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laydi.maxime@gmail.com):

Case Rep Surgery 2017; 2017:

ID 3906042.

Az epeholyag volvulusa ritka betegség, és
akut cholecystitishez vezethet. A szerzék
egy id8s nébeteg esetét kozlik; az epehod-
lyag torzidjat CT-vel diagnosztizaltak, és
mtétet, valamint endoszképos sphincte-
rotomidt végeztek.

Az epehodlyag csavaroddsa az epeclfo-
lyasnak ¢és az epehdlyag vérellitisinak az
akadélyozottsigihoz vezet, igy gangrénds
epehélyag, valamint biliaris peritonitis ala-
kulhat ki. A vilagon els6ként Wendel irta le
1898-ban az Annals of Surgery cimi foly6-
iratban. Az epehdlyag torzidja viszonylag
ritka entitds. A nemzetkozi szakirodalom-
ban mintegy 500 esetet irtak le, legtobbjik
id6s beteg, a ndk és férfiak aranya 3 : 1.

89 éves nébeteget utaltak a kérhazba. A
beutalds oka akut, jobb bordaiv alatti fijda-
lom és obstipacio volt. A beteg anamnézi-
sében sulyos hypertonids szivbetegség és
vitium, idiilt veseelégtelenség, jobb oldali
carotisstenosis, hiatushernia, colonangio-
dysplasia és Raynaud-szindréoma szerepel.
Rectokelemttéten és  appendectomian
esett dt. A goresos fajdalom a jobb bordaiv
alatt kevesebb mint 24 6ra éta allt fenn.
Felvételekor hémérséklete 36,3 °C, pul-
zusszdima 58/min és tenzidja 146,/69
Hgmm volt, testtomegindex (BMI)-értéke
pedig 19kg,/m?. A fizikalis vizsgilat a jobb
bordaiv alatt Murphy-jelet mutatott ki de-
fense-zal. Icterus és émelygés nem volt. A
beteg laborleleteibdl kiemelhetd a 14,2 x
10°/1 fehérvérsejtszam (normélérték 4-10
x 10°/1) és a 25,6 mg/1 C-reaktiv protein
(CRP) (normélérték <8 mg/1). A mijra vo-
natkozé laboratériumi leletek normalisak
voltak. A szérum lipazaktivitisa normalis
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volt. Hyponatraemidja (127 mmol /1) (nor-
maltartomdny 135-145mmol/1) és nor-
mocyter anaemidja (109 g/1) (normalérték
120-160g/1) deriilt ki. CT-vizsgalatot vé-
geztek jodtartalma kontrasztanyaggal. T4a-
gabb, vastag fald epchoélyagot taldltak, a
lumenben pedig vérzést. Szabad hasi folya-
dékot is leirtak. Koveket a cholecystiban
nem taldltak. A stirgSsséggel elvégzett
laparoszképos cholecystectomia necroticus
epehoélyagot és csavaroddst mutatott. Sike-
resen elvégezték az epehdlyag eltivolitdsit.
Az intraoperativ kolegrifia a choledochus-
ban beékel6dott epekoveket taldlt. EST-t
végeztek. A legnagyobb k6 1 cm-es volt. A
kérbonctani-kérszovettani - vizsgilat 9.5
cm-es epehdlyagot és elhaldsos gyulladdsos
clvaltozasokat, valamint haemorrhagidt ta-
lalt, malignomit vagy koveket nem. A 12.
posztoperativ napon a beteg a gydgyszeres
kezelés dacara szivelégtelenségben meg-
halt. A dolgozatban 3 CT-felvétel és egy
szines mtéti fénykép lathatd.
A publikicié végén 9 irodalmi hivatko-
zds taldlhat6.
Gaspardy Géza dr.
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Az ad libitum mediterran és
alacsony zsirtartalmu diétak
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randomizalt kontrollalt vizsgalat
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low-fat diets both significantly
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randomized controlled trial)
Properzi C, O’Sullivan TA, Sherriff
JL, et al. (Levelezd szerz6: L. A.
Adams, Medical School, University of
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6 Verdun street, Nedlands,
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Nem  alkoholos  zsirmijbetegségben
(NAFLD) az életméd-viltoztatasban a ka-
lériamegszoritds és fizikai aktivitds révén
clérhetd teststlycsokkentés kozponti szere-
pet jatszik, azonban ezt a legtobbszor ne-
héz tartésan fenntartani. 2013-ban Estruch

