Gasztroenterologia

Meckel-diverticulitist okozd
epekdileus. Esetismertetés
(Gallstone ileus resulting in
Meckel’s diverticulitis.

Case report) Goettman MA,
Kharbutli B. (Henry Ford Wyandotte
Hospital, 4055 Lexington

Dr Trenton, MI 48183,
Amerikai Egyesiilt Allamok):

Int J Case Rep Images 2018; 9:
100912Z01MG2018.

A Meckel-gurdély a ductus vitellointestina-
lis maradvanya, amely a terhesség 9. heté-
ben teljesen elzdrédik a lakossdg 98%-aban.
A t6bbi 2%-ban a vezeték maradvinya ma-
rad vissza, a Meckel-diverticulum. (Ref:
Ifj. Kelemen Endre sebésztandr a vékonybél
appendixének nevezte.) Ezen egyének csak
kis hanyaddban alakulnak ki sz6védmények
(vérzés, perforicio stb.), amelyek miitétet
igényelhetnek. Az epekdileus az epehd-
lyag-gyulladas kovetkeztében kialakult si-
polyképz6dés szovédménye. Az esetismer-
tetés egy kilonlegesen ritka esetet ir le,
amelyben az epekdileus akut Meckel-diver-
ticulitishez vezetett.

A Meckel-diverticulum (els6ként Jo-
hann Friedrich Meckel irta le 1809-ben) a
vékonybél faldnak kiboltosuldsa koriilbelil
kétldbnyira (50 cm-re) az ileocoecalis sza-
jadéktol. Férfiakban 1,3-szor gyakoribb,
mint nékben. A , kettes szabdly”, ,rule of
two” segit megjegyezni a Meckel-diverti-
culumok jellemzdit: elhelyezkedésiik (két
libra, 50 cm-re a Bauchin-billentyitdl),
hosszuk (2 inch, azaz 5 cm), incidencidjuk
(a lakossag 2%-a), szovettanuk (kétféle ec-
topids szévet, gyomormucosa vagy panc-
reasszovet) és Kklinikai jelent8ségiik (2%-
nak lesz tiinete). A szovédmények gyulla-
dés, vérzés, ileus, perforicié (az utobbit a
szerz6k nem emlitik) lehetnek.

Az epekdileus akkor fordul eld, ha egy
nagy (>2 cm) epekd bejut a tipcsatorndba
egy sipolyon dt, amely az epchélyag és a
duodenum vagy a gyomor kozott képzé-
dott. A mechanikus vékonybél-elzirodasok
0,1%-a epekdileus; f8leg idGsebb nékben
gyakoribb.

Egy 67 éves férfit utaltak be hirtelen
kezd6d6 hasi fijdalommal, émelygéssel,
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hdnyassal. Kordbbi hasi m{itétje nem volt.
A beteg a siirgésségi osztilyon intravénds
folyadékpoétlast  kapott.  Nasogastricus
szondit vezettek le. A beteg hasa puha, de
disztendalt volt, a jobb alhasban enyhe ér-
zékenységgel. Tachycardiit, tachypnoét
észleltek. A laborleletekbdl kiemelhetS a
laktdtacidosis — 2,3 mmol /1 —, a hypokalae-
mids hypochloraemids metabolikus acidosis
(a hdnyasnak megfelel§en), a leukocytosis
— 15 200/ul. Bilirubinszintje kissé maga-
sabb volt. A stirgésségi osztalyon nativ CT-
vizsgilatot végeztek, tigult vékonybélka-
csokat irtak le, az epeutakban levegdvel;
epekd nem latszott.

A sebészek laparotomia utin vékonybél-
reszekciot és az elzardddst okozd epekd
eltdvolitisit végezték. A beteg jol gyo-
gyult.

A szerz8k szines fényképeken mutatjak
be az 5,0 x 2,0 x 0,8 cm Meckel-gurdélyt
ésa 4,5 x 3,5 x 2,0 cm nagysiga feketés-
z0ld epekovet.

