Gasztroenterologia

Az epeholyag-volvulus és a
choledochusobstrukcié kombinalt
kezelése (Combined treatment of
a gallbladder volvulus with a
common bile duct obstruction)
Laydi M, Charpentier K, Paquette B,
et al. (Surgery Department,

CHU Besangon, 25000 Besancon,
Franciaorszig): Case Rep Surg.
2017;2017: 3906042.

A cholecysta volvulusa ritka betegség, és
akut cholecystitishez vezethet. A szerzék
egy idGs nébeteg esetét kozlik, akinél az
epeholyag-volvulust CT-vel diagnosztizal-
tdk, és mtéttel, valamint endoszkdpos
sphincterotomidval oldottik meg.

Az epehdlyag-volvulus gangraenit és bi-
liaris peritonitist okozhat. Wendel irta le
el8szor 1898-ban az Annals of Surgery ha-
sibjain az epehodlyag-volvulust mint ritka
entitdst. Mintegy 500 esetet kozoltek azdta
az irodalomban; a legtobb beteg 1dGs volt,
¢és a n8k és a férfiak aranya 3 : 1 volt.

A 89 éves beteget jobb hipochondriu-
miban felléps akut gorcsos fijdalom és
obstipacié miatt utaltidk kérhazba. A beteg
kérel6zményében stalyos hypertonids és
valvularis szivbetegség, krénikus veseelég-
telenség, jobb oldali carotisstenosis, hiatus-
hernia, colon-angiodysplasia és Raynaud-
szindroma, valamint appendectomia szere-
pelt. A fizikilis vizsgilat pozitiv Murphy-
jelet mutatott. A betegnek hanyingere,
icterusa nem volt. A laboratériumi leletek-
bdl a leukocytosis (14 200 sejt/mm?) és a
magas CRP-szint (25,6 mg/1) emelhet§ ki.
A mijenzimértékek normadlisak voltak.
A szérumlipazszint is normalisnak bizo-
nyult. A Dbetegnek hyponatraemidja
(127 mmol/1) és anaemidja (hemoglobin
109 g/1) volt. A CT-vizsgilat cholecysti-
tist, hydropsos epehdlyagot mutatott fali
megvastagoddssal, ischaemids jelenségek-
kel; perforicié elétti llapotot véleményez-
tek. Kovek nem litszottak. A CT-képeken
a torzi6 is litszott. SiirgSs laparoszképos
cholecystectomidt végeztek. A mitétnél
necroticus epehdlyagot és 720 fokos torzi-
ot figyeltek meg. Mivel a preoperativ ko-
langiografia a kozds epevezeték proximalis
részébe impaktilédott kovet irt le, ,ren-
dezvous” technikival endoszképos sphinc-
terotomidt végeztek kSextrakcioval. A pa-
tologiai vizsgilat 9,5cm hosszii, meg-
nagyobbodott, gyulladt, necroticus, hae-
morrhagias,
mutatott. A beteg a belgyogydaszati kezelés

kémentes epeholyagot
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cllenére a 12. posztoperativ napon sziv-
clégtelenségben elhunyt.

A szerz8k hirom CT-felvételt és egy
laparoszképos képet mutatnak be.

Akut cholecystitis tiineteinél, kiilonosen
id6s beteg esetén, gondolni kell epehé-
lyag-csavarodasra is. A gyors diagnézis
dontd jelentSségli, de nem egyszerd.

A kozlemény végén kilenc irodalmi hi-
vatkozds taldlhato.

Gaspardy Géza dr.

Hepatologia

A hepatitis C-virus-infekcio
kezelése és a végstadiuml
majbetegség modelljének (MELD)
prediktiv értéke: elemzés

a Hepa-C regiszter adatai alapjan
(Treatment of hepatitis C virus
infection in patients with cirrhosis
and predictive value of model for
end-stage liver disease: analysis of
data from the Hepa-C registry)
Fernandez Carrillo C, Lens S, Llop E,
et al. (Levelezd szerzg: J. L. Calleja,
Liver Unit, Hospital Universitario
Puerta de Hierro-Majadahonda,
Universidad Auténoma de Madrid
and CIBERehd, Madrid,
Spanyolorszag;

e-mail: joselius.calleja@uam.es):

Hepatology 2017; 65: 1810-1822.

