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Meglepetésben volt résziik azoknak, akik
2019. janudr 21-én Budapesten, a Pollack
Mihiély téri Festetics Palotiban megjelen-
tek, mert egy kétsziz évvel ezelbtti konyv-
nek a reprintjét vehették kézbe, melynek
szerzGje: dr. Zsoldos Jinos, és a konyv
cime: Dinetetika. A konyvrdl beszélt: Kiss-

KONYVISMERTETES

né Lehoczky Gyongyi (édesapja, dr. Le-
hoczky Gy6z6 onkolégus hagyatékdban
taldlt rd a konyvre). Felolvastak: Szigeti
Réka dramaturg és Krizsik Alfonz szinm-
vész. A kellemes hangulatot tovabb fokoz-
tdk a meghivott miivészek: Bakai Marton
(hegedii), Baldzs Ddvid (gitar) és Muranyi
Akos (szaxofon). A kényv a Pytheas Kényv-
manufaktdra muhelyében késziilt; kiado:
Kissné Lehoczky Gyongyi.

Vilagszerte kozismert, hogy a gyermek-
agyi liz megel6zésének uttorGje Semmel-
weis Igndc volt. Azt azonban kevesen tud-
jak, hogy a magyar orvosok koziil nem §
volt, aki el@szor megemlitette a gyermek-
dgyi lazat. Semmelweis felfedezése elStt 33
évvel, 1814-ben Veszprém varmegye egyik
orvosa, Zsoldos Janos a kovetkezbket irja
le Dinetetika ciml konyvében [1]:

»A Seb-Orvos kiilondsen arra vigyaz-
zon, hogy sebes kézzel valamelly rothadt,
vagy ragadvany sebhez ne nyuljon; méskor-
is mind magit megmossa, mind Borbély
eszkozeit megtisztittsa. Sértve 1év6 Tes-
tiinkbe egyenesen szivattatik-be a’ méreg.
A’ Seb-Orvos mind maga, mind eszkozei
iltal elragaszthatja a nyavalydt, ha ki nem
tisztitja mind magat, mind eszkozeit.
Hanyszor nem torténtek a fetskendezés
miatt valé veszedelmes torok-gyékok, kan-
kék, ’s vég-bél nyavalydk. A’ Baba magit
tisztdn tartsa, sebes kézzel sziil6hoz ne
nyualjon. Minden sziilés utan etzettel, az-
utin szappannal kezeit lemossa, ha pedig
ragadviny nyavalyaju a’ Szild, friss olajjal,
vajjal vagy zsirral kenje-meg a’ kezeit sziilés
elétt, a’ sziilés utdn pedig hamds, lagos,
végre szappanos vizzel mossa-le kezeit, és

ELADO PRAXIS

ugy menjen midsik tiszta sziil6hoz, ott-is
ligy meleg korpds vizbe elébb kezeit meg-
oblitvén.”

Tobb kiadast megért, de magyar nyel-
ven {rt munkdjit, s6t versbe szedett szaba-
lyait a ,,bemosakodis” fontossigardl a re-
formatus iskoldkban tanitottik. Joggal
tessziilk fel a kérdést, hogy Semmelweis
Ignic tudott-e Zsoéldos Janos tanairdl? A
cikk szerz&jének maganvéleménye az, hogy
kozvetett moédon tudott. Mit értiink azon,
hogy kozvetett médon? A két generaciéval
fiatalabb Semmelweis még iskolai tanulma-
nyaibdl (jeles tanulé volt) valészintleg is-
merte a ,,mosakodds” fontossigit, de azt
nem tudta, hogy ezt ki irta le konkrétan,
kinek a konyvébdl vették dt. Semmelweis
igazsagérzetét még ecllenfelei sem vontak
kétségbe, ezért valdszind, hogy a ,,mosa-
kodas” jelent8ségét nem kototte Ossze
Zsoéldos Janos nevével. Nagy valoszintiség-
gel — Zso6ldos konyvérdl — egyetemi tanul-
mdnyai sordn sem tettek neki emlitést az
oktatéi. Az orvosi kozvélemény vélemé-
nyiink szerint méltinytalanul felejtette el
Zso6ldos Janos nevét.