és misai 4,8 éves kovetési idGtartama vizs-
gilatban id6s diabeteses és cardiovascularis
(CV) kockazatti betegekben azt igazoltak,
hogy az ad libitum mediterrdn étrend anél-
kiil, hogy a teststlyredukciora torekedtek
volna, csokkentette a CV-eseményeket.

A szerz8k az ad libitum izokal6rids me-
diterrdn étrend (MD) és az alacsony zsir-
tartalma (LF) diéta hatdsit tanulmdinyoz-
tdk 12 hetes prospektiv vizsgilatban
NAFLD-betegekben.

MD-ben a bevitt energia 40%-a szénhid-
ritbdl, 35—40%-a zsirbdl (<10% telitett
zsir), 20%-a fehérjébdl, LF esetén 50%-a
szénhidratbol, 30%-a zsirbdl és 20%-a fe-
hérjébdl szirmazott.

ElsGdleges végpontként mégnesesrezo-
nancia-spektroszképpal hatiroztik meg a
mdj zsirtartalmat, masodlagos végpontként
vizsgiltak CV kockdzati tényez&ket, he-
moglobin-A, -szintet, inzulinrezisztencidt,
¢életmindséget, majprobakat és egytittmd-
kodést. A vizsgilatba eredetileg 56 beteget
vontak be, 49 beteg fejezte be a progra-
mot.

A vizsgilat kezdetén a napi kalériabevi-
tel nem tért el a két csoportban, MD ese-
tén azonban nagyobb volt a rost ¢és kisebb
a telitett zsir bevitele. A program végén az
energia, a rost és a telitett zsir bevitele nem
kiillonbozott a két csoportban, a szénhid-
rit- és a cukorbevitel nagyobb volt az LF-
csoportban, az dsszzsirbevitel magasabb, a
nitrium alacsonyabb volt a MD-csoport-
ban.

Eredmények: 12 hét utin mindkét cso-
portban szignifikinsan csokkent a méj zsir-
tartalma (MD: 32,4% + 25,5%, LF: 25,0%
+ 25,3%), javultak a mdjenzimszintek is, a
teststlycsokkenés azonban csak minimalis
volt (MD: -2,1 + 2,5 kg, LF: -1,6 + 2,1).
A CV-kockizatot jelz6 mutatok (Framing-
ham-pontszim, koleszterin, triglicerid,
HbA, ) csak a MD-csoportban javultak. Az
adherencia is a MD-csoportban volt maga-
sabb (88% vs. 64%, p = 0,048).

Kovetkeztetés: Az alacsony zsirtartalmi
diéta és a mediterrdn étrend a steatosist ha-
sonl6 fokban csokkenti. A CV-mutatok ja-
vulasa alapjan elsGsorban a mediterran ét-
rend javasolhaté NAFLD-betegek szimara.

Par Alajos dr.
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yLanger professzor kivils szolgdlatot nyijt a
szakteriiletnek azzal, hogy részletesen leje-
gyezte o vesetranszplanticio enripai fejlodé-
sét. Az orszagonként osszegyijtott mérvado
informiciok egqy olyan  transzplanticios
nemzedéktdl szarmaznak, amelyik méy is-
meri uttord elddei munkdjit. A Langer pro-
[fesszor dltal dsszegyiijtott anyag fontos és ki-
vételes hivatkozdsi dokumentum, amely a
starsadalomnak nyijtott munka< fogalmait
meriti ki, és amelyet a vesedtiiltetés szolgilta-
tott az emberistgnek.”