A szerzGk a spanyolorszigi Hepa-C regisz-
terben szerepld, a rutin klinikai gyakorlat-
ban direkt hat6 antivirdlis szerckkel (DAA)
kezelt HCV-cirrhosisos betegek retrospek-
tiv, nem intervencids vizsgalatarél szamol-
nak be. A betegeket 2013 dprilisa és 2015
decembere kozott vontdk be a kovetésbe,
amely Osszesen 36 hoénapig tartott. A vizs-
galat célja a DAA-terdpia hatékonysigianak
¢és biztonsigossiganak meghatirozasa volt
HCV-cirrhosisban. A betegek 7%-a transz-
plantdcids vardlistan volt.

A 843 beteg 88%-dban volt ismert a
Child-Turcott-Pugh (CTP)-stidium és a
Model for End-stage Liver Disease
(MELD) score-érték: 564 beteg CTP A-
(kompenzilt cirrhosis), 162 CTP B- és 13
CTP C- (dekompenzilt) stadiumt volt.
A betegek 73%-a 12 hetes, 25%-a 24 hetes
DAA-terapidban részesiilt (szofoszbuvir/
szimeprevir, szofoszbuvir /daklataszvir,
szofoszbuvir/ledipaszvir) ribavirinnel vagy
a nélkiil.

Eredmények: 673 betegben volt lehetd-
ség a kezelés hatékonysiginak megitélésé-
re: 604 (90%) ért el tartds virologiai valaszt

(SVR12), 2% halt meg, 1% mutatott viro-
logiai attorést, és 7% keriilt relapsusba. Az
SVR12 a CTP A-stidiumban 94%, a de-
kompenzilt CTP B/C stidiumt betegek-
ben 78% volt, relapsust 4% versus 14%-ban
észleltek. A MELD-score a virusvilaszt
mutat6é (SVR12) CTP A-betegekben 56%-
ban, CTP B/C stidiumban 31%-ban ja-
vult.

Salyos mellékhatds (dekompenzicid,
anaemia, fert6zés) a kezeltek 20%-iban
fordult el (CTP A-ban 12%-ban, B /C sta-
diumban 50%-ban), a mortalitais CTP A-
ban 0,6%, B/C stidiumban 6,4% volt.
Egyviltozés elemzéssel a mellékhatdsokkal
az albumin-, a bilirubin-, a kreatininszint, a
protrombinidé ¢és a thrombocytaszdm tar-
sult. Multivaridns logisztikus regresszids
analizissel eqyediil o MELD-score volt pre-
diktiv évtékii o mellékhatdsok és o mortalitis
tekintetében: a >18-as MELD-score 97%-0s
specificitdssal és 32%-os érzékenységuel volt
prediktora a betegség kimenetelének. llyen
esetben a DAA-kezelés alacsonyabb haté-
konysigt, stlyosabb mellékhatasokkal és
nagyobb mortalitdssal jart a <18 MELD-
score-u cirrhosisos betegekhez képest.

Kovetkeztetés: A masodik generacids
DAA-kezelés hatékony clérehaladott maj-
betegségben, CTP A-stidiumban is. De-
kompenzilt (CTP B/C) cirrhosisban
azonban a potencidlis stlyos mellékhatdsok
¢és a haldlozas kockazata komoly megfonto-
last igényel. Ilyen esetekben a >18 MELD-
score timogathatja a klinikust a nagy koc-
kdzatd betegek kivalasztisiban, segithet a
dontésben, hogy a pre- vagy a poszt-
transzplanticiés DAA-kezelés lenne-e¢ az
elényosebb. Mindezt természetesen eset-
16l esetre kell mérlegelni, a beteg bevona-
saval.

Par Alajos dr.

