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Az endoszkoépos vizsgalatok
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és 2-t (GLP-1 és GLP-2), valamint a gliikézfliggé inzuli-
notrop polipeptidet (régebben: gastric inhibitory pep-
Az inkretinkészitmények torténetét az 1. tdbldzatban tide) (GIP) tartjuk inkretinnek: hatasaikat a 2. tdbldzat-
a ma is idézett magyar hozzajarulasokkal mutatjuk be  ban vazoljuk (2-6). Szdmos mas peptid (pl. az amylin,
(1-4). Az inkretinek olyan hormonok, amelyek étkezés a neuropeptidek) rendelkezik inkretinszer( tulajdon-
utan szabadulnak fel és inzulinszekréciohoz vezetnek sagokkal: ezek bemutatdsa meghaladja a dolgozat
(5). Mai tudasunk szerint a glilkagonszer(i peptid-1-et  témajat. Elettani kériilmények kdzétt az inkretineket
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2. tablazat: A GLP-1, a GLP-2 és a GIP élettani hatasai (4, 5, 35)

Tulajdonsagok GLP-1 GLP-2 GIP
Sejtes eredet llealis és colon
L-sejt Idem
Szerkezet 36-37 aminosav

A cAMP-szintézist
G-proteinhez kapcsolt
receptoron keresztll ndveli,
és inzulinelvalasztast okoz

Duodenalis K-sejt

33 aminosav 42 aminosav

Peculiarities of endoscopic examinations during incretin therapy

in diabetic and obese patients

Drugs acting on incretins can cause side effects and endoscopic examinations may become necessary.
An elective upper endoscopy should be performed after a longer than usual fasting period (16-18 vs
12 h). Gastric retention of solid or liquid food is frequently encountered meaning the procedure has to
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3. tablazat: A DPP-4 gatlok, a GLP-1-receptor és a kettés agonistak klinikai bevezetése

Ev DPP-4-gatlo
2006 (FDA) o
Sitagliptin (Merck)
2007 (EMA)
2007 (EMA) Vildagliptin (Novartis)

2009 (FDA, EMA) Saxagliptin (Astra-Zeneca)

2011 (FDA, EMA)
2013 (FDA, EMA)

Alogiptin (Takeda)
Linagliptin (Boehringer)

Ev GLP-1 receptor agonista
2005 (FDA)
Exenatid (Lilly)
2006 (EMA)
2009 (EMA) . .
Liraglutid (Novo)
2010 (FDA)
2013 (EMA)
Lixisenatid (Sanofi)
2016 (FDA)
2014 (Europa) Albiglutid (GSK)
2014 (Eurdpa, USA) Dulaglutid (Lilly)
2017 (USA) ,
; Szemaglutid (Novo)
2019 (Eurdpa)
2023 (USA) Tirzepatid (kettés, GLP-1-R-
2024 (Eurépa) és GlP‘agoniSta) (Ll"y)

4. tablazat: A GLP-1-RA emésztészervi mellékhatasai a hazai alkalmazasi eldiratok alapjan

Nagyon gyakori Gyakori Nem gyakori Ritka Nagyon ritka
>10/10 >1/100-1/10 =>1/1000-1/100 =>1/10 000-1/1000 =>1/10 000
Emelygés Hanyés lleus PSS,
y9 y epekdvesség
Hanyinger Fajdalom -
Hasmenés Székrekedés -
Flatulencia _
Puffadas
Refluxbetegség -
Fogfajas

Hasi diszkomfort

a DDP-4 inaktivdlja, igy el6bb a DPP-4-gatlé készitmé-
nyeket fejlesztették ki (3. tdbldzat), de a GLP-1-RA meg-
jelenésével azok hattérbe szorultak.

Az egyre novekvd szamu kezelt beteg miatt gyakran for-

dul el6, hogy a GLP-1-RA-készitményekkel kezelt esetek-

ben endoszkoépos vizsgélatot kell végezni. Az endoszko-
pidra két indikaciés csoportban keril sor:

1) a GLP-1-RA-kezelés mellékhatasai miatt;

2) aT2DM-hez és obesitashoz tarsult betegségek miatt
(peptikus fekély és szovédményei, gastroparesis, He-
licobacter pylori-fert6zés, pancreatitis, diverticulosis,
tumorok, mdtét el6tti vizsgalatok, sz(irés).

A GLP-1-RA-készitmények emésztdszervi mellékhatésait

egységesen gyakorisag szerint osztalyozzak (4. tdbldzat).

