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KuLcsszAavak spontan lépruptira és diszfunkcid, hirtelen cselekvoképtelenség, a lépartéria
embolizacidja, tulterhelés és gyorsulas, mononucleosis

ABSZTRAKT A spontdn lépruptiira el6zetes trauma vagy manifeszt virusfertézés dl-
tal elidézett splenomegalia okozta instabilitds hidnydban extrém ritka. Megitélése
kiilonosen nehéz a katonai repiildkiképzésben részt vevd pilotanovendéknél, akinél
az alapbetegség vagy provokdld tényezd hidnya, a 1ép Osszetett funkcidja miatti te-
rapiavilasztds okozta kompromisszum, a hirtelen cselekviképtelenség bizonytalan
kockdzata és a hosszii tavii munkavégzd képesség (specidlis harcképesség!) megor-
zésének vonzata repiildorvosi szakmai, orvosetikai és katonaorvosi (alkalmassdigi
mindsitési) problémdkat is felvet. A magyar légierében eléforduld eset elemzésével,
sajdt dontéshozatali algoritmusunk kifejtésével, a rendkiviil korldtozott nemzetko-
zi szakirodalmi adatok bemutatdsdval egy egyedi eset bemutatdsdval szemléltetjiik
a repiiléorvosi (mint specidlis foglalkozds-egészségiigyi) kockdzatértékelés kulcskér-
déseit és lehetséges buktatoit.

BEVEZETES

A 1ép az emberi szervezet legnagyobb  vértestek kisziirésével megel6zik az int-
nyirokszerve, vérellatdsa tobb verGér- ravazalis hemolizist; a hemoglobin
b6l gazdagon biztositott, a keringési ujrahasznositisa soran vasraktarként
perctérfogat 6%-a folyik rajta keresz- is mikodik. A fehér pulpa (centrum
til, fenntartva folyamatos hematol6- germinativum) a nyirokcsomokhoz ha-
giai szlir$ (filtracids) és immunoldégiai sonléan immunfunkciét lat el a mak-
ellenérz6é funkcidjat: a makrofagokkal rofagok specidlis képességével, hogy
bélelt szinuszok a voros pulpaban a véraramba kertild pathogének szén-
az eloregedett vagy rendellenes vords-  hidrat (polyszacharid) jelleg@i antigénjeit
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telismerjék és hatastalanitsak (opszonin
nélkiil). Egyuttal tokos baktériumok el-
leni antigén-specifikus IgM termelésével
fontos szerepet jatszik a korai termé-
szetes immunvalaszban.! A Iép tarolo-
funkcidja is fontos, a thrombocytak vo-
natkozasdban is nagy tartalékot képez,
az Osszvolumen akar 30%-at el tudja
tarolni, a fehérvérsejtek (lymphocytak)
egynegyedét tartalékolja, 20 mg vasat
tarol és recirkuldl a lebontott vorosvér-
testekbdl. Ezen alapvetd vérképzdszervi
és immunoldgiai monitorizald funkcidk
hidnyaban az asplenias (funkcionalisan
vagy sebészeti uton miikodd lépszovet-
tel mar nem rendelkezd) egyének egész
életitkben fokozott veszélynek vannak
kitéve a fert6zések és thrombotikus sz6-
védmények lehetdségével.”

Irodalmi adatok szerint a spontin
lépruptura ritka korallapot, és az esetek
93-99%-dban valamilyen alapbetegség
kovetkezménye. Elsé esetét a 19. sza-
zadban Rokitansky irta le (1861) majd
Atkinson (1874). Weidemann 1927-ben
»kiilsé erébehatas nélkiil bekovetkezd
lépsériilésként” hatarozta meg, Knoblish
1966-ban megkiilonboztette ,,a beteg 1ép
nem-traumatikus rupturdjat” a rendki-
vil ritka ,igazi spontdn léprupturatol”.
Leggyakoribb okait tablazatban foglal-
juk ossze (1. abra) A spontan lépruptud-
ra esetén az esetek csaknem 90%-dban
az eljaras a lépeltavolitds, mivel akar
életveszélyes hastiri vérzést, hemodina-
mikai megingdst eredményezhet. Fia-
tal, egészséges, rendszeresen ellenérzott
repiil6-hajozo allomanynal varatlanul,

A SPONTAN LEPRUPTURA OKAI

1. Fert6zéses megbetegedések: malaria, Epstein-Barr virus, cytomegalo virus, HIV/AIDS, Typhus,
babesiosis, Dengue laz, endocartis (sepsis), virushepatitisek (HCV, HBV, HAV), legionellosis,

toxoplasmosis

2. Autoimmun betegségek: systemas lupus erythematosus, polyarthitis nodosa

3. Fokozott votrosvértest destrukcio a vorosvértestek eltérései miatt: spherocytosis, thalassa-
emiak, akut myeloid és lymphoid leukémiak, kronikus uraemias szindroma

4. Szolid tumorok: Non-Hodgkin Lymphoma, Hodgkin-kor, [ép metasis, |ép angiosarcoma

5. Portlais hypertonia: cirrhosis, Budd-Chiari-szindroma, egyéb eredetli majgyulladas esetén

6. Egyéb: varanddssag, vascularis Ehler-Danlos sy, amyloidosis, Iépciszta, Iépinfarktus, hamartoma,

haemangioma, pleiosis

1. abra. A spontdn lépruptiira lehetséges alapbetegségei (forrds: Weaver, H., Kumar,
V., Spencer, K., Maatouk, M., Malik, S.: Spontaneous Splenic Rupture: A Rare Life-
Threatening Condition; Diagnosed Early and Managed Successfully)

1 Connell NT, Shurin SB, and Schiffman FJ. The Spleen and its Disorders. Ch. 162 In: Hoffman:
Hematology: Basic Principles and Practice, 6th Ed. Philadelphia, Pennsylvania: Churchill Living-

stone Elsevier; 2012.

