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Az 4j direkt haté antivirdlis szerekkel
(DAA) lehetévé vilt a dekompenzilt cirr-
hosisban  szenved6  hepatitis-C-virus
(HCV)-betegek kezelése, beleértve a méj-
transzplanticidra vardkat is (amire az inter-
feronalapt terapiak idején nem volt méd).
A transzplanticié elétti DAA-kezelés révén
lehetévé valhat egyrészt a HCV-fert6zés
mitét utani recidivijanak megel&zése,
mdsrészt a maj dllapotinak olyan mértékd
javuldsa, ami altal a varolistardl valé levétel-
re is sor keriilhet. A spanyol szerzék ezt a
kérdést vizsgiltik obszervaciés, multicent-
rikus retrospektiv elemzés soran.

Transzplanticiéra var6é 238, HCV-cirr-
hosisos, koztiik 67 hepatocellularis carcino-
mas (HCC) beteg koérlefolydsat kovették,
akiket DAA-val (tobbségiiket szofoszbuvir
+ daklataszvir kombindciéval) kezeltek.

A betegek 72%-a (171) dekompenzilt
volt. A kompenzilt cirrhosisos betegekben
92%-0s, a dekompenzaltakban 83%-os tar-
tos virologiai valaszt (SVR) regisztraltak. A
DAA-terdpiit kovetSen a dekompenzilt
(HCC nélkiili) betegek 24%-dnak javult az
allapota annyira, hogy lehet&vé valt a varé-
listardl valé levételiik, a kezeléstdl szamitva
atlagban 50 hét utin. A HCC-ben is szen-
vedd betegek 9%-a kertiilt le a listardl prog-
resszié miatt. Hirom HCC-beteg sikeres
kurativ kezelés utdn kerdilt le a varélistardl.
Minden listarél levett betegnek a levételkor
15 alatt volt a MELD-pontszima (>20
MELD-pontszam esetén nem volt olyan
beteg, akit le lehetett venni a vardlistarol).

Az elemzés idején 157 (66%) beteg esett
at transzplanticion. A nem transzplantaltak
kozil 19 beteg dllapotrosszabbodés vagy
elhaldlozds miatt kerilt le a vardlistarél.
A transzplanticiot eléré betegek 92%-a
HCV-RNS negativ volt a mitét idején,
czek 94%-a a transzplanticio utdn is tarto-
san virusnegativ maradt. A listarél vald le-
vétel utin az albuminszint és a Child-pont-
szam tovibb javult. Hirom betegben
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alakult ki de novo HCC, koziilik 2 vissza-
kertilt a listira, egyikiik radiofrekvencias
ablatiéban részesiilt.

Kovetkeztetés: a HCV-eradikdcié utdni
javulds miatti vardlistar6l valé levétel biz-
tonsagosnak bizonyult. Ez lehet6vé teszi,
hogy t6bb donorszerv juthasson a legin-
kabb rdszoruldknak.

Pir Alajos dr.

A jovo medicinaja

Robotsebészet: Gj robotok és végre
valédi versengés! (Robotic surgery:
new robots and finally some real
competition!) Rao PP.

(Department of Urology, Global
Hospital, Dr E Borges Road, Parel,
Mumbai 400012, India; e-mail:
pprao@mac.com): World J Urol.
2018; 36: 537-541.

A sebészeti robotok kereskedelmét és hasz-
nélatit 15 év 6ta a Da Vinci robot uralja.
Ezen id6 alatt tobb cég is megprobalko-
zott hasonld robotot késziteni, de ezek
nem jartak sikerrel. A Da Vinci robot mel-
lett egy rovid ideig forgalomban volt a
Zeus robot is. Az ezeket gyartd két cég
pereskedés utan egyesiilt, és a Zeus gyarta-
sat ledllitottdk. A Da Vincit laparoszkopos
sebészet céljara fejlesztették ki. Léteznek
tovabbi, mas jellegli robotok is, példdul or-
topédiai sebészet, fiilészeti implantitum
agysebészet,
transuretralis sebészet és transoralis sebé-
szet céljara.

A Da Vinci robotnak az elmalt években

betiltetése, stereotacticus

hérom véltozata (S, Si Xi) keriilt forgalom-
ba. Segitségiikkel 750 000 mttétet végez-
tek vildgszerte. 360 fokban mozgathatd,
an. “endowrist” végkésziiléke és a 3D-s
litvany segiti a sebészt a laparoszképos,
komplex, minimélinvaziv mttétek elsajati-
tdsdban és végzésében. A Da Vinci miiko-
dése kiegészithetS ultrahangos és infravo-
ros (indocianinzold) képalkoté eszkozokkel
¢és ultrahanggal mikodtetett olldval.

