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A lien accessorius (jarulékos 1ép, melléklép)
nem ritka elvaltozas, a leggyakrabban a Iép-
hilusnal taldlhaté. Gyakran tiinetmentes,
gyakran szoliter (bdr ritkin eléfordul két
melléklép), és tobbnyire 2 cm-nél kisebb.
A szerz6k egy 13 éves fiigyermek ritka ese-
tét kozlik, az 6ridsi melléklépben spontin
vérzés alakult ki, a beteg hasi fijdalmat pa-
naszolt. A kontrasztanyagos magnesesre-
zonancia-képalkotis (MRI) segitette a di-
agnoézis preoperativ feldllitdsit.

A jarulékos 1ép, vagy splenunculus, vele-
sziiletett rendellenesség; a melléklép fejls-
déstanilag megmagyardzhatéan elkiiloniil a
t81éptdl, és a leggyakrabban (75%) a 1éphi-
lusban van, azonban a mesenteriumban, a
lienalis erek mentén, a nagycsepleszben
vagy a pancreas farkiban is, s6t a scrotum-
ban is el6fordulhat. A jirulékos megna-
gyobbodott nyirokcsomoét utanozhat, vala-
mint hematoldgiai betegségekben splenec-
tomia utdn dtveheti a 1ép funkcidjat.

13 éves fit jelent meg a gyermeksebé-
szeti rendelésen, bal oldali hasi fijdalma
volt, ldzas nem volt, nem hdnyt. Traumdja,
sériilése, mdtétje nem volt. Vérnyomdsa
120/80 Hgmm volt, pulzusszima 80/
min. Laboratériumi leletei normalisak vol-
tak. Hasa bal oldalon tapintasra érzékeny
volt. A nativ hasi rontgenfelvétel sem ile-
ust, sem perforaciét nem mutatott; nivok,
distensio, szabad levegé nem litszottak. A
hasi ultrahangvizsgilat 7 cm atméréjt kép-
letet mutatott, amely a léphez hasonlé
szerkezetd volt. A kontrasztanyagos hasi
MRI a képletben vérzést irt le. A szerzék a
kovetkezd diagnozist dllitottdk fel: intra-
capsularis vérzés az Oridsi melléklépben,
amelyet kovetSen a beteget a miitébe szdl-
litottak. A melléklépet bal subcostalis met-
szésbdl tavolitottik el. A gyermeket a 3.
posztoperativ napon hazaengedték. A kor-
szovettani vizsgilat megerGsitette a diag-
nézist. A szerz8k hirom MRI-képet mu-
tatnak be [a) a normalis nagysagu 1ép, b) és
¢) a nagyon nagy melléklép, benne vérzés,
T1-, illetve T2-stlyozott MRI-kép].
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A szerz6k kovetkeztetése: megfigyelé-
seik alapjin azt vélik, fontos felismerni,
hogy az ¢6riasi (giant) melléklép a rekurrild
hasi fijdalmak ritka oka lehet gyermekek-
ben, és ismerni kell a jarulékos lépet, vala-
mint a tipikus képalkotasi leleteket a pon-
tos preoperativ diagnézishoz.
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A jelenlegi amerikai és eurdpai irnyelvek a
barcelonai  prognosztikai
(BCLC) alapjan javasoljik a hepatocellula-
ris carcinoma (HCC) kezelését: kozepes
stadiuma (BCLC-B) és nagy/multifokalis
daganatokban a primer hepatectomiit nem
tartjik optimdlisnak, csak a nagyon korai
vagy korai (BCLC-0-1) stidiumokban,
Child A- vagy B-cirrhosis eseteiben.
Ujabban  kelet-dzsiai orszigokban a
részleges hepatectomiat a HCC-esetek szé-
lesebb korében alkalmazzik: vilogatott

kritériumok

esetekben elfogadjik ennek elényeit, ha a
preoperativ médjfunkcié megfelel, és var-
hat6, hogy a posztoperativ residualis mdj
funkcionalni fog. Tobb kozlés utalt arra,
hogy az ecurdpai standardok szerint nem
idedlisnak tartott esetekben végzett reszek-
cidk kétharmaddban jelents rovid és hosz-
sz tava talélést értek el a nem sebészi keze-
léshez képest.

A szerz6k 18, j6 mindségli tanulmany
metaanalizisét végezték el: elrehaladott
stadiumi HCC-betegekben 6sszehasonli-
tottdk a talélést a reszekcioval, illetve a
transzkatéteres embolisatiéoval (TACE-)
kezeltekben. Kiindulasként 409 teljes terje-
delmd (full-text) dolgozatot vizsgaltak, vé-
giil 18 tanulmdinyt elemeztek, amelyekben
osszesen 3457 BCLC-B stadiuma és 3051

BCLC-C stidiumi HCC-beteg adata sze-
repelt.

Eredmények: B/C stidiumokban szigni-
fikansan (41%-kal) jobb volt a talélés parci-
alis hepatectomidndl, mint TACE-nal (HR
0,59). Az 1,a 3 ésaz 5 éves talélés is szig-
nifikdnsan nagyobb volt (OR 2,16; 2,64;
és2,71).

Kovetkeztetés: A metaanalizis megerdsi-
tette, hogy a reszekcié a nem sebészi inter-
vencidhoz képest javitja a talélést kozepes
és elérehaladott HCC-betegekben is, ¢és
vilogatott esetekben érdemes kiterjeszteni
a miitéti indikaciot. A szerz6k ezen a téren
sziikségesnek tartjik a tovabbi randomizalt
vizsgalatokat.
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A Cancer Prevention Study II keretében a
vizsgélatba bevont csaknem 38 ezer férfi és
55 ezer né koziil 14 415 férfi és 13 358 ng
halt meg 1999 és 2014 kozott. Az eredeti
cél az volt, hogy az iiléssel eltoltott napi 30
perc helyett féléranyi konnyt vagy mérsé-
kelt-lendiiletes intenzitdst testmozgast vé-
gezzenek. A legkevésbé aktivak napi 17
percnél is kevesebb testmozgist végeztek, s
ha ebbdl féléranyit konnyl testmozgasra
cseréltek, 14%-kal csokkent a haldlozasuk.
Ha moderate-vigorous (koézepes-lendiile-
tes: MVPA) testmozgisra tértek at leg-
aldbb fél Oréra, a haldlozas kockazata 45%-
kal csokkent. A legaktivabbak halalozdsa
— akik napi 38 percnél tobb MVPA-t vé-
geztek eleve — nem csokkent sem a konny,
sem a lendiiletesebb testmozgis fokozasa-
val.

Ref': Az évtizedek sordan felgyitlt ismere-
tek azt mutatjak, hogy bizonyos mennyiségii
edzés, példanl heti 5-6 ora futds, biciklizés
vagy hasonlo intenziv tevékenységnél tobb
mozgis mar nem jar tovabbi elonyokkel — de
nem is hatrdanyos. A haldlozdsra gyakorolt
csokkentés o 13—14 MET aerob kapacitis fe-
lett mar nem érvényesiil — de hatranyt ebben
sem tapasztaltak.

Apor Péter dr.

DOI: 10.1556/650.2019.41M

2019 = 160. évfolyam, 41. szam = 1644.