A jovo medicinaja

Személyre szabott ellatas a jové
medicindjaban (Personalisierung
in der Medizin der Zukunft)
Malek NP (Medizinische Klinik 1,
Gastroenterologie, Hepatologie und
Infektologie, Universititsklinikum
Tiibingen, Ottfried Miiller Str. 10,
72076 Tiibingen, Németorszig;
e-mail:
nisar.malek@med.uni-tuebingen.de:
Internist (Berl.) 2017; 58: 650-656.

Az orvosok, kiilondsen a belgydgyaszok
mindig is ,,személyre szabtak” a diagnosz-
tikdt és a terdpiat. Mi tehdt az az innovicio,
amely miatt a jovét illetéen ,,személyre sza-
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bott” medicinardl beszéliink? Ennek oka
az az clképesztSen nagy ardnyd technolo-
giai fejlédés, amely a mediciniaban robba-
ndsszer( valtozasokat hozott létre. Idetar-
tozik a DNS-szekvendlds, a funkcionalis
képalkotd eljarasok, a nukledris magneses
rezonancian alapulé spektroszképia és a
mesterséges intelligencia.

A betegek joggal virhatjik el, hogy az
orvostudomdny mindenkori fejlettségének
megfeleld ellatist kapjanak, azaz haszonél-
vezdi legyenek az 4 technoldgidknak. A
jelenlegi német egészségpolitika azonban
ezt nem igazan teszi lehetévé. Sziikséges
lenne személyre szabott, korszerd ellatast
biztosité centrumokat kialakitani. Egy
ilyen centrumban az orvosokon kiviil mds,
nem orvosi foglalkozisi csoportba tartozé
szakembereket is alkalmazni kell. Az 4j
technolégiakkal kapcsolatos ismereteket
oktatni kell mind az orvostanhallgatéknak,
mind a szakorvosképzésben részt vevé or-
vosoknak. A német egészségiigyi rendszer-
ben az informiciés technolégia kiépitése
messze elmarad az elvirdsoktél. Emiatt a
mesterséges intelligencia alkalmazdsa is ké-
sik, holott ennek orvosi alkalmazasa nagy
jelentGséggel bir.

Személyre szabott ellatist nynjto kozpontok

Szamos német egyetemi klinika az elmult
néhany évben nagyarinyd anyagi timoga-
tast kapott a személyre szabott ellatas el6-
feltételének szamité genetikai diagnosz-
tika, képalkot6 eljardsok és
molekularis patologia kiépitéséhez. (Két-
ségtelen, hogy az onkolégiai ellitds maris
nagyon személyre szabott.) Az infrastruk-
tara tehdt a legtobb egyetemi klinikin
megvan, de az igy nyert informaciok kiér-
tékelése vagy a klinikai betegellitasban valo
alkalmazasa késlekedik. Sziikséges lenne
ezért személyre szabott ellitist nyqjto,
speciélis kozpontokat létrehozni, amelyek a
jov8ben a belgybgydszat mellett mas szak-
dgakat is érintenének. Ilyen centrum a pro-
fesszor szerz6 munkahelye Tibingenben,
amely hat szakteriiletet (molekuldris diag-
nosztika, adatintegricid, képalkotds, bio-
bank, kiképzés és tovabbképzés, individua-
lis terdpia) foglal magiban. Egy ilyen
centrumnak rendkiviil fontos része az in-

korszert

tegralt informaciés technoldgia, amelynek
segitségével nemcsak gytjtik az adatokat,
hanem ezeket a jovGbeli felhaszndlds céljara
csoportositjak is. Tovabbi fontos feltétel a
betegek felviligositasa, amelynek alapjan
azutan felhasznilhat6éva valnak az adatok és
a biologiai anyagok. A piciensek adatait
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felhaszndlva betegségekre vonatkozé to-
vabbi hipotézisek allithatok fel, és személy-
re szabott kezelés végezhetS. Lehetséges
tovibbd, hogy az ilyen centrumok infor-
matikai kapcsolatot épitsenek ki egymassal,
¢és az igy megnovelt adatmennyiség alapjian
tovibb javuljon a személyre szabott elldtds.
Ilyen kapcsolatok mar nemzetkozileg is 1¢é-
teznek, és a német egészségpolitika timo-
gatja ezek kiépitését Németorszagon beliil.