2 Warkentin TE. Thrombocytopenia Due to Platelet Destruction, Hypersplenism or Hemodilution.
Ch. 134 In: Hoffman: Hematology: Basic Principles and Practice, 6th Ed. Philadelphia, Pennsylva-

nia: Churchill Livingstone Elsevier; 2012.
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a kompenzilé mechanizmusok mi-
att korai fazisban akdr tiinetszegényen
vagy aspecifikus tiinetekkel indulhat.
Klinikailag kiterjedt diagnosztikai ki-
vizsgalast igényel, legalabb a potencia-
lis alapbetegség és/vagy provokald té-
nyez6k beazonositdsaval, a lehetséges
ismétlédés kockazatainak minimaliza-
lasaval. Ujabban a terdpia oldalérdl is
szinesedik a kép, a korabbi hagyomd-
nyos (akar siirg6sséggel elvégzett) teljes
lépeltavolitas helyett a 1ép sokrétt funk-
cidjanak megtartasi céljaval a lép vérke-
ringésének miitéti embolizaciojat végzik
el, és a vérzés csillapitasat érik el. A diag-
nosztikai hatékonysag és a terdpia meg-
felel6 megvalasztasa kiilonosen kritikus
lehet, ha egy specidlis repiilési kozegben,
szokatlan, dinamikusan véltozé lég-
kori, keringési és hastiri nyomasviszo-
nyok mellett, katonai harci repiilésben
szokvanyos tulterhelések és gyorsuldsi

viszonyok kozott, esetleg katonai mi-
velet kapcsan veszélyes, higiéniai-jarva-
nyiigyi szempontbdl kockdzatos tertile-
ten vetik be a pilétat. A 1ép hematolégiai
szerepe miatt (a fenti immunoldgiai
és keringési aspektusokon tilmenden) a
thrombogenetikus, thrombocyta funk-
ciot és vorosvérsejtszamot is befo-
lyasolé lehetséges funkcidvaltozast
is figyelembe kell venniink, amikor
a lép teljes eltavolitasa vagy a szoveti ép-
ség megOrzésével a részleges emboliza-
ci6 mellett dontiink (persze kockaztatva
a coil fémspirallal 1étrehozott miivi em-
bdlia mogottes ellatasi teriiletén okozott
lépinfarktus és szoveti funkcidvesztés
bizonyos mértékét). Az eset kronoldgiai
kovetésével a repiil6orvosi szempontok
felmeriilését és a dontéshozatalt a 1ép-
megtarté miitéti eljaras posztoperativ
repiildorvosi kockazatelemzésével egé-
szitjik ki.

ESETISMERTETES

A 25 éves, kordbban teljesen egészsé-
ges, nem dohdnyzo, kivizsgalt, érvényes
éves repiil6alkalmassagi mindsitéssel
rendelkez6 magyar pilétandvendéknél
a NATO Flying Training in Canada
(NATO NFTC) programjaban folyta-
tott repulékiképzés alatt, 2022. febru-
ar 28-an jelentkeztek panaszok (elStte
4 nappal volt az utolsé kiképzdrepiilése
szubszonikus hangsebesség alatti ki-
képzbgépen, problémamentesen): szi-
muldtorban {iilve hirtelen bal bordaiv
alatti fajdalom lépett fel, mely a bal valla
felé sugarzott ki. Még aznap orvoshoz
fordult, mivel panaszai paracetamolra
sem szlintek. Felvételekor vitdlis és la-
borparamétereiben lényegi eltérés nem

volt, fehérvérsejtszama kissé emelkedett
volt (12 G/1), a hemoglobin 143 g/l (két
oraval késébb mar csak 127 g/1). Az is-
mételt hasi CT-vizsgalatok 3. stadiumu
fedett léprupturat igazoltak hemoperito-
neummal, valamint egy 5,8 x 5,5 x 10,8
cm-es haematomat is. Proximalis lépar-
téria (coil, azaz fémspiral vagy forgacs)
-embolizdcié elvégzése mellett dontot-
tek. Megel6z6en trauma nem érte, az el-
végzett vizsgalatok koziil egyedill egy
EBV (mononucleosis infectiosa beteg-
séget potencialisan okoz6 Epstein-Barr
virus) IgG pozitivitds meralt fel oki
tényez6ként. 2022. aprilis 14-én kont-
roll CT-vizsgalat soran a haematoma
mérete mar csokkend tendenciat mu-
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tatott: 4 x 3,5 % 6,5 cm nagysagu volt.
A paciens aktudlisan panaszmentes volt.
A léprupturat megel6zéen betegsége
nem volt, rakérdezésre emlitette, hogy
egyik éjszaka észlelt egyetlen alkalom-
mal enyhe lazas allapotot (38 °C), mely
nem ismétlédott, egyéb tiinete nem je-
lentkezett. Hasi traumat tobbszori ra-
kérdezésre is negalt.

