggydgyult, a panaszok hatterében pseudoperitonitist igazoltunk.
(2.tablazat)

2 tablazat: A Schonlein-Henoch purpuras felnétt betegeink digesztiv manifesztacidinak

gyakorisaganak és tipusanak dsszehasonlitasa az irodalmi adatokkal.

Klinikai adatok Sajat aﬂ?:/i))k(n:ﬁ) Irodalnl/ioadatok
Hasi érintettség 15/62 (24,2) 29_69
Hasi fajdalom 13/15 (86,6) ~80

Melaena 3/15 (20) ~50
Haematochezia 2/15 (13,3) ?
Okkult vérzés 8/15 (53,3) ~25
Emesis 6/15 (40) ~40
Diarrhoea 3/15 (20) ~25
Peritonitis 1/15 (6,6) ?
Pseudoperitonitis 2 (13,3) ?
Pankreatitis 0(0) ?
Bélperforacio 1/15 (6,6) ?
Invaginacio 0(0) ?

3.2 Az endoszkdpia jelentésége a hasi purpura diagnosztikdjaban

1985-2001 év kozott 6sszesen 26 felnétt koru SHP betegnél végeztink endoszképos
vizsgalatokat. Ezekb6l 21 esetben fels6 panendoszkopia mig 18 betegnél alsé endoszkopos vizsgalat
is tortént. Az 6sszes felnéttkori SHP (n:73) betegben, az abdominalis érintettséget az esetek 28,7%-
ban észleltiik. 13 betegnek volt hasi fajdalom, mig 13-nal észleltiink kolorektalis vérzést. Ebbdl 3
esetben massziv melaenat, 8 betegben pedig okkult vérzést. A szajiregben, nyel6csében és a
gyomorban egyszer sem észleltink purpuriform elvaltozast az endoszképos vizsgalat soran
mig a mély duodenumban 3 esetben sikerllt purpurat kimutatni. A vizsgalt 26 betegnél, a felsé Gl
traktusban 1 esetben oesophagitist lattunk (Savary-Miller I.std.). A gyomorban a latott endoszképos
kép alapjan 6sszesen 18 gastritist, 14 esetben erosiot, erythemat, fokalis haemorrhagiat észleltiink. 2

betegnél az antrumban fekélyt lattunk, 5 betegnél Hp fert6zés igazolodott.
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A nyombélben, 5 esetben duodenitis, 8-ban erosio, petechia, erythema, 3 betegben
purpuriform elvaltozas volt lathatd. Nyombélfekély egyetlen betegnél sem volt kimutathato.
Hisztoldgiai diagnoézisok: heveny nem specifikus gastritis fokalis bevérzéssel: 12, idilt nem specifikus
gastritis: 8, enyhe aktivitasi jeleket mutatd duodenitis: 5 esetben, 1 esetben vasculitis. 2 esetben
gyomorfekély, masik 2 esetben ép nyalkahartya igazoldédott. Malignus elfajulas egyetlen betegnél sem

igazolodott.

3.3 Vastagbél nyalkahdrtyabol vett hagyomanyos vagy ,,big particle” biopsziak diagnosztikus

jelentésége

A tapcsatornaban létrejové vasculitisek a submucosa kisereiben alakulnak ki, ezért az
endoszkopos anyagvétel soran a szuperficialis mucosa biopszia rendszerint elégtelen a vasculitisek
kimutatasara. llyen esetekben a hisztologus akut nem specifikus gyulladasra, esetleg fokalis
bevérzésre utalét ir le. 11 kolonoszkdpizalt betegnél 6 esetben szuperficialis mucosa biopszia tortént,
ezekben nem igazolddott a vasculitis. Masik 5 beteg vastagbél, purpuraibdl vett anyag minden
esetben "big particle" biopsziaval tortént, ezekbdl 3 anyagban kimutathaté volt a vasculitis. A

hisztoléogus ezen esetekben a kiserek parcidlis fibrinoid necrosisat irta le, mononuklearis és

4.HELICOBACTER PYLORI ELLENES ANTITEST SZINTEK EMELKEDESE FELNOTTKORI
SCHONLEIN-HENOCH PURPURABAN

1999-2001 év koézétt 11 SHP -s beteget kezeltiink, atlagos életkoruk 64+10 év (széls6 érték:36-
81 év), ezekbdl 5 nb és 6 férfi kerllt a vizsgalt csoportokba. Figyelemre méltdé a betegek magas atlag
életkora, mivel a SHP leggyakrabban gyermekkorban fordul el6. A heveny fazisban levé 5 betegnél a
karakterisztikus palpalhatd bérpurpurat észleltiik. 3 betegnek voltak gasztrointesztinalis tlinetei. Az 5
betegbél a fels§ endoszképos vizsgalat 4 esetben igazolt makroszképos elvaltozast a gyomorban
vagy a nyombélben. A remissziéban levd 6 betegeknél mar béreltérés nem volt lathatd, 3 betegnek
voltak hasi panaszai. Az endoszkdpia soran 4 betegnél észleltiink koros elvaltozast a felsé traktusban.
Veseelégtelenség egyik betegnél sem alakult ki a kbvetés soran.

A rutin laboratériumi vizsgalatok soran a heveny fazisban levd betegeknél szignifikansan
magasabb fehérvérsejt szamot észleltiink, mint a remisszioban levéknél ( 12,7+1,05 versus 7,62+1,9
G/)(p<0,00171). Kifejezett anémiat 1 betegnél talaltunk (94 g/l) a heveny fazisban, ez esetben
gastrointestinalis vérzés is igazolddott. A heveny fazisban levéknél nem volt szignifikansan magasabb
a We. érték (83,4+8,8 versus23,5+8,8 mm/d)(p=ns), mint a remisszidban levékénél.

Hepatitis infekcié nem igazolodott. A baktérium tenyésztések soran egy, a 2. csoportba tartozé
betegnek volt huagyuti infekcidja (Acinobacter calcoaceticus). A legmarkansabb kiilénbségeket a
szerologiai vizsgalatok soran talaltuk, a heveny SHP (1.csoport) és a remisszidban levé (2.csoport)

betegei k6zott a Hp ellenes IgG-IgA, szerum IgA, CRP és a TNF-a szintekben. A heveny fazisban levé
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betegeknél a Hp ellenes IgG titer szignifikdnsan magasabb volt, mint a remissziéban levéké
(86,04+32 U/ml versus 32,5+23,2 U/ml) (p<0,0483)(3.tablazat).

3.tablazat: Helicobacter pylori fert6zés eléfordulasa a SHP-s betegekben

HSP Nem | Kor | Uredz- | Endoszkopos Hp.+/- Anti-Hp. Anti-Srt.-
csoportok (év)| teszt diagnozis I9G IgA Dnase-B
(Jatrox- _
Hp®) U/mi ratio U/mi
1. N6 | 81 - Gastritis Negativ 49,9 2,67 92,4
Heveny Ffi 38 + Ulcus ventr. Pozitiv 58,5 11,2 91,8
fazis Ffi | 70 - Sine morbo Negativ 136 2,11 270
n:5 Ffi | 53 + Gastritis Pozitiv 116,7 1,34 74
Ffi 54 + Duodenitis Negativ 69,1 2,59 144,2
2. N6 | 69 - Gastritis Negativ 3,4 2,17 123
Remisszié Ffi | 74 - Gastritis Negativ 24,5 7,53 159,1
fazis Ffi | 65 + Gastritis Pozitiv 73,2 3,87 103,4
n:6 N6 | 81 - Gastritis Negativ 1,6 6,52 160,4
N6 | 53 - Sine morbo Negativ 91,5 3,6 345,5
N6 | 65 - Duodenitis Negativ 11,9 0,88 74,5
Norm.ért. 0-15 0-0,9 0-200
Student t-teszt p<0,0483 p<0,050 ns.