Vincze Janos dr.

Irodalom
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Gasztroenterologia

Cholecystectomia situs inversusos
betegben (Cholecystectomy in

a patient with situs inversus)
Trivedi G, Bhargava R, Gupta S, et al.
(1117 /K /13, Shiva apartments,

Flat No 206A, Sarvoday Nagar,
Kanpur-208024, UP, India)

Int J Case Rep Images 2018; 9:
100964701GT2018.

A situs inversus totalis ritka autoszomadlis
recessziv anomadlia; jellemzdje, hogy a bel-
s6 szervek a test ellenkezé oldalan vannak.
Prevalencidja 0,03% és 0,04% kozott vilto-
zik. A cholelithiasis gyakorisiga situs inver-
susos betegekben hasonlé az dltaldnos né-
pességhez. A szerz8k cholecystectomidt
végeztek bal mini-paramediin incisiébol
egy 52 éves szimptomatikus nébetegen, aki
laparoscopos cholecystectomidra alkalmat-
lan volt komorbid éllapotai, tirsbetegségei
miatt.

A situs inversus totalis ritka klinikai enti-
tas, és el@szor Fabricius, hires anatémus és
sebész kozolte 1600-ban. A betegség a
magzati élet masodik hetében mar meg-
nyilvanul. Az incidencia egyenl§ a két nem-
ben. A situs inversus viscerum lehet totalis
vagy parcialis. A situs inversus totalis (rovi-
ditése SIT) esetén — nevezik tikorkép-
dextrocardidnak is — a sziv és a gyomor a
jobb oldalon, a mdj és a cholecysta a bal
oldalon helyezkedik el. Az allapot tarsulhat
egyéb betegségekkel, példaul Kartagener-
szindrémaval, bronchiectasidval és sziv-
rendellenességekkel. A SIT ritkasiga ¢és
valtozatos megjelenése a diagnosztikat és a
kezelést nehézzé teszi. A cholelithiasis ma-
gasabb incidencidjira SIT-ben nincs evi-
dencia. Az epegodresos fijdalom az epigast-
riumban és a bal bordaiv alatt keletkezik,
valamint a bal infrascapularis régidba su-
garzik ki. A titkorkép nemcsak nagy sebészi
jartassagot, hanem gondos preoperativ ter-
vezést is igényel.

Egy 52 éves nébeteg érkezett a korhdz-
ba, tobb mint egy év 6ta bal felhasi fijdal-
ma volt. A fijdalom nehéz ételekre stlyos-
bodott, a bal lapocka alsé szoglete felé su-
garzott, és az utolsé egy hénapban hinyds-
sal jart. A beteg ismert asthmas volt. A
szerz8k a szivesucslokést a mellkas jobb
oldaldn észlelték. A betegnek sinus brady-
cardidja volt. A Murphy-tiinet pozitiv volt,
azonban a bal oldalon. A mellkasrontgen-
felvétel dextrocardiit, a hasi szonogrifia
bal oldali elhelyezkedésti majat, valamint
epehdlyagot, illetve a jobb oldalon elhe-
lyezkedd 1épet irt le. Az epehdlyag fala
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6démas volt, a lumenben sok, 2-5 mm-es
ké latszott. A pancreas nem volt szélesebb,
a ductus choledochus nem volt tigabb.
CT-képeken baloldalt t6bb epekd volt l4t-
haté. A diagnézis akut a krénikuson chole-
cystitis, cholelithiasis és situs inversus tota-
lis volt. Cholecystectomiat (nyilt) tervez-
tek, az asthma bronchialét és a sinus brady-
cardidt  figyelembe  véve  szisztémds
anesztézidban. A mtéti beavatkozas 25
percet vett igénybe, és a vérveszteség mini-
malis volt. A posztoperativ szak eseményte-
len volt, és a beteget az 5. posztoperativ
napon hazaengedték. A patoldgiai mak-
roszképos és koérszovettani vizsgalat epe-
kovességet, epehdlyag-gyulladast igazolt.
A szerz6k megbeszélik a SIT okozta ne-
hézségeket, amelyeket a jovEben a robotse-
bészet konnyithet.
A publikacié végén 5 hivatkozas talal-
haté.
Gaspardy Géza dr.