A Da Vinci beszerzési és fenntartdsi
koltségei jelentbsek, és a vele végzett md-
téteket szamos orszagban nem fedezi a biz-
tosité. Technikai fogyatékossiga, hogy
nincs haptikus visszacsatoldsa, a mit&ben
valé felszerelése nehézkes, mérete igen
nagy, és haszndlata sordn nehéz a beteghez
hozzéférni. Eveken 4t sok cég probalkozott
a Da Vinci hegemonidjat megtorni (példa-
ul a Surgibot és a SPORT robotokkal), ezek
a prébélkozasok azonban eredménytelenek
voltak. Az elmult évben két laparoszképos

sebészeti robot kapott haszndlati engedélyt
néhany orszdgban. Ezek az alabbiak:

Senhance Surgical Robotic System
(Transenterix, USA)

Ennek a rendszernek a részei a tvoli ellen-
8rz6 egység (cockpit), a labpeddl, a 3D-s
HD-monitor, az ultrahanggal mtkodé
szemkovetd egység, a komputerbemenet,
valamint az Gjrahaszndlhat6 laparoszképos
eszkozok. Hasznalata sordn mdr van hapti-
kus visszacsatolds, igy tapintdsérzet is. A
sebész egy alaposan felszerelt tilésben fog-
lal helyet. Az optika 10 mm-es trokiron
keresztiil vezethetd be a testbe, mig a tobbi
eszkoz 5 mm dtméréjii. Az iziiletekkel ren-
delkez$ titartébnak 10 mm-es a kereszt-
metszete. Hasznalata a Da Vincivel szem-
ben az Gjrahasznilhaté eszkozoknek
koszonhetSen olcsébb. A szemkovetd
rendszere egyediildllé. Cikkek szdmoltak
be ndégyodgyaszati ¢és vastagbélsebészeti
hasznalatarél. A robot haszndlata bizonyos
megszoritisokkal mind Eurépaban, mind
az Amerikai Egyesiilt Allamokban engedé-
lyezett.

REVO-I Robotic Suryical System

(Meere Company, Dél-Korea)

Ennek a robotnak a fejlesztécégét 2010-
ben viélasztotta ki egy dél-koreai kormény-
szerv minimdlinvaziv sebészetre alkalmas
robot fejlesztésére. Tobb modell kidolgo-
zdsa utdn 2015-ben megsziiletett az MSR-
5000 REVO-I, amelynek hasznalatat 2017
augusztusiban engedélyezték ebben az or-
szigban. Humdn betegen val6é haszndlata-
rél még nincs beszimold. A robot “master-
slave” rendszerti, mint a Da Vinci vagy az
el6z6 robot. Részei: az ellenérzd konzol, a
négykard mitéti egység, a HD-élményt
nyajté optikai egység, valamint a 20 alka-
lommal Gjrahasznalhaté endoszkopos esz-
kozok. Szintén van benne haptikus vissza-
csatolds.

A robotsebészet forradalmasitotta az
urolégiai rikbetegségek sebészeti elldtdsit
az elmult 20 évben, elsésorban a prosztata
és a vese érintettsége esetén. A ,,robotsebé-
szet” fogalom pontatlan, mivel a mdtéte-
ket nem 6ndillé robot végzi, hanem egy
sebész a tavoli munkadllomdsrdl irdnyitja a
mitétet végzé eszkozoket. A laparoszko-
pos miutétek végzésére alkalmas fenti két
robot fejlesztésének egyik irdnya a Da Vin-
ci robothoz hasonld egységet eredménye-
zett, mig a masik fejlesztési irdnnyal olyan
robot késziilt, amelynek karjai a miitSasz-
talhoz rogziilnek. Ez a két robot azonban
nem éri el a Da Vinci mingségi szintjét. fgy
példaul a Senhance rendszernek nincs iziile-
tekkel ellatott vagoeszkoze, mig a REVO-I
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ttartdjanak mozgisa korlitozott. Ez
utébbi robot haszndlatit csak a gyartd
orszagban, Dé¢l-Koreiaban engedélyezték.
A Da Vinci robot tovabbi elénye, hogy vi-
lagszerte elterjedt, és a vele végzett miité-
tek irodalma hatalmas.