A rovid hatasu (1-2x naponta) és a heti 1x adagolasu

GLP-1-RA-kezelés soran a kezelés elsé heteiben [épnek

fel, ezért a kezeléseket fel kell épiteni a legkisebb adag-

t6l a legmagasabb engedélyezett adagig. Gyakorisaguk
és intenzitasuk idével csdkken. Idésebb betegeknél gya-
koribbak a mellékhatasok. Tulsulyos betegekben keve-
sebb a mellékhatas, mint T2DM-ben. Az FDA adatbazisa-
ban 21 281 mellékhatast jeleztek; a gyakorisagi sorrend
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a hanyinger, a hasmenés, a hanyas, a hasi fajdalom, a szék-
rekedés és a pancreatitis volt. Az elemzés szerint a hany-
inger és a hanyas kockazata a szemaglutidkezelés soran
volt a legmagasabb; hasi fajdalmat leggyakrabban a lira-
glutid okozott. Obesitasban az engedélyezett adagok ma-
gasabbak, mint T2DM-ben. Szemaglutid- és tirzepatidke-
zelés sordn hanyinger 44,4% és 43%-ban, hanyas 21% és
15%-ban jelentkezett (7-17).

Pancreatitis ebben a sorrendben 1ép fel: liraglutid, sze-
maglutid, dulaglutid, lixisenatid, exenatid; gyakorisaga
0,07-0,2%. A betegek félelmeivel ellentétben a GLP-1-RA-
kezelés alatt a pancreatitis gyakorisdga nem haladja meg
az atlagos populaciéban mért aranyokat (9).

Az oralis szemaglutid az esetek 33-71%-ban okoz hanyin-
gert, ezt a szubkutan adagolas 54%-ban, a placebo 28%-
ban valtja ki (12).

A GLP-1-RA-kezelés egy skandindv regiszter, illetve retro-
spektiv kohorszadatok alapjan nem néveli az intestinalis
obstrukcio kockazatat (13, 14).

A DPP-4-gatlok esetében az alkalmazasi el6iratok szerint
a székrekedés és a hanyinger a nem gyakori mellékhata-
sok kdzott szerepel. Esetleirdsokban és az alkalmazasi el 8-

irdsokban mindegyiknél szerepel nagyon ritka mellékha-
tasként az akut pancreatitis (beleértve annak nekrotizald
és haemorrhagias formdjat is), de metaanalizisek szerint
a gyogyszercsoport mas antidiabetikumokkal 6sszeha-
sonlitva nem emeli sem a pancreatitis, sem a pancreasrak
kockdzatat (15). Mind a GLP-1-RA-, mind a DDP-4-gatl6
kezelés kezdetén ajanlatos a betegek figyelmét felhivni a
pancreatitis tiineteire, megel6zendé a panikreakciokat és
tévhiedelmeket.

A tapcsatorna felsé szakaszanak
endoszképos vizsgalata

A vizsgadlat indikacidja lehet a T2DM-t6l és/vagy a GLP-

1-RA-kezeléstdl fliggetlen betegség (peptikus fekély,

alarm tiinetek, vérzés, dysphagia, reflux, halitosis, anémia,
puffadas, kéros képalkotdi eredmény) (16) vagy a keze-

Iés mellékhatésa (erés hasi fajdalom, hanyas, pancreatitis,

gastroparesis). A vizsgalat elvégezhetd slirgbésségi jelleggel

(hyperemesis, vérzés) vagy elektiven, tervezett idépont-

ban. Leggyakrabban az ételmaradék jelenlétét irtdk le: ez

lehet darabos vagy folyékony; esetenként csak foltokban
fedi a nydlkahartyat, maskor a gyomor lumenét kisebb-
nagyobb aranyban kitolti, attol fliggben, mit és mennyit
evett a beteg. Leirtdk bezodr jelenlétét is (10-19). A gyo-

mortartalom a vizsgdlat alatt kitrllhet, megnehezitve a

beavatkozast. Az intragastricus ételmaradék oka lehet a

GLP-1-RA-kezelést megel6z6 lelassult gyomoririilés vagy

gastroparesis, ennek hatterében allhat DM, hypothyreo-

sis, refluxbetegség, alvasi apnoe, autoimmun betegségek,

Parkinson-kér, gydgyszerhatésok, illetve maga az inkretin-

agonista-kezelés (19, 20). Tobb tényezé egyittes jelenléte

megnehezitheti a tiinetek pontos okdnak megallapitasat.