Dr. Francis L. Delmonico, a Harvard Or-
vosegyetem sebészprofesszora, a Transz_
planticiés Viligszovetség (TTS) volt elno-
ke, a WHO Szerv- és Szoévettranszplanticios
Munkacsoportjanak elnoke

A konyvbiralat egyik alapvets feltétele,
hogy a recenzens azonosuljon a témaval és
vallaljon kozosséget a szerzével anélkil,
hogy lemondana a targyilagossiagrol. To-
vabbi kovetelmény, hogy a recenzié hossza
legyen ardnyos a mi jelent8ségével. Nos,
cz az a mondat, amely magyarazattal szol-
gdl a talan szokottnal részletesebb elemzés-
re, hiszen a kotet tartalmi érdemét és hasz-
nossagit nehéz roviden értékelni. A konyv
ravilagit a szervatiiltetés GttorSinek Oridsi
felelGsségére, lelkiismereti  dilemmaira,
amikor addig ismeretlen teriiletre lépnek.
Mai rohané viligunkban alig gondolko-
dunk el ezeken a kérdéseken, ezért is érde-
mes kézbe venni a konyvet, és ezért vetek
fel néhiny tudomanytorténeti eseményt.

A sebész nemegyszer sulyos etikai don-
tési kényszerben van, amikor emberek sor-
sardl kell itélkezni. Ha nem operil, elma-
rasztalhat6 kotelességszegés, segitségnyj-
tds, életmentés megtagaddsa cimén. Ha
operdal példaul egy (csaknem) kildtastalan
helyzetben 1év8 beteget, vagy olyan be-
avatkozast végez, mely nem bevett vagy
merészen 0j, akkor szemére vethetd, hogy
miért probal eleve menthetetlen beteget
feleslegesen mdteni, illetve miért , kisérle-
tezik” olyan eljardssal, amely nem elfoga-
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dott. Eltekintve a biintet§jogi korilmé-
nyektdl, a sebész komoly lelki konfliktusba
kertilhet 6nmagaval, a sebészi hagyoma-
nyokkal, de sokszor az orvostarsadalommal
is. Dintésével magdara van utalva: hidba
kéri ki el6z6leg kollégdi véleményét, késziti
el a tervezett (Gj) eljardst, alapozza meg
elméletileg a beavatkozast. Nemcsak az
esetleges siker lehet az 6vé, de f8ként a ku-
darc teljes egészében 6t fogja terhelni. Hi-
iba csapatmunka a mtét, a felel@sséget
mindig és kizdrélag az operild sebész vise-

li, s ebben lecsupaszitva, kiszolgiltatva

egyes-egyediil all ott.

— Az 1850-es években a kor legismertebb
sebészei a pajzsmirigy-reszekciot kegyet-
len, Oriilten merész és megbocsithatat-
lan” eljirdsnak mindsitették, és Ovtak a
»gyilkos strumametsz&ktdl”. Ilyen 1ég-
korben micsoda vakmer&séget jelentett a
31 évesen (!) kinevezett berni professzor-
nak, Kochernek az 4j mdtétet bevezetni
¢s rutineljarassa fejleszteni, mig végiil
munkassagiért sebészként els6ként kapta
meg a Nobel-dijat 1909-ben.

— A Dbelgyogyisz Leyden 1885-ben irta:
»Egy id6 6ta az jir az eszemben, hogy
nem lehetséges-¢ a peritonitist operativ
uton meggyodgyitani?” (A belgyogydszok
mindig jéval konzervativabb moédon
gondolkoztak, mint a sebészek, ami szak-
mijukbdl adédik.) Mennyire meg kellett
erészakolnia sajat gondolatviligit, hogy
az idézett vélekedésre jusson! Végiil a pe-
ritonitis nyilt kezelését Kirschner fektette
le 1926-ban.