Ezzel szemben a remisszios fazisban levd betegek Hp ellenes IgA szintjeit szignifikansan

magasabbnak talaltuk a heveny fazisban levékénél (3,09+1,78 versus 1,9610,58 rata)(p<0,04902). A
normal értékhez képest, azonban mindkét csoportban magasabbak voltak az értékek. A akut fazis
proteinek koézul a CRP szintje szignifikansan emelkedettebb volt a heveny fazisban levd betegeknél (
45,3+22,7 mg/l versus 8,08+4,9 mg/l) (p<0,0258), mint a remisszidban levékénél.
A citokinek kozil a mért TNF-a szint a heveny fazisban levéknél szignifikansan magasabb volt
(58,88+18,2 pg/ml versus 27,30+5,2 pg/ml) (p<0,00968), mint a 2.csoportban. A szérum (kering8) IgA-
t az 1.csoportban szignifikdnsan magasabbnak talaltuk, mint a 2. csoportban (5,44+1,04 versus
3,49+1,14) (P<0,0181) (4. tablazat).

4 tablazat: A Helicobacter pylori ellenes ellenanyagok (IgG-IgA), szérum IgA , tumor necrosis faktor-

alfa és a C-reaktiv protein szintje a SHP heveny és remisszids fazisaban levé betegekben.

Hp.ellenes IgG  Hp.ellenes-IgA Szérum IgA TNF-o CRP
1.csoport(n=5) 86,04+32 * 1,96+0,58 5,64+1,08* 58,88+18,2*** 45,30+22,7*
2.csoport(n=6) 32,51+23,2 3,09+1,78* 3,49+1,14 27,3045,2 8,08+4,9
Osszes(n=11) 57,80+32,9 2,58+1,27 4,43+1,42 42,10£20,1 25,01£13,7
Normal érték 0-15 U/ml 0-0,9 rata 0,7-4 g/l 0-42 pg/mli 0-5 mgl/l

szignifikans kulénbség a heveny fazis és a remisszié adatai k6zott *(p<0,05), **(p<0,01),
*** (p<0,001)

A szérum IgG értékek minkét csoportban a normalis tartomanyban mozogtak. Az 6ssz komplement

szint | esetben emelkedett kis mértékben egy heveny fazisban levd betegnél (102 CH50/ml). A tovabbi

DEBRECEN 2003 9




EGYETEMI DOKTORI (Ph.D.) ERTEKEZES TEZISEI

antitest vizsgalatok (C3-C4, IC, ANCA, ANF, SMA, AMA, LKM, PCA, gliadin, EMA, B2GPI ) egyike
sem mutatott koéros pozitivitast. Az anti-Streptococcus DNase B szint a heveny fazisban 1, a
remisszios fazisban szintén 1 személynél volt kérosan magas, akiknél mindkét esetben Hp. pozitivitas

is igazolddott.

MEGBESZELES

A FELNOTTKORI SHP BETEGANYAG JELLEMZESE

Magyarorszag Békés megyéjében az adataink alapjan, magasabb a SHP incidenciaja
(11,20/millid), mint az irodalmi adatok alapjan ismert, jobb szociodkonomikus helyzetben levé
orszagokban. A 73 felnéttkori SHP betegek 41%-a (n:30) n6, mig a férfi betegek szama 59%(n:43).
Az atlag életkor 60,5+15 év (szélsdérték:30-86 év ). Erdekesség, hogy az felnétt korcsoportban
masfélszeres férfi dominancia volt jellemz8, mig gyermekek esetén a lednyoknal haromszor
gyakrabban alakulhat ki a betegség. A felnéttekben az izileti eltérések Iényegesen csdkkentek (88%
versus 22,5%), a Gl. érintettség 94%-rol 19%-ra, a veseérintettség 80%-rél 19,3 %-ra mérséklédott,
tovabba a kronikus vesebetegség pedig 30%-rol 2%-ra. Kiemelked6en fontos, hogy legjelentésebben
a vese manifesztaciok kronikus formaba vald atmenete jelentésen csokkent. A sulyosabb szervi
elvaltozasok csokkend tendenciaja mogott, feltételezésem szerint a javulé egészségugyi ellatas, a
gyorsabb és pontosabb diagnozis biztositasa, és az egyre modernebb és hatékonyabb terapias

lehet6ségek allhatnak.

A GYERMEK ES FELNOTTKORBAN ELOFORDULO SHP SZERVI MANIFESZTACIOINAK
OSSZEHASONLITASA

Gyermekkorban a tlinetek hasonléak, mint a feln6ttkori betegségben, bar a betegség
prognozisa és lefolyasa enyhébb lehet. A felnétteknél gyakoribbak az izileti és a gasztrointesztinalis
manifesztaciok, mig az esetek zomeében a sulyosabb kimeneteld, renalis sz6védmények ritkdbbak
mint a gyermekeknél. Az eredmények tikrében fel kell hivni a gyerekgyogyasz tarsadalomnak a
figyelmét az endoszkdpos gyerekgydgyasz képzés fontossagara, mivel ez a betegség meglehetdsen
gyakori gyerekkorban és az endoszkopos diagnosztika elvégzése célszerll és elengedhetetlen

ezekben az esetekben.

UJABB ES HATEKONYABBNAK BIZONYULO DIAGNOSZTIKUS MODSZEREK A SHP BETEGEK
HASI TUNETEINEK DIAGNOSZTIKAJABAN

A felnéttkori SHP betegek hasi manifesztacioi
A hasi klinikai tiinetek kozil sajat anyagunkban a hasi fajdalom volt a legjellemzébb, eseteink
86,6%-ba észleltik. A digesztiv manifesztaciok kétharmadaban alakulhat ki tapcsatornai vérzés,

leggyakrabban okkult vérzésként. Sajat eseteinkben az 6sszes vérzés 53,3% volt, de nem volt ritka a
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massziv malaena sem, mig haematemesist egyetlen esetben sem észleltiink. Az &ltalunk javasolt
kivizsgalasi és kezelési algoritmust igen hasznosan tudtuk hasznalni, a leirtak alapjan minden
betegunk remisszéba kerult, és senkit sem kellett megoperaltatnunk.

A tapasztalataim alapjan arra kovetkezetésre jutottam, hogy, a kiterjedt bér elvaltozasok
sulyossaga nem utal a parenchimas szervek érintettségének sulyossagara, mig a Kkifejezett

parenchimas szervi érintettség befolyasolja a tliinetegylttes progndzisat.

Az endoszkopia jelent6sége a hasi purpura diagnosztikdjaban.