Regiondlis hialozat és individudlis tevapin
Hosszi tavon sziikséges olyan regionalis
kozpontokat kialakitani, amelyekben sze-
mélyre szabott orvosi ellatas folyik. Ezen
koézpontoknak a teriiletiikon 1évé kérhdzak
és mas egészségiigyi szolgiltatok részére
mindségi diagnosztikat és terapiat kell ki-
ndlniuk. Ez azért fontos, mert példaul ge-
netikai elemzést évek 6ta kiilonféle szolgil-
tatok kindlnak az orvosoknak és a betegek-
nek, ami tobbnyire igen draga és sokszor
értelmetlen. A bizonyos biomarkerek mé-
résén alapul6, molekuldrisan haté gydgy-
szerck rendelését kiilonféle szakemberek-
bdl 4llé csoportnak kell végeznie. A beteg-
biztositds a személyre szabott kezeléseket
illetéen le van maradva, ami kiilonosen az
életveszélyes allapotban 1évé betegeket ille-
téen hatrinyos, holott a tirsadalom felvild-
gosult, és elvarja, hogy egy beteg (kiillons-
sen az onkoldgiai beteg) minden lehetsé-
ges kezelést megkapjon. Az onkoldgia te-
riletén mdris molekuldris informaciék
alapjan indikdlnak egyénre szabott terapidt.
Ettdl a belgyogydszat és més szakteriiletek
tobbé-kevésbé le vannak maradva.

Fontosak azok a technolégiak, amelyek
egy egyén egészségi dllapotat mobil szen-
zorrendszerekkel vizsgaljik. Ennek példdja
a tobb szdz, tobb ezer metabolit parhuza-
mos mérése a kiilonféle testfolyadékokban
az un. ,metabolomika” technolédgidval,
vagy a DNS és az RNS genetikai elviltoza-
sainak kimutatdsa vérbdl (,,liquid biopsy”).
Mindezek alapjin egy betegség kimenete-
1ét és a kezelés eredményességét meg lehet
josolni.

A személyre szabott medicina nem csu-
pan technolégiai, hanem szervezési, gazda-
sdgi és financidlis probléma is. Nyilvanval6
az is, hogy az egészségiigyi rendszerek vi-
ligszerte sok millidrd eurénak megfeleld
osszeget koltenek olyan gyogyszerekre,
implantaitumokra, amelyek az adott beteg-
nek alig vagy egyaltalin nem segitenek. A
sokféle adaton alapul6 el8zetes joslatok
czek szamat csokkenteni tudjik. A szerzd a

személyre szabott medicina elterjesztését a
belgyogydszat feladatinak tartja.

Mas foglalkozdsi csoportok bevondisa

és o hépzés fejlesztése

Ma mdr nyilvanval6, hogy a ,,molekularis
medicindt” az orvosok egyediil nem tudjik
végezni, igy az ezzel kapcsolatos dontések-
be be kell vonni tovdbbi szakembereket
(biokémikust, molekularis genetikust, bio-
informatikust) is. Ezért tobb orvosi egye-
temen a hagyomdinyos orvosi tantdrgyak
mellett mdr évek 6ta természettudomanyos
ismereteket is oktatnak. Sajndlatos tény,
hogy ma még nem elegendé a bioinforma-
tikusok szdma, akik az adatok elemzését és
a modelldldst atvennék az orvosoktdl.
Mindennek természetesen hatassal kell len-
nie az orvosképzésre és -tovibbképzésre,
amennyiben el kell mélyiteni a molekularis
biolégiaval, a biokémiaval és a bioinforma-
tikaval kapcsolatos ismereteket.

