Hepatolodgia

Extenziv nyirokcsomé-dissectio
pancreaticoduodenectomia soran:

a zsirm4j rizik6faktora?

(Extensive lymph node dissection
during pancreaticoduodenectomy:

a risk factor for hepatic steatosis?)
Mignot A, Ayav A, Quillot D.
(Department of Radiology, CHU
Nancy Brabois, Vandoeuvre-Iés-Nancy,
54500, Franciaorszdg; e-mail: mignot.
aureline3@hotmail.fr): Abdom
Radiol. 2017; 42: 1880-1887.

Az els6 kozléseket néhiny évvel ezelbtt
publikdltdk a pancreaticoduodenectomidt
(PD), illetve a Whipple-miitétet kovetd
zsirmdjrél. A szerzSk célja a post-PD zsir-
mdj kockdzati tényezSinek azonositdsa
volt. Kilencven, 2005 szeptembere és 2015
janudrja kozott PD-n atesett betegnél vizs-
galtik a CT-felvételeken a maj és a 1ép den-
zitasit Hounsfield-egységekben (HU), va-
lamint a zsigeri és a subcutan zsir teriiletét
cm?-ben. PD utin zsirmdj a betegek
25,6%-4ban fordult el8, atlagosan a mtitét
utdn 45,2 nappal. A steatosis hepatisos be-
tegeknél az atlagos majdenzitas 52 HU
volt PD el6tt és 15 HU PD utdn. A steato-
sis hepatisos betegek tobb visceralis zsirt és
subcutan zsirt veszitettek, mint a tobbi be-
teg. A vena portae reszekcidja és a kiterjedt
nyirokcsomd-dissectio fiiggetlen rizikofak-
torok voltak (OR 5,29, p = 0,09; OR 3,38,
p =0,04).

A zsirmaj a PD, valamint a Whipple-md-
tét ismert szovédménye, mig egyéb gastro-
intestinalis mitétek (nyel6csé-, gyomor-
vagy colonmitét stb.) utin nem irtdk le.
A szerz6k azt gyanitjak, hogy a PD utani
zsirmdjat események kaszkadja okozhatja,
amelyet a kiterjedt nyirokcsomé-dissectio
indit be, triggerel. Emlitik azt is, hogy a
pancreas a lipdz szinte egyediili forrisa.
A cisterna chyli valészintleg sériil extenziv
nyirokcsomoé-dissectio soran. A szerzSk
pre- és posztoperativ. MR-limfogrifia el-
végzését javasoljak.

A publikiciéban CT-felvételek taldlha-
tok. Kiemelhet§ egy 42 éves nébeteg, aki-
nek 50,5 HU mdjdenzitisa a mitét utin
nagyfokban, -33 HU-ra (a viz denzitdsanal
kisebbre) csokkent. A mdj és a 1ép denzitd-
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sdnak kiillonbsége pedig 0,5 HU-rdl (50,5,
illetve 50 HU) 84 HU-re (-33, illetve 51
HU) véltozott.

(Referdlo: A mdj fokozott denzitdsa sok
allapotban, példaul haemochromatosisban,
Wilson-korban, Gierke-korban, egyes gyogy-
szerek — amiodaron, ciszplatin, tanredon —
addsa utan elifordulbat. A csokkent denzi-
tdst szinte mindig a zsirmij okozza.)

Gaspardy Géza dr.
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FULFIL Trial: Napi egyszeri
harmas terapia krénikus obstruktiv
tildgbetegeken (FULFIL Trial:
Once-daily triple therapy for
patients with chronic obstructive
pulmonary disease) Lipson DA,
Barnacle H, Birk R, et al.
(GlaxoSmithKline, 709 Swedeland
Road, UW2531, King of Prussia, PA
19406, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: david.a.lipson@gsk.com):
Am ] Respir Crit Care Med. 2017;
196: 438-446.