A vazoltak alapjan nagyon fontos a diagnosztika széles korli megvalasztasa, mivel nincsenek
a betegségre jellemzé specifikus vizsgalatok. A hasi tiinetek diagnosztikajaban el6térbe kertinek az
endoszkopos vizsgalati metodikak a kiegészitd radioldgiai vizsgalatokkal egyutt. Az eredményeim
alapjan a tapcsatornai endoszkopiat mint egy ,gold standard”-nak lehet minésiteni a tapcsatornai
vérzéseknél, tovabba az emésztérendszerben létrejovd, egyéb elvaltozasok diagnosztikajaban a SHP-
ban. A vizsgalataim szerint kiemelhet6, hogy a fels6 tapcsatorndban a gyulladt nyalkahartya mellett az
endoszkopos képen, erythema, 6déma pontszer(i petechidk vagy bevérzések, erozidk, sulyosabb
esetekben fekélyek, amik soliterek vagy multiplexek lehetnek, de tipusos purpuriform elvaltozasokat
csak a duodenum leszallé 4gaban észlelhetlink. Fontos tudni, a duodenumba észlelhetd elvaltozasok
nagyon szoros kapcsolatban allnak a SHP-val. A vastagbél nyalkahartyan gyakran latvanyosan
észlehetdk a purpurak. Az egész colonban és a terminalis ileumban kialakulhatnak, gyakran
szegmentalisak, de diffuzak is lehetnek, a kor alakutél kezdve az egész bizarr formakig bezardlag.
Abdominalis purpuraban, féleg vérzés esetén mély, duodenoszkdpia és total kolonoszkédpia elvégzése

indokolt a vérzésforras pontos lokalizacidjanak megtalalasa érdekében.

A vastagbél nydlkahartyabdl vett hagyomanyos vagy ,big particle” biopsziak diagnosztikus

jelentésége

Eredményeink arra mutatnak, hogy els6édlegesen a vastagbél purpuraibdl térténd "big
particule" biopszia elvégzésekor, sokkal nagyobb az esélye, annak hogy a mélyebben a

submucosaban fekvd leukocytoclastikus vasculitis kimutathaté legyen.

HELICOBACTER PYLORI ELLENES ANTITEST SZINTEK EMELKEDESE FELNOTTKORI
SCHONLEIN-HENOCH PURPURABAN

A vizsgalati eredményeink alapjan a 11 SHP beteglinknél szeroldgiailag 10 esetben koérosan
emelkedett Helicobacter pylori ellenes IgA/lgG antitest szinteket mértliink. 4 esetben igazolédott
aktualisan fennalld Hp fert6zés, a szeroldgia, az ureaz teszt és a hisztoldgiai vizsgalat alapjan. A Hp
ellenes antitest emelkedést, mas metodikdk negativitds esetén mar korabban lezajlott Hp. fert6zés
jelének tartottuk. Eredményeink szoros parhuzamossagra utalnak a SHP és Hp fert6zés kozott felndtt

id6s betegekben (64110 év). A két betegség kozotti kapcsolatra mutat egyrészt az, hogy a 11
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betegbél 6-nak voltak hasi tiinetei, és a felsé panendoszképpal 9 esetben kéros gasztointesztinalis
eltérést igazoltunk. Masrészt a 11 beteg szérumaban 10-nél magas Hp ellenes IgG/IgA antitest
emelkedés volt észlehetf, ami magasabb mint a Hp. fert6z6t Osszlakossag szazalékos aranya
(~65%). Fontos megemliteni, hogy a heveny fazisban levé 5 beteg esetében 3-nal aktiv Hp fert6zés
igazolodott, ezeknél a Hp ellenes IgG szint volt a szignifikansan magasabb, ellenben a remisszié
levéknél, ahol 4 esetben lezajlott Hp fertézés volt feltételezhetd, a Hp ellenes IgA szint volt
szignifikdnsan magasabb.

Ez a tarsulas felveti a kérdést, hogy a kapcsolat a SHP és Hp fert6zés kdzott kauzalis vagy
véletlenszer(i. Allaspontunk az, hogy a SHP tiineteinek szinezésében, stlyosbitasaban lehet szerepe
az aktualisan fennallo Hp fert6zésnek, de a betegség elinditasaban, kialakitasban egyik lehetséges,
de 6nmagaban nem elegendd patogenetikai tényez8. A Helicobacter pylori rizikd faktorként azonban
hozzajarulhat az SHP heveny tlineteinek fenntartasaban.

Feltételezéseink szerint a heveny SHP-ra jellemz8en létrejové immunfolyamatok soran
fokozodik a mar meglevd Hp ellenes humoralis immunvalasz. Aminek a hatterében mind anti-
idiotipusu antitestek megjelenése, mind Hp. antigénekhez kapcsolhaté antigén mimikri alapjan
fokozzak a Hp ellenes antitestek képz6dését. Tovabba a SHP-s betegekben kialakuld
immunregulacidés zavar, az alkalmazott immunszuppresziv terapia, a csokkent antibakteridlis
védekezése kovetkeztében a meglévd Hp fertézés intenzitasa feler6sddhet, ami circulus vitiosus
formajaban hathat a SHP aktivitasanak névekedésére.

A sajat eredményeink is ezt sugalljak, mivel a heveny SHP-s betegekben szignifikansan
magasabb volt a Hp ellenes I1gG szint, mint a remissziéban levékénél. Az utébbi csoportban a Hp
fert6zés mar krénikus formaba mehetett at a Hp ellenes IgA szint emelkedésnek megfeleléen, de

ennek mar a SHP szempontjabdl nem volt tiineterdsitd hatasa.

OSSZEFOGLALAS

1. A felnéttkori SHP betegcsoportunk sajatossagait elemezve, megallapitottam, hogy a klinikai
jellemzéik nem kilénbéznek Iényegesen a nemzetkdzi irodalomban ismertektél. Az 1970 évekhez
képest Iényegesen emelkedett a betegek atlag életkora (45 év versus 60,5év). A nemek kozotti
aranyok nem valtoztak, masfélszeres férfi dominancia igazolohat6é tovabbra is. Békés megyében a
megkdzelité éves incidencia a KSH éves lakossagi adatainak figyelembe vételével (407000 f6),
11,20/ millié kordli.

73 felnéttkori SHP betegnél észleltiink bérelvaltozast, a betegek 27,3 %-nak volt izileti
érintettségre utald tiinete kozel aranyosan mindkét nemnél. 21 (28,7%) betegnél igazolodott
kilonb6z8d gasztrointesztinalis elvaltozas, a férfiaknal tébb, mint haromszor gyakrabban, mint a
néknél. Renalis érintettség tlnetei 17(24%) betegnél alakult ki, a néknél kissé magasabb szamban,
mint a férfiaknal. Az irodalmi adatokkal dsszehasonlitva az eredményeimet, a szervi manifesztaciok
esetében az izlleti eltérések 1ényegesen csdkkentek (88% versus 22,5%), a Gl. érintettség 94%-rél

19%-ra, a veseérintettség 80%-rol 19,3 %-ra mérséklodétt, és a kronikus vesebetegség el6fordulasa
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pedig 30%-rol 2%-ra csokkent. A sulyosabb szervi elvéltozdsok csdkkend tendencidja mogott,
feltételezésem szerint, a javuld egészségligyi ellatas, a gyorsabb és pontosabb diagndzis biztositasa,
a gyermekkori kotelez6 véddoltasok alkalmazasa és az egyre modernebb és hatékonyabb gydgyitd

terapia allhat.

2. A vizsgalataink alapjan kimutattuk, hogy Békés megyében a gyermekkori SHP-s betegekben
az izuleti manifesztaciok tdbb, mint kétszer gyakrabban alakulnak ki, mint a felnétteknél (55% versus
22,6%), els6dlegesen polyarhritis formajaban. Gyakrabban észlehet§ gyerekkorban a gyomor-
bélrendszer tunetei, ( 35,7% versus 24,2%), de ezek lényegesen jobb indulatiak. A tdbb Gl panasz

hatterében a gyerekkorban a nagyobb aranyu hanyasok szama emelhetd ki.

