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A statinok csokkentik a
dekompenzicié kockazatat hepatitis
B-virus és hepatitis C-virus okozta
cirrhosisban: népességalaptl
vizsgalat (Statins decrease the risk
of decompensation in hepatitis B
virus- and hepatitis C virus-related
cirrhosis: a population-based study)
Chang FM, Wang YD, Lang HC, et al.
(Levelezd szerz§: Ching-Liang Lu,
Taipei Veterans General Hospital,
Taipei, Tajvan;

e-mail: ellu@ym.edu.tw):
Hepatology 2017; 66: 896-907.

A szerz6k a Tajvani Nemzeti Egészségbiz-
tositds adatbézisinak felhasznildsival po-
pulicidvizsgalatban elemezték a statinke-
zeléshatdsait cirrhosisban adekompenzicio,
a mortalitds és a hepatocellularis carcinoma
(HCC) kockazatdra.

A 2000 és 2013 kozott kovetett egymil-
li6 cirrhosisos beteg koziil 1172 statint
szedd, alkoholos, HBV- és HCV-eredet(d
cirrhosisos beteg adatit értékelték.

Eredmények: A statin hasznilata a de-
kompenzicié kockizatit 61%-kal (HR:
0,39), a mortalitisét 54%-kal (HR: 0,46)
és a HCC Kkifejl6dését 48%-kal (HR: 0,52)
csOkkentette. A kockdzatcsokkenés dozis-
dependens volt mindegyik cirrhosisos cso-
portban. Regresszidanalizis szerint HBV-
és HCV-cirrhosisban a dekompenzicio-
kockizat csokkenése szignifikins (HR:
0,39, illetve 0,51), mig alkoholos cirrhosis-
ban a hatarértéken volt (HR: 0,69). A tal-
élés javuldsat f6leg HBV-cirrhosisban lehe-
tett megallapitani.

Kovetkeztetés: A korabbi szimos kozlés
és a jelen populacidvizsgilat alapjan a szer-
z6k szerint a statin hasznos adjuvins tera-
pidanak tekinthet§ cirrhosisban, de tovabbi
prospektiv tanulmanyokat javasolnak en-
nek megerdsitésére.

Ref: A dolgozator szerkesztoséyi kizle-
mény méltatia, és szamos adattal timogatin
a szerzok eredményeinek vealitisit. Kordb-
ban statin addsa nem alkoholos zsirmajban
(NAFLD) gidtolta a fibrosist, HBV- és
HCV-hepatitishen meghozelitiley 50%-ban
csokkentette a cirrhosisba valo progressziot,
tovabba HCV-cirvhosisban 40%-kal csikken-
tette o dekompenzicio és o haldlozds kockd-
zatdt. Mar 2009-ben kizolték, hogy az eqy
honapos statinszedés civrhosisban 8,3%-hkal
csokkentette o portalis nyomdst, és nétt az in-
docianin-zold clearance-e — ami o majfunk-
ci0 javuldsit titkrozte. Mindezek a megfigye-
lések nzért is kaphatnak jelentiséget, mert a
statinok generikumok és nem dvagik, ha pe-
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dig valoban ilyen kedvezd hatisnak cirrbosis-
ban, kir lenne kibagyni ezt o terdpids lebetd-
séget — allitin a szerkesztiségi kozlemény.

Par Alajos dr.
A jov6 medicinaja

Robottal timogatott szemsebészet
(Robotic-assisted surgery in
ophthalmology) de Smet MD,

Naus GJ, Faridpooya K| et al.
Microinvasive Ocular Surgery Center,
Av du Léman 32, 1005 Lausanne,
Svijc; e-mail: mddesmetl @mac.com):
Curr Opin Ophthalmol. 2018; 29:
248-253.

Az orvosi eszkozok ipardginak leggyorsab-
ban névekvs része az orvosi robotika. Ro-
botok segitségével emberfeletti kéziigyes-
ség érhetd el, és olyan sebészeti 1épések is
lehetségessé vilnak, amelyek kiilonben sza-
bad kézzel lehetetlenek volndnak. A robot-
sebészet azonban koltséges ¢és idSigényes.
Mindazondltal senki sem kételkedik abban,
hogy a nagy precizitist igénylé mutéteknél
egyre tobb robotot fognak hasznalni. A jo-
vében sebészeti robotok fejlédésével bizo-
nyos mitétek részben vagy teljesen auto-
matizaltak lesznek.

Az igen sikeres da Vinci sebészeti rend-
szert is kiprébéltak szemészeti mitétek
(sziirkehdlyog- és kiszéhdrtya-miitét, vala-
mint szaruhartya-atiiltetés) céljira, de ezt a
robotot mds célra fejlesztették ki. A vilag-
ban azonban sok, kimondottan szemészeti
célt robot késziilt és késziil. Ezek az alabbi
hirom csoportba sorolhatok:

Intelligens sebészeti eszhioz

Ez a fogalom olyan megolddsokat jelent,
amelyek esetében a szemsebész manudlisan
kezel egy olyan eszkozt, amely megnéveli a
képességeit, kiiktatja a kézremegést, mik-
rométernyi pontossigot tesz lehetévé, a
kézmozdulatok leoszthatdk vele, és az esz-
koz csak egy bizonyos hatiron belil mii-
kodtethetS (active constraint). Hatranya,
hogy ezt az eszkozt a szemsebésznek dllan-
déan a kezében kell tartania.