Az ételretencié kovetkezménye a hanyinger és a hanyas;

bar a retencié mértéke és a tlinetek eréssége kozott nincs

linearis Osszefliggés, ritkan gastroparesis alakulhat ki (21).

Leirtdk a tachyphylaxiat is: rovid hatdsu GLP-1-RA esetén a

kezdetben okozott gyomoruriilési zavar néhany hét alatt

csokkenhet (21). A gyomordiriilés lassulasa akar kedvezéen
is hathat a posztprandialis vércukorértékekre. T2DM-ben az
orélis szemaglutid is csokkenti a gyomordriilést, de elhizot-

takban ez a hatas kevésbé kifejezett (22).

A gyomorurilés kiértékelésére rendelkezésre all a szcin-

tigrafia, a 3D-s vagy a funkcionadlis ultrahang, a hagyo-

manyos bariumpasszazs és a kapszulaendoszkdpia: ezek
elérhetdsége és idbzitése azonban korlatozott és a cent-
rumokra szoritkozik. Helyes, ha még a kezelés bevezetése
el6tt rdkérdeziink a jellegzetes tlinetekre (posztalimen-
taris telitettségérzés, hanyinger); hasznos adatokat szol-
galtathat a gasztrointesztindlis motilitds vizsgalataban
jartas ultrahangos szakember is. A képalkoté modszerek
eredménye nem mindig egyezik az endoszkdpia soran Ia-

tottakkal (21).

a) Gyomorretencié. A GLP-1-RA-készitményekkel kezelt
betegekben az endoszképia soran az esetek 14-25%-
dban taldltak ételmaradékot a gyomorban, szemben
a kontrollcsoportok 2,3-4,6%-os aranyaval (16, 21,
23). A vizsgalat megszakitdsa a gyomorbennék miatt
1,5-2,5%-ban kovetkezett be. Bronchialis aspiraciot

d)

0,2%-0,3%-0,7%-ban észleltek. Egy 2025-6s meta-
analizisben 105 415 beteg koziil 32 144 részesilt GLP-
1-RA-kezelésben. A gyomorretencié ardnya 14% volt,
a kontrollcsoportban 2,34%. A vizsgélat félbeszakita-
sara 1,75%-ban volt sziikség (kontroll: 0,3%). A vizsga-
latot 2,24/1,09%-ban kellett megismételni. Aspiraciét
0,73%-ban, illetve 0,35%-ban észleltek (23-27).

Az Osszesitett eredmények alapjan meghataroztak,
hogy milyen tényezék jelzik elé6re a gyomorreten-
ciét, megel6zend6 a sikertelen vizsgdlatot. A férfiak
inkabb hajlamosak a retenciéra, mint a nék; a maga-
sabb BMI viszont nem befolyasolja a retenciot. A nem
cukorbeteg és a T2DM-es betegek kockazata azonos,
a magasabb hemoglobin A, -érték és az inzulinkeze-
[és nem fokozza a retenciét (26).

A gyomorretencié ardnya 10,9% volt a dulaglutid-,
15,6% a szemaglutid-, 8,1% a liraglutid-, 6,2% az
exenatid- és 18,9% a tirzepatidkezelés soran. A tanul-
manyok tobbsége retrospektiv, igy az eredmények
nem tekinthet6k véglegesnek (23, 25).

A gyakorlatban a gyomorretenci6 elkeriilése érde-
kében a tdpcsatorna felsé szakaszanak endoszképos
vizsgélata elétti napon folyékony-pépes étrend fo-
gyasztasa javasolt; a vizsgalat el6tti étkezési sziinet a
szokasos 12 6ra helyett 16-18 6rara hosszabbithato:
igy megel6zheté a sikertelen vagy ismételt vizsgalat.
A cukorbetegeknél a beavatkozast a reggeli 6rékra
kell idéziteni, tovabba a vércukorcsokkentd gydgy-
szerek és/vagy az inzulin adasat ennek megfeleléen
csokkenteni kell. Mindezekrél a beteget elézetesen
tajékoztatni kell.