3. A vizsgalataim szerint a kiterjedt bér elvaltozasok nem utalnak a parenchimas szervek
érintettségének sulyossagara, mig a kifejezett parenchimas szervi érintettség befolyasolja a tlinet-
egyuttes prognodzisat.

Gl szimptémakat a submucosus és subserosus vérzések, 6démas bélfal vastagodas és
gyulladas magyarazza, amiknek a hatterében a vasculitis all és a panaszok jellege a digesztiv
rendszerben létrejévé vasculitisek lokalizaciéjatol figg.

Igazoltam azt, hogy alsé6 és felsé endoszkopia topografiai és deskriptiv diagnoézist biztosit, és
szovettani mintavételre, valamint mikrosebészeti beavatkozasra ad lehet6séget. Ez lényegen
pontositja a SHP-ban az diagndzist, és ennek komoly differencial diagnosztikus jelentésége is van.

Jellemeztem és leirtam, Magyarorszagon els6ként, a felsé és als6 tapcsatornaban |étrejové
elvaltozésok endoszkopos képét SHP-ban.

Kimutattam, hogy a felsd tapcsatornaban, elsédlegesen az leszall6 duodenumban lathatok a
betegségre jellemzé tipusos purpuriform elvaltozasok, valamint azt, hogy a nyombélben észlelhetd
elvaltozasok nagyon szoros kapcsolatban allnak a SHP-val, mivel a purpurak a vékonybélben
alakulnak ki leggyakrabban.

Felhiviam a figyelmet arra, hogy torekedni kell a total kolonoszképia elvégzésére és a
terminalis ileum attekintésére. Abdominalis purpuraban, féleg vérzés esetén, mély duodenoszkdpia
és total kolonoszkdpia elvégzése indokolt.

A vérz6 SHP betegek kivizsgalasara és kezelésére altalunk készitett algoritmus kifejezetten
hasznosnak bizonyult.

Az endoszkopos beavatkozasok e tlinetegylttes gasztrointesztindlis manifesztacidiban
differencial diagnosztikai jelentésséggel birnak, kilondsen jelentés szerepik van a bértlinetek nélkiil
jelentkezd korkép esetében, tovabba laparotomiak elkeriilésében is.

Az els6k kozott hivtuk fel a figyelmet egy uUjnak mondhatd vizsgalati mdédszer lehetéségére
elsddlegesen a bél-rendszer purpuraibdl torténé "big particule"biopszia elvégzéskor, sokkal nagyobb
az esélye annak hogy a mélyebben, a submucosaban fekv® leukocytoclastikus vasculitist
kimutathassuk. Ezzel a médszerrel, sikertilt el6szdr, nemcsak bélrezekatumbdl kimutatni a vasculitist.
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4. 11 felnétt kord SHP betegben vizsgaltam azt, hogy a kapcsolat a SHP és Hp fert6zés
kozott kauzdlis vagy véletlenszeri . Az eredményeink alapjan allaspontunk az, hogy a SHP
tineteinek szinezésében, sulyosbitasaban lehet szerepe az aktualisan fennalld Hp fertézésnek, de a
betegség elinditasaban, kialakitasban a Hp. az egyik lehetséges, de dnmagaban nem elegendd
patogenetikai tényezd. Riziké faktorként azonban hozzajarulhat az SHP heveny tlineteinek
fenntartasaban.
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Orvosi Hetilap 1994.135;2651.

3.Novak J.és Pasztor P.:Levelek a szerkeszt6hdz (A transcysticus drainage ritka késéi
szdévédmenye) Orvosi Hetilap 1995.136;9.521.

4 Novak J.,Ottlakan A.,Téth K.,Kovacs J.and Libor J.: Carcinoma of the stomach in von
Recklinghausen disease. Romanian Journal of Gastroenterology 1997.6; 3,199-203.

5.Gurzé Z és Novak J.: Epebetegségek kezelése Pharmagrad, 2002 Junius 3-5.

6.Fazekas | és Novak J.: A bél gyulladasos és fert6z6 betegségei és kezelésuk.

Pharmagrad 2002 junius 5-7.

7.Novak J.: A Helicobacter pylorival fertéz6étt betegek terapiaja és kezelése.

Pharmagrad 2002 Judnius 17-18.

8.Novak J.: A GERD korszer(i belgyogyaszati kezelése Pharmagrad 2002 junius 19-20.
9.Demeter P.,Ujszaszi L.,Sike R., Téth G.T.,Grenda A., G.Kiss Gy.,Gurzé Z., Csiki Z., Novak J.:
Az X-prep oldat éa Na-Pikoszulfat(guttalax) effectivitasanak és toleralhatésaganak
Osszehasonlitasa colonoscopos el6készitések soran. Multi-centrikus, prospektiv,
randomizalt,vizsgalat. Orv. Hetil. (kozlésre elfogadva)

3. A témaval kapcsolddd absztraktok, el6adasoék:

1.Novak,J and Libor J.: Endoscopic documentation in abdominal purpura.(abstr.)

Z Gastroenterol .1993.31,May,5.115. IF:0,572

2.Novak J.,Ottlakan A., Téth K.: The evalution of endoscopic findings in Henoch'’s purpura ( A
retrospective study)(abstr.)Z.Gastroenterol. 1996, 34,324. IF:0,958
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3.Novak J.:Schonlein-Henoch purpura in adults (Gastrointestinal manifestation and
endoscopy)(abstr.)GUT ,1996 suppl.3,vol 39,A233. IF:4,590

4. Novak J., Gyurz6 Z., Kovacs J. and Pécsi Gy.:Gastrointestinal haemorrhage in Henoch-
Schoenlein purpura. (abstr.)

Journal of Gastroenterology and Hepatology, 1999;14(3) IF:0,983

5.Novak J., Csiki Z., Sebesi J., Takats A., Demeter P. és Sipka S.: Is it any correaltion between
Helicobacter pylori infection and Schénlein-Henoch purpura?

Z. Gastroenterol. 2002.40:349.(abstr) IF:0,803

6.Sipka S., Kovacs I, Gyimesi E., Csiki Z., Bodolay E., Gal I., Novak J. és Lakos G:
Laboratériumi szurévizsgalatok az autoimmun kérképek diagnoszikdjaban: a Glutén indukalt
enteropathia, az antifoszfolipid szindrbma és a Helicobacter pylori ellenes ellenanyagok
jeletésége. Klin.Kisérl.Lab.Med. 2002;29(1):12.(abstr)

7.Novak J.és Libor J.: Massziv colorectalis vérzés felnbttkori Schonlein-Henoch purpuraban.
MGT.Endoscopos Sectio Nagygytlése.Gydngyos,1992 szept.4-5.

8.Novak J.,Libor J, és Téth K.: Endoscopic documentation in in abdominal purpura.

M.G.T. XXXV.Nagygyulése. Balatonaliga, 1993 majus 25-29.

9.Novak J. és Péter Rézsa:A Schonlein-Henoch purpura gastrointestinalis
manifestacioi.(retropsectiv tanulmany) Kérhazi Tudomanyosulés,1995. februar 8.

10.Péter R.,Novak J:Henoch-Schénlein purpuras betegek gastrointestinalis manifestacioi.

Fiatal Borgydgyaszok Xlll.Kecskeméti Féruma Kecskemét 1996 aprilis 26-27.