— A chicagéi County Hospital orvosa, a 32
éves Murphy (1857-1916) 1890-ben ja-
vasolta a vakbélgynlladis korai miitétét,
mely 6ridsi ellendllasba iitk6zott, ugyanis
akkortdjt az appendicitist még a belgyo-
gyaszok kezelték. A fiatal sebész rovid
idén beliil 200 mtitéttel bizonyitotta be,
hogy a vakbélgyulladds els§ tiineteinek
megjelenésekor elvégzett appendectomia
tartds gyogyuldshoz vezet.

—A német Kiintscher 1939-ben operalt
elsé izben tibiafracturdt a réla elnevezett
szeggel. Az akkori idSk vilaghird, nagyra
becsiilt osztrik balesetsebésze, Lorenz
Bohler (1885-1973) ezt megtudva igy
nyilatkozott: ,,Nagy
sjtja az emberiséget, a veldiirszegezés.”

szerencsétlenség

1945-ben, a II. vilaighdbora végén, ami-
kor az amerikaiak elfoglaltak Németor-
szag nagy részét, az ott taldlt rontgenké-
pek alapjan elhdlve alltak a németek eme
Gjabb barbarsiga el6tt. Az clhamarko-
dott itéletbe kétkedéssel vegyes csoddlat
is vegytilt, hiszen sajat szemiikkel lattak,
hogy az dltaluk hosszt hetekig gipsszel

kezelt combtorottek egy héttel a mdtée
utdn mar sajat labukra alltak.

— Bugyi Istvan (1898-1981) mér 1976-
ban megjelent kozleményében kifejti,
hogy megfigyeléseik szerint az emlérik
konzervativ mitéte semmivel sem hozott
rosszabb eredményeket, mint az Gn. radi-
kalis eljarasok. Fisher munkassiga alapjan
ma azt tessziik, amit Bugyi mdr negyven
éve megillapitott, pedig akkor azt a md-
tétet ,insufficiens”-nek tartottik (Bugyi
I, Téth Cs. Orv Hetil. 1976; 117: 763—
760).

A XX. szdazad masodik fele a sebészet
»h0si” korszakat jelentette. Ekkor l16dult
igazi fejlédésnek a szervtranszplanticié, a
szivsebészet (a sziv-tiid6 motor gyakorlati
megvaldsitisa), ekkortél datalhatok a nagy
onkologiai beavatkozisok. A fiatal sebészek
példaképei a félistenként tisztelt oridsok
voltak, és a felnovd 4j genericid tiradsigot
nem kimélve, anyagi elényoket sutba vetve
torekedett ezek nyomdokaiba. A szervitiil-
tetések diadalsorozata csak az immunol6-
giai hattér tisztizasival kezdSdhetett meg,
melynek kétségteleniil leglatvinyosabb dl-
lomdsa az 1967. évi elsé szivatiiltetés volt.