Hepatologia

Alacsony dozisu interleukin-2 adasa
refrakter autoimmun hepatitisben
(Low-dose interleukin-2 for
refractory autoimmune hepatitis)
Lim TY, Martinez-Llordella M,
Kodela E, et al. (Levelez§ szerzé:

A. Sanches-Fuyeo, Liver Science
Section, King’s College London,
Denmark Hill, London

SE5 9NU, Egyesiilt Kiralysig;
e-mail: sanches_fuyeo@kcl.ac.uk):
Hepatology 2018; 68: 1649-1652.

A CD4" FOXP3* regulitoros T-sejtek
(Treg) immunszuppressziv és cytoprotec-
tiv funkciéja meghatiroz6 az autoreaktiv
T-sejtek gatlasaban és ezaltal az autoimmu-
nitds megel6zésében. Ezek a T-sejtek
CD25 antigént = interleukin-2 (IL2)-re-
ceptort expresszalnak, és aktivitasuk fiigg
az IL2 hatasatol. Az alacsony dozisa 112
mint immunmodulans terdpids szer 2013-
ban mar felvet6dott autoimmun betegség-
ben (példaul 1-es tipust diabetesben).

A szerz8k két, kombindlt immunszupp-
ressziv kezelésre refrakter autoimmun he-
patitises beteg esetét ismertetik. A betegek
Proleukin (Novartis) IL2-készitményt kap-
tak, 6 hénapon it hetente 5 napig subcu-
tan napi 1 millié IE dézisban. Az elsé be-
teg esetén a transzaminiz (GOT)- és a
szérum-IgG-szint lényegesen nem vilto-
zott a kezelési periddus végére, a masodik
beteg GOT- és IgG-értékei azonban nor-
malizdlodtak. Mellékhatast nem észleltek,

egyedil az injekcié helyén fordult el
gyorsan sz(ing reakcié.

Az injekcidk addsa utin 4 nappal a Treg-
sejtek szama mindkét betegben nétt, a csu-
csot a 9. napon ¢érték el, és a 28. napra tér-
tek vissza az eredeti szintre. A sejtszimvil-
tozdst a CD45RA* FOXP3"  nyugvé”
(resting) Treg-sejtekben és a CD45RA-
FOXP3" effektor Treg-sejtekben észlelték;
nem volt véltozds a citokintermelS, nem
szuppressziv T-sejtekben. A kezelés a szo-
labilis CD25-szint emelkedésével is jart,
tovibbd fokozédott a Treg-sejtek prolife-
ratidja (a KI-67 marker alapjin), és nétt a
Treg-sejtek CD25- és FOXP3-expresszidja
mint a szuppressziv képesség mutatdja.
A Treg-sejtek szuboptimalis 11.2-érzékeny-
ségének fokozdddsa is igazolhaté volt, az
intracelluldris jelatvitel (pSTAT5) megha-
tdrozasaval.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjin
autoimmun hepatitisben az alacsony dozisi
IL2-terdpin tovabbi klinikas vizsgilata in-
dokolt.

Pir Alajos dr.

Transzplantacios medicina

Osszetett allogén transzplanticidk

Ujabb immunolégiai és klinikai
betekintések a vérellatassal
rendelkez8, 6sszetett
allotranszplanticiéban (Novel
immunological and clinical insights
in vascularized composite
allotransplantation) Kollar B,
Pomahac B, Riella LV. (Division of
Plastic Surgery, Department of
Surgery and Schuster Transplantation
Research Center, Brigham &
Women’s Hospital, Harvard Medical
School, Boston, Massachusets,
Amerikai Egyesiilt Allamok):

Curr Opin Organ Transplant. 2019;
24: 42-48.