11.Novak J:Schonlein purpura gastrointestinalis manifestacioi az endoscopia tiikkrében
Erdélyi Muzeum Egyesiilet, Orvostudomanyi Szakosztély 6.

Tudomanyos Ulésszak,Sepsiszentgydrgy,(Romania) 1996,junius 6-8.

12.Novak J: Schonlein-Henoch purpura in adults (poster)

5™, United European Gastroenterology Week, Paris 1996 november 6.

13.Novak J: Felnéttkori Schonlein-Henoch purpura klinikai tiinetei

MGT.Endoscopos sectié lUlése Eger 1996 november14-15.

14.Novak J., Gurzo Z., Kovacs J. and Pécsi Gy.: Gastrointestinal haemorrhage in Henoch-
Schoenlein Purpura.(poster) Alimentary Disease Week, 1998 nov.22-25.Manila, Fllép- Szigetek
15.Novak J.: A Helicobacter pylori etiopathogenetikai szerepe a Schénlein-Henoch purpura
kialakulasaban. MBT. Dél-Magyarorszagi Decentrum XXX. Vandorgytlése. Gyula 1999.apr.23.
16.Novak J., Gurz6 Z., Hajdu M.,Dobd M.,and Kiss J.: The aethyopathogenetic role of
Helicobacter pylori in the development of Schénlein-henoch purpura. MGT. XLIl.Nagygy(lése
Balatonaliga. 2000 junius 08.

17.Novak J.,Csiki Z., Sebesi J., Takats A., Demeter P. és Sipka S.: Is it any correlation

between Helicobacter pylori infection and Henoch-Schdnlein purpura? (poster)

World Congress of Gastroenterology Bangkok, Thaifold. 2002 februar 24-marcius 1.

18.Novak J., Csiki Z., Sebesi J., Takats A., Demeter P. és Sipka S.: Is it any correaltion
between Helicobacter pylori infection and Schoénlein-Henoch purpura? MGT. 43. Nagygydlés,
Balatonaliga 2002 Junius 05-09

9.2.4.Egyéb absztrakok és el6adasok:

1.J.Novak, J.Libor,J.Kovacs and al.: Gastric cancer associated with Recklinghausen's disease
(abstr.).Endoscopy.l994.26;414. IF:1,29

2.A.Ottlakan.,J.Novak.,E.Lorinczy and al.: Hepatic arterial and portal blood flow changes in
septic surgical patients.(abstr.) Clinical Intensiv Care.1994.5;1.17.

3.A.Ottlakan.,J.Novak., O.Satori and al.:Hepatic blood flow and cardiac function alterations in
clinical sepsis.(abstr.) Shock. 1994.suppl. vol. 2, 25. IF:2,157

4.Gurzo Z.,Novak J.,Fazekas |.,Liechtensetin-Zabrak J.:Az antrum mucosa superficialis
hamjanak regeneracioja Helicobacter pylori eradikaciot kovetéen. (abstr.)

MBA suppl.1996/2 152.

5.A.T. Takats, Z.Csiki,Sz.Szamosi,G.Gerd,J. Sebesi,J. Novak, Z.Gurzé,Zs.Tulassay:

Serum and gastric juice tumor marker (Ca 19-9 and CEA) levels, their relation to Helicobacter
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pylori infection and early detection of gastric carcinoma.

Gut;Vol.49 (Suppl Il1);November 2001 Abstract no.3096 IF:6,17

6.Novak J.,Kovéacs J.,Gurzé Z. and al: Changes in frequency of upper gastrointestinal bleeding
examined in 1991 and 2001: a multicentric retropsective study.

Z. Gastroentrol 2002.40: 342 (abstr) IF:folyamatban

7.Csiki Z.,Barta Z.,Sebesi J.,Takats A.,Gurzé Z and Novak J.: Food allergy? New aspect of an
old problem. Z. Gastronetrol 2002.40:330 (abstr). IF:folyamatban

8.Sebesi J.,Csiki Z.,Takats A.,Gurzé Z. and Novak J.: Chornic antihyperlipémic-satin-treatment
and eradikacion therapy for Helocibacter pylori infection. Possible interactions to be
considered. Z. Gastroenetrol. 2002. 40: 355 (abstr). IF::folyamatban

9.Gurzo Z.,Novak J.,Karady L. and al: Essential differences in relative incidence of
endoscopicaly diagnozed upper gastrointestinal tract disoerders during a decade.

Z. Gastroenterol. 2002. 40: 334 ( abstr). IF::folyamatban

10.Novak J.,Pocsay G.,Dudas M. és mtsai: Preventiv Heparin alkalmazasaval szerzett
tapasztalatainkrol. Juhasz Karoly Emlékulés. 1987 december 8.

11.Dudas M.,Pocsay G.,Fazekas |.,Novak J.és Ivanyi J.:Sectiok soran észlelt 206 tliddembdlia
retrospectiv elemzése. M.B.T. XXXIl.Nagygyulése. Szeged, 1988 november 17-18.

12. Novak J.,Gorhdny G.,Szabd Pal és mtsai: A Danang tidérél (ARDS aktualitasa)

Kérhazi Tudomanyosilés. 1989. December 12.

13.Novak J.,Pocsay G.,Gorhdny G. és mtsai:lnzulinozott cukorbetegekkel szerzett
tapasztalataink az ITO-n. MAITT Nemzetk6zi Kongresszusa. Balatonaliga, 1990 majus 24-26.
14.Kovacs J.,Novak J.,Libor J. és mtsai: Antirheumaticumok okozta gastrointestinalis
elvaltozasok.M.B.T. Dél-Magyaro. Decentrum XXII. és a M.R.T. Dél-Magyaro.sectio VI.
Vandorgyulése. Mez6hegyes, 199 aprilis 25-26.

15.Novak J.,Kovacs J.,Gurzoé Z. és mtsai: Hasi mitétek elétti recto-colonosc vizsgalatok soran
talalt elvaltozasokrol.. Kérhazi Tudomanyos ulés. 1992 aprilis 2.

16.Novak J.,Gurzd Z.,Fazekas |. és mtsai: Cholecystectomiakat kovet6 ritka extrahepaticus
epeuti szovodmeények.Az ERCP szerepe. MGT.Endoscopos Sectié Nagygyulése.

Gyula,l993 szept.I0-Il.

17.Gurzé Z.,Libor J.,Kovacs J. és Novak J.: Ritkabb endoscoppal talalt elvaltozasok a
duodenumban. MGT.Endoscopos Sectio Nagygyulés.Gyula,|993 szept.10-11.

18.Novak J.,Ottlakan A.,Gorhony G. és mtsai: Az arteria hepatica és véna portae keringés
valtozasa sepsisben. Fiatal Anaesthesioldgusok és Intenzivistak Elsé Orszagos Talalkozodja.
LillafGred, 1993 december lo-I.

19.A.0Ottlakan,J.Novak,Gorhény G. and al.:Hepatic arterial and portal vein blood flow changes
in septic surgical patients. The fifth International Steglitz Symposium.

BERLIN, Németorszag. 1994 februar 9-12. KULON DIJJAL JUTALMAZOTT POSTER.
20.Novak J.,Kovacs J.,Libor J. és mtsai: Gyomorrak von Recklinghausen betegségben
Kérhazi Tudomanyostlés. 1994 februar 12.

21.Novak J.,Ottlakan A., Lorinczy E. és mtsai:A majperfusid,a perctérfogat és balkamrai EF
valtozasa septicus betegekben. M.B.T. Dél-Magyaro. Decentrum Tudomanyosilése.
Oroshaza, 1994 .aprilis 28-29.