Izgalmas lenne, ha olyan robot késziil-
ne, amely teljesen automatikusan tudna
mtéteket végezni, de jelenleg és a kozel-
jov6ben a sebészeti robotoktdl azt varjuk,
hogy javitsik a minimalinvaziv sebészet
végzésének minGségét, és kiiktassik az em-
beri korlitokat.

Dervaderics Janos dr.

TiidSgyogyaszat

-blokkolék COPD-ben
(B-blockers in COPD: a cohort
study from the TONADO research
program) Maltais F, Buhl R, Koch A,
ct al. (Centre de Recherche, Institut
Universitaire de Cardiologie et de
Pneumonologie de Québec, 2725
Chemin Sainte Foy, Québec City, QC,
G1V 4G5, Kanada; e-mail: Francois.
Maltais@fmed.ulaval.ca): Chest 2018;
153: 1315-1325.
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A krénikus  obstruktiv - tiidSbetegség
(COPD) gyakran tarsul cardiovascularis
megbetegedéssel. Ez esetben az orvosok
gyakran 6vakodnak béta-blokkol6é adasa-
tél, attol tartva, hogy rontja a légzéstunkei-
6t, és csokkenti a béta-agonistik hatdsit.
Vannak is arra vonatkoz6 adatok, hogy
rontottik a légzésfunkciét. Ugyanakkor a
nagy adatbdzis-feldolgozasok szerint 30%-
kal csokkentették a COPD-exacerbatiokat,
és kisebb lett a mortalitds is. A jelen cikk a
TONADO vizsgilatrél szimol be, mely-
ben GOLD II-IV. stadiumt COPD-s be-
tegeket kezeltek tiotropium + olodaterol
inhaldciés kombinaciéval. Kezdéskor 557
beteg szedett béta-blokkolot is, 4605 nem.
A béta-blokkol6 indikdcidja kiilonboz6
volt: tachyarrhythmia, ischaemiis szivbe-
tegség, szivinfarktus, szivelégtelenség, ma-
gas vérnyomds. A vizsgilatot 468, illetve
3900 paciens fejezte be. A béta-blokkolok
80%-a kardioszelektiv volt. A két betegcso-
port jellemzdi kiegyensulyozottak, bar a
béta-blokkolds csoportban tébb volt a
GOLD II. stidium, ezért magasabb volt a
postbronchodilatator FEV, (1,470 1, illetve
1,362 1). A horgdtagité eldtti és utdni érték
kiilonbsége, azaz az obstrukcié akut rever-
zibilitdsa viszont nem kiilonbozott: 162
ml, illetve 172 ml. A béta-blokkolés cso-

portban tobb volt a cardiovascularis beteg-
ség és gyogyszerelés. A korrigilt FEV,-va-
lasz 24 hét utdn a két csoportban nem tért
cl, kiilonbségiik 0,010 1, s ugyanennyi az
FVCis. 52 hetes kezelés utdn ezen kiilonb-
ségek 0,005 1, illetve 0,008 1. A kiinduldsi
¢életmindségi pontszim egyezett, s 24 hét
utin az életmindség a béta-blokkolds cso-
portban jobban javult (a pontszimkiilonb-
ség —1,39). Az 52. hétre ¢ kiilonbség csok-
kent (0,60 pont). A dyspnoe mindkét
csoportban kisebb lett 24 hét és 52 hét
utin is. Ami a biztonsdgossigot illeti, a
COPD akut exacerbatio a két csoportban
nem tért el egymdstdl. Stlyos exacerbatio
béta-blokkolé mellett a betegek 19,4%-
anal, béta-blokkolé nélkiil 16,0%-ndl je-
lentkezett. Halallal végz&dé exacerbatio
1,4%-ban, illetve 2,0%-ban. Az Osszes exa-
cerbatio arinya béta-blokkolé mellett
30,8%, a nélkiil 26,9%. Kovetkeztetéskép-
pen megallapitjdk, hogy a béta-blokkold
sem a légzéstunkciot, sem az életmindséget
vagy a dyspnoét, sem a COPD-exacerbati-
okat nem befolyisolta kedvezdtleniil. Es
nem moédositotta a hossza hatasa inhalaci-
6s horgtagitok hatisit sem. Ez az elsé
prospektiv vizsgalat ezen kérdésekre nézve.

Nayy Ldszlo Béla dr.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu

Akadémiai Kiado Zrt.

2018 m 159. évfolyam, 46. szam

ORVOSI HETILAP