Légzdszervi szovédmények. Az endoszképos vizs-
gélatoknak vannak olyan légzdszervi kockazati té-
nyez6i, amelyek szovédményekre hajlamositanak:
ezek az elérehaladott életkor, a COPD, demencia, a
stroke, a fll-orr-gégészeti daganatok, gyulladasok
és a nyel6csédaganatok. A lehetséges szovédmé-
nyek az aspiradcié és annak kdvetkeztében a tidé-
gyulladas és/vagy légzési elégtelenség, amelyek
az endoszkoépia utdn 1-14 nappal [éphetnek fel.
Feltételezték, hogy a GLP-1-RA és DDP-4-gatldk
(akarcsak az 6piatok) a gyomorretencié révén haj-
lamositanak a légzdszervi szovédményekre. Az
eredmények ellentmondasosak: egy kohorsztanul-
many szerint a GLP-1-RA-kezelés alatt végzett en-
doszkdpia sordn az aspiracio kockazata magasabb,
mint az SGLT-2-gatléval végzett kezelések soran
(23). Egy amerikai metaanalizisben GLP-1-RA-keze-
[és mellett az aspirdcioé gyakorisdga magasabb volt
(25), mig egy masikban az aspiracié, a tiidégyulla-
dds és a légzési elégtelenség kockazata nem volt
magasabb a GLP1-RA-kezelés, mint a DPP-4 gatlo-
vagy az 6piatkezelés soran (26).

A vizsgdlat félbeszakitdsa és ismétlése. GLP-1-RA-
kezelés alatt az endoszkdpos vizsgdlat megszakita-
sanak kockazata 6tszorosére, a vizsgdlat ismétlésé-
nek kockdazata kétszeresre ndvekedett (26).

Nem endoszképos adat, de a GLP-1-RA adasaval kap-
csolatos, hogy az izraeli orszagos regiszterben 36 436
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beteg részesllt a Helicobacter pylori eradikaciés keze-
lésében; koziiliik 426 kapott GLP-1-RA-készitményt is.
Az eradikacio sikerének aranya 83,7% és 86,6% volt. A
legjobb, 93,8%-0s eredményt a szemaglutiddal kezelt
csoportban értek el, a liraglutid melletti sikerrata csak
81,4% volt. A kedvezd hatast a szerzék a lassu gyomor-
Urulésnek tulajdonitjik, de nincs adat, hogyan médo-
sul az eradikacidra adott gydgyszerek felszivodasa és
plazmaszintje GLP-1-RA-kezelés soran (28).

Pancreatobiliaris endoszkopos
beavatkozasok (ERCP, EUH)

A GLP-1-RA-kezelés szovédménye lehet az akut pancrea-
titis, amelyre maga a T2DM is hajlamosit. Az ERCP bizton-
sagossagarol GLP-1-RA-kezelés alatt nincs adat, de egy ret-
rospektiv amerikai tanulmanyban 29 423 kezelt T2DM-es
betegnél (liraglutid, szemaglutid, dulaglutid és tirzepatid)
a GLP-1-RA csokkentette a pancreatitis szovédményeit, a
szepszis és a sokk gyakorisagat; valamint kevesebbszer volt
szlikség gépi lélegeztetésre és parenteralis taplalasra (29).
Egy esetbemutatdsban EUH soran a dulaglutidkezelés
alatt fellépett pancreatitis és mesenterialis trombodzis mi-
att szlikségessé valt vizsgdlatot szovédménymentesen
sikerllt elvégezni (30). Az els6ként hasznalt GLP-1-RA-t,
az exenatidot itthon is hasznaljak kis insulinomak lokali-
zalasara: a 68Ga-val jelzett GLP-1-RA a PET/CT soran pon-
tosabbnak bizonyult, mint az EUH és/vagy az MRI (31).

Kapszulaendoszképia

Liraglutid addsa utan irtak le el6szor a kapszula tranzit-
idejének meghosszabbodasat. Egy retrospektiv tanul-
manyban 36 betegnél a GLP-1-RA-kezelés alatt a gyomor-
és a vékonybél-tranzitidé hosszabbodésat igazoltak. A
kapszula lassabb Uriilése az esetek 30%-aban alakult ki,
szemben a kontrollcsoport 3%-aval. Emiatt javasoljak a
metoclopramid vizsgalat el6tti adasat. Az eredmény nem
volt értékelhetd az esetek 23%-aban, mivel a tranzitid6é
megnyuldsa miatt a kapszula eleme lemeriilt, tullépve a
gydrilag szavatolt 8 6ras m(kodési idét (32).