22 .Fazekas I..,Libor J.,Novak J.: Colitis ulcerosa kérhazunk lo éves anyagaban.

B.M.T. Dél-Magyaro. Decentrum Tudomanyosulése. Oroshaza, 1994 aprilis 28-2

23.Novak J., Kovacs J., Libor J. and al.: Gastric cancer associated with von Recklinghausen
disease. M.G.T. XXXVI. Nagygyulése. Balatonaliga,|994 majus 24-28.

24 Novak J.:Carcinom gastric in tratamentul boala von Recklinghausen.

Simpozion Stiintific. Arcus (Arkos), Romania. 1994 junius 2-4.

25.Gurzé Z.,Libor J.,Kovacs J. és Novak J.: Az endoscopia szerepe az epeuti mitétekkel
Osszefliggésbe hozhatd iatrogén artalmak diagnozisaban.

M.G.T. Endoscopos Sectié Tudomanyosulése.Zalaegerszeg, 1994 szeptember 16-17.
26.0ttlakan A.,Novak J., Satori O. and al.:Hepatic blood flow and cardiac function
alteretions in clinical sepsis. Sixth. Congress of the European Shoch Society. Stockholm,
Svédorszag. 1994 szeptember 16-17.

27.Gurzé Z.,Libor J.,Kovacs J. és Novak J.:Endoscopia szerepe az epemitétekkel
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Osszefuggésbe hozhaté nosocomidlis artalmak diagnozisaban. MBT. Dél-Magyaro.
Decentr.XXVI. Vandorgyulése ,Hédmezdvasarhely,1995.aprilis 27-28.

28.Novak J.: Relifex a gastroenterologus szemével. Mozgasszervi betegségek a csaladorvos
szamara. SZOTE Oktatasi kp. Szeged 1995. aprilis 28.

29.Novak J.,Ottlakan A.,Ldérinczy E.és Satori O.:Does hepatic perfusion change in clinical
sepsis? M.G.T.XXXVII.Nagygyulése,Balatonaliga 1995.junius 25

30.Gurzoé Z.,Novak J.,Fazekas I. és mtsai:Segithet-e a sphynterectomia és azt kdvetd
mélybiopsia a papilla tumorok korai diagnosztikajaban.

M.G.T.Endoscopos sectio Ulése, Gyér. 1995 szeptember 8-9.

31.Novak J.:A HbSAg hordozas orvos etikai és jogi vonatkozasai

SmithKline Beecham Tovabbképz6 Tudomanyosilése,Gyula 1995 szeptember 4.
32.Novak J.:Relifex és a gastrointestinum SmithKline Beecham Tovabbképzé
Tudomanyosilés,Gyula 1995 szeptember 14.

33.0ttlakan A.,Novak J.,Gurzé Z. and al.:Cholecistectomie laparoscopica

lll-lea Congres International de Medicina, Sinaia,Romania 1995 oktéber 13-15.
34.Gyimesi Gy.,Novak J., Kovacs J.és mtsai:Szovettani vizsgalataink az elmult 14 évben
Juhasz Karoly Kérhazi Tudomanyos Ulés, 1995 december 14.Gyula

35.Novak J.és Banfi Barnabas:Soliter rectum fekélyek kezelése Tissucol®-lal.

Koérhazi Tudomanyos Ulés ,1996 marcius 14.

37.Novak J.:Karosithatja-e a Relifex a gyomornyalkahartyat? Mozgasszervi
megbetegedések a haziorvosi gyakorlatban Tovabbképzé el6adas, 1996 aprilis 20.,Gyula
38.Novak J.,Gurzé Z.és Libor J.:Recidiv bulbaris fekélyek long term kezelése Nizatidinnel.
M.B.T.Dél-Magyarorszagi Decentrumanak XXVIl.Vandorgyulése Gyula, 1996 aprilis 25-26.
39.Gurz6 Z.,Fazekas |.,Novak J.,Libor J.,Liechtenstein-Zabrak J. :Helicobacter

pylori infectioban Antrum mucosa superficialis hamjanak ulrtrastructuralis elvaltozasai
MGT. Nagygyl(lése,Balatonaliga1996,junius 3-6.

40.Novak J: NSAID gastropathia kezelése Quamatellel. Tovabbképzd eléadas haziorvosoknak.
Gyula, 1996 oktéber 15.

41.Novak J: Postoperativ colorectdlis stenozisok kezelése ballon dilataciéval.

Miskolci Akadémiai Bizottsag Sebészeti sectio Ulése, Miskolc 1997 aprilis 3I.

42 Novak J:Soliter rectum fekélyek Tissucolos kezelése.

MGT.Endoscopos sectié Pécs 1997 oktdber10-11.

43.Gurz6 Z.,Novak J.,Fazekas |. és Libor J.: Van-e értelme fels6 tapcsatornai endoscopos
vizsgalatot végezni electiv hasi mutétek el6tt?

MGT. Endoscopos sectio, Pécs 1997 oktober 10-11.

44 Novak J.:Postoperativ colorectalis stenosisok ballonos tagitasardl

Kérhazi Tudomanyos Ulés, Gyula, 1998 februar 29.

45.Novak J.: Postoperativ colorectalis sziikiletek ballon dilataciés kezelése

MGT. Endoscopos sectio, Kecskemét 1998 oktéber 9-10.

46.Szentkereszty B.és Novak J.: Koltség? Haszon ? (az NSAID gastropathiak kérhazi
kezelésérdl. Korhazi Tudomanyos Ulés. Gyula, 1999 febr. 22.

47 .Novak J: Gyulladasos bélbetegek gondozasi problémai a Pandy Kalman Korhaz ellatasi
teriiletén. ,Szemelvények a Gastroenteroldgiabol” Tovabbképzé eléadas ,

Gyula, 1999 marcius 05.

48.Novak J.: A Lansone szerepe és helye a csaladorvosi gyakorlatban. Tovabbképzé eléadas
Gyula 1999 majus 11.

49.Molnar I.,Kiss J. és Novak J.: Kezdeti tapasztalataink az ITO-n kezelt betegek taplalasaban
PEG segitségével. Gyula, Tudomanyos ulés 2000. marc.10.

50.Gurzé Z.,Novak J. és Kiss J.: Epeelfolyasi nehezitettséggel jaré korképek endoscopos
megoldasa osztalyunkon. MBT. Dél-Magyarorszagi Decentrum XXXI. Vandorgydlése,
Kiskunfélegyhaza, 2000. aprilis 28.

51.Gurzé Z.,Novak J. and Kiss J.:Extraction of big choledochal stones in our experince.
MGT LXII Nagygytllése, Balatonaliga. 2000 junius 7.
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52.Novak J.: Malignus pancreas és epebetegségek ( diagnosztika és terapia)

LA pancreas és epeuti megbetegedések diagnosztikaja és therapias lehetbségei ,,

Csalad és szakorvosi tovabbképzés , Gyula 2000 oktéber 21.

53.Novak J.: Nem Helicobacter pylori indukalta fekélyek. Tovabbképz6 Eléadas

Gyula 2001 aprilis 20.

54 .Novak J.: Dixon mitétet kdvetd postoperativ szlikiiletek ballon dilatacios kezelése
Hatarteruleti Mikroinvasiv Bavatkozasok Il. Konferenciaja Tihany 2001 aprilis 27.