Krénikus  obstruktiv — tiidEbetegségben
(COPD) gyakran alkalmazzik az inhalacios
gyogyszerek harmas kombindciéjat. A
Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease elérehaladott stidiumu, per-
zisztalbéan tiinetes ¢és gyakran exacerbdld
betegeknél ajanlja: inhaldcids szteroid, tar-
tés hatdstt muszkarinantagonista és tartds
hatdst adrenergagonista. Kevés a hossz
tavd  hatdsira vonatkozé randomizalt,
kontrollcsoportos vizsgilat. Ujabban for-
galomba keriiltek olyan készitmények,
amelyek ezeket a hatdéanyagokat egyiitt tar-
talmazzak egyetlen belégzdszerkezetben,
¢és naponta egyszer sziikséges az adagolas.
Ez kikiiszoboli azt, hogy a hatéanyagokat
kiilon-kalon inhaldcids eszkozben kelljen
haszndlni és esetleg naponta kétszer is. Je-
len FULFIL (Lung Function and Quality
of Life Assessment in COPD with Closed
Triple Therapy) vizsgilat az els§, amely
Osszehasonlitotta a napi egyszeri, egyetlen
inhaleres hdrmas terdpiat a napi kétszer al-
kalmazott kettds kezeléssel. Fazis 111, ran-
domizalt, kett8s vak, kettds placebo, paral-

lel csoportos vizsgélat. A betegek 24 héten
keresztiil hasznaltak 1. napi egyszer flutica-
son + umeclidinium + vilanterol kombina-
ciét ELLIPTA inhalerben; 2. naponta két-
szer placebét turbuhaler inhaldtorral; 3.
naponta kétszer budenosid plusz formote-
rol (inhaldciés szteroid és béta-adrenerg-
agonista) kettds kombindciét turbuhaler
inhalatorral s emellett naponta egyszer pla-
ceb6t ELLIPTA inhalatorral. Bevélasztasi
kritérium volt a COPD diagndzison kiviil a
legalabb 40 éves életkor, az 50% vagy az
alatti FEV |, a 10 vagy nagyobb COPD As-
sessment Test-pontszim, az el6z8 évben
legalabb kett6 kozépsulyos vagy egy silyos
exacerbatio. Osszesen 1810 beteget rando-
mizdltak a kiilonb6z6 csoportokba, és ezek
94%-a befejezte a vizsgilatot. Ezutan 430
betegnél folytattdk a harmas kombinacié
kettSs vak adagolasat egészen 52 hétig.

Az cgyik elsédleges végpont a 24 hét
alatt valamennyi vizsgalt id6pontban mért
FEV, (forszirozott kilégzési masodperc vo-
lumen) volt. A 24. hétre ennek dtlagos no-
vekedése 142 ml volt a hirmas kombindci-
29 ml-rel csokkent a kettds
kombinaciénal. A misik elsédleges vég-
pont az életminGség-pontszam (St. Georges
Respiratory Questionnaire — SGRQ) a ki-
indulasihoz képest 6,6 ponttal javult a har-
mas és 4,3-del a kettds kombinaciondl.

6nal és

Ezek statisztikailag szignifikinsak. A ma-
sodlagos végpontok koziil a legalibb 100
ml-es FEV|-javuldst elérd betegek ardnya a
hiarmas kombinicionil 56%, a kett8snél
21%. Az SGRQ-pontszam klinikailag jelen-
tés javuldsa a négy egység vagy nagyobb.
Ennek arinya a hdrmas kombinaciénal
50%, a kettGsnél 41%. A kozépsilyos/sta-
lyos exacerbati6k szdima a hirmas kombi-
nicionil a 24 hét alatt 10%, a kettGsnél
14%. A mellékhatdsok arinydban a két cso-
port kozott nem volt lényeges kiilonbség.
Az 52 hétig kovetett betegeknél a fenti
eredmények tartésan fennmaradtak.

(Ref: Tobb vizsgilat hasonlitotta ossze n
harmas kombindciot az advenery stimulans
plusz inbaldcios sztevoidkezeléssel — mint je-
len vizsgilatban is. Azonban nem teljes n
kép, mert bidnyzik az dsszehasonlitis az in-
haldcios sztevoid plusz muszkarinantagonis-
ta kombindcioval, és hidnyzik az advenery
stimuldns  plusz  muszkavinantagonista
kombindcidval is.)