Az adatok privatizilisa

A személyre szabott medicindt nyujté koz-
pontok és a gazdasigban ténykedd villal-
kozisok 6sszekapcsoldsa konfliktusokhoz
vezethet. Mind a gydgyszeriparnak, mind
az orvostechnikai (f8leg képalkotassal kap-
csolatos) cégeknek igen sok adatra van
sziikségiik a betegekrdl. Maris vannak
»adatbrokerek”, akik felvasiroljik a bete-
gek adatait, majd érdekelt cégeknek eladjik
azokat. ElSfordul az is, hogy az egészségi
llapot kiilonféle paramétereit méré mobil
szenzorok az dltaluk mért adatokat az ezen
szenzorokat gyarté cégeknek is tovabbit-
jak. Az ilyen adatok és mds elektromos
Hldbnyomok” 6sszekapcsolasaval nyert in-
formdciok alapjin messzemend kovetkez-
tetések vonhatok le az individudlis életko-
rilményekrél. A mobil szenzorokbdl
szdrmaz6 adatok taroldsinak allami feladat-
nak kellene lennie, amely adatokhoz csak
kutatoknak lenne szabad hozziférniiik, és
nem adatbankoknak.

A személyre szabott medicina tehat
tobb, mint a biomarkerek és a terdpids don-
tések Osszekapesolasa. Ebbe a fogalomba
tartozik a sokféle 4j technolégia alkalmaza-
sa, valamint az egyes betegekre vonatkozo
adatok taroldsa, elemzése és felhasznaldsa.
Mindehhez sziikséges az infrastruktdra, a
szervezés, a kiképzés és a pénziigyi timo-
gatds véltozdsa. Ez a valtozas azonban mar-
is megkezdSdott. A német egészségiigyi
rendszernek pedig foglalkoznia kell minél
hamarabb ezekkel a véltozasokkal.

Dervaderics Janos dr.
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Mozsik Gyula (ed.)
The Gut Microbiome

Implications for Human Diseases

INTECH Publishers, Rijeka, 2016
(ISBN 978-953-51-2750-5; Online
ISBN 978-953-51-2751-2). Elekt-
ronikus elérhet8ség: http://www.
intechopen.com/books/the-gut-
microbiome-implications-for-hu-
man-disease

A Mozsik Gyula professzor dltal szerkesz-
tett konyv 6t nagyszerd osszefoglalét tar-
talmaz. Az 6sszefoglalok attekintést adnak
a bél mikroflérdjardl, a probiotikum, a pre-
biotikum, a szimbiotikum kérdéskorének
egyre kiterjedtebb kutatdsairdl és alkalmaz-
hat6sagukrél a klinikai gyakorlatban, vala-
mint az egyes betegségek megel8zésében
betoltott szerepiikrél.

Az els6 fejezet kinai kutatok tanulmanya
a napjainkban viligepidémidnak szimito
gyerekkori zsirmdj és a bélfléra kapcsola-
tair6l. A masodik fejezetben amerikai
gasztroenterolégusok a metanogén bakté-
riumoknak az egyes metabolikus betegsé-
gekben, a vastagbélrakban, az irritabilisbél-
szindromaban és a gyulladdsos bélbetegsé-
gekben betoltott szerepét ismertetik. A
harmadik fejezet dttekintést ad a béldysbi-
osis és az agy kapcsolatardl, az agy-bélmik-
robiom tengelyrél s ennck szerepérdl a
sclerosis multiplex, a Parkinson-kér és az
egyes pszichidtriai betegségek kialakuldsa-

KONYVISMERTETESEK

ban. A fejezet ir6i a New York Egyetem
Langone Orvosi Kozpontjanak kutatéi. A
negyedik fejezet kinai és kanadai szerzék
osszefoglald tanulmanya a bélmikrofléra és
a cardiovascularis betegségek Osszefiiggé-
seirdl, kiilonos tekintettel a lipidanyagcsere
genetikdjanak a bélmikrobiommal val6 6sz-
szefiiggésére. A kozlemény elSrevetiti a
cardiovascularis betegségek elSforduldsa-
nak csokkenthetSségét a bélfléra befolya-
soldsa révén. Az 6todik fejezetben egy indi-
ai szerz§ ad dttekintést a bélfléranak az
egyes betegségek kezelésében jatszott sze-
repérdl, kiilonos tekintettel a daganatos
betegségekre, a gyulladasos bélbetegségek-
re, az allergids betegségekre és az elhizdsra.