Roviditések magyavazata (az elsd eldfordu-
lasuk sorrendjében): VCA — vascularized
composite allotransplantation; UET — up-
per extremity transplant; AMR — antibody
mediated rejection; CNI — calcineurin inhi-
bitors; SOT — solid organ transplantation;
DSA - donor-specific antibodies; TCMR —
T-cell mediated rejection; UV — ultraviolet;
HLA - non-human leukocyta antigen;
ATG - antithymocyte globuliny MMF —
mycofenolate mofetil.

Bevezetés: Az elmult 20 évben a VCA iz-
galmas tertiletté fejlédott ki. Ezzel kapcso-
latban tobb mint 100 fels6végtag-transz-
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plantitum (UET) és 40 arcitiiltetés, szd-
mos alsé végtagi dtiiltetés, a hasfal-, gége-,
nyak-, uterus-, penis- és a gyermekgyogya-
szati indikdcival végzett atiiltetések is bi-
zonyitottdk a moédszer megvaldsithatdsa-
gat, szamos esetben j6 végeredménnyel. A
VCA-graftok osszetett természete, minden
egyes szoveti komponens kiilonboz6 an-
tigenicitdsa a rejectiés folyamat immunbio-
l6giai lefolyasat igen érdekessé teszi, és je-
lent6s kihivasokat tdmaszt az ezzel foglal-
koz6 tudésoknak és a klinikai szakembe-
reknek, akik e teriileten tevékenykednek.

A teriileten megfigyelhetd, altalinosan
clfogadott fejlédés kovetkezményeként, 4j
informéciok leplezték le az antitestek 4ltal
kozvetitett kilok6dés (AMR) lefolydsit, és
a krénikus rejectio okai is nyilvanvalova vél-
tak. Kisérleteket végeztek tovibbid az im-
munszuppresszios életrend optimalizalasa-
val, kostimuldciés blokad segitségével,
amelyet ismertettek a VCA-recipiensekkel,
abbdl a célbdl, hogy csokkentsék a kalcine-
uringatlokkal (CNI) kapcsolatos toxicitast.
Szamos kozleményben kiértékelték a kilo-
k&désért felel¢s biomarkereket, megallapit-
va azt a reménykelt§ tényt, hogy névelni
sziikséges a klinikailag kezelhetd rejectiok
diagnosztikus miszerezettségét. A jelen
kozleményben a szerzék roviden reflektal-
nak azokra az 0j tudomdnyos felvetésekre,
amelyek felmertiltek az emberi arc- és a fel-
s6 végtagi transzplanticiok vonatkozasa-
ban.

Akut kilokidés: Hagyomanyosan ismert
az akut rejectibk magas szimaranya az elsé
poszttranszplanticids évben, amely elérheti
a 80% koriili értéket; ez hatszor magasabb,
mint az egyéb, tgynevezett szolidszerv-at-
ltetések (SOT) esetében. A kilokSdése-
kért t6képpen a T-sejtek kozvetitése a fele-
16s (TCMR).

A TCMR-rel ellentétben joval kevesebb
ismeretanyag dll rendelkezésre az AMR-r6l
a VCA-ban. Az mar bizonyosnak tlnik,
hogy 1) az AMR szignifikins allograftvas-
culopathidhoz vezethet, amelynek tartds
fenndllasa krénikus rejectiét okozhat. 2)
Elméletileg feltételezhets, hogy e vascula-
ris kirosodds mar 90 nappal az atiiltetés
utdn, akdr alacsony szintd DSA és a rejecti-
s jelek fellépésének hidnya esetén is kiala-
kulhat.

VCA esetében a kilok8dés folyamatanak
tanulmanyozdsakor figyelembe kell venni,
hogy e transzplantitumok kiilonboznek az
egyéb — szolid — graftoktdl, példaul a sziv-
vagy a vescatiiltettek esetében, mivel a
VCA folyamatosan ki van téve kiils§ inge-
reknek: hémérséklet-viltozasnak, nedves-
ségnek, UV sugdrzisnak, sériiléscknek, a
bdron jelen 1év6 fertézs agenseknek és kii-
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16nb6z6 kemikalidk behatdsinak. Mind-
azondltal a folyamat teljes feltirisa még
virat magara.