Nuaygy Liszlo Béla dr.
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Recenzidt irni egy olyan szerzé konyvérdl,
akit példaképtinknek tekintiink, és felné-
zlink rd, nem koénny(, de egyben nagyon
megtisztel§ feladat is.

Papp Zoltan és az dltalam tovibbiakban
ismertetett tankonyve egy ilyen személyi-
ség és ilyen alkotds.

A Papp Zoltan dltal szerkesztett ,,A szii-
lészet-nbgydgyaszat tankonyve” az 1999-
ben megjelent elsé kiaddsa utin 18 évvel,
2017-ben az o6todik kiadasban, dtdolgo-
zott formdaban jelent meg.

Papp Professzor Urtél eddig is meg-
szoktuk a gondos, szakmai igényességgel
Osszeallitott munkat, azonban elfogultsig
nélkiil allithatom, hogy a jelenlegi kiadds
nyugodtan tekinthetd egy élet alkotdsinak,
az otvenéves oktatdi, sziilészorvosi palya
Osszefoglalasinak, tankonyvvé gyurasinak,
egy szakmai pélyafutds csticsdnak.

A konyv 16 fejezetben, 712 oldalon, va-
lamint a konyv szerves részeként talalhat6
név- és tirgymutatéban olvasmanyos for-
madban foglalja ssze a sziilészet-nEgyogya-
szat aktudlis ismereteit, tananyagit. Nem
véletleniil nevezem a mitvet olvasmanyos-
nak, mely egy tankényv esetében nem
megszokott kifejezés. Ismerhetiink rovid,
puszta tényeket felsorakoztatd, csak a leg-
tartalmazé

sziikségesebb  informdcidkat

tankonyveket. Valljuk be, sokszor a hallga-
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toknak, tanulni szindékozoknak ez szim-
patikusabb lehet, elsésorban a terjedelme
miatt. Papp Professzor tankényve nem
ilyen munka. Nem rovid, és nem csak a
puszta tényeket felsorakoztaté md. Olvas-
mdnyos, dm ugyanakkor valéban magyara-
zattal szolgal szinte minden felmeriilS té-
maval kapcsolatos problémafelvetésre. Ez a
felépités egyben kifejezetten javitja a tanul-
hatésigot és a konyv olvashatosigit.
Amennyiben sikeresen a konyv végére
ériink, bizonydra utélag is azt mondjuk,
hogy jobban érthets, megjegyezhets a ma-
gyardzatokkal, leirdsokkal tlizdelt munka,
mint egy csupan tényeken alapulé, magya-
razatok nélkiili, lexikdlis adatokat felvonul-
taté tankonyv.

A konyv felépitése a korabbi kiadasok-
hoz hasonlé, szerkezetében felhaszndlja a
megel6z6 kiaddsok mdr megismert és jol
bevilt el6nyeit. Minden fejezet elején egy
idézetet taldlunk, tovibbd a fejezetre jel-
lemz8, igényesen elkészitett és kivitelezett
dbra teszi érdekessé az olvasist.

A mt jol tagolt: a bevezetd és az orvos-
torténeti ismertet§ utin az clengedhetet-
len anatémia és fejlédéstan, majd a négyod-
gyaszat pontos megismerés¢hez nélkiiloz-
hetetlen endokrinolégia kovetkezik. Ezen
alapismeretek nélkiil minden tovibbi rész-
let nehezen lenne értelmezhetd és dtgon-
dolhaté. Didaktikai szempontbdl is szeren-
csésnek tarthatd ezeknek a fejezeteknek a
tankonyv els§ részébe torténd integralisa.
Ezt kovetSen nyolc fejezet (6-13.) foglal-
kozik az tgynevezett perinatoldgiai kérdé-
sekkel, majd a négyogydszat, a n6gyogya-
szati mutéttan és onkoldgia, végiil a mité-
tet megel6z6 és az azt kovetd (periopera-
tiv) ellitdsok témakore kovetkezik.