A konyv felhivja a figyelmet a bélmikro-
biom jelent&ségére az egészség meglrzé-
sében is. Az értékes osszefoglalé tanulma-
nyok hasznos adatokat szolgaltatnak gya-
korl6é orvosok, mikrobiolégusok, klinikai
kutaték, tiplilkozdsi szakemberek és élel-
miszeripari szakemberek szimdra egyarant.

A Moézsik Gyula professzor szerkesztette
konyv attord véllalkozas a bélmikrobiom
szerepének, preventiv és gydgyitd funkeid-
janak széles kort megismertetésére.

Figler Maria dr.

Siile Tamads

A Pécsi Tudomanyegyetem
és neves orvosai érmeken

HAZMESTER ‘98 Kft., Pécs, 2017

A pécsi egyetem alapitdsinak 650. évfordu-
16jdra megjelent, 220 oldal terjedelmd im-
pozins kotet szerzGje a Baranya Megyei
Korhiz Kardiologiai Rehabiliticiés Oszta-
lyanak nyugalmazott osztilyvezetS f&or-
vosa, aki pdlydja kezdetétSl csaknem ne-
gyedszazadon at a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem II. Sz. Belgyogyaszati Klinikajan
dolgozott.

A konyv hiarom {6 részre tagolodik. Ro-
vid bevezetés utin ,Az egyetem érmei”
cimd els6 fejezet huszonkét oldalon a szi-
kebb értelemben az egyetemre vonatkozd
numizmatikai emlékeket ismerteti, az ér-
mek segitségével bepillantist nyajtva az
egyetem torténetébe. A 162 oldalnyi ,,Sze-
mélyi érmek” fejezetben a szerz§ 6tvenot

SULE TAMAS

A Pécsi Tudomanyegyete
€s neves orvos

neves orvos életének és munkdssiginak
fontosabb mozzanatait tdrja az olvasé elé.
A szoveges ismertetést a kotetben szerepld
otvenot orvosrdl késziilt 93 portrés és ha-
rom nem portrés személyi érem szines
képe illusztralja. Az érmek nagy szima az-
zal magyarazhat6, hogy a bemutatott or-
vosok némelyikérdl két vagy tobb érem is
késziilt, igy példaul Heim Pal és Scipiades
Elemér arcvondsait négy-négy, ifj. Imre
Jozsetét ot, Romhanyi Gyorgyét hat,
Szentigothai Janosét nyolc érem orokiti
meg. A 24 oldalas harmadik rész a ,,Fiigge-
1ék” cimet kapta; ez a 100 tételt tartalmazd
irodalomjegyzéket és a konyvben szerepld
roviditések felolddsat tartalmazza, emellett
bemutatja a szerzSt és a réla késziilt érme-
ket is. Névmutatdval, az éremalkotok név-
mutatdjaval (az utdbbiban 59 éremmiivész
nevét olvashatjuk), valamint részletes tarta-
lomjegyzékkel zarul a kotet.

A kifogastalanul szerkesztett, esztétikus
megjelenést, B /5-6s formdtumu, kemény-
kotést konyv a kiadd és a nyomda munka-
jat dicséri.

A szerz6t kozismerten jellemz8 nagy
szakértelemmel és pontossiggal Osszealli-
tott, a sok ismertetett adat ellenére is olvas-
mdnyos kotet mindazok figyelmébe ajanl-
hat6, akik érdeklédnek az orvosi numiz-
matika, a pécsi egyetem torténete vagy az
egyetemhez kotéds hirneves orvosok élete
és munkdssiga irint. Megvasarolhat6 a ki-
ad6ndl (HAZMESTER '98 Kift., Pécs), va-
lamint a pécsi Corvina Kényvesboltban és
Fokusz Konyvaruhdzban.

Jaké Janos dr.
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