55.Gyimesi Gy.,Novak J.,Gurzé Z.és mtsai:Sclerotherapia versus Band ligatio az oesophagus
varix vérzések acut illetve electiv kezelésében. MBT. Dél-Magyarorszagi decentrumanak XXXII.
Vandorgyulése.Kiskunhalas, 2001 aprilis 26-27.

56.Csiki Z.,Sebesi J.,Takats A.,Novak J.,Gurz6 Z.,Andras Cs.,Gal |. and Szegedi Gy:Role of
Borncho-Vaxom Adjuvant Therapy in the Eradication of Helicobacter Pylori Infected

patients Who Repeatedly Failed Therapy. (poster) DDW. 2001 majus20-23.Atlanta,Georgia
USA.

57.Sebesi J.,Csiki Z.,Takats A.,Novak J.,Gurzo6 Z. és Tulassay Zs:Gastric Mucosal PCNA in
Chronic NSAID Users:Effects of H. Pylori Eradication. MGT. 43. Nagygydlés, Balatonaliga
2001 Junius 05-09.

58.Gurz6 Z.,Fazekas I. és Novak J.: Elfogadhato-e a tdpcsatornai endoszkdpos beavatkozasok
finanszirozasa hazankban? MGT.Endoscopos sectio Godollé 2001 szeptember 01.

59.Szalai L.,Novak J.: Kezdeti tapasztalatok a nyel6csé mano és pH monitorizalassal .
Gyula,2001 oktéber 19. Tovabbképzé elbadas csalad és szakorvosoknak.

60.Novak J.:A VIGOR vizsgalat eredményei és aktulitasa . MSD Tovabbképzés,

Gyula 2002-februar 28.

61.Novak J.,Kovacs J.,Gurzo Z. and al: Changes in frequency of upper gastrointestinal
bleeding examined in 1991 and 2001: a multicentric retropsective study.

MGT. 44. Nagygydlés, Balatonaliga 2002 Junius 04-08.

62.Csiki Z.,Barta Z.,Sebesi J.,Takats A.,Gurz6 Z. and Novak J.: Food allergy? New aspect of
anold problem. MGT. 44. Nagygy(lés, Balatonaliga 2002 Junius 04-08.

63.Sebesi J.,Csiki Z.,Takats A.,Gurzo Z. and Novak J.: Chronic antihyperlipemic-statin-
treatment and eradication therapy for Helocibacter pylori infection. Possible interactions to

be considered. MGT. 44. Nagygydlés, Balatonaliga 2002 Junius 04-08.

64.Gurzé Z.,Novak J.,Karady L. and al: Essential differences in relative incidence of
endoscopicaly diagnosed upper gastrointestinal tract disorders during a decade.

MGT. 44. Nagygytlés, Balatonaliga 2001 Junius 04-08.

DEBRECEN 2003 19



EGYETEMI DOKTORI (Ph.D) ERTEKEZES TEZISEI

SZAKMAI ONELETRAJZ
Dr Novak Janos

Szuletési ideje: 1959 szeptember 25. helye: Kétegyhaza

Anyja neve: Simonka Zsofia

Csaladi allapota: nds, 1 leany és | fiuigyermek, 20 és 11 éves
Lakhely: 5700 Gyula Ernyé u.9/A

Telefon: 66 361-008 mobil:30 9950 319

Munkahely: Békés Megyei Képviselbtestulet Pandy Kalman Korhaza
[ll. sz. Belgyogyaszat, Gyula Semmelweis u.1.

Telefon:66 361-833/2265 Fax: 66 468-379 E-mail: novak@pandy.hu

Diplomak/Tudomanyos elémenetel:

1984 Altalanos orvosi diploma a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen
1985-89 segédorvos a Pandy Kalman Megyei Korhaz |. sz. Belgyogyaszati
osztalyan

1989 Belgyogyasz szakorvosi képesités megszerzése

1989-1990 kdz6tt a kérhaz KAIBO-jan szakorvosként dolgoztam

1990-t61 a Pandy Kalman Megyei Korhaz lll. sz. Belgyogyaszati osztalyan
dolgozom

1993 gasztroenteroldgiai szakvizsga

1995 Angol A tipusu kézépfoku nyelvvizsga

1996 adjunktusi kinevezés a Pandy Kalman Korhazban

1999 féorvosi kinevezés a Pandy Kalman Koérhazban , PhD hallgaté ( egyéni felkészlld) a
DEOEC-en

2000 megbizott osztalyvezetd féorvos a Pandy Kalman Kérhaz lll.sz
Belgydgyaszati osztalyan

2001 kinevezett osztalyvezet féorvos

2001 Angol B tipusu nemzetkdzi nyelvvizsga

2002 GCP vizsga (PRA International)

Szakmai munka

A diploma megszerzése utan palyakezdd orvosként 1984-ben kezdtem el dolgozni a Békés
Megyei Képviselbtestiilet Pandy Kalman Kérhaz |.sz . Belgyogyaszati osztalyan, ahol Dr. lvanyi
Janos Tanar Ur vezetett be az altalanos belgydgyaszat elméleti és gyakorlati tudomanyaba. Az itt
toltétt évek szamomra ma is meghatarozoak, hiszen a belgyégyaszat alapjait itt sajatitottam el, itt
nyertem ralatast az altalanos belgyégyaszat tudomanyara.

1989-ben Szegeden szereztem meg a belgydgyaszati szakorvosi képesitést.

Belgydégyasz szakorvosként 9 honapot dolgoztam kérhazunk Intenziv osztalyan. 1990-tél a lll
sz. Belgyogyaszati osztalyon folytattam munkamat Dr. Libor Janos és Dr. Kovacs Jozsef Féorvos
Urak iranyitasa alatt. A gastroenterolégia tudomanya mindig is kozel allt hozzam, gyakorlatias Iévén
kénnyen sajatitottam el az endoscopos diagnosztikus és terapias beavatkozasokat ( ERCP, Stent

impl. Biliaris kéextrakcio, PEG stb.), és jelenleg is gyakorlom a tevékenységeket.
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2002 juliusa 6ta a lll sz. Belgydgyaszat kinevezett osztalyvezetd f6orvosa vagyok.

Tudomanyos munka

A gastroenteroldgia a manualitas mellett az elméleti tudas folyamatos bévitését is
megkoveteli. Ennek érdekében szamos kiilfoldi és belféldi tanulmanyi Uton illetve konferencian és
gyakorlati képzésen vettem részt, ahol a tudomany legujabb eredményeit ismerhettem meg.
Torekedtem arra, hogy ezeken a forumokon aktiv résztvevd legyek, a megtartott kozel 60 szakmai és
tovabbképzd elbadas is ezt tikrozi. Az eldadasok témai, f6leg a gyomor-bélrendszer betegségeinek
diagnosztikajaval és gyogyitasaval kapcsolatos.

Els6 szakmai k6zleményem az Anaesth. Int. Th . lapban jelent meg (1991). Kovach Arisztid
professzor Ur instrukcioi alapjan shock-os betegek majperfuzios viszonyait vizsgaltuk, az
eredményeket Stockholmban és 1994-ben a berlini Stieglitz symposiumon ismertettiik, a nemzetkézi
szakmai tekintélyekbdl allé elnbkség munkankat kilon dijjal jutalmazta.

Kiemelt témakoérdom egy ritka immunkomplex betegség, a Schonlein-Henoch purpura
gastrointestinalis manifesztacidinak vizsgalata, kozleményeim és eléadasaim e témakdrben
csoportosulnak. Ritka betegségrél Iévén szo a hazai mellett a nemzetkozi szakmai lapok is kozolték
az e témakorben kifejtett tudomanyos eredményeimet.