Kolonoszképia

A felsé traktus vizsgalatdhoz képest a GLP-1-RA-kezelés
idején végzett kolonoszképiardl kevés adat van. Liraglu-
tidkezelés alatt végzett kolonoszképia sordn a nem meg-
felel6 el6készités, a BBPS értéke, a coecum intubacidja és
a polipdetekcié ardnya azonos volt a kontrollcsoporttal
(32). Egy masik tanulmanyban azonban mindezeket az
indikatorokat gyengébbnek taldltdk a GLP-1-RA-cso-
portban, és az ismételt vizsgalatra 15%-ban volt sziikség
(33). A vizsgalat el6tt a szokdsos 2 napnal hosszabb ideig
ajanlott folyékony-pépes étrendet tartani (a pontos idé-
tartamot egyénileg hatdrozzak meg). A GLP-1-RA-készit-
ményeket szed6 betegek az Un. ,nehezen el6készithetd
esetek” csoportjdba tartoznak, ezért ajanlott a modern
béltisztitd szerek (polietilénglikol, natrium-pikoszulfat,
macrogol) addsa a keserUso, a bisacodyl vagy a senozid
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helyett; tovabba az egyénileg tolerdlhaté, nagy volume-
nd folyadék fogyasztasa, kétszeri elosztasban a vizsgalat
elétti napon (34). Evidenciajelleg( ajanlasokhoz azonban
prospektiv tanulmanyokra van sziikség.

Az inkretinek és a gyulladasos
bélbetegségek

A DPP-4 nemcsak az inkretineket bontja le, de immunsza-
balyozé hatadsokkal is rendelkezik (citokinek és kemoki-
nek lebontdsa, dendritsejtek aktivitdsanak szabalyozasa,
és T-sejtek aktivdalasa) (35). Mindezeknek jelentésége az
emberi IBD bonyolult immunoldégiai folyamataiban nem
tisztazott. A hiresen pontos dan nemzeti regiszterben
2007-2019. kozott 3751 f6, T2DM-ben és IBD-ben (960
Crohn-betegség, 2791 colitis ulcerosa) szenvedd beteget
kezeltek GLP-1-RA-készitményekkel (982 eset) vagy mas
antidiabetikumokkal (2769 eset). A GLP-1-RA-kezelésben
részesil6é betegeknél az Uj szteroid és TNF-alfa-gatlé ada-
sanak sziikségessége, a korhazi és sebészeti kezelések
ardnya alacsonyabb volt, mint més vércukorcsdkkentd
kezelések soran (36). Direkt, fej-fej melletti prospektiv 6sz-
szehasonlité tanulmany a GLP-1-RA-k, a DPP-4-gatlok és
mas antidiabetikumok k6z6tt nem tortént.

Az inkretinalapu kezelés
és az emésztorendszeri rakok

Mint minden innovativ készitménynél, az inkretinalapu
kezeléseknél is felmerlilt a gyogyszerek esetleges rakkel-
t6 hatasanak kimutatasa. A DPP-4 kifejez6dése a tumor-
sejtekben fokozott, de ennek jelentésége nem ismert.
Egy 5 éves kovetéses vizsgalatban 344 500 beteg része-
siilt DPP-4-gatlo kezelésben és 124 930 beteg metformint
kapott. Az 6sszes daganat gyakorisaga 8,7%, illetve 8,3%
volt. Vastagbélrakos cukorbetegeknél a DPP-4-gatléval
kezelt esetek 5 éves tulélése rovidebb volt. Feltételezik,
hogy a DPP-4-gatlok el6segitik a tumor kdrnyezetében az
epithelialis-mesenchymalis tranziciét, kedvezé korilmé-
nyeket teremtve a tumorképzédésnek.

A kezdeti esetbemutatdsok utdn a metaanalizisek kimu-
tattdk, hogy a DPP-4-gatlok nem novelik a hasnyalmirigy-
rak kockazatat (37).

A GLP1-RA-kezelés sordn egyes tanulmanyok a kolorek-
talis rak kockazatanak novekedését, masok annak csok-
kenését mutattak ki. A hasnyalmirigyrak kockazata nem
valtozik, a majrak kockazata viszont csdkken (38).
Emberben az emésztészervi rakok kialakuldsa évtizedes
folyamat. A DPP-4-gatlokat és a GLP-1-RA-kat tul rovid
ideje vezették be ahhoz, hogy akdar onkogén, akar protek-
tiv hatasukat mérvaddan megitélhessiik: ehhez is hosszu
tavu prospektiv tanulmanyok sziikségesek.