Kronikus rejectio: A VCA-eljirdson at-
esett, nagyszamu betegen végzett, hosszi
tava vizsgalati adatok ellenére a kronikus
kilokédésnek mint 6ndllé kérformdnak a
pontos meghatirozasa még varat magara.
A legtobb atiiltetett allogén szervben kroé-
nikus vasculopathids elvaltozasok figyelhe-
t6k meg, koncentrikus vascularis hegesedés
formajaban: intimalis hyperplasia és adven-
titialis hegszovet képz6dése alakul ki, ez
mintegy fémjelzi a krénikus rejectiot. Osz-
szefoglalva: a VCA-ban megjelend derma-
lis sclerosis, adnexatrophia és az allograft
vasculopathidja a jellemz6 vonasai a kréni-
kus kilok&désnek, mindazonaltal kialakula-
suk és kiterjedésiik nem kovetkezetesen
alakul ki az érintett betegeken. A krénikus
bérelvaltozdsok nagyfoka hisztopatoldgiai
hasonlésigot mutattak bizonyos autoim-
mun bd&rbetegségekkel, mint a lupus
erythematosus és a scleroderma. A szerzék
szerint az egyik legnagyobb kihivist jelenti
a krénikus vasculopathia ellenérzése VCA-
ban. Mindent egybevetve, a kronikus kilo-
k&dés rendkiviil heterogén entitisként sa-
lyos diagnosztikus kihivast jelent.

Immunszuppresszio: Az immunszupp-
resszios kezelési sémdt a SOT-bdl vették at
a VCA-ba. A leggyakrabban hasznalt szer a
kezelés beinditisihoz az anti-timocitaglo-
bulin (ATG). A kiiléonb6z§ klinikai forga-
tékonyvek és a transzplanticiés munkacso-
portok preferencidja szerint szimos, egyéb
szert hasznaltak a kezelés beinditasara: igy
az anti-IL2-receptor-antitestet, az anti-
CD52 monoklonilis antitest alemtuzuma-
bot, az allograftpreradiiciot, az extracor-
poralis photopheresist, a plasmapheresist,
intravéndsan adott immunglobulinnal, a
szenzitizalt recipiens betegen, vagy donor-
csontvel@sejtek infuzidjat alkalmazzak.

A hagyomdnyos immunszuppresszios
protokoll VCA esetében takrolimusz, mi-
kofenolat-mofetil (MMF) és szteroidké-
szitmények adasabél 4ll. Ezek azonban
szignifikins mellékhatdsokkal rendelkez-
nek: anyagcserezavarokat, fertézéses szo-
védményeket és rosszindulatd daganatok
kialakuldsit okozhatjak. Jelentfs a vese-
funkciét kirositdé mellékhatdsok szama is;
ennek f§ okat a takrolimuszmedikiciéban
tételezték fel. A vesemiikodési zavar gyak-
ran cardiovascularis poszttranszplanticios
mortalitdssal jart egytitt. A szerz6k vélemé-
nye szerint egyes immunszuppressziv keze-
1ési médszerek, mint a kostimulator bloka-
belatacept  gydgyszer,
képesek potencidlisan csokkenteni ezeket a
hosszt tava szovédményeket, mint példdul

dot  létrehozd

a fent targyalt nephrotoxicitas, 6sszehason-
litva a ciklosporinnal. Az immunszuppresz-
szi6s fenntarté kezelést jelenleg a takroli-
musz (amely a protokoll szerint szirolimusz
6 hoénapos poszttranszplanticiés adasabol
all), tovibba MMEF, betacept és szteroidok
jelentik. A feljegyzett mellékhatdsok: az
MMEF-kezelés megszakitasit kovetGen ne-
utropenia (6. hénaptdl), szdjiiregi fekélyek
és erythema multiforme (12. hénaptél). Ez
utébbi helyi szteroidkezelésre jol reagilt.