A tudomdnyos ¢és a gyakorlati sziilészet-
négyogydszatban az elsé kiadas ota eltelt
18 év alatt nem kevés témiban bekovetke-
zett valtozdsok ugyancsak fellelhetSk a
konyv egészében. Ez emeli a kotet értékét,
hiszen Papp Zoltin munkija nem szoritko-
zik csupdn a kordbbi kiaddsokban szerepld
képek, feddlap, illetve szerkezet kisebb
foka atalakitasara. Kiilonosen igaz ez a
perinatologiai fejezetekre, valamint a mi-
téttani részekre. A konyvben a némenkla-
tardban is talilkozhatunk az Gjabb, napra-
kész, illetve megviltozott elnevezésekkel,
hiszen példaul ebben a kiaddsban a terhes
helyett mar a varandoés kifejezést haszndlja
a szerzG, megfelelve ezzel a kor kovetelmé-
nyeinek, valamint a szakmai elvirdsoknak.

Kiilonosen értékes részként értékelhe-
t6k a fejezetekben a kékeszold alapon
nyomtatott megallapitisok, amelyek az

adott rész legfontosabb, legmegjegyzen-
débb megallapitsait, szim szerint 6tot,
foglaljik 6ssze (tudnivalok roviden). Ebbél
tobb mint szdz talalhaté a konyvben. Ezek
felhaszndldsdval és ismeretében a témdban
jaratos valamennyi szakember és hallgato
felidézheti a fejezet legfontosabb megilla-
pitdsait. A kiemelések kiilonosen hasznosak
lehetnek a tanulds végén végzett témakori
ismétlésben. Ezenkiviil szintén kiemelve,
rézsaszin alapon a fontosabb felsorolaso-
kat, alapinformaciokat taldlja meg az olvasd
— ezt mér a korabbi kiaddsokban is meg-
szokhattuk, és értékes részét képezte a
koényvnek.

Az ortografia egységes, a konyv kifeje-
zetten olvasmanyos, mint ezt kordbban
mdr méltattam. Az ortografia egységessége
kiilonosen nagy erénye a konyvnek, ha be-
legondolunk abba, hogy a jelen gyakorla-
tunkban szimos, egymastol eltérd ortogra-
fiai paramétert talilhatunk, nemcsak a
szakman, de egyes publikiciokon beliil is.
A szines abrak és fényképek nem 6ncélaak,
hanem nagyban segitik az adott téma meg-
értését, értelmezését. Itt kell megemlite-
niink a Semmelweis Kiadé igényes, preciz
és kifejezetten szépnek mondhaté mun-
kajat.

Papp Zoltan Professzor Ur munkéja
nagymértékben segiti mind az orvostan-
hallgaték, mind a szakorvosjeldltek felké-
sziilését, nemcsak a vizsgdkra, hanem a
szakma gyakorldsira, a mindennapi életre
is. Azt gondolom, méreténél és tartalmandl
fogva is joggal és sikerrel forgathatjik a mar
szakorvosok is, hiszen kézikonyvnek is ki-
vil6 munkat tarthatunk a keziinkben. Kli-
nikaigazgatéként melegen ajinlom a kony-
vet didkjaimnak, megitélésem szerint nagy
sikere lesz a hallgatok korében.

Személyes indittatisi véleményem pe-
dig az, hogy nagyon szivet melenget§ a
konyvben a bevezet§ részt megel6z6 ajan-
lis. Papp Professzor Ur 6t unokajanak
ajanlja a konyvet, abban a reményben,
hogy taldn valamelyikéjiik a nagyapjuk hi-
vatasat valasztja majd. Innen lizenem ne-
kik, hogy nagyon igyekezniiik kell, ha az
clismert ¢és tiszteletre mélté nagysziil§ tu-
ddsdnak és szakmai sikereinek akar csak a
kozelébe is szeretnének érni.

Ami pedig szimomra kiilon 6réom: a tu-
lajdonomban 1év6 példany legelsé oldalan
a szerz$ hozzdm intézett sajit kez( ajdnla-
sdt 6rzom nagy biiszkeséggel.

Németh Gabor dr.
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