Mitéti és endoszképos bariatrikus
eljarasok

A bariatriai sebészet eljarasait és a GLP-1-RA-kezelést egy-
mas kiegészitéseként lehet alkalmazni akkor, ha a m(itét
utan nem megfelelé a testsulycsokkenés vagy a beteg

hajlamos a sulygyarapodasra. llyen esetekben a liraglutid
és szemaglutid biztonsdgosan adhaté; hanyinger 19%-
ban, hanyas csupdn ritkan lép fel (39). Az endoszkdépos
eljarasok (gyomorballon, endoszkdpos gyomorszikités,
duodenojejunalis bypass, transpyloricus ballon, duode-
nalis mucosa-resurfacing) utani szévédmények (gyomor-
fekély, hanyas, fajdalom) relative ritkan teszik sziikséges-
sé az ismételt endoszkdpiat; GLP-1-RA-kezelés soran ilyen
esetekben még nincs tapasztalat (40).

Konszenzusok

2023-ben az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag konszen-

zust dolgozott ki a GLP-1-RA-kezelés alatt all6 betegek

endoszképos ellatasara az aldbbiak szerint:

a) a tapcsatorna felsé szakaszanak slirgés endoszkdpos
vizsgalata esetén a GLP-1-RA-val kezelt beteget ugy kell
ellatni, mintha étkezés utani allapotban érkezett volna;

b) elektiv vizsgalatok esetén a napi egyszeri adagolasu
GLP-1-RA-készitményeket az endoszképia napjan
nem kell beadni; heti egyszeri adagolas esetén egy
héttel a vizsgalat el6tt a soros adagot nem kell bead-
ni, bar ez vércukoremelkedést okozhat);

c) hanyinger, hanyas esetén a vizsgalatot el kell halasz-
tani (41).

A fentiekkel ellentétben az ACG, az AGA és az AASLD ko-
z0s éllasfoglaldsa szerint a tdpcsatorna felsé szakaszanak
elektiv endoszkdpos vizsgalata esetén a GLP-1-agonista-
kezelés elhagydsa egyéni elbiralast igényel (42). Kivételt
képeznek az elhizott betegek, ahol indokoltnak vélik a
kezelés felfliggesztését az adott GLP-1RA felezési ide-
jének (5-7 nap) haromszorosara. Eurdpai allasfoglalas
még nincs.
A kolonoszképia esetében GLP-1-RA-kezelés sordn ajan-
l[ds még nem jelent meg. Szakértdk szerint a legfonto-
sabb a beteg megfelel6 tajékoztatasa mind az el6készi-
tésrél, mind a vizsgalat jellegérél és az adott GLP-1-RA
lehetséges hatasairdl: ez a szakasszisztensek és az orvo-
sok feladata.
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A tovabbi irodalom megtalalhaté a szerkesztéségben, valamint

a gastronews.hu weboldalon.

A regiszterben tobb mint 95 000 beteg szerepel,
ez a témakdrben a vilag legnagyobb adatbézisa.

és azdta egymagam szolgéaltattam adatokat:
2025 végén Magyarorszag részerdl 512 eset szerepel,

iddigénye 10-15 perc.

A regiszterben valo részvétel feltételei:
e gasztroenterologiai szakvizsga;

e l6ny: idézhetd kbzlemeény a témakorben;

Tisztelt Kollégandk és Kollégak!

Az Eurdpai Helicobacter pylori Munkacsoport vezetdsége
2013-ban kidolgozta a Helicobacter pylori europai kezelési regiszterat,

A vezetbség engem bizott meg orszagos koordinatorként,

ezzel a 27 részt vevl orszag kozUl a kdzépmezdnyben vagyunk.
A regiszter kitéltése az interneten angol nyelv( adatlapon torténik,

Azzal a felhivassal fordulok a Helicobacter pylori-fertézés ellatasaval
foglalkozd kollégakhoz, hogy érdeklédés esetén jelentkezzenek adatszolgaltatonak.

o tapasztalat a Helicobacter pylori-fertézés diagndzisaban és kezelésében;

e a regiszter nem szponzoralt, a részvételért javadalmazas nem jér,;
« a munkahely tudomanyos és etikai bizottsaganak engedélye szilkséges,
mivel a tevekenység beavatkozassal nem jard kutatasnak mindsul.

Erdeklédés esetén jelentkezhetnek az alabbi elérnetéségeken:

Dr. Buzas Gyorgy Miklés
Ferencvarosi Egészséglgyi Szolgalat, Gasztroenteroldgiai szakrendelés
1095 Budapest, Mester utca 456. | Telefon: 36-1-45654571 (7—14 dra kozott) | drbgym@gmail.com
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