Egy kanadai csapatorvos (dr. Sherri
Muggaberg 6rnagy, repiiléorvos, Moo-
se Jaw Légibazis, Kanada), invaziv ra-
diolégus professzor, illetve egy kanadai
kezel6orvos (prof. dr. Sarah Miller, Sas-
katchewan Egyetem Regina, Kanada),
valamint az MH Egészségiigyi Kozpont
Repiil6orvosi, Alkalmassagvizsgald és

Gyogyité Intézet Repiiléorvosi Bizott-
sag (ROB) elnoke kozotti egyeztetést
kovetGen repatrialas tortént. Magyaror-
szagi megfigyelése soran mar végig pa-
nasz- és tiinetmentes volt, rutin vizsga-
latok soran alapbetegségre utald eltérés
nem mutatkozott. Az ismételt szerologia
EBV-fert6zést jelzett. A kontroll hasi CT
angio a korabbi léphaematoma helyén
egy jol koriilhatarolt 10 x 8 mm-es kép-
letet irt le a lépben, melyet az ismételt
radioldgiai konzultacié sordn a korab-
bi haematoma maradvanyaként véle-
ményeztek. Invaziv radioldgus a filmet
szintén attekintette, a normal szerkezet(i
és nagysagu lépben jo kollateralis vérel-
latast irt le.

REPULOORVOSI DONTESHOZATAL

A pilétandvendék (undergraduate pilot)

I/B mindsitéssel rendelkezett, szubszo-

nikus merev szarnyu szallitégépre volt

tervezve a kiképzési program Osszealli-
tdsdval, de az NFTC III. fazisdban Hawk
jet kiképzbégépen potencialis tulterhe-
léssel jard repiilési feladatokkal. A be-
avatkozast végzé invaziv radiologus felé

- az Uj tipusu artérids embolizacié maod-

szerét illetden a sajat tapasztalatokra is

rakérdezve - repiiléorvosi szempontbdl
kérdésként meriiltek fel a kovetkezok:

1. Fizikai megterhelés, illetve a katonai
repiilésben varhaté fizikai behatasok
(gyorsulasok, anti-G feszitési mand-
ver, Valsalva + hasprés okozta hastiri
nyomasfokozddas) tekintetében sziik-
ségesek-e korlatozasok, jelenthet-e
potencialis veszélyt a coil elmozdulas
ilyen szokatlan helyzetekben?

2. A proximadlis coil embolizaciot kove-
téen aktudlisan valdszindsithet§-e,
hogy a lépfunkcid egészében megtar-
tott (mind a filtraciés, mind az im-

munolégiai funkcié)? (Tekintve, hogy
a legutobbi képalkotd a 1ép fels6 polu-
saban lévé 10 mm-es haematomama-
radvanytol eltekintve normal szerke-
zetl és nagysagu lépet jelzett.)

3. A lépruptura okat egyértelmten bizo-
nyitani nem lehetett. Aktudlisan vé-
lelmezhet6-e, hogy az ismételt spon-
tan lépruptara az atlagpopulacidhoz
képest fokozott valdszintiségii-e, vagy
a lépruptura valdszintsége az atlag-
populaciénak megfelel?

A fenti szakmai kérdéseket az eset ra-
ritasa miatt az USAF Amerikai Légie-
r6 AETC (Air Education and Training
Command - Légier6é Oktatasi és Kikép-
zési Parancsnoksag) Masodfoku Repii-
l6orvosi Intézet (MROB) parancsnoka-
nak, dr. Hernando Ortega ezredesnek
is megkiildtiik, de igazabol hasonlo eset
ott is extrém ritkanak szamit: 2019-ben
volt egy F-16-os pilota esetiik, ennek
feldolgozasat hasonldan 6vatos klinikai
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és hadmtiveleti megfontolasokkal vé-
gezték. Az 6 esetiikben a 33 éves pilota
mar 14 napos Kkifejezett panaszkorrel
(magas laz, éjszakai izzadds, gyengeség,
torokfdjas) keriilt repiiléorvosi ellatasra
(Maxwell Légieré Bazis, Montgomery,
Alabama). Ennek hatterében manifeszt,
akutan zajlé mononucleosis infectiosa
igazolodott (elétte Floridaban nyaralt,
7 napos panaszok miatt az ottani siir-
gbsségi osztaly ugyan latta, de felsé lég-
uti hurutot véleményeztek, acetamino-
phen gyo6gyszerrel elengedték. Allapota
azonban utdna tovdbb romlott, transz-
faziot igényld keringésmegingast okozo
lépruptira kovetkezett be.)®

A coil embolizicié (arteficidlis mo-
gottes elhalas lehetéségével, de Osszes-
ségében megtartott 1épszovettel) 4 ti-
pusu repiiléorvosi megkozelitést igényel
a hagyomanyos lépeltavolitashoz képest.
Az amerikai MROB allasfoglalasa sze-
rint a teljes 1épeltavolitds megfelel sebé-
szeti gyégyuldsa utan a pildta repiilhet,
természetesen kizarva a rejtett, ,,spon-
tan” 1éprupturahoz vezet6 folyamatokat:
lépet érintd hematologiai betegségeket,
daganatokat, virusfertézéseket (EBV
okozta mononucleosis mellett CMV
cytomegalo, HIV human immundefi-
ciency virus), gyulladdasos/autoimmun
betegségeket  (SLE-systemas lupus,
RA-rheumatoid arthritis, sarcoidosis).
Ha az erre mutat6 eredmények negati-
vak, akkor egyediil a postsplenectomids

szepsis kockazatat kell minimalizélni,
az immunfunkcio elvesztésével, mive-
leti koriilmények kozott ez redlis veszély
(pl. Neisseria meningitidis endémias he-
lyen). Ezt a kockazatot az USAF Waiver
Policy (Kiilonleges Elbiralasi Szabalyzat)
kiilon nevesiti, OPSS (overwhelming
postsplenectomy sepsis — kb. stlyos/
uralhatatlan vérmérgezés lépeltavolitds
utdn) néven.4 A szabalyzat szakirodalmi
Osszegzése szerint az OPSS minden asp-
lenias beteget az egész élettartam sordn
fenyeget, a kockazat magasabb gyerme-
kekben (el6zetes érett immunitas hianya
miatt), akar 1/175 paciensév gyakorisag-
gal. Felndtteknél a splenectomia utdni
els6 két évben magasabb a szepszisrizi-
ko, 1/400-500 paciensév gyakorisaggal.
Természetesen a szepszis kockazata fligg
a mitéti indikaciot jelentd alapbetegség-
t6l: a trauma miatti 1épeltavolitas utdn
a legalacsonyabb a kumulativ kockazat
(1,5%), valamivel gyakoribb hemato-
légiai rendellenességekben (3,4%), és a
legmagasabb sarlosejtes vérszegénység,
illetve talasszémia (hemoglobin globin-
fehérje-komponensét érinté és vords-
vértestek lépbeli szekvesztracidjat mo-
dositd) betegségek esetében (15%, illetve
25%).5

Az OPSS szepszis akdr néhany o6ran
beliil sulyos tiineteket okozhat, ennek
megel6zésére az amerikai szabalyzat
arepiiléorvos feleldsségét is hangsulyoz-
za a pilota megfelel$ oktatasaban, egész-

3 Tanael M, Saul S. Navigating the Management of an F-16 Pilot Following Spontaneous Splenic Rup-
ture. Aerospace Medicine and Human Performance Vol. 90, No. 12 December, 2019.; 90(12):1061-
1063. DOL: https://doi.org/10.3357/AMHP.5465.2019.

4 Aerospace Medicine Waiver Guide 705-712 o. Distribution A: Approved for public release; distribu-
tion is unlimited. Last update: 02 Dec 2020. Case No.: 88ABW-2013-5432, 20 Dec 2013. By: Lt. Col.
David Andrus (RAM XV) and Dr. Dan Van Syoc. Reviewed by Lt. Col. Thomas Stamp, AF/SG con-
sultant for General Surgery and Lt. Col. Roger Wood, AF/SG consultant for Hematology/Oncology.

5 Connell NT, Shurin SB, and Schiffman FJ. The Spleen and its Disorders. Ch. 162 In: Hoffman:
Hematology: Basic Principles and Practice, 6th Ed. Philadelphia, Pennsylvania: Churchill Living-

stone Elsevier; 2012.
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ségnevelésében (lazas allapot azonnali
kezelése antibiotikummal, intézeti el-
latas sziikségessége). A profilaktikus
(laz kialakuldsa utdn azonnali) antibi-
otikum adasa (pl. pneumococcus elleni
hatasspektrummal rendelkez$ amoxi-
cillin-clavulanate, cefuroxime axetil,
levofloxacin, moxifloxicin) a fertzési
incidencia 47%-os, a mortalitds 88%-o0s
csokkenését mutatta.®

Az egyéb vaszkularis komplikaciok
a lép filtracios-szekvesztracios aktivi-
tasdnak kiesésébdl kovetkeztethetdk,
vénas és artérids oldalon is eléfordulo
thromboembolidas eseményekkel. Bar
ezek emelkedett kockdzata még teljes
lépeltavolitas utdn sem objektivizalhato
egyértelmuen, egyes szakirodalmi ada-
tok a vénds thromboembdlia (és tiidéem-
bdlia), illetve veréeres thrombozis gyako-
ribb el6forduldsat vetik fel, a kisvérkori
keringés fokozott (repiilési kornyezetben
hypoxia miatti vasokonstrikci6 révén si-
lyosbodd) akadélyozasaval, esetleg tartds
pulmonalis hypertonia kialakulasaval
(CTPHE - chronic thromboembolic pul-
monary hypertension). (Kilon aggoda-
lomra adhat okot a szintén hivatkozott
magasabb tumorrata a lép eltavolitdsa
utdn, illetve atherosclerosis esetleges fel-
gyorsulasa alapbetegségtdl fliggd valo-
szintiséggel.)” Jelenleg még nem allnak
rendelkezésre megbizhaté statisztikak
arra vonatkozoéan, hogy funkcionalis

lépvesztés utan (részben megmarado lép-
szoveti keringés és immunologiai/hema-
tologiai aktivitas mellett) a fenti sz6v6d-
mények milyen mértékben fenyegetnek.

A fenti megfontolasok alapjan ke-
riil elétérbe a lép megtartasa (a sulyos,
akut traumas — akar kétfazisu, tok alatti
vérzéssel indulo, csak késébb komplet-
talodo - léprupturas eseteket kivéve).
Az erre szolgal6 stadiumbeosztas alap-
jan az esetek jelentGs része konzervativ
moddon kezelheté — az AAST (American
Association for the Surgery of Trauma -
Amerikai Sebész és Traumatologus Tar-
sasag) beosztasa szerint a subcapsularis
vérzés felszinnel aranyos kiterjedtsége,
mélysége, a vascularis ellatds érintett-
sége alapjan.8 Tobbszoros érintettség
esetén magasabb fokozat adhato, az ér-
sériiléseknél a pseudoaneurysma vagy
AV-fistula mint kés6i kontrasztanyag-
halmozas jelenik meg csokkend jelleg-
gel, mig az aktiv vérzés (az ér kontraszt-
anyag fokalis vagy diffuz halmozoédasa
térben terjeden) késdi felvételen gyen-
gitéssel jelenik meg, ezért az AAST Kkli-
nikai iranyelv dudlis (arterias/portélis
véna) fazisi képalkoto6 technikat javasol
a lép/maj/vese sériilései esetén. A Grade
I-II fazisban agynyugalom melletti mo-
nitorozas (keringésstabilitds, képalkoto
modszerrel kovetés) javasolt, a Grade
III-IV fazisban az artérids embolizacid
vagy sebészeti megoldds valaszthat6

6 Ornella, Piazza: Management of Sepsis in Asplenic Patients. Transl Med Unisa. 2013 May-Aug; 6:1.
Published online 2013 MAY 6. PMCID: PMC3829790. PMID: 24251238. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3829790. Faryal Tahir, Jawad Ahmed, Farheen Malik: Post-splenectomy Sep-
sis: A Review of the Literature. Cureus. 2020 Feb; 12(2): €6898. Published online (Monitoring Edi-
tor: Alexander Muacevic and John R Adler) 2020 Feb 6. DOI: https://doi.org/10.7759/cureus.6898.
PMCID: PMC7059871. PMID: 32195065. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059871.

7 Sun LM, Chen HJ, Jeng LB, Li TC, Wu SC, Kao CH. Splenectomy and increased subsequent cancer
risk: a nationwide population-based cohort study. Am J Surg. 2015;210:243-251.

8 Gaillard F, Picardi B, Jones J, et al. AAST spleen injury scale. Reference article, Radiopaedia.
org (Accessed on 12 Jun 2023) https://doi.org/10.53347/rID-2074. DOI: https://doi.org/10.53347/

rID-2074, https://radiopaedia.org/articles/2074.
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A LEPRUPTURA STADIUMBEOSZTASA

Az Amerikai Sebész és Traumatologus Tarsasag (American Association
for the Surgery of Trauma — AAST) altal kiadott guideline alapjan

Grade |
A subcapsularis hematoma kiterjedése < 10%-a a felszini tertiletnek
A parenchymalis laceratio mértéke < 1 cm mélységi

Gradell
A subcapsularis hematoma kiterjedése 10-50%-a a felszini tertiletnek
Az intraparechymalis hematoma < 5 cm
A parenchymalis laceratio mértéke 1-3 cm mélységben

Gradel lll
A subcapsularis hematoma > 50%-a a felszini tertletnek
A kiszakadt subcapsularis vagy intraparenchymalis hematoma > 5 cm (vagy novekszik)
Parenchymalis laceratio > 3 cm mélységben (érsériiléssel jar)

Grade IV
Egyértelmi érsériilés vagy aktiv vérzés (akar kapszulan beliil)
Kiterjedt parenchymalis laceratio segmentalis vagy hilaris ereket érint6en
25% folotti devascularisatiot okozva

Grade V
Roncsolt lép
Egyértelm érsériilés (hilusi erek leszakadasa, teljes devascularisatio), aktiv vérzés a hastiregbe

2. abra. A lépruptiira stadiumbeosztdsa (forrds: Sun LM, Chen H]J, Jeng LB, Li TC, Wu
SC, Kao CH.: Splenectomy and increased subsequent cancer risk: a nationwide popula-
tion-based cohort study)

(féleg polytraumatizacio, laparotomia
esetén splenorraphia), Grade V fazisban
splenectomia javasolt.’

A hemodinamikai instabilitas meg-
sziintetése mellett a 1ép tobbirdnyu,
a splanchicus agakbol (a. lienalis, a.
pancreatica dorsalis) érkezé gazdag col-
laterarils vérellatasa is mérlegelendd
a semi-invaziv artérids embolectomia
helyének megvalasztasanal: proximalis
ag lezardsandl a collateralis halézat fel6l
nagyobb a szovetek pétlélagos vérellata-

sanak lehetdsége (jelen esetben a dorsalis
arteria pancreatica agtdl distalisan lett
behelyezve a coil), disztalis g emboliza-
cidjanal az elhalas és hegszovet mar defi-
nitiv lehet. Az USA-ban évente kb. 22 000
splenectomiat végeznek, de emelkedik
a mutétet elkeriild megoldasok aranya,
a gyerekeknél 70-90%-ban, a felnéttek-
nél is 40-50%-ban mar jarhat6 utat je-
lent.” Egyéb elsédleges indokbol végzett
hasi mtitéteknél is kiemelt szempont lehet
a lépprezervacio, pl. pancreas farok-test

9 Kozar R, Crandall M, Shanmuganathan K et al. Organ Injury Scaling 2018 Update: Spleen, Li-
ver, and Kidney. ] Trauma Acute Care Surg. 2018;85(6):1119-1122. DOI: https://doi.org/10.1097/
ta.0000000000002058.

10 Aerospace Medicine Waiver Guide 705-712 o. Distribution A: Approved for public release; distribu-
tion is unlimited. Last update: 02 Dec 2020. Case No.: 88ABW-2013-5432, 20 Dec 2013. By: Lt. Col.
David Andrus (RAM XV) and Dr. Dan Van Syoc. Reviewed by Lt. Col. Thomas Stamp, AF/SG con-
sultant for General Surgery and Lt. Col. Roger Wood, AF/SG consultant for Hematology/Oncology.



HONVEDORVOS

2023.(75) 3—4. szdm

régidjabdl kiindulé daganatndl.! A sebé-
szi mutéti megoldasoknal a fémspiral el-
mozdulasa az esetek alig 1%-aban fordul
el6 proximalis coil embolizacional, a dis-
talis embolizacional a lépinfarktus el6-
forduldsa haromszor gyakoribb (distalis-
nal 1,6-3,8% gyakorisag — a proximalis
embolizdciénal 0,0-0,5%).!2 (3. dbra)
A szakirodalombdl csak egy eset ismert,
lép pseudoaneurysma utani coil migra-
ciora vonatkozodan, kanadai konzulens
cerebralis aneurysma kapcsan tud a be-
juttatott coil elmozdulasarol.”®

A postoperativ szovddmények megel6-
zésére tompa hasi sériilés ellatasakor ha-
gyomanyos splenectomia utdn a 2016-os

sebészeti guideline update a lépsériilés
fokatdl figgéen 4-8 hét (Grade II-III
fokozat esetén) vagy akar 8-12 hét
(Grade IV-V fokozatban) dvatossagot ja-
vasolt a postoperativ periddusban (kon-
takthatas kertilése a sportban, kontroll
CT-k). Ezzel az 6vatos rehabilitacioval -
sportoloknal Grade II-III-ban alternativ
kezelésként coil embolizaciot alkalmaz-
va — meg tudtdk el6zni a coil elmozdu-
lasat. (Példaul az amerikai futballban
titkozéskor akar tobb 10 G nagysagren-
di pillanatnyi gyorsulast és er6behatast
is feltételeznek.) Az emlitett F-16-os
pilétandl (ahol nagysagrendileg 5-9 G
teljes testtalterhelés fenyeget 15-30 sec.

Proximalis vagy distalis |épartérias embolizacio traumas lépsériilés esetén

Tipus PROXIMALIS DISTALIS
Traumas sértilt focalis vascularis
sériiléssel

Multifocalis sériilés a CT-n, a laceratio

Mikor valasztand6? . _
nem korrelal az angio képpel

Csokenteni a parenchymalis perflzios

A terapia célja 2 Specifikusan a sériilt ér kivalasztasa
nyomast
Rovidebb beavatkozasi id6, alacsonyabb

A TVA Szelektiv embolizacio
sugardoézis

Elényok

Hosszabb beavatkozasi id6,
a lépinfarktus nagyobb kockazata

o A kés6bbi embolizaciés technika
Hatranyok o NP
kivitelezési nehézsége

Emboéliaforras Coil/Plug Coil vagy egyéb részecskék

Lehetséges sz6védmények A coil elmozdulasa Lépinfarktus vagy talyog

3. abra. A proximalis, illetve distalis lépartérids embolizdcio elbnyei és hatranyai (forrds: Shoup,
M., Brennan, MF Mcwhite, K.: The Value of Splenic Preservation with Distal Pancreatectomy)

11 Shoup, M., Brennan, M.F. Mcwhite, K.: The Value of Splenic Preservation with Distal Panc-
reatectomy. Arch Surg. 2002;137(2):164-168. DOI: https://doi.org/10.1001/Archsurg.137.2.164
https://Jamanetwork.Com/Journals/Jamasurgery/Fullarticle/212100.

12 Quencer, K.B., Smith, T.A.: Review of Proximal Splenic Artery Embolization in Blunt Abdominal
Trauma. CVIR Endovasc. 2019 Dec; 2: 11. Published Online 2019 Mar 18. DOI: 10.1186/542155-
019-0055-3. PMCID: PMC7224246. PMID: 32026033. Schnuriger B, Inaba K, Konstantinidis A,
Lustenberger T, Chan LS, Demetriades D. Outcomes of proximal versus distal splenic artery em-
bolization after trauma: a systematic review and meta-analysis. ] Trauma. 2011;70(1):252-260.

13 Yoo Min Han, Jong Yeul Lee, Il Ju Choi, Chan Gyoo Kim, Soo-Jeong Cho, Jun Ho Lee, Hyun Beom
Kim, Ji Min Choi: Endoscopic Removal of a Migrated Coil After Embolization of a Splenic Pseu-
doaneurysm: A Case Report. Clin. Endosc. 2014 Mar; 47(2): 183-187. Published Online 2014 Mar
31. DOL https://doi.org/10.5946/CE.2014.47.2.183. PMCID: PMC3994262. PMID: 24765602.
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idétartamban, esetleg katapultdlasndl
maximum 20 G utésszerl tulterhelés)
szintén ezzel a fokozatossaggal engedték
a visszatérést a teljes harci repiiléshez.
Ot hénappal a massziv klinikai tiine-
tekkel jaré (transzfuziot is igényld) lép-
ruptira, coil embolizacié és vakcinacié
utan 4llt vissza, 11 bevetésen 15 Orat re-
pilt, rutinszertien 8-9 +Gz (fej-lab ira-
nyu talterhelést jelent6) mandverekkel.™

A mi esetiinkben a lépruptura egyet-
len szoéba johetd oki tényezdje a korel6z-
mény és a laborleletek alapjan egy szinte
tiinetmentesen (egyszeri éjszakai lazas
epizdddal?) lezajlott EBV-fertzés okozta
mononucleosis infectiosa lehetett, szinte
kizarasos jelleggel, VCA (Virus Capsid
ellenes) IgG pozitivitassal, mely késéb-
bi kontrollok soran sem valtozott, ebbdl
az akut fert6zés pontos idépontja nehe-
zen hatarozhat6 meg. A felnéttek nagy
része EBV-szeropozitiv és virushordozd,
mivel az EBV perzisztalhat egyes epithel
sejtekben és B lympocytakban. EA korai
antigének, VCA szerkezeti (capsid) an-
tigének és a lappang6 iddszakban meg-
jelen6 EBNA nukledris antigének ellen
folyik antitesttermelés.

Manifeszt klinikai tiinetekkel jar6
EBV-fert6zés utdn 0,1-0,5%-ra teszik
a spontan lépruptira gyakorisagat,
mikozben a splenomegalia az esetek
50-60%-aban jelen van, a tiinetek fel-
lépte utdn altalaban két héttel (de akar
hénapokkal késébb is) jelentkezhet,
a tipusosnak jelolt, bal fels6 hasi kvad-
ransbol a bal vall felé sugarzo fajdalom
(Kehr-jel) az esetek felében azonosit-
hat6.” Noha az ismételt EBV-fert6zés
okozta ismételt spontan lépruptira ve-
szélye kicsi (kanadai konzulens szerint
mint egy masodik villaimcsapas esélye),
az egyéb oltassal megel6zhet6 vakcinak
beaddsa indokolt lehet, a sebészi sple-
nectonia utani profilaxishoz hasonloéan,
vagyis coil embolizdcié utan is sziikség
lehet a kiegészité vakcinacio elvégzésé-
re, bar ennek sziikségessége még nem
egyértelmd, illetve a 1ép immunkompe-
tencidjanak megitélésére szolgal6d funk-
ciondlis teszt hianyzik.'®

Az F-16-os pilota publikalt esetének
analégidjat figyelembe véve a vakcinacié
mellett dontottiink, a CDC (Center for
Disease Control and Prevention - Ameri-
kai Jarvanytigyi Kozpont) splenectomia

14 Tanael M, Saul S. Navigating the Management of an F-16 Pilot Following Spontaneous Splenic

Rupture. Aerospace Medicine and Human Performance Vol. 90, No. 12 December, 2019;
90(12):1061-1063. DOI: https://doi.org/10.3357/AMHP.5465.2019. Susan E. Rowell, Walter L. Biffl,
Karen Brasel, Ernest E. Moore, Roxie A. Albrecht, Marc DeMoya, Nicholas Namias, Martin A.
Schreiber, Mitchell J. Cohen, David V. Shatz, Riyad Karmy-Jones, Frederick A. Moore: Western
Trauma Association Critical Decisions in Trauma: Management of Adult Blunt Splenic Trauma -
2016 updates. DOI: https://doi.org/10.1097/TA.0000000000001323. WTA 2015 Algorithm J Trau-
ma Acute Care Surg. Volume 82, Number 4. 787-793.

15 Tanael M, Saul S. Navigating the Management of an F-16 Pilot Following Spontaneous Splenic Rup-
ture. Aerospace Medicine and Human Performance Vol. 90, No. 12 December, 2019.; 90(12):1061-
1063. DOL: https://doi.org/10.3357/AMHP.5465.2019. Sarah Lee, Ann C. Lin, Joanne Baerg, Esther
Wu: Spontaneous splenic rupture secondary to Epstein-Barr Virus-induced infectious mono-
nucleosis. Journal of Pediatric Surgery Case Reports. 63 (2020) 101680. https://doi.org/10.1016/j.
epsc.2020.101680. Available online 7 October 2020. http://www.elsevier.com/locate/epsc.

16 Skattum J, Naess PA, Gaarder C. Non-operative management and immune function after sple-

nic injury. Br. J. Surg. 2012; 99 (S1, Suppl. 1:59-65). DOI: https://doi.org/10.1002/bjs.7764. PMID:
22441857. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22441857.
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utani vakcindcids ajanlasa alapjan (tobb
szakirodalmi hivatkozas a csekély eset-
szamu coil embolizacié utdn az oltds
mellett voksolt, bar ezek az esetek trau-
mas léprupturdhoz kotédtek).” Eldszor
Hemophilus influenzae B (HIB), Neisse-
ria (Nimenrix) és Pneumococcus (Pre-

venar) elleni oltds meriilt fel, de a HIB
ellenit (mivel csak gyermekdozis allt
rendelkezésre) végiil nem kapta meg,
Meningococcus esetében csak bizonyos
torzsek elleni vakcina - MenACWY -
elérhetd, a leggyakoribb B serotipus el-
leni nem.

Feln6tt immunizacios javallata lépeltavolitas utan
(a CDC ajanlasa alapjan)

Vakcina Dézis
A kérhazban
Pneumococcus 13 torzs elleni 05 ml
konjugalt (Prevnar 13) !
Haemophilus influenza B tipus 0,5 ml
Meningococcus vakcina 0,5ml
(Menactra)
Meningococcus B serocsoport 0,5 ml
(Bexsero)
A kovetés soran
Pneumococcus polyszacharid
0,5 ml
(Pneumovax 23)
Meningococcus vakcina 0,5 ml
Meningococcus B serocsoport 0,5 ml
Hosszltavon
Pneumococcus polyszacharid 0,5ml
Meningococcus vakcina 0,5 ml

Szezonalis influenza vakcina -

A beadas médja Id6pont
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im kibocsataskor vagy a 14. napon
im két hénappal az elsé vakcina utan
im két hdnappal az els6 vakcina utan
im két hénappal az els6 vakcina utan
im
im az els6 dozis utan 5 évvel
im 5 évente
- évente

4. abra. A lépeltdvolitis utdani vakcindcio javallata (forrdsok: 1. Faryal Tahir, Jawad
Ahmed, Farheen Malik: Post-splenectomy Sepsis: A Review of the Literature. 2. Adult
Immunization Schedule by Medical Condition and Other Indication)

17 Faryal Tahir, Jawad Ahmed, Farheen Malik: Post-splenectomy Sepsis: A Review of the Literature.
Cureus. 2020 Feb; 12(2): e6898. Published online (Monitoring Editor: Alexander Muacevic and
John R Adler) 2020 Feb 6. DOI: https://doi.org/10.7759/cureus.6898. PMCID: PMC7059871. PMID:
32195065. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059871. Adult Immunization Sche-
dule by Medical Condition and Other Indication. https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/

imz/adult-conditions.html#table-conditions.
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A spontan lépruptura (f6leg tiinetsze-
gény virusfertézés kapcsdn) okozhat
hirtelen cselekvéképtelenséget, akar
haldlt, a vérvesztés okozta hemodi-
namikai megingds (shock), fajdalom
miatt. Ha a predispondlé alapbetegség
egyértelmien kizarhaté - a korabban
(a lépszakadas magasabb Grade foko-
zatdban) els6ként valasztott lépeltavoli-
tas helyett —, el6térbe keriil a 1ép hosszu
tavon fontos funkciéjat minél jobban
meg0Orz6, tapasztalt invaziv radiologus
kezében biztonsaggal hasznalhaté em-
bolizacids technika coil fémspiral be-
juttatasaval, az érintett vérzd érszakasz
kiiktatasaval.

A 1ép keringési, filtraciés, immunold-
giai alapfunkcioit, az alkalmazott tera-
pias eljaras elényeit (a miikodo lépszovet
megobrzése) és hatranyait (a coil elmoz-

duldsa, az ismételt vérzés kockazata),
valamint a repiilésélettani stresszor té-
nyezék (hypoxia, gyorsulds, vibracio)
potencidlis sulyosbit6 hatasat figyelem-
be véve rovid és hosszu tavon kellett
kizarni a hirtelen cselekvéképtelenség
kockazatat.

A végs6 dontést a képalkoté diag-
nosztikaval igazolt kozel teljes restitu-
tio, a teljes tiinet- és panaszmentesség,
laborparaméterekkel igazolt normalis
hematoldgiai funkci6 alapjan a kanadai
légier6é repiiléorvosaival egyetértésben
hozhattuk meg. Repiil6kiképzését foly-
tathatta, mivel az Osszesitett kombinalt
kockézat (a coil elmozduldsa, ismételt
vérzés és postsplenectomids infekcio-/
szepszisveszély) a lépmegtarto terapias
eljaras utan még mindig elhanyagolhaté
mértékiinek bizonyult.
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Ho Lee, Hyun Beom Kim, Ji Min Choi: 2014 Mar; 47(2): 183-187. Published
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After Embolization of a Splenic Pseudo- 0rg/10.5946/CE.2014.47.2.183. PMCID:
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SPONTANEOUS SPLENIC RUPTURE
— ASPECTS OF AEROMEDICAL DISPOSITION

AUTHORS Col. habil. Sandor Andras Szabé MD, PhD,
Lt. Col. Norbert Kuti MD
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ABSTRACT  Spontaneous splenic rupture (without obvious trauma or viral infection
accomplished by splenomegaly caused instability) is extremely rare, and its proper man-
agement is really difficult in case of a young fighter pilot undergraduate training appli-
cant, where the lack of disease or provocative factor, the therapeutical compromise urged
by comprehensive function of spleen, the uncertain risk of sudden incapacitation and
specific preservation of long-term working (fighting) ability as unusual aspects can create
aeromedical, ethico-legal and overall military health evaluation concerns. Analysing the
case that occurred in the Hungarian Defence Forces, presenting our aeromedical deci-
sion algorithm and summarizing the very limited scientific literature, we demonstrate in
this individual case the potential key aspects and pitfalls of risk management in aviation
medicine (as a unique occupational medicine area).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%20JH%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim%20HB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Choi%20JM%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3994262/
https://doi.org/10.5946%2Fce.2014.47.2.183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24765602