Egyiittmiikidd manipulitor

Ilyen eszkozzel elvégezhetS példdul retina-
lis véna kaniildldsa. A megtelel§ miszerrel
cllatott manipuldtort a szemsebész tartja. A
rendszer kiiktatja a kézremegést, ¢és stabil
helyzetben marad akkor is, ha nem tartjiak
kézben. Ara olcs6bb, mint az aldbbi telema-
nipuldtoroké, de beszerzése csak akkor
koltséghatékony, ha gyakran haszndljak.

Telemanipulitor

Az el6z6hoz képest az ilyen eszkoz sokol-
dalabb. robotmanipulétor,
amelyhez mdszerek csatlakoztathaték, a
szemsebész altal kezelt mozgdsirinyit6 és

Részei: a

egy komputer, amely leforditja a mozgis-
irdnyitdst a robotkar részére (,master-slave”
rendszer). A szemsebész a rendszert ira-
nyithatja a mdtét helyének szomszédsiga-
bél vagy egy tivolabbi munkadllomasrol.
Ez arobot is kisziiri a kézremeggést, és hely-
zetét képes hosszan megtartani egy adott
helyen. F6 elénye, hogy leoszthatok vele a
kézmozdulatok, és lehetséges vele automa-
tizdlt ténykedést is végeztetni.

Ilyen rendszer a Preceyes sebészeti rend-
szer. Ezzel végezték a kozelmdltban az
cls6, robotra épiil6 szemészeti miitétet a
szem belsejében. Az IRISS rendszert tavol-
bél torténd irdnyitisra fejlesztették ki, és
mind a szem eliils, mind a hits6 szegmen-
sének midtétjeire alkalmas. Egy harmadik
telemanipuldtort a svajci Ophthorobotics cég
készitett. Felszereltsége akar teljesen auto-
matizdlt intraocularis injekciét lehetévé
tesz. A jovot illetGen olyan, mignesesen
irdnyitott mikro- és nanorobotok megjele-
nése virhatd, amelyek gyogyszert széllita-
nak a szem belsejében egy meghatirozott
helyre, vagy képesek elvégezni bizonyos
mitéteket.

A szemsebészeti robotokat illetéen fon-
tos megtalalni a hasznalhatésag és a koltség
helyes ardnyat. Valamennyi robotrendszer
mikodésbe dllitasa idSigényes ugyan, vi-
szont ezekkel nagyobb mtéti pontossig
érhetd el. Virhaté, hogy részben vagy tel-
jesen automatizalt szemmfitétekre is sor
fog keriilni. Ezzel kapcsolatban fontos a
lehetséges hibdk elbre litasa, érzékelése és
kiiktatdsa, amit a mesterséges intelligencia
timogathat. A jelen helyzet azonban az,
hogy a szemsebészeti robotok kozil még
egy sem keriilt kereskedelmi forgalomba.

Dervaderics Janos dr.
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A koszvény évezredek 6ta eléfordul az em-
beriség torténetében. Sok hires személy
szenvedett ebben a betegségben, példdul
Luther, Kédlvin, Hunyadi Métyas, Rettegett
Ivin, Thomas Sydenham angol orvos
(1624-1689), VIII. Henrik. Az ut6bbi
id6ben a koszvény ellitisiban figyelemre
mélto a fejlédés: példaul Gj képalkotd vizs-
galatok, a hagysavlerakdédds dual-energy
CT-vizsgélata, a hiaromdimenziés CT, a
koszvényes color-Doppler-ultra-
hangyvizsgilata, az MR-vizsgalat; Gj gyogy-
szerek, mint a febuxostat, lezinurad.

A koszvény szisztémds betegség, a td
alakd monondtrium-urat-monohidrit-kris-

s sz

iziilet

magas szérumhugysavszint, a hyperurikae-
mia az urdtkristilyok képz&désének feltéte-
le, azonban sok hyperurikaemids nem be-
tegszik meg koszvényben. Az 540 pmol /1,
azaz 9 mg/dl szint feletti emberek mind-
Ossze 5%-a lesz arthritis uricds. A szerz6k
azt gondoljik, hogy a koszvény kialakula-
siban egyéb tényez8k — példiul orokletes
hajlam — is szerepet jitszanak. A koszvény
korai prezenticidja a roham, akut arthritis,
kés6i prezenticidi a vesekovek (hagysavko-
vek) és a tophusok. A betegség férfiakban
sokkal gyakoribb, mint n8kben. Ref.: Egyes
szerzlk, példanl Mituszova szevint az Osztro-
gének csokkentik, mig az androgének emelik
a vérhiygysavszintet.