Magyarorszag sem maradt ki ebbdl a fej-
16désbdl, amelynek kezdete Németh And-
rds (1924-1999) nevéhez fliz8dik: § Ang-
lidban Dempsternél sajititotta el a miitéti
technikat. O végezte el az els§ vesetransz-
planticiét 1962. december 21-én (a vild-
gon 38.-ként) Szegeden a Petri-klinikdn.
Idézet Németh visszacmlékezésébdl: ,...a
f6 probléma a szerv kilokédésének meg-
akadalyozasa volt, amihez akkoriban kevés
eszkoz dllt rendelkezésiinkre... voltakép-
pen a mitét mint sebészi esemény teljesen
sikeres volt, mert a beteg a vese kilok&dése
kovetkeztében halt meg a 79. napon.”
(Kevéssé ismert, hogy Németh Andras
szépiréként is megmutatkozott, a 79 nap
remény cimd konyvében irta le 1997-ben
az els6 magyar vesedtiiltetés torténetét.)
Minden feltétel adott volt egy kozép-euro-
pai transzplantacids kozpont kialakitasara,
de ,,magasabb helyekrdl” nem tetsz§ tiltas
érkezett. Némethnek A vesedtiiltetés cim(
disszerticidjat évekre félretették, mert a
Magyar Tudominyos Akadémia vélemé-
nyezése alapjan ,,A veseatiiltetés probléma-
ja nem id&szerd...” (Németh A, Pintér J.
Magy Urol. 1998; 10: 102). Mindebben {6
szerepet jatszott Babics Antal, aki akadalyt
gorditett a mlvesekezelés tjaba is. (Nem
minden pirhuzam nélkiil hivatkozom a mi-
létoszi Thalészra, aki Ggy elmélyedt a csilla-
gok megfigyelésében, hogy utkozben az
eget kémlelve beleesett egy katba. Egy
szolgiloliny, aki az eseménynek tantja
volt, kinevette a tudést. Thalészt a mai em-
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ber is ismeri, de ki tud a szolgaldlanyrol, ki
ismeri nevét?) Végiil az elsé, hosszi tivon
sikeres vesedtiiltetést Perner Ferenc végez-
te 1973-ban.

A Semmelweis Kiadéndl most jelent
meg a rendkiviil érdekes és hasznos konyv
Europai korkép az elsé veseatiiltetések torté-
netérdl cimmel. A kotetet Prof. Dr. Langer
Robert szerkesztette, aki az Eurdpai Vese-
transzplanticiés Tarsasag jelenlegi elnoke
(EKITA). Az ecurdpai Osszetartozds je-
gyében 44 orszdg vesedtiiltetésének torté-
netét gydjtotte Ossze, ami mdr csak szerve-
zésileg is nagy feladatnak bizonyult. Fold-
résziinkon a transzplanticié nemzeti alapo-
kon nyugszik, a azonban
kiillonféle  csoportosuldsokban

szervesere
torténik,
Magyarorszag az Eurotransplanthoz tarto-

zik. Langer Roébert professzornak, a
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Transzplanticids és Sebészeti Klinika ko-
rabbi vezet§jének koszonhetd egyébként
az orszag felvétele a nevezett szervezetbe.
Mikodése soran jelentésen novekedett a
hazai szervatiiltetések szdma, ezen talme-
néen példamutatéan kollegialis orvoscsa-
patot hozott étre.

Az olvasé itt engedjen meg nckem egy
nem szakmai megjegyzést, hiszen egyre ke-
vesebben vagyunk, akik személyes kapcso-
latot dpoltak Németh Andréssal. Mi ketten
Hrivalisak” voltunk. Miel6tt félreértenék
nagyzonak ting kijelentésemet, rogton fel-
oldom a provokativ mondatot. Egyiitt
amatdrfilmeztiink, sok filmes versenyen
vettiink részt, vitatkoztunk. Akkor kevésbé
gondoltam rd, ma mdar haldsan emlékszem
arra, hogy a koztiink 1év korkiilonbség el-
lenére baritsagaba fogadott.
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Egy konyvismertetés célja, hogy annak
alapjan eldonthetd legyen, megvegyem-e a
konyvet, vagy javasoljam-e a konyvtirnak
beszerzésre vagy sem. Nos, mindenkinek
nagyon ajianlom a kiadviny beszerzését,
amely nem hidnyozhat egyetlen orvos pol-
carél sem. Ez még akkor is igaz, ha valaki
mas szakteriileten ténykedik, hiszen a
szervatiiltetés kérdésével minden gyakorld
kolléga talalkozik, a transzplanticié torté-
netének ismerete pedig elengedhetetlen
mindazok szdmdra, akiknek még érték az
altaldnos orvosi muveltség és tajékozottsig
dpoldsa. A konyv kiilon érdeme a DVD-
melléklet, amelyben archiv felvételeken ta-
lilkozhatunk a hazai vesetranszplanticié
elsé nagy alakjaval, Németh Andrassal.

Gadl Csaba dr.
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