A kilokddés biolggiai jelei (biomarkerek):
Jelenleg az egyediili eszkozeink a kilokSdés
diagnosztizaldsara a klinikai vizsgalatok és a
biopszids mddszerek, amelyek megtaldlha-
ték a Banff dltal kidolgozott szempontok-
ban (Ref.: E szerzd idézett munkdssigit lisd
a referdalt kozlemény Irodalomjegyzéhében
[40, 41]). Mindazonaltal az egyéb patolé-
giai elvaltozasok a béron (példaul kontakt-
dermatitis) klinikailag és hisztopatologiai
szempontbdl gyakorlatilag megkiilonboz-
hetetlenek az akut rejectiotél. Ennélfogva
sziikségesnek latszik olyan egyéb, a diag-
el8segits eljarisok kidolgozasa,
amelyek megjosolhatjak a kilok&dés varha-
t6 bekovetkeztét, annak tipusit, eczdltal
meghatirozhatjik a leginkibb megfeleld
kezelést.

A jelen cikk szerzdi a kilok8dés kezelése

nézist

sordn megfigyelték, hogy intézetiikben
szamos rejectio visszafordithaténak bizo-
nyult intravénasan adott szteroidokkal vagy
a még hatékonyabb szerekkel (példdul
ATG). Ezzel szemben mas betegeiknél
csupan a helyi kezelés is eredményes volt,
az immunszuppresszids kezelés mellett. A
szerz6k  kezdeményezték  potencidlisan
nem invaziv biomarkerek kimutatisit a
vérbdl, amelyek segithetnek észrevenni a
kilok&dési folyamat stlyossigit (Ref.: Az
érdekloddl bovebbet olvashatnak az ervedeti
kozleményben,).

Kovetkeztetés: A VCA izgalmas teriilet,
amely a stdlyos sériilést elszenvedett bete-
geket segiti  életmindségiik javitdsdban.
Egyike a legnagyobb tehertételnek e terii-
leten, hogy viszonylagosan nagy dozist
immunszuppressziés kezelésre van sziik-
ség, amely szimos mellékhatdssal jar; ezek
adisa gondos megfontolist igényel, ¢és
minden egyes betegnél egyedileg kell alkal-
mazni ¢ nem életmentS transzplanticids
mitétek esetében. Ennélfogva a jové fel-
adatdt képezi az immunszuppressziv szerek
kezelési elveinek még inkibb személyre
szabdsa és tolerdlhatdsaguk tovabbi novelé-
se. E célbdl széles kord allatkisérletes vizs-
galatok vannak folyamatban.

(Ref.: Az elmalt két évtized helyredllito
sebészeténcek egyik nagy eredménye a séviilt/
karosodott szovetek allogén [végebbi elneve-
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zéssel homoldg ] transzplantitumokkal tirté-
né pétlisa. gy a felsé és alsé végtagokon, az
arcon, a hasfalon, a genitilis szerveken stb.
mdsutt mar évek ota diltetnek it kaddverszo-
veteket, illetve teljes szivetvészt. A jelen kor-
ban a helyredllité (mikro-) sebészeti miitéti
technika mdr kiforvott, és kivilo eredmé-
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nyekkel tudjik egyesiteni az allogén (kadd-
ver-) szovetekbol nyert oOsszes szovetféleséget
(csont-, in-, ideg-, izom-, bor- sth.). A legna-
Jy0bb gond azonban o recipiens szervezet
immunvilasza, amelyet minden  esetben
Jyogyszeres kezeléssel kell elfojtani, illetve lé-
nyegesen csokkenteni. A rveferilt kozlemény-

HIRDETMENY

ben ervil olvashatunk vészletesen. Ezért min-
den, ¢ téma irant érdeklédd kolléginak jo
szivvel ajanlbatom — evedeti olvasisban — ezt
a kitiind kizleményt.)

Biré Vilmos dr.
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