A szerz8k elemzik a hyperurikaemia ke-
letkezését: a hugysavképzédés fokozadik,
és/vagy a kivalasztas csokken. A vesében,
illetve a nephronban a hagysav 100%-a at-
jut a glomeruluson mint sz(irén, majd a
vizeletbe a tubularis reszorpcié utin csak a
htgysav 8—12%-a kertil. Egyes gyégyszerek
¢éppen a tubulusra hatva csokkentik a vér-
htgysav-koncentraciot.

A legtjabb gyoégyszerekrdl, a febuxo-
statrol, a lezinuradrdl, a raszburikizrol is
olvashatunk.
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A publikaciét 180 szakirodalmi hivatko-
zds zarja.
Gaspardy Géza dr.

Tiid6gyogyaszat

A 1éguti obstrukcio és a
tiidGhiperinflaci6 COPD-ben
osszefiigg karosodott bal kamrai
diasztolés teldéssel

(Airway obstruction and lung
hyperinflation in COPD are linked
to an impaired left ventricular
diastolic filling) Alter P, Watz H,
Kahnert K, et al. (Department of
Medicine, Pulmonary and Critical
Care Medicine, Philipps University
Marburg, Baldingerstr. 1, 35033
Marburg, Németorszag; e-mail:
Alter@uni-marburg.de): Respir Med.
2018;137: 14-22.

COPD-ben (krénikus obstruktiv tiidSbe-
tegség) gyakori a cardiovascularis tirsbe-
tegség. Nem tisztazott, hogy ok-okozati-e
a kapcsolat, vagy pedig mindkét betegség
gyakori volta miatt tarsulnak-e. A szivelég-
telenségnek megkiilonboztetjiik a sziszto-
1és és diasztolés formdjit. Diasztolés sziv-
clégtelenségben kritikus a myocardium
relaxacidja és tel6dése. COPD-ben kevés
az erre vonatkozo vizsgilat. A jelen kozle-
mény a COSYCONET prospektiv, multi-
centrikus, megfigyeléses vizsgilat erre vo-
natkozé adatait dolgozta fel. Stabil
allapotban 1¢év6, legalabb 40 éves COPD-s
betegeken vizsgiltak a tirsbetegségek su-
lyossiganak és id6beli lefolydsinak Ossze-
fiiggését a tiidGbetegséggel. Spirometria és
cgésztest-pletizmografia, valamint trans-
thoracalis echokardiogrifia tortént. 615
beteg kiindulasi adatait ismertetik (atlagos

FEV, a kell érték 52,6%-a). Tobbviltozds
linedris regresszids szamitast végeztek, fi-
gyelembe véve kiilonboz§ befolydsold té-
nyezG8ket is. Ezek szerint a bal kamrai di-
asztolés  echokardiogrifids paraméterek
szignifikdns Osszefiiggést mutattak a légati
obstrukcié és a hiperinflici6 mértékével,
valamint az életkorral, a testtomegindex-
szel és a vérnyomdssal; a FEV,-gyel kifeje-
zett obstrukcié elsésorban az E-hullim
(gyors transmitralis bearamlds) decelericids
idejével fiiggott Gssze, mig az intrathoraca-
lis gdzvolumennel mért hiperinflici6 a mit-
ralis anulus sebességével és a csokkent bal
pitvari dtmérével. Ezen asszociicidk nem-
csak nagyfokdak, hanem az echokardiogra-
fids paraméterek egymds kozti Osszefiiggé-
seitdl fiiggetlenek, ami a 1égzéstunkcioval
valé korélettani kolesonhatdsra utal. Szig-
nifikins volt az osszetiiggés az E/A (A:
késé diasztolés bearamlds) ardnnyal és az
izovolumetrids relaxaciés id6vel is. Mivel a
hiperinflicié pozitiv korreliciét mutatott a
septalis E-sebességgel és negativat a bal pit-
vari atmér@vel, ez arra utal, hogy negativan
befolydsolja a balkamra-tel§dést, tehat
csokkentve azt, mérsékli az elSterhelést. A
bal pitvari tel6dés és dtmérd a pulmonalis
vends aredval kapcsolédott, és COPD-ben
fiiggetlen volt a transmitralis dtaramléstél.
Az obstrukei6 a kisebb E-hullim-decelera-
cidval fliggott Ossze, ami arra utal, hogy a
bal kamra diasztolés nyomadsara, relaxacio-
jara és/vagy merevségére van hatassal. Al-
latkisérletben a még inkdbb negativ intra-
thoracalis nyomas a bal kamrai utéterhelést
befolydsolja, a pozitiv kilégzés alatti intra-
thoracalis nyomads pedig csokkenti a vénas
visszadramlast. Mindennek alapjan feltéte-
lezhet8, hogy ha a COPD kezelése javitja a
stlyossdgot, akkor az kedvezSen befolya-
solja a bal kamra diasztolés mtikodését.

Nayy Liszlo Béla dr.
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