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A maj sebészete

A madjsebészet témakore a — referdld felfogédsa szerint legaldbbis — nem szigorian csak a mijon
végzett mitéteket foglalja magdban, hanem mindazon betegségekkel kapcsolatos ismeretek korét,
amelyek sebészi mddszerrel is kezelhetSk. Ahhoz, hogy a sebészet megtaldlja a helyét, tisztdban kell
lennie az adott teriilet alternativ kezelési lehetGségeivel. A sebészileg is ellathaté méjbetegségek kore
speciélisan, ilyen kiilonos tekintettel a daganatos betegségekre.

2007. évben a mdjsebészettel kapcsolatosan mintegy 2500-3000 kozleményt jelent meg. Nyil-
vanval6an nem lehet teljes kord ismereteket adni ezekrdl, az aldbb taldlhat6 vdlogatds sem tekinthetd
reprezentativnak. Olyan témakorok szerepelnek, amelyek valamilyen szempontbdl érdekesek lehetnek,
akar a pathofizioldgia, akar a 2007-ben ujdonsag szamba mend chemoterapias lehetGségek megjelenése,
akdr a posztoperativ komplikdciok vagy egyéb perioperativ szempontok elemzése. A cikkek egy részét
— minthogy azok éattekinté jellegliek — a szokdsosnal részletesebben mutatjuk be. Remélhetd, hogy a
véalogatott kozlemények hasznalhat6 “parachirurgiai” ismeretekkel szolgélhatnak (szerk.).

ONKOLOGIA - SEBESZETI VONATKOZASOK

Puglisi és mtsai ASCO (2007)

Az Amerikai Klinikai Onkol6gus Tarsasdg (ASCO) 43. kongresszusat 2007. jinius 1-5 kozott
Chicago-ban tartottdk. A konferencidrdl 6sszefoglald riportot készitettek.

A bevezetésben a szerzok fontosnak tartjdk kiemelni, hogy a legérdekesebb eredményeket a
hepatocelluaris carcinoma (HCC) kezelésében elért attorés jelentette. A HCC a vildg 0sszes daganatos
betegség okozta haldlozasai kozott a 3. helyen all. Eddig hatdsos chemoterdpidja nem volt ismert. A
Sorafenib gy tlinik alapvetGen véltoztatott ezen a helyzeten.

Colorectalis majattétek
Az EORTC 40983 randomizdlt phase III kontrolldlt vizsgalat lezdrult. Ennek az volt a célja, hogy
FOLFOX-4 12 perioperativ ciklusban adott kezelésnél vizsgalja a rezekdbilis colorectalis méjattétekre
torténd hatast. A vizsgélat nem hasonlitotta 6ssze a preoperativ, ill. a postoperativ adjuvans kezelés
hatasait. A vizsgdlat azt a meglep6 megallapitast tette, hogy a betegek kb. 17%-ban nem keriiltek
rezekcidra. Azok a betegek, akik radikélis sebészi megoldast €s chemoterapidt kaptak 3 éves utan vizs-
gdlati ponton 8%-al magasabb vérhato élettartamot mutattak, mint a kontrollok. Ez az adat azonban
nem szignifikans: 1ényegében csak a beteg szelekcioval érték el az eredményt (Nordlinger).
Ugyanakkor ugy tlnik, hogy a szisztémds chemoterdpia az eredetileg irrezekabilis m4jattétek
tekintetében hasznos, mert a betegek egyotdode potencidlisan kurativ sebészetre alkalmassa valik. Ter-
mészetesen alapvetden bizonytalan, hogy mit tekintenek irrezekdbilisnak és a kockdzat/haszon arany
még mindig kérdéses. Alapvetd kérdés az, hogy elvileg sebészetre alkalmas beteg j6 alany-e a
priméren szisztémads kezelésre. Ugyanigy nyitott a kérdés, hogy ha egyiitt szinkron vastagbél daganat
és rezekdbilis majattét talalhat6, mi legyen a megfeleld terdpia. Osszességében tgy tiinik, hogy ha ezeket
a betegeket csak sebészileg kezelik 10 évnél a betegek kb. 20%-a €l betegségmentesen. Tobb adat sz6l
arrdl, hogy ha “szuboptimadlis” sebészeti beavatkozas torténik nem fokozodik a méjattét recidividjanak
esélye. Egyeldre viszont a radikdlisan operdlt majattétes betegek szdmara a posztoperativ chemoterdpia
nem nyujt egyértelmd tilélés javulast.

Hepatocellularis carcinoma (HCC)
A HCC el6fordulésa vildgszerte novekszik. Jelenleg az 5. leggyakrabban el6fordul6 daganat vilagszerte.
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Nincs standard terdpidja. Az eldrehaladott rdkban szenved$ betegek szdmdra a sebészi rezekcid, mdj
transzplantacié ablatio, vagy a transarterialis chemoembolisatio nem tekinthet6 tovdbb megfelels keze-
lésnek. Ebben a nagyon elszomorit6 helyzetben a sorafenib vizsgdlatara indult protokoll (SHARP) azt
kivanta vizsgélni, hogy egy ordlisan adhato tyrosine-kinase inhibitor alkalmas-e a betegség kezelésére.
A kontroll csoport placébot kapott. A sorafenib nemcsak a RAF/mitogén-aktivalt fehérje kindz/extracel-
lurélis szignél regulélé kindz, cKIT, és Frt-3 utakon hat, hanem igen kifejezett antiangiogén hatdsa is van:
blokkolja a VEGF receptorokat és a thrombocyta eredetd novekedési faktor receptorokat is.

600 beteget vettek be SHARP vizsgélatba. Ordlisan kaptdk a sorafenib-et, ill. placébot. Amikor
a masodik beteg analizis megtortént vizsgalatot ledllitottak, mert az eredmények a kezelt csoportban
annyival jobbak voltak, hogy a szponzor gy hatdrozott, hogy valamennyi vizsgédlatba keriilt beteg
szamara hozzaférhet6vé teszi a gyogyszert.

Llouvet és munkatarsai szignifikdsan megnodvekedett dtlagos talélést észleltek (10.7 Vs. 7.9 hénap) és
a tiinetek hasonldan szignifikdnsan csokkentek.

A gybgyszert a betegek nagyon jol tolerdltdk minimadlis mellékhatdsok mellett. A stlyos
mellékhatdsok egészen ritkdk voltak, életveszélyes szovodményeket nem észleltek.

Az ASCO 2007. plenaris iilésének résztvevoi elragadtatassal konstatdltdk az eredményeket €s
megallapitottak, hogy nagy valdszindséggel az eldrehaladott HCC kezelésében — legalabbis a Child —
Pugh “A” betegek szdmara a kezelés egyértelmi eredményeket kindl. Ugyanakkor felhivtak a figyelmet
arra, hogy a kdrosodott majmikodési betegek szdméra tobb kérdés egyelGre nyitott. A sorafenib adju-
vans alkalmazdsanak lehetGségeirdl most indulnak a vizsgélatok.

Liu L. és munkatarsai: Sorafenib kisérletes vizsgdlata.
A HCC kialakuldsdban az angiogenezis és a RAF/mitogén aktivalt protein/ execelluldlis signal-reg-
uldlt kindz (RRK)-(MEK)/ERK Kaszkdad meghatirozé szerepet jatszik. A Sorafenib (BAY43-9006
Nexavar) Egy multifunkciés inhibitor, amely egyrészt a raf-kindz ellen hat, masrészt a tirozin kindznak
tobb fajta receptorat is gitolja — ez teljesen Uj hatds — ideértve a vaszkularis endothelialis novekedési
faktort (VEGFR2), a thrombocyta eredetd novekedési faktor receptorat (PDGFR), FRT3, Rrt és c-KIT
receptorokat. A tanulmédnyban a sorafenib hatdsat in vitro vizsgaltdk. HCC sejtkultirdkon és vizsgal-
tdk az Imatinib tumorgatl6 hatdst human daganat xenograftokon, amelyet immundeficiens egerekben
hoztak 1étre. Azt taldltdk, hogy a sorafenib gatolta a MEK és RKK proliferdcidjat és ebben a két sejt vo-
nalban visszareguldlta a cyklin D1 szinteket. A sorafenib csokkentette az antiapoptotikus protein kelet-
kezését tobb egymastol fiiggetlen hatdismechanizmussal is. A sorafenib igen jelentGsen gatolta a HCC
sejtvonalak szaporodasat és jol észlelhetd apoptozist idézett elS. Sorafenib tosylate 10 mg/kg-os do-
zisban a daganatndvekedést 50%-ban gétolta 30 mg/kg ddzisban teljes tumor gatlast eredményezett.
100 mg/kg-os ddzisban az egerekben 50%-o0s daganat regressziot ért el. Kimutathatéan csokken-
tette a microvessel-denzitast és fokozta az apoptdzist. Az eredmények arra utalnak, hogy a sorafenib a
HCC kezelésében elsdsorban a tumor angiogenezisén keresztiil hat és egyuttal kozvetleniil gétolja a
daganatsejt proliferdcigjat is.