1999 6ta a DEOEC egyéni Ph.D hallgaté vagyok e témakdrben, a témavezetém, Prof. Dr. Sipka
Sandor.

Tudomanyos Tarsasagi tagsag:

Az évek soran j6 szakmai munkakapcsolatom alakult ki a kiilénb6z8 belgyogyaszati és
gastroenteroldgiai centrumok munkatérsaival és vezetdivel. Szdmos munkacsoport tagja vagyok.
Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag EIndkségi tagja vagyok és valamint tdbb munkacsoportnak is
(endoscopos, hepatoldgiai, colon, dyspesia szekcio ill. Helicobacter pylori munkacsoport ). Magyar
Belgyogyaszati Tarsasag, Dél-Magyar Belgyogyaszati Decentrum, Békés Megyei Regionalis

Akadémiai Bizottsag (orvosi szekcid)
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Felnottkori Schonlein-Henoch purpura gastrointestinalis tiineteinek

diagnosztikajaban és nyomon kovetése soran szerzett tapasztalatok

Novak Janos, Ill.sz Belgyodgyaszati Klinika
1. 73 felnéttkori SHP beteg sajatossagait elemezve, megallapitottam, hogy a klinikai tlinetek
jellemz8ik nem kilénbdznek |ényegesen a nemzetkdzi irodalomban ismertektél, bar az 1970 évekhez
képest Iényegesen emelkedett a betegek atlag életkora (45 év versus 60,5év). A nemek kdzotti
aranyok nem valtoztak. Békés megyében a megkdzelité éves incidencia a KSH éves lakossagi
adatainak figyelembe vételével (407000 f6), 11,20/ milli6 kordli. A sulyos extracutan szervi
manifesztaciok aranya jelent6sen csokkent: izileti elvaltozasok (88% versus 22,5%),
gasztrointesztinalis (Gl) tlnetek (94%v.19%), renalis manifesztaciok (80%v.19,3%) és jelent6sen

csokkent a Chr. Veseelégtelenség eléfordulasa is (30%v.2%).

2. Munkammal igazoltam, hogy Békés Megyében a gyermekkori SHP-s betegekben az izileti
manifesztaciok tdbb mint kétszer gyakrabban alakulnak, ki mint a felnétteknél (55% versus 22,6%) és
féleg polyarhritiszes a lokalizacié. Gyakrabban észlehet6k a gyomor-bélrendszer tinetei, ( 35,7%
versus 24,2%), de lényegesen jobb a klinikai lefolyasuk. A magasabb Gl tiinetek szazalékos

aranyanak hatterében nagyobb aranyu hanyasok szama emelhetd ki inkabb, mint Gl vérzés.

3. A vizsgalataim alapjan igazoltam azt, hogy alsé és fels6 endoszkdpia, topografiai és
deszkriptiv diagndzist biztosit, és szdvettani mintavételre valamint mikrosebészeti beavatkozasra ad
lehet6séget, ez altal lényegen pontositia a SHP-ban az diagnézist, és komoly differencial
diagnosztikus jelent6sége is van. Jellemeztem és leirtam, Magyarorszagon, els6ként a felsé és also
tapcsatornaban létrejové elvaltozasok endoszkdpos képét.

Felhivtam a figyelmet arra, hogy a fels6tapcsatornaban elsédlegesen az leszall6 duodenumban
lathatok a betegségre jellemzé tipusos purpuriform elvaltozasok, valamint arra, hogy a nyombélben
észlehetd elvaltozasok nagyon szoros kapcsolatban allnak a SHP-val. Tdérekedni kell a total
kolonoszkdpia elvégzésére és a terminalis ileum attekintésére. Abdominalis purpuraban féleg vérzés
esetén mély duodenoszkopia és total kolonoszképia elvégzése indokolt.

Sajat vizsgélataink alapjan az irodalomban az elsé kozott hivtuk fel a figyelmet, egy ujnak
mondhaté vizsgalati modszer lehet8ségére - els6dlegesen a bél-rendszer purpuraibdl torténd "big
particule"biopszia elvégzéskor, ezaltal sokkal nagyobb az esélye annak, hogy a meélyebben a
submucosaban fekvd leucocytoclastikus vasculitist kimutathassuk (ezzel a moddszerrel, sikertlt

elészor, nemcsak bélrezekatumbdl kimutatni az érelvaltozast.

4. 11 felnétt kord SHP betegben vizsgaltam azt, hogy a kapcsolat a SHP és Hp fert6zés
kozott kauzalis vagy véletlenszerli . Az eredményeink alapjan allaspontunk az, hogy a SHP
tineteinek szinezésében, sulyosbitasaban lehet szerepe az aktualisan fennallé Hp fert6zésnek, de ez
a betegség elinditasaban, kialakitasban egyik lehetséges, de ©6nmagaban nem elegendd
patogenetikai tényezd. Riziké faktorként azonban hozzajarulhat az SHP heveny tlineteinek

fenntartasahoz.
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Diagnosis of Gastrointestinal symptoms and follow-up of Schonlein-Henoch

purpura in adults
Janos Novék MD, IIr® Dept.of Internal Medicine

1/ Analysing the specific features of 73 adult patients suffering from SHP, it was found that there
were no differences in the characteristics of clinical symptoms, as compared with those known from
literature. Compared to the data obtained in the seventies, however, a significant increase was
observed in the average age of the patients(45 v. 60,5 years). The ratio between the genders did not
change. In Békés county, the approximate annual incidence of SHP -taking into cosideration the data
of the Central Statistical Office — is around 11, 20 cases/ 1 million in the population. The frequency
of severe, extracutaneous organ manifestations, however, significantly decreased in the last years,
e.g. articular manifestations (80%versus22,5%), gastrointestinal (Gl) symptoms (94% v.19%), renal

manifestations (80%Vv.19,5%) and chr.renal insufficiency (30%Vv.2%).

2/ We demonstrated that the occurence of articular manifestations in SHP of children was about two
fold higher than in the adults (55 v. 24,2%) in our patients. The polyarticular localization dominated.
The symptoms of Gl tract (35,7 v.24,2%) appeared also more often in childhood, however, their
severity was significantly less. The incidence rate of vomiting was higher in the patients with the

symptoms of upper Gl representing a rather frequent group of the cases.

3/ We could prove that in abdominal purpura, the lower and upper endoscopy assured the
topographic and descriptive diagnosis , in addition, the histological sampling and microsurgical
intervention by this intervention also facilitated to make an accurate final or differential diagnosis. In
this work, we characterized and described the endoscopic view of the SHP lesions presenting the
upper and lower parts of Gl tract for the first time in Hungary. According to our data, the existence of
the typical purpuriform lesions primarily in the descending part of the duodenum and their close
connection with SHP were of a special importance. Therefore, we do recoommand to perform total
colonoscopy and to surveyt the terminal ileum in these pateints. In the case of abdominal purpura ,
especially when bleeding is deep, duodenoscopy and total colonoscopy are offered..

We firstly called the attention in the literature to use a new method called ,big particule biopsy” to
detect leukocytoclastic vasculitis not only in resected intestinal specimens but also in in vivo from

the deeper submucosal layers of the intestine .

4/ According to our results, HP infection may not have a pathogenic role in SHP, but it has some
influence on the modulation or aggravation of the symptoms of disease. As a risk factor, however , it

can contribute to the induction of the acute symptoms of SHP.
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