A szerz6k egyik megallapitasa, hogy az
akut Meckel-diverticulitist gyakran preope-
rativen akut appendicitisnek vélik.

A publikacié végén 9 irodalmi hivatko-
zés taldlhat6.

Gaspardy Géza dr.

Hepatoldgia

Hepatitis C-virus reaktivacidja
kemoterapiaval kezelt betegekben:
prospektiv, obszervicids tanulmany
(Hepatitis C virus reactivation in
patients receiving cancer treatment:
a prospective observational study)
Torres HA, Hosry J, Mahale D, et al.
(The University of Texas MD
Anderson Cancer Center, 1515
Holcombe Boulevard, Houston,

TX 77030, Amerikai Egyesiilt
Allamok, e-mail:
htorres@mdanderson.org):
Hepatology 2018; 67: 36—47.

Daganatellenes kemoterdpidban részesiilé
betegekben a hepatitis Breaktivicié 14—
72%-ban fordul el profilaktikus antiviralis
terdpia nélkiil, ez 13%-ban jir mdjelégte-
lenséggel és 6%-ban haldlos kimenetellel.

Hepatitis C-virus (HCV)-fert6zés esetén
ez ritkabb, és kevésbé stlyos kovetkezmé-
nyekkel jar.

A szerz6k 50 szolid tumoros és 50 ma-
lignus hematolégiai betegség miatt kemo-
terdpidban részesiilt HCV-betey obszerva-
ci6s vizsgalatit végezték 2012 és 2016
kozott, 3,5 éven keresztiil. A betegek 39%-a
clérehaladott fibrosisban (F3/F4) szenve-
dett.

A kezelés el6tt, majd a terdpia alatt 3 ha-
vonta nézték a HCV-RNS-szintet és a
GPT-t. Reaktivdciot jelentett a HCV-
RNS>1 log novekedése a kiindulasi érték-
hez képest, a hepatitis tellingoldsit (flare) a
>3x normélis GPT-érték, lymphopenidt a
<1000 sejt/pl abszolat lymphocytaszam. A
fibrosisstadiumot biopsziaval, a cirrhosist bi-
opszia ¢és klinikai, illetve radiolégiai leletek
alapjan allapitottdk meg, mdjelégtelenségre
utalt a >5 mg% szérumbilirubin- és a >1.,5
INR-¢érték. Alkalmazott kemoterapids sze-
rek: alkilalé agensek, ciszplatin, karbopla-
tin, pirimidin- és purinanalégok, folsavan-
tagonistdk, antraciklinszairmazékok, mité-
zisinhibitorok, citidinanalég, takrolimusz,
ciklosporin, tamoxifen és rituximab.

Eredmények: HCV-reaktivicié 23%-ban
fordult eld, és ezek 43%-dban észleltek he-
patitistellingoldst, f6leg rituximab, nagy
dézist szteroid, bendamusztin és purin-
analégok hasznilata esetén. Az esetek 14%-
dban kellett a kemoterdpia dézisit csok-
kenteni. A reaktivaciét gyakrabban tapasz-
taltdk hematoldgiai malignitds (36%), mint
szolid tumor (10%) kezelése kapcsin. A
cirrhosisos betegek 38%-a dekompenzalo-
dott. A kemoteripia elkezdését kovets 36
héten beliil a betegek 8%-a halt meg. A re-
aktivdcid prediktora volt az alacsony HCV-
RNS-szint, az alacsony lymphocytaszam ¢és
a tartés lymphopenia. Erdekes, hogy min-
den esetben HCV2-genotipusu volt a fer-
t6zés.

Kovetkeztetés: A HCV-infekcié nem
kontraindikalja a daganatos betegek kemo-
kel (DAA) a daganatellenes kezelés elStt
vagy azzal egyidejtileg a HCV eliminalha-
td, és eziltal megelézhetd a kemoterapia
okozta esetleges HCV-reaktivacié.

Par Alajos dr.
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