DiMaio és munkatarsai: HCC hormondlis kezelése.

Kisérleti adatok szdltak amellett, hogy a HCC hormondlis kezelése lehetséges. A tamoxifen antioe-
strogén hatdsa van és ezért az oestrogén receptorokkal biré6 HCC esetében elvileg haszndlhat6. Nagy
randomizdlt vizsgélatok (CLIP) bizonyitottdk, hogy a tilélést nem lehet tamoxifennel ndvelni. Val6sz-
intileg azért,mert a tamoxifen oestrogén receptortdl fiiggetlen uton hat. Nagyobb dézist alkalmazva
sem volt hatdsos. Nagy szisztematikus 0sszefoglalé tanulmanyok bebizonyitottdk, hogy az tamoxifen-
nek nincs helye a HCC kezelésében.

Steeghs és mtsai:Tyrosinkindz gdtlok hatdsa solid tumorokra.
A kismolekulastlyt tyrosinkindz gatlokat azért fejlesztették ki, hogy a daganatsejtek intracellularis
szignalizaciOs folyamatait gatolva megallitsak a sejt 1étfontossagu miikodését, mint pl. a prorlifelatios
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differentatiot. Tobb évtizede ismert,hogy a tyrozinkindz az allati karcinogenesisben fontos szerepet jat-
szik, azonban csak a legutobbi években kezdték alkalmazni az emberi rak kezelésére. A tirozinkinaz
gatlok szamos kedvezd tulajdonsdga ismert. A legtobb tumor tipusban stabilizaljdk a tumor progresz-
szidt és “kronikus betegség dllapotot” hozhatnak 1étre, amely igy nem kozvetleniil életet fenyegetd.
Mellékhatdsaik minimdlisak mds konvencionélis chemoterédpids szerekhez képest. Synergista hatdsuk
ismert akkor, ha sugarkezeléssel és/vagy konvenciondlis chemoterapidval kombinaljak. A tyrozinkindz
gatlok koziil a cikk a kovetkezSket elemzi: Imatinib (Glivec), Kefinitib (Iressa), Erlotnib (Tarceva),
Sorafenib (Nexavar), Lexlunomide (Araga).

Szerk.: A cikk atfogé tdjékoztatast nyudjt az onkoldgiai kezelés legijabb teriiletérdl ezért érdek-
16désre szamithat valamennyi szakma képvisel§je szamara.

MAJATULTETES

Moiroka és mtsai: Felndtt-felndtt élddonoros mdjdtiiltetés eredményei.

A felnétt szerv atiiltetés (AALDLT) tavol-keleten a m4jatiiltetés standardjdnak szamit. A szerz8k 335
beteg retrospektiv analizisét végezték el. A betegeket 1991-2003 kozott operdltak 275 beteg jobb
oldali graftot és 60 beteg nem jobb oldali graftot kapott. 3-nél domino splitting maj donécio tortént. A
332 donorbol 60-nal észleltek jelentGsebb (?) komplikaciot. A jobb oldali majrezekcid és az elhuzodo
donormiitét egymastdl fiiggetlen kockdzati tényezdnek mindsiiltek. A posztranszplantacids beteg- és
graft talélés 1 évnél 73.1% volt, 4 évnél 64%. A majbetegség modifikalt score-janak magasabb érté-
kei a perzisztal6 asztices €s az alacsonyabb szérum-Na, valamint az 50 év feletti donor életkor fiiggetlen
kockdzati tényezGnek bizonyultak. A szerz8k szerint a graft kivitelének mddja és az operatdr tapasz-
talata nagymértékben befolydsolja az AALDLT donorok m{tét utdni kimenetelét, de nincs kiilons-
sebb hatdsa a recipiensekre. A donor jobb elGkészitése €s 50 év alatti kora tiinik el6nydsnek a recipiens
tulélsk szempontjabol.

Knight és mtsai: A mdjdtiiltetés szerepe a mdjdaganatok kezelésében.

A mdjatiiltetés, mint a majdaganatok kezelési médszere kevéssé valt elfogadottd a kordbbi igen rossz ered-
mények miatt. Az Gjabban bevezetett szigord szelekcios kritériumok ellenére a majtranszplantacid, mint a
malignus majfolyamatok kezelési médszere még mindig ellentmonddsos. Olyan betegekben, akinél HCC
all fenn, ha a szelekci6 szigoru a transzplanticié eredményei azonosak a sebészi rezekcié eredményeivel,
illetve hasonldak a benignus betegség miatt transzplantdlt betegek tilélési eredményeivel. A sebészi
rezekcid vagy a perkutdn ablatio csokkentheti a vardlistan torténd haldlozas kockazatat. Ennek ellenére
tovabbra sem egyértelmd, hogy mi a helye a transzplanticionak a malignus méjbetegségek esetében.

Schwartz és munkatarsai: A HCC kezelése transzplantdciora vdré betegeken.

A mdjtranszplantacié a nem rezekdélhat6 (?7) HCC esetében valaszthat6 lehetGség, de a hosszu varakozasi
1d6 a daganat progresszidjat eredményezheti €s igy a beteg lekeriil a vardlistarél. A Mildnéi egyez-
ménynek megfeleld recipiensek esetében is fenndll a HCC progresszidjdnak veszélye, ez jelentGsen n§
a nagyobb tumorok esetén. Ezért a vardlistan 1évs betegek kezelése egyre inkdbb az érdekl6dés hom-
lokterébe keriil. A chemoembolizacio, a radidfrekvencids ablacid €s az etanolos injekcié valamennyien
egyformén bizonyitott antitumor hatdssal birnak, de egyik sem éri el az evidencia magas szintjét. Az
Egyesiilt Allamokban, ahol a varélistdk hossza egyre ng kiilonosen fontos, hogy a HCC nem sebészi
kezelése egyre elterjedtebben keriiljon alkalmazasra a vardlistan 1évd betegeknél. (Milan6i kritériumok:
egy tumor = 5 cm, 2-3 tumor < 3 cm.)

Shah és mtsai: A korai HCC kezelése rezekcioval vagy transzplantdcioval.

A korai hepatocelluaris carcinoma -nak (HCC) transzplanticidval (OLT) torténd kezelését dltaldban
jobbnak tartjdk, mint a méjrezekcids (LR) eredményeket. Ugyanakkor nagyon kevés olyan vizsgélat
tortént, amely figyelembe vette volna a transzplantdcios varolista idejét, illetve ennek hatasait. 1995-
2005 kozott.
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347 HCC esetet vontak a vizsgdlatba. Kiilonb6z6 szelekciok utan 261 beteget értékeltek
LR=121 ORT=140. Az 4tlagos kovetési id6 35 honap volt a transzplantacids varakozasi 1d6 atlagosan
7.7 hénap volt. Ez alatt az id6 alatt 30 beteget kellett levenni a vardlistardl. A vérdlistara torténd
keriilés idejétdl szamitott tilélési idGben nem volt kiilonbség a két csoport kozott. Az egy, harom és
otéves talélés a rezekci6 utdn 89, 75,56% volt, transzplanticié utdn 90, 70, 64%. Csak azokndl a bete-
geknél volt jobb a tdlélés, akik 4 hénapndl rovidebb ideig voltak vardlistin. A 4 honapndl tovdbb
vardlistin levé betegek talélése 2.5-sz0r rosszabb, mint a rezekdltaké, vagy a kordbban transzplantél-
také. Ha a varolistds id6 nem rovidebb 4 honapndl a korai HCC-ben szenvedd betegek tulélése transz-
plantécio és rezekcid utdn azonos.

MUTETI TECHNIKA

Pessaux és mtsai: A rutin nazograsztikus dekompresszio elektiv mdjrezekcio utdn.

200 elektiv méjrezekcion dtesett beteget analizaltak, akik koziil 68-nak kordbban vastagbélrezekcidja
tortént. 100-at a nasogastrikus szonddval, 100-at dekrompesszio nélkiil kezeltek. A szondat addig
hagytdk bent, ameddig meg nem indult a szelek tdvozdsa. A masik csoportban a szonddt a mutét vé-
gén tdvolitottak el. Nem volt kiilonbség a két csoport kozott a sebészi szovodmények, a morbiditas és
a korhazi haldlozas tekintetében. Hasonl6an az ileus jellegd tiinetek tekintetében sem. A nazograsztikus
szondat nem kapott csoportban 12 betegnél volt sziikség szonda levezetésre, atlagosan 3 nappal a mtét
utan. A korabbi mitétek nem voltak hatdssal a szondaigényre. A nasogastrikus szondds csoportban 21
betegnél silyos diszkomfortot észleltek és 12 esetben a szondat el6bb tavolitottdk el. A tiid6gyulladas
gyakrabban fordult el§ nazograsztikus csoportban, mint az anélkiil kezelteknél (13 vs 5) A szerz6k
véleménye szerint rutin nazograsztikus szonda alkalmazdsara nincs sziikség elektiv majrezekcidok
utdn. Kiilondsen, minthogy noveli a tiiddszovodmények kockazatit.

Delis és mtsai: A vértelen mdjrezekcio jelentdsége.

A mijrezekci6 igényes operacio, amelyben életveszélyes szovédmények alakulhatnak ki még akkor is
ha a legtapasztaltabb sebész végzi. Az utébbi idében 1dj moédszerek jelentek meg a majsebészetben,
amelyek a biztonsagos és konnyebb majrezekciot teszik lehet6vé. A szerzSk a radidfekvencids energi-
at alkalmazo6 Radionic's gyartmanyu htitott végzodést rendszert hasznéljak, amely tapasztalataik sze-
rint j6 haszndlhat6 a méjsebészetben. A késziilék eldnye az, hogy a rddiofrekvencids energidt és a be-
lilrdl hidtott elektrodét egyiitt alkalmazza a késziilék. Ezzel a kis ereket, az epeutakat, és az epekapil-
larisokat jol elzarja. Az majresectio kivitelezése egyszert az eszkozzel. A vérvesztés kisebb, illetve az
esetek nagyrészében vérmentes miuitét is lehetséges, ha az eszkozt j6l hasznaljdk. ElsGsorban cirrhotikus
betegeken ajinljdk centrdlis rezekcio, vagy a VIII segment eltavolitds esetén. Fontos megjegyezni,
hogy a mdédszer nem alkalmazhat6 a véna portae kozelében, vagy a véna cava mellett, mert a nagy-
erek fala sériilhet.

Selzner és mtsai: Colorectalis mdjdttét csokkentése egyoldali portaligatura és intraarterialis chemoterdpia
segitségével.

11 irrezektdbilis colorectalis majattétes beteget vizsgaltak. Szelektiv intrahepatikus artérids kemotera-
pids szubkutdn helyzett pumpén keresztiil végezték és minden betegnek egyoldali portas vénaligaturat
végeztek. A chemoterdpidt floxouridin-al végezték. Minden betegnél a lekotott majrész jelentds
atrofigjat érték el, és ellenoldali regeneratio volt észlelhetS. Nem novekedett a tumor a kezelés 6 hénap-
ja alatt, és 6sszességében 60%-ban csokkent a lekotott portalis oldal mérete. 3 hénapndl a 11 beteg-
b6l 6 mutatott a terdpidra jo valaszt. 4 esetben a downstaging curativ sebészi resectiot tett lehetdvé
mar 3 kemoterdpias ciklus utdn. Ezek a betegek jelenleg 20 honappal a kezelés utan élnek.

Smyrniotis és mtsai: A nagy mdjdaganatok transdiaphragmaticus feltdrdsa
Kiilonbdz6 médszerek ismertek — nagyrészt transthoracélisak — amelyek segitik a médj felsd teriileteinek
ellatasat. A cél a transdiaphragmélis modszer alkalmassdgédnak vizsgalata volt. 21 betegnél, ahol a
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daganat mérete 12-22 cm kozott volt mjrezekciot végeztek gy, hogy a konvenciondlis bilobdris
subcostalis metszésbdl a v.cava és a v.hepatica teriiletét is érintd daganat esetében a jobboldali rekesz
felmetszésével elérhetdvé és elldthatdva tették a v.cava inferior suprahepaticus szakaszat. Az eltavoli-
tott daganatok sulya dtlagosan 1100 gr volt (817-2860 gr.). A mddszert alkalmasnak tartjdk a nagy
madjdaganatok eltdvolitdsara, és elkeriilhetSnek tartjdk a thoracotomidt.

Moug és mtsai: Szelektiv vasculdris occluzio és folyadék restrikcio mdjrezekcio sordn.

101 betegnél végeztek méjrezekcidt, 90%-ban malignus betegség miatt. 59% nagy rezekci6 és 35%-ban
volt valamilyen egyéb szinkron mdtét. Az atlagos vérvesztés 400 ml volt , posztoperativ transzfiziot
a betegek 4%-a kapott. A 30 napos morbiditds 20% volt, haldlozds nem volt. A colorectalis majattét
recurrencidjanak atlagos ideje 17.1 hénap volt, a haroméves tialélés 51%. A szerzdk a miitét elott
tervezett dehidraciot hoztak 1étre, tigy hogy az intraoperativ CVP kisebb volt, mint 5 vizcm. A miité-
tet szelektiv vaszkuldris elzdrdssal végezték. Az a véleményiik, hogy a mitét el6tti dehidratio jelentd-
sen csokkenti az intraoperativ vérvesztést és alacsony postoperativ szovédményratat eredményez.

Hashimoto és mtsai: Miitét alatti vérvesztés mdjrezekcio sordn.

A randomizdlt vizsgalat sordn él6donoros majétiiltetett betegeknél végezték a graft eltavolitasat. A
betegeket két csoportba soroltak: az egyikben a beteg teststilya 0.7%-nak megfelel§ vért vettek le a
mtét eldtt. A sebészek nem tudtak, hogy melyik beteg, melyik csoportban van. A vizsgalat célja a
mtét alatti vérvesztés mennyiségének az Osszehasonlitdsa volt. Eredménye: 79 beteget értékeltek. A
vizsgalati csoport 40, a kontroll csoport 39 betegbdl 4llt. A m4jtranssectio alatti vérvesztés szignifi-
kansan kisebb volt a vizsgélati csoportban, mint a kontroll csoportban: 140 mL vs. 230mL p=0.034.
A CVP a parenchyma dissectio el6tt a vizsgalati csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a
kontroll csoportban (median: 5 vizem vs 6 vizcm). Multivariancia analizissel kiértékelt eredmények
szerint az eldre torténd vérlevétel elonyt jelent a vérvesztésre a méj parenchyma dissectio sordn.

A vizsgélt csoportban a mitét alatt 29 beteg kapott autolog friss fagyasztott plazmat és a kontroll
csoportbdl 23. A kordbban levett és tarolt autolog vérbdl a vizsgalt csoportban 3, a kontroll csoportban
9 beteg kapott egy-egy egységet a miitét alatt. A teljes transzfundalt vérmennyiség (friss fagyasztott
plazma + teljes vér) a vizsgélati csoportban 900 ml (400-1200 ml) a kontroll csoportban 900 ml (300-
900 ml) volt.

Szerk: A 1ényeg tehdt, hogy a m4j transsectio elStt vért vesznek a betegtSl. Azaz megelSlegezik
a matét alatti vérvesztést. Az ezt kovetl vérvesztés alacsonyabb, mintha ezt a mandvert nem végezték
volna el. A vizsgalt eredmények minden bizonnyal valdsak,de kérdés, van-e értelme vért venni a betegtol
azért, hogy az ezt kovetd mtéti vérvesztés kisebb legyen? A szerzd célja az volt, hogy csokkentsék a
centrélis véndsnyomdst €s ez a vér elGzetes levételével valoban elérhetd volt. Nyitott kérdés, hogy
miutdn az esetek viszonylag nagy szdzalékaban vérmentesen lehetséges a transsectio indokolt-e a fenti
beavatkozds.Kiilonosen,ha figyelembevessziik,hogy a transfundalt vérmennyiség dtlaga a két cso-
portban azonos.

Halazun és mtsai: Jobb oldali trisegmentectomia eredményei.

275 betegen végeztek jobb oldali trisegmentectomidt. 160 colorectalis metastasis,49 epeuti daganat,20
egyéb attét,12 benignus korkép miatt. 14 tovabbi betegnél a trisegmentectomia auxiliaris majatiiltetés
miatt tortént,ezeket nem targyaltdk. A trisegmentectomia mellett kiegészit§ beavatkozds tortént 192
esetben:lobus caudaatus resectio:45,bal lebenybdl tumor excisio:57, extrahepaticus epeuti resectio:
45,lymphadenectomia:45. Az 1-3-5 és 10 éves tulélés: 74%,54%,43%,36%. A korhéazi haldlozas 8%
volt.Az 6t éves tilélés colorectalis majattétek esetén 38%, cholangiocarcinomdknal:32%. Az intra-
operativ vérvesztés mértéke szerintiik nem az egyetlen fiiggetlen faktor a postoperativ tdlélés
tekinetében: 70 év feletti életkor,preoperativ bilirubin érték,€és a postoperativ veseelégtelenség szintén
fliggetlen prediktiv faktorok.A maradék bal majrészletbdl torténd tumorexcisio nem befolyésolja a
kimenetelt.
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Koffron és munkatarsai: 300 minimdlis mdjsebészeti beavatkozds egy intézetben.

A szerzok 2001 és 2006 kozott 300 minimadlisan invaziv majrezekciot (NILR végeztek).

Ezek koziil 241 csak laparoscopos 32 hand-assistalt laparoscopos és 27 laparoscopos asszisztalt
nyitott (hybrid) rezekci6 volt. Az NILR miitéteket ugyanabban az id6ben végzett nyitott mitétre
hasonlitottdk 6ssze. Az NILR a kovetkezGket jelentette: 110 szegmentektomia, 63 biszegmentektomia,
47 bal hepatektomia, 64 jobb hepatektomia, 8 triszegmentektomia, 8 lobus caudatus rezekci6. Jéindu-
latd elvaltozdsok: cysta = 70, haemangioma =37, FNH =23, Adenoma = 47, EIS donoros jobb lobek-
tomia =20. Malignus elvaltozdsok: primaer=43, metastasis=60. Mjfibrosis, vagy cirrhozis a 103 esetbdl
25-nél fordult el6. A NILR a standard nyitott médszernél jobbnak bizonyult. Mitéti id6 99 vs182 perc,
vérvesztés 102 vs 325 ml, transzfuzid: 2/300vs 8/100, kérhazi tartézkodds 1.9 vs 5.4 nap. Mitéti szovod-
mény 33% vs 22%, lokalis daganat recidiva 2% vs 3%. Port recidivat nem észleltek. A laparoscopos-bol
hand-assistalt-ba konverzi6é 20 esetben fordult el (6%) kézzel asszisztalt modszert nem Konvertaltak
nyitottd, de két laparoscopos-an asszisztédltat konvertdltak. Véleményiik szerint az NILR jol vethetd
Ossze a nyitott standard médszerrel és a sajat tapasztalataik szerint a NILR, mind beningnus, mind
malignus elvaltozasok esetén igen jol alkalmazhato.

Herman és mtsai: "Silkclasy: egyszerii modszer a mdj transsectiojdra rezekcio sordn”.

A mdjparenchyma transsectidja a méjrezekciok legfontosabb 1épése. Ebben a fazisban a vérvesztés
szovddményekhez, illetve a haldlozds novekedéséhez vezet. A mdjparenchymat kiilonb6z6 médon
lehet dissecalni: ujjal, torés fogdval, vagy kiilonb6z6 eszkdzok hasznédlata. A szerzdk -dltaluk egysze-
riinek és koltséghatékonynak itélt- modszert fejlesztettek ki, Ennek 1ényege az, hogy selyem fonallal
torik Ossze a méjfelszint. Ezt a mddszert 278 méjrezekciondl hasznéltdk. A mdjtransszekcid atlagos
ideje a majresectio tipusatol fiiggott: 22- 19- 12 perc. Jo.-i hepatectomia, bo-i hepatectomia, 2 segmentum
resectioja esetén. Transzfuziot 42 esetben alkalmaztak és 3 posztoperativ haldlozds volt (1.1%) A
posztoperativ szovédmények ardnya 20% volt. Véleményiik szerint a médszer biztonsagos €s alkalmas
a mdj gyors transszekcidjdra.

Uhl és mtsai: Portalis embolizdcio nagy mdjrezekciok esetén.

A preoperativ portaembolizaciét egyre elterjedtebben hasznaljdk olyan esetekben, ahol majrezekciot
terveznek. 28 beteget kezeltek, ahol a II és III-as szegmentum 280+95 ml -r8l 420 + 98 ml-re nétt 6
hét alatt a percutdn transhepaticus portaembolizacié (IV-V-VIII szegmentek) utan. A kiterjesztett jobb-
oldali rezekci6t minden betegnél nagyobb szovodmény nélkiil el tudtak végezni. Egy beteg sem szen-
vedett klinikailag relevdans majelégtelenségben a néhany postoperativ hdnapig nyomon kovetés soran.
A porta embolizaci6é akkor indokolt, ha a maradék m4jtérfogat 20% -nal kisebb, illetve cirrhoticus
betegek esetén 40%-nal kevesebb.

Furst és mtsai: Portalis embolizdcio és autolog csontveld a mdjregenerdcio eldsegitésére.

A szerzOk azt vizsgéltdk, hogy az autolog csontveld sejtek intraportalis beaddsa javitja-e a m4j regenera-
cigjat? 13 betegnél végezték el az 1. és a IV-VIII szegmentumok portalis embolizacidjat a tervezett ki-
terjesztett jobb hepaktetomia el6tt. 6 betegnél, ahol a méjreziduum 25% alatt volt és a majmikodést nem
kielégitGnek itélték csontvelGsejteket adtak a 2-3-as szegmentumba (I. csoport.) 7 betegnél, ahol szintén
25% volt a méjreziduum, csak portalis emboliziciot végeztek. Eredmények: A majtérfogat az 1. csoport-
ban 239.3+103.5 ml-r8l 417.1£150 ml-re nétt, a 2. csoportban a 286.3+77.1 ml-r6l 395.9+ 91.1 ml-re
ndtt. A méjtérfogat relativ ndvekedése az 1. csoportban (77.3£35.2%) szignfikdnsan magasabb, mint a 2.
csoportban (39.1+20.4%9. A napi relativ méjtomeg ndvekedés hasonldan szignifikdnsan magasabb volt az
1. csoportban. Az 1. csoportban az eltelt id6 27 nap volt, mig a 2. csoportban 45 nap. Véleményiik szerint
a portalis embolizéci6 csontveld sejtekkel torténd kiegészitése jelentGsen javitja a médj regendciot.

Furrer és mtsai: Mdjrezekcioban részesiilt betegek javulo kildtdsai.
A maijsebészet eredményét szamos olyan tényez6 befolyasolja, amely a posztoperativ szak eseményeire
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hat. A legfontosabbak a preoperativ paraméterek: altaldnos éllapot, a rezekabilitds, és a méj rezerv
kapacitésa.

A Child-Pugh score és egyéb besorolo rendszerek csak nagyon részlegesen alkalmasak a kockd-
zat megitélésére. A portalis hypertensio jelenléte 6nmagaban is kiemelkedd kockézati tényezd rezekcio
esetén. A mitét sordn arra kell fokuszalni, hogy a vérvesztés minimalis legyen. Az alacsony centrilis vénds
nyomds és a lig.hepatoduodenale leszoritdsa a vérzés legjobb prevencidja. Az ischémids prekondi-
ciondlis, az intermittalé portalis leszoritds rutinszerien alkalmazott a legtobb méjsebészeti kozpontban.
Ezzel az ishémiés periddusok okozta karosoddst eredménnyel védhetd ki, jollehet ennek a beavatkozasnak
a pontos hatdsmechanizmusa ismeretlen. Tobb olyan elmélet szerepel a kdzleményben, amely ezen
folyamatoknak a lehetséges valtozatait mutatja be. A miitéti utani periédusban a legfontosabb tényezé a
tapasztalt orvosi ellétés, kiilonos tekintettel az intenziv egységre. Jelenleg semmilyen gydgyszeres vagy
gén-terdpia nem ismert, amely érdemben javithatna a sebészi eredményeken. A jovo kutatdsaitol varha-
t6, hogy az ischaemids kdrosodds mechanizmusa jobban megismerhet&vé valik.

Abulkhir és mtsai: Preoperativ portaembolizdcio kiterjesztett mdjrezekciok sordn (metaanalizis).

A metaanalizis 75 kozleményt vizsgalt ezek koziil 37 felelt meg a kontrollalt vizsgalatok kovetelmé-
nyeinek, ez dsszesen 1088 beteget jelent. A morbiditas 2.2%, haldlozas nem volt. 4 héttel a beavatkozas
utdn a beteg 85%-nal végezték el a tervezett hepatektomidt (930) 23 betegnek dtmeneti majelégtelensége
volt a rezekciod utdn (2.5%) 7 beteg halt meg akut majelégtelenségben (0.8%).

Az irrezekabilitds okai kozott a nem elegendd regenerécid: 18, a méjattét jelentSs progresszid-
ja: 243, méjon kiviili terjedés: 35, a sebészet elutasitdsa: 1, gyenge altaldnos éllapot: 1.

A porta embolisatiéra két modszert haszndltak: transhepaticus portaembolizicié (TTPE) és
transileocolicus portaembolizacié (TIPE). A méj regendci6 jelentGsen jobb volt a TTPE csoportban,
mint a TIPE csoportban. (11.9%, vs 9.7%) ezzel szemben meglep6 médon a TIPE utdn a beteg 97%-nal
tortént rezekcié a TTPE-nél ez csak 88%. Hasonl6an meglepd az, hogy a (kisebb?) szov6dmények
gyakoribbak voltak, a TTPE miitétje utan (53.6%) ugyanez TIPE utdn 0% . A szerz6k mindkét médszert
alkalmasnak tartjak kiterjesztett majrezekcio elvégzésére. A szerz6k a TTPE-t technikailag egysze-
ribbnek tartjdk, mint a TIPE-t kiilonos tekintettel arra, hogy az utébbindl altalanos anesztéziat kell
alkalmazni. A TTPE-t ambulans koriilmények kozott lehet alkalmazni, vagy az azonos, vagy az ellen-
oldali transzhepatikus médszerrel. Az azonos oldali megkozelités el6nye az, hogy a késébbi maradék
m4jat a beavatkozds nem érinti, minimalizélja portalis véna trombdzisat, ill. az ellenoldali érsériilést.
Ennek a médszernek a hatranya viszont, hogy a katéterizacié nehéz, a jobb portadg ba visszafordulni
kell a katéterrel,esetleg nem célzott helyen torténé embolizacid fordulhat el6. Az ellenoldali megkd-
zelités egyértelm( elGnye az, hogy a tervezett {6 portadgat j6 szogben lehet elérni a baloldalrdl. Az el-
vi hatrany, azaz a varhaté majmaradék ereinek karosodasa, a gyakorlatban nem fordul eld: a szovod-
mények a két mddszer k6zott nem kiilonboznek. Az embolizdciora barmely piacon kaphat6 szer alkal-
mas. A leggyakoribb anyag gelfoam + thrombin+ urografin, cianoakrylat+lipiiodol, polivinilalko-
hol+mikrospiral, gelfoam+ mikrospirdl vagy gélfoam+ urografin+ gentamicin szokott lenni. A
polivinilalkohol (PVA ) biztonsagos, konnyen hasznélhatd,minimélis a gyulladdsos szovodmény, tartos
véna porta elzarodast okoz ha fémspirallal vagy mikrospherakkal vagy gelfoammmal kombinaljék. Az
ethanol kiilonosen haszndlhaté lehet HCC esetén, mert az anyag altal elGidézett hypertrophia dgy
tlnik jelentGsebb, mint méas embolizicids dgensekkel. Ugyanakkor azonban az alkoholos embolizacio je-
lentds periférids fibrozist és nekrozist idézhet eld, fajdalom is jelentkezik.

COLORECTALIS MAJATTETEK

Minagawa és mtsai: Szinkron rezekcio colorectalis mdjdttétek esetén.

1908-2002 kozott 187 esetben végeztek szinkron mdjattét rezekcidjat.142 esetben volt szimultdn
rezekcid, 18 esetben masodik iilésben, és 27 esetben pedig halasztott rezekci6 tortént. Nem volt kérhazi
haldlozas.21 klinikopathol6giai szempontot elemeztek. A szinkron attétek kimenetelét alapvetGen az
hatarozta meg, hogy a primér rak koriil 4-nél tobb nyirokcsomo attét volt vagy nem. Az 6téves tulélés
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azokndl, akiknek egy, kett6 vagy harom nyirokcsomo attéte volt 63% 33% €és 40% volt, ahol azonban
4-nél tobb 15-22%-os tulélést értek el. Véleményiik szerint a szimultin rezekcid, akkor eredményes
ha 0-3-ig taldlnak colorectalis nyirokcsomé attétet, ahol ennél tobb ott neoadjuvans chemoterdpia
alkalmazdsdval “bioldgiai szelekcid” érhetd el és a mitét ezt kovetSen végezhetd.

Ishizawa és mtsai: A mdjtérfogat mérésének jelentésége occult colorectalis mdjdttéteknél.

63 colorectalis rak miatt kurative operdlt beteget vizsgaltak retrospektiv médon. A miitét el6tti CT-vel
mért majtérfogatot hasonlitottdk 0ssze a standard majtérfogattal. A kettd ardnyat vizsgéltdk azért, hogy
utal-e ez a késGbbi majattétekre. A CT 4altal mért m4jtérfogat 840 + 102 ml volt abban a 8 betegben,
ahol majattét fejlodott ki a 2 éves kovetés alatt, 1145+232 ml abban az 55 betegben ahol nem jott 1étre
attét. A CT-térfogat / standard majtérfogat ardny szignifikdnsan alacsonyabb volt azokban a betegekben,
ahol a mgjattét kialakult szemben azokkal, ahol nem. Véleményiik szerint feltételezhetd, hogy azokban
a mdjakban alakul ki colorectalis attét, ahol a méjtérfogat csokken mielStt benne az 4ttét kialakulna,
és ezt CT technikdkkal kimutatni lehet.

Szerk: a cikk rendkiviili érdekes gondolatot vett fel, azonban az elképzelés logikdja tobb mint
megkérd@jelezhetd. Tisztazatlan tovdbba az, hogy ha a m4jtérfogat ardnyok m4gjattétre kedvezSdek
milyen moédon lehet a m4jattét kialakuldsat megakadédlyozni?

Zorzi és mtsai: A colorectalis mdjdttétek miitét el6tti chemoterdpia okozta hepatotoxicitds.

A mitét el6tti szisztémds chemoterdpidt egyre gyakrabban hasznaljak olyan betegeknél, akinél colorec-
talis méjattétek mitétjét tervezik. Vannak adatok a chemoterdpia okozta majkirosodasrél azonban
ezek el6forduldsi gyakorisdga és kovetkezményei igazabdl ismeretlenek. 86 kozleményt vizsgaltak at,
Steatozis és nem alkoholos zsirmdj (NAFLD) 5 FU kezelés utan el6fordulhat és ez fokozott mitét utani
szovédményekkel, jar. A NAFLD az Irinotecan kezelés utan kiilondsen kovér betegeken fordul eld. Ez
nagymértékben fokozhatja a hepatectomia haldlozasat. Oxaliplatin kezelés utdn, sinusoidalis obstruc-
tios syndroma fordulhat el8, de ugy tlinik, hogy a posztoperativ haldlozas novekedését nem idézi eld. Vé-
leményiik szerint a mttét elStti chemoterdpia javallatanak feldllitdsa esetén nagyobb gondot kell helyez-
ni a betegek kivéalasztdsara.

Koch és mtsai: Mdjbiopszidkban észlelt tumor sejtek nem jelentek rossz progndzist colorectalis
daganatok esetében.

A colorectalis m4jattétek keletkezésének valdszinli oka a méjban elszortan el6fordul6é tumorsejtekbdl
kialakulo 4ttétek. A hematogén disszeminacid prognosztikai jelentGségét mar kordbban vizsgaltak vérben
€s a csontveloben colorectalis rdk esetén. Jelen vizsgalat célja, a mdjbiopszidkban észlelt tumorsejtek
prognosztikai jelentdsége volt. 100 colorectalis rakban szenvedd (st. I-III.) betegnél a primér daganat
eltavolitasaval egyid6ben majbiopsziat vettek. Kontrollként 16 méjbiopszia szolgalt, amelyet jéindula-
td betegségek esetén vettek. Tovabbi 7 mdjcirrhozisos beteg mintdjit is kontrollként hasznéltdk. A
mdjbiopszidkon reverz transzkiptdz (RT-PCR) médszerrel citokeratin (CK-20) megjelenését vizsgaltak.
A betegeket 55 honapon 4t kovették. Eredmények: A 100 mintdbdl 10-nél észleltek disszeminélt daganat
sejteket. A mdjcirrhotikus betegeknél minden esetben CK 20 pozitiv leletet taldltak, a benignus beteg-
ségekbdl vett mintdk negativak voltak. Nem volt korreldcié a méjbiopszidban észlelt tumor sejtek és a
betegek tilélése tekintetében. Az egyediili prognosztikus faktor a primér daganat stddiuma volt.
Vélemény: a mdjban taldlhat6 disszemindlt tumor sejtek onmagukban nem jelentek rossz prognozist.

Antoniou és mtsai: Az elsé és mdsodik mdjrezekcio klinikai eredményei colorectalis dttétekben
(metaanalizis).

A méjattétek eltdvolitasat célz6 ismételt hepatektomia Osszehasonlitdsa az elsd rezekcidval. Az irodalmi
attekintés alapjan 1992-2006 kozotti cikkeket elemeztek. 21 kozlemény felelt meg a vélogatasi felté-
teleknek, amely 0sszesen 3741 beteget jelent. Mindkét csoportban azonosan hasznaltak posztoperativ
chemoterépidt és a majdaganatok szama is hasonlé volt. Ek kimetszést kevésbé alkalmaztak az els§
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rezekcional ( 39% vs 46%), Kevesebb vérvesztés volt az elsé mitétnél, mint a masodiknal (238 ml, vs
385ml.) Nem volt kiilonbség a postoperativ haldlozdsban és a késoi tulélésben sem. A colorectalis
majattétek ismételt rezekcidja biztonsagos €s megfeleld tulélést igéré mddszer.

Cunha és mtsai: A mdsodik mdjrezekcio colorectalis mdjdttét miatt.

A retrospektiv vizsgalat dsszehasonlitotta az els§ €s a masodik mdjrezekcié eredményeit majattétek
esetén. Mortalitds 2.5% volt. A posztoperativ morbiditds nem kiilonbozott significansan (42.5%, illetve
27.5%) A transzfuzios igény és a korhazi kezelés is hasonld volt. A hdrom és 6téves tulélési ardnyok
50 és 35% voltak. A betegség mentes tilélés 3 és 5 évnél 49 és 27%. Az els6 és a masodik méjrezekcid
kozotti 1d6 és az extrahepaticus attét fliggetlen tdlélési faktorok voltak. A médsodik méjrezekcié biz-
tonsagos és tulélési el6nyt nytjt ugyanigy, mint az elsddleges. A masodik rezekcié akkor nyujt igazan
el6nyt, ha arra egy éven beliil keriil sor az els6 mdtét utan.

Konta és mtsai: Az intrahepatikus nyirokinvdzio fiiggetlen pediktora a tumor recidivdinak.

D2-40 monoklonélis antitesttel vizsgalt immun reaktivitds a nyirokerek endothelre specifikus. A szerzdk
azt tételezték fel, hogy az intrahepatikus nyirokinvazi6 tiikrdzi a colorectalis m4jattétes betegek
nyirokcsomo statuszét. 105 beteg retrospektiv analizését végezték, ezeknél colorectalis majattéteket
rezekaltak. Intrahepatikus nyirok érintettséget, akkor allapitottak meg, ha akédr egy tumor sejt, vagy
sejtcsoport jOl lathatd volt, olyan erekben, amely D2-40 imunreaktivitist mutattak. Az &4tlagos
utdnkovetés 124 honap volt. A 105 beteg koziil 13-ndl taldltak intrahepatikus nyirokinvaziot. Vala-
mennyit a portalis traktusokban észlelték. Az intrahepatikus nyirokinvazié szignifikdnsan fiiggott ssze
a mdj koriili nyirokcsomok érintettségével. A rezekcié utdni talélés szignifikdnsan rosszabb volt az
intrahepatikus nyirokinvdziot mutatd betegeknél: az 6t éves talélés 0%. Azoknal, akiknél ezt nem ész-
lelték az Otéves tilélés 41%. Az intrahepatikus nyirokinvézié a betegségmentes tilélésben is szignifi-
kansan rosszabb volt. Tehat ez fiiggetlen prediktiv tényez6nek tekinthetd.

DeJong: A mdjattétek multimoddlis kezelése javitjia a sebészi rezekabilitdst.

Az 0sszefoglal6 cikk kiemeli,hogy a v.portaec embolizdciéja mar elfogadott mdédszer a maradék maj-
tomeg novelésére. RFA akkor alkalmazhatd, hogy ha a majrezekcié 6nmagaban nem elégséges a m4j
daganatmentessé tételére. Az extrahepatikus méjattétek csak kis ardnyban, de operdlhatok. Ezeket a
technikdkat nem vizsgaltdk randomizalt study-ban de az eredmények olyan igéretesek, hogy ilyen ran-
domizélt vizsgdlatokat a jJovGben etikai okokbdl nem lehet inditani. A neoadjuvans chemoterdpia nem
rezekabilis majattétek esetében megnovelheti a rezekabilitasi ratat 15-40%-al. A hepatotoxicitas vi-
szont novelheti a posztoperativ szévddményeket.

Malik és mtsai: A colorectalis mdjdttétek neoadjuvdns kezelésének kritikai értékelése.

687 beteget operdltak 1993-2006 kozott. Ebben az idGszakban 84 beteg kapott neoadjuvéns
chemoterdpiat,koziiliik 71-nél tortént majrezekcid. A betegekhez megfelel§ paraméterekbdl allé kontroll
csoportot valasztottak, akiknél rezekciét kdvetSen adjuvans kemoterdpidt végeztek. A neoadjuvéns és
a kontroll csoport kdzott nem volt klinikopatholdgiai kiilonbség, jollehet a kontrol csoportban nagyobb
volt a kiterjesztebb rezekcidk ardnya és hosszabb a koérhdzi dpolds, mint a neoadjuvans csoportban. A
kontroll csoportban a korai recidivdk ardnya magasabb volt, mint a neoadjuvans kezelt csoportban.
Ezek ellenére is nem volt szignifikans kiilonbség, sem a rdkspecifikus, sem a betegségmentes tilélés-
ben a két csoport kozott. Kovetkeztetés: a neoadjuvans kemoterdpia taldn hatdsos hogy a kezdeti
irrezekabilitdson javitson és downstaging legyen elérhetS. A rezekébilis esetekben azonban a neoad-
juvans kezelés hatdsossdga tovabbra is kérdéses.

Vibert és mtsai: Az inoperdbilis szinkron mdjdttétes vastagbélrdk esetek korai haldla.
Azokndl a betegeknél, ahol szinkron inoperébilis mdjattét észlelhetd a primér tumor elldtasa ellent-
monddasos. A szerz8k 80 beteget vizsgaltak, akinél vagy vastagbélrezekcio (56), vagy diverzios stoma
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(24) késziilt, olyan colorectalis rdk miatt, ahol irrezekabilis méajattétek voltak. A mitét utdni 3 hona-
pon beliil 28%-os halalozast észleltek, a kozvetlen miitéti utani halalozds 2.5% volt. A 75 év feletti élet-
kor, az Amerikai Aneszteziologiai Tarsasag score-ja szerint I1.-nél rosszabb stitusz, az ileus, az ASAT
50 feletti az AP 200 feletti szérum szintje kedvezdtlen prognosztikai faktorok voltak. Fiiggetlen kocka-
zati tényezSként a 75 év feletti életkor és az ASAT 50 feletti értékét tudtdk megéllapitani.
Véleményiik szerint colorectélis daganatok miliaris m4jattét esetén a betegek szelekcidja csokkentheti
a kedvezdtlen postoperativ eredményeket.

Szerk. A cikk igen tanulsdgos, azonban arra nem ad vdlaszt, hogy ha nem operéljdk meg a
kedvezGtlen kilatasd betegeket vajon ezzel segitenek-e rajtuk?

Elias és mtsai: A mdjrezekcioval nem felfedezett colorectdlis mdjdttétek kezelése.

A mgjattétek sebészi kezelése soran el6fordulhat, hogy a képalkotdkkal latott tumort, a mttét alatt nem
talaljak. 1999-2004 kozott 228 beteget kezeltek colorectdlis majattét miatt. Ezek koziil 16 betegnél
fordult eld, hogy nem taldltdk meg a majattétet (mCM). Ezeket a betegeket minden esetben a képal-
kotastdl eltelt 1 hénapon beliil operaltdk. 12 betegnél intraartérialis oxaliplatint alkalmaztak. Osszesen
69 elvaltozas maradt a betegekben, melyet nem ismertek fel a mitét soran. Az dtlagos utankovetési idd
51 hénap volt. Az oxatinplatin AC-vel kezelt betegek koziil 10-nél eltiint a daganat. Az atlagos tulélés
ezeknél a betegeknél 94 honap volt. A szerz8k véleménye szerint a mitét soran nem felismert 4ttétek
JOl reagalnak kemoterdpiara, és az esetek 62%-ban végleges gydgyulds érhetd el.

Szerk. Az eredmények ellentmondanak a chemoterdpidval elért olyan vizsgédlatoknak, ahol
tényleges otéves tulélést vizsgéltak. Ezekben az esetekben a méjmetastasis teljes eltiinése soha nem
fordul el6. Tovédbbra is nyitott tehat a kérdés, hogy a m{tét soran nem felfedezett majattéteket nem
lenne-e érdemes mégis tjabb mdtéttel eltdvolitani.

HCC SEBESZI KEZELESE

Lau és mtsai: "Irrezekdbilis” HCC downstaging utdni sebészi eredményei.

A HCC kezelésére a legjobb eredményeket a radikalis rezekcié adja de a HCC rezekabilitdsa a diag-
néziskor éltaldban alacsony (10-30%). A szerzSk 1960-2005 kozott nézték at a HCC-vel kapcsolatos
irodalmat. Azt allapitottdk meg, hogy az els§ megkozelitésben inoperalisnak mindsitett HCC esetek
koziil azok, akiknél a daganat mérete valamilyen el6kezeléssel csokkenthetS volt és mitétre keriiltek
az otéves tilélési arany 24.9%-57% kozott valtozott. Nem lehet pontosan megéllapitani az elGkezelés ko-
vetkeztében operdlhatova valt HCC esetek és a priméren operabilis HCC esetek tulélése kozotti kii-
l6nbségeket az viszont egyértelm, hogy ha irrezekabilisnak itélt tumor el6kezeléssel operalhatova te-
hetd, akkor a betegség mentes €s az Osszesitett tilélés rendkiviil jo,ezért prospektiv randomizalt vizs-

galatokkal nem indokolt tovabb vizsgélni.

Pandey és mtsai: A nagy hepatocellularis carcinomdk kezelésének késdi eredményei.
A HCC standard kezelése a sebészi eltavolitds. A nagy daganatok esetében az eredmények és a javal-
latok ellentmondédsosak. A Szingapuri Kérhdzban retrospektive analizaltak 166 beteget, akiket 1995-
2006 kozott 10 cm vagy anndl nagyobb HCC miatt operdltak. A 166 beteg koziil 80%-ban virus hepatitis
volt, 48.2%-nak volt cirrhozis-a. A betegek tobbségénél kiterjesztett hepatektomia tortént (48.2%-ndl
4 vagy tobb szegmentet rezekdltak 9%-nél egyéb szervi rezekcid volt.) A postoperativ haldlozas 3%
volt. Az aktudlis 5 és 10 éves tilélés 28.6-25.6%. A betegek 60%-ndl vagy transarteridlis chemoem-
bolizaciot vagy radiofrekvencids ablaciot vagy mindkettSt csindltak. A prognosztikus faktorok koziil a
vasculdris invazid, a majzsugor vagy szatellit multicentricitas rossz prognézist jelentett. Azok a betegek,
akiknek ilyen kockézati tényezGje nem volt 5 és 10 éves tilélésiik 57.7% volt, akiknek valamelyik a
harom kockazati faktor koziil el6fordult 22.5% és 19.3%.

Megjegyzés: a Szingapuri esetek valamilyen mddon eltérSk az Eurdpai esetektSl. Szokatlan,
hogy hepatitist taldlnak, de cirrhozist nem, €s tobb mint megleps az emlitett beteg anyag minddssze
3%-os haldlozésa.
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Hashem és mtsai: Hepatocellularis carcinoma: Epidemioloia és molekularis carcinogenesis.
A kozlemény a HCC-vel kapcsolatos aktudlis ismereteket foglalja 6ssze, kiilonds tekintettel epidemi-
ologiai geografiai és etnikai valtozatossdgra, a n6k és férfiak kozotti el6forduldsra valamint szdmos jol
dokumentélt kornyezeti tényez6 karcinogén hatdsara. Elemzi az egyre szaporodé molekularis ismere-
teket, amelyek abban az irdnyban mutatnak, hogy a hepato carcinogenesis gyakorlatilag soha nem fordul
elS egészséges majban: a carcinoma kockizata meredeken emelkedik kronikus méajkarosoddsban elsd-
sorban annak cirrhozissa alakul6 szakaszdban. A molekuldris héttér és az epidemioldgiai hatdsok jobb
megértése fogja javitani a betegség sziirését, illetve a megel6z€st valamint a kezelést is.

Szerk.: A HCC vérhatéan elkovetkezd években a mdjdaganatok kezelésének leggyakrabban
vizsgélt teriilete lesz, ezért a jelenlegi ismeretek 0sszefoglaldsa hasznos lehet minden szakma szdmara.

SUGARKEZELES

Toya és mtsai: HCC okozta portathrombosis kezelése konformdlis sugdrkezeléssel.

Ha a HCC mellett portalis véna trombdzis (PVTT) fordul el§ a betegek tilélése kevesebb 3 hénapnal.
A retrospektiv analizisben 38 olyan beteget vizsgaltak, ahol a HCC valamilyen okbdl inoperabilis volt,
és igazolt PVTT. A biologiai effektiv dozis (23.4-t61 59.5 Gy volt) Konformdlis sugértherdpia: Komplett
valasz 15.8%, részleges valasz 28.9%, stabil betegség 44.7%, progresszié 10.5% volt. A valaszadasi
rata (CR +PR) : 44.7%. A PVTT mérete és a leadott sugardozis szignifikans predictios faktorok voltak.
Ugy tiinik, hogy a 58 Gy-nél nagyobb dézis leaddsa célszerd. A medidn tilélés 9.6 hénap volt, az egyéves
talélés 39.4%.

Kamiyama és mtsai: A v.portae tumoros trombdzis preoperativ sugdrkezelése HCC esetén.

A hepatocellularis carcinoma (HCC) és v.portae trombdzisa (PVTT) igen rossz kildtdssal kecsegtet. A
szerzOk sugarkezelést végeztek, majd ezt kovetSen két héttel majrezekcidt. A dozis 30-36 Gy volt 10-12
frakcidban 15-20 napon ét. A betegek koziil 15 kapott preoperativ sugarkezelést és 28 nem. Az 1, 3, 5
éves tulélés az elsd csoportban 86.2%, 43.5%, 34.8%.

ABLATIV KEZELESEK
Stippel: Perkutdn laparoscopos és nyitott radiofrekvencids abldcio.
A mdjdaganatok radiofrekvencids ablacidja egyre gyakrabban keriil elemzésre. Kisérletes vizsgalatok
folynak a tekintetben, hogy az ablédcids zona véltozékonysdgat hogyan lehetne csokkenteni. A Pringle
mandver ugy tinik, hogy fontos ebbdl a szempontbdl. A nagy kdzpontok adatai és metaanalizisek
mutatjak, hogy a 3 cm nagyobb daganatok esetében a lokalis recidiva ardnya ugrasszeriien nd. A
nyitott sebészi mddszer esetén a recidiva szignifikdnsan alacsonyabb. Az epeti 1éziok €és talyogok a
leggyakoribb koszovodmények. Az epe hiitése megelSzheti ezeket a komplikdcidkat. Osszességében
csak hdrom randomizélt vizsgalat tamogatja a RFA hatékonysagat kisméretldi HCC esetében. Tobbszoros
cororectélis attétek esetében egy nagy kozpont adatai a haroméves tilélést 35%-ra teszik. Bizonyos
esetekben az RFA a multimodalis daganat kezelés része lehet. Szignifikansabb jobb volt, mint a kont-
rollé. A prognozis szempontjabdl a nGi nem,a tobbszords daganat és a preoperativ sugdrkezelés hidnya
negativ tényezd.

Szerk: mindkét sugarkezeléssel foglalkoz6 cikkel kapcsolatban megjegyezni sziikséges, hogy
tobb kozlemény latott napvildgot kordbban, melyek szerint a v.portae thrombé6zisa nem befolydsolja a
rezekciot, illetve az ezt kovetd tulélést.

Cho és mtsai: Mdjrezekcio és percutan etanol ablatio osszehasonlito vizsgdlata HCC-ben.

A szerzSk 115 betegen végeztek kisméretd HCC miatt rezekciot. Kontroll csoportként 116 beteget
védlogattak 249 olyan beteg koziil, akinél percutan etanol injekciét végeztek (PEIT). Az egy, hdrom és
otéves Osszesitett tilélés magasabb volt a rezekdlt csoportban (94.8-95.7, 76.5%-73.5, 65,6 ,49.3%) A
betegségmentes tulélés hasonlo aranyban kiilonbozott. Ugyanakkor, ha a Child-Pugh klasszificatio
szerint valogattak szét a betegeket a Child B betegeknél mindkét csoport tilélése azonos volt. Mind-
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két kezelés utdn az intrahepatikus recurrencia volt a leggyakoribb jelenség. A rezekcid jobb eredményeket
altalaban mint a PEIT, de szelektalni kell a betegeket, hogy melyik kezelést6l varhatnak hosszabb tulélést.

Choi és mtsai: Hepatectomia és rddidfrekvencids abldcio multifokdlis HCC kezelésére.

Azokndl a hepatocellularis carcinomdkndl (HCC), amelyek rezekcidval nem kezelhetSk locoregiondlis
kezeléseket vezettek be. A kezelések nem igazan novelték meg a tilélést €s a komplikicidk ardnya magas.
Egyre gyakoribb azonban, hogy a sebészi rezekciot kiegészitik ablativ modszerekkel. A szerz6k radiofrek-
vencids (RFA) abl4ciét alkalmaztak. 53 betegen 148 HCC gocot taldltak, ezeknél méjrezekcio és intraop-
erativ RFA tortént. A 82 rezekélt daganat atlagos d&tmérGje 4.8 cm volt, a 66 RFA -val kezelt daganaté 1.5
cm. Az RFA primér hatékonysdga 98% volt. Locdlis tumor ndovekedést két esetben észleltek, a kumulativ
tulélés 1,2, 3,4 és 5 évnél 87, 83, 80, 68, 55% volt. Azok betegek, akiknél a tumor kisebb volt, mint 5 cm
mutattak a legjobb tilélést. A kezeléssel Osszefiiggd haldl nem fordult elS (?!) 4 esetben volt a rezekciéhoz
kapcsolhat6 szov6édmény, az RFA-hoz kapcsolhaté szovédmény egy esetben fordult eld. A szerzék véle-
ménye szerint az RFA igen hatékony és biztonsdgos kiegészits kezelése a HCC rezekci6 sordn.

Szerk. A kozlemény nem teszi vildgossa, hogy milyen olyan haldlozas fordult el§, amit a szerzok
nem a beavatkozasnak tulajdonitottak. Az eredmények azonban egyértelmdsiteni latszanak azt, hogy
madjcirrhozis-ban, ahol a rezekcié nem lehet minden esetben teljes a nem rezekdlt tumorok kiegészitd
ablatioja hatékony eljaras.

MAJRESECTIO, MAJISCHAEMIA, MAJMUKODES
Gomez és mtsai: Az ischaemids prekondicionalds (IPC) szerepe a nagy méjrezekcidk és transzplanta-
ci6 utdni regendcidban.
A kozlemény nagyrészt kisérletes vizsgdlatokat foglal 6ssze, amelyben kiilonb6z6 tedridkat elemez, amelyek
a m4j ischaenia-reperfizi6 kdrosoddsdval kapcsolatosak. Ezek az elképzelések még nem egységesek, de fon-
tos megjegyezni azt, hogy a majsebészet teriiletén alapvetS a patofizioldégiai mechanizmusok vizsgélata,
illetve ezek szerepének tisztdzdsa a mdjsebészet szovédményei, illetve a posztoperativ dllapot alakuldsa
terén. Ugy tiinik, hogy a prekondicondlds (IPC) a majsebészetben egyre inkabb elfogadott médszerré valik.
Szerk.: Sajét vizsgalataink egyértelmden bizonyitjak, hogy a majrezekcidkndl mind az intra mind
a posztoperativ szovddmények alacsonyabbak IPC utidn. Az ischaemids karosodast jelzd metabolikus pa-
raméterek bizonyitjdk az elGkezelés hatékonysigat. Az ischaemids kdrosodds bizonyos anyagokkal, pl.
PARP inhibitorokkal jelentGsen javithatd. A targykorben az 1. sz. Sebészeti Klinikdrdl Szijarté A. és
mtsai, valamint Hahn O. és mtsai kozleménye jelent meg 2007-ben a J. Surg. Res. folydiratban.

Datta és mtsai: A mdjresectiohoz tdarsult hypofoszfataemia.

Kiterjesztett majsebészet utdn hypofoszfataemia (HP okaként) a regenerdlédé md;j altal okozott foszfat
felhaszndlast, ill. az okozott foszfat vesztést tételezték fel. A cikk azt bizonyitja, hogy a HP oka elsé-
sorban a fokozott foszfat iirités, a mijregeneracié okozta foszfat felvétele sokkal kevésbé valdszind. A
foszfaturia fokozoddsat a kozelmdltban leirt foszfaturids faktorok a foszfatonin-ok idézik elS. A kozel-
multig a foszfat homeosztazist a klasszikus hormonok, azaz a D vitamin és a parathormon hatdsainak
tulajdonitottdk. Egyre tobb adat sz6l viszont amellett, hogy a foszfatonin-ok kritikus szerepet jatszat-
hatnak a posztoperativ hypo foszfataemidban, de a folyamat pontos mechanizmusa és a foszfaturiat
fokoz6 faktorok meghatdrozdsa még hianyzik. A fokozott foszfaturia elsGsorban transzplanticié utan
észlelhets. A sejtben torténd foszfat depletio mechanizmusdnak megismerése segithet a hypofosz-
fatémia kezelésében. Ujabb biokémiai vizsgélatokra van sziikség, annak érdekében, hogy javithat6
legyen a hypofoszfatémia monitorozdsa, mely metabolikus stresszt idézhet el6 és ezért kiilonosen a
postoperativ periddusban kezelést igényel.

Yokoyama és mtsai: A cholestaticus mdj kdrosodott regendcioja.
A madjsebészet posztoperativ fazisaban a mdj regendcios képessége meghatirozo faktor. A portalis
keringés véltozasa, amely vagy portalis embolizicio, vagy részleges hepatektomia utdn fordul el§ a
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mdj tomegében jelentds véltozas idéz elS. Ennek a stressznek hatdsara a hepatocytakat xantin oxidaz
citokinek hatdsai érik korai gének expresszalodnak és transzkripcids faktorok aktivalddnak. A hepato-
cytdk ezutdn a novekedési faktorok hatdsaira reagdlnak. Ilyen pl. hepatocyta novekedés faktor, epi-
dermalis novekedési faktor és a transzformald novekedési faktor. Szamos koros koriilményrdl tudjuk,
hogy a mdj regendcidt gitolja ilyen a cukorbetegség az alultdplédltsag, az életkor infekcid, kronikus
alkoholfogyasztds és az epeuti elzarddas. Az epeiiti elzar6das kiilondsen nagy probléma, mert sebészi
beavatkozds sordn, nem kell6 mértékben veszik figyelemben. A billidris elzar6ddsban szenvedd beteg
regeneracios készsége kiilonosen a csokkent portalis flow-val a mdj thrombocyta asszocidlt novekedési
faktor csokkenésével és a fokozott apoptozissal, valamint az enterohepaticus korforgas hidnyéval fiigg
0ssze. Ezen faktorok helyredllitdsa a kolesztatikus mdj regendcios készséget jelentosen javithatja,
amelyet figyelembe kell venni a portalis emboliz4cid, illetve hepatekomia sorén.

Ferrero és mtsai: Postoperativ mdjelégtelenség és rezidudlis mdjtomeg kapcsolata.
A maradék méjtomeg (FLR) korldtozza a kiterjesztett mdjrezekcidkat, de ezek valédi kockdzata igazabol
nem vildgos. 2000-2004 kozott minden olyan betegnél, ahol kiterjesztett majrezekciot terveztek CT
volumetridra keriilt sor. Azokndl a betegeknél, ahol az FRL kisebb volt, mint 25% portalis véna
embolizaciot végeztek. A cirrhotikus betegeket vagy a kiegészitd érrezekcids eseteket kizartdk. 119
beteget vizsgdltak. 72 esetében a majfunkcids értékek normadlisak voltak. 47 esetben — elsGsorban a
neoadjuvans kemoterdpia utdn- cholestasis jellegli mdjkarosodds volt detektalhat6 (bilirubin> 2
mg/100ml). FLR volt az egyetlen kockdzati tényez§ a posztoperativ majelégtelenség tekintetében. Az
FLR és a m(tét utdni bilirubin és prothrombin id6 a 3. és a 7. napon szignifikdnsan korreldlt. Az ép
majui csoportban a posztoperativ méjelégtlenség kockazatat 26.5% -os mdjtomegnél hataroztik meg.
Ennek a negativ prediktiv ért€ke 98.5% volt a szenzitivitdsa specifitdsa és pozitiv prediktiv értéke ennél
gyengébb. A mijkédrosodott csoportban a posztoperativ méjlaesio FLR< 35% esetén volt észlelhets. A
kiiszob értéket 31.5%-ndl taléltak. A szerzOk tehat azt allitjak, hogy ép méju esetekben a rezekci6 biz-
tonsdgos, ha az FRL 26.5%-nél nagyobb és karosodott majbetegeknél pedig 31%-nél nagyobb.
Szerk: az ilyen egyértelmi kijelentés azért is bizonytalan, mert a majtérfogat meghatarozasanak
a bizonytalansdga 5-10% kozott mozog a legjobb centrumokban is . A mijkarosodds mértéke a bilirubin
és a prothrombin értékébdl onmagaban nem allapithaté meg. A szerzGk a méjcirrhotikus betegeket eleve
nem vizsgaltak.

Gertsch és mtsai: Lokalizdlt mdjischaemia mdjrezekcio utdn.

A szerzOk méjrezekciora keriilt betegeket vizsgaltak, abbol a célbdl, hogy a maradék majban kialakult
ischaemidt tanulméanyozzdk. 120 beteget vontak a vizsgalatba 64 nagy és 81 kisebb mdjrezekcio
tortént. 38 betegen észleltek CT vizsgalattal (artérids €s vénds fazis 48 ora rezekcio utdn) ischaemias
jeleket. 33-nal hypoperfuziot, 3-nal nonperfusiot,2-nél necrosis jeleket.Egy betegnél szegmentalis
nekrézis miatt korai reoperdciora keriilt sor, az 6sszes tobbi esetben a radioldgiai jelek spontdn rende-
z0dtek. A postoperativ. ASAT és ALAT szint szignifikdnsabban magasabb volt az ischaemids
betegeken.Kozottiik magasabb volt az epetti szovédmény (18.4%, vs 2.6). A halédlozads (2%) és az
ischaemia kozott nem volt Osszefiiggés. A szerz8k véleménye szerint a lokalizalt és egyéb ischaemia
formdk utdn a klinikai tiinetek j61 nyomon kovethetSk, nem sziikséges egyéb vizsgalat.

Veteldinen és mtsai: Stearosis a mdjsebészet kockdzati tényezdje.
A steatosis egyre gyakoribb jelenség a nyugati lakossdg korében.A majban elGfordulé barmilyen foku
steatdsis a sebészeti beavatkozas kockazatét igen jelentGs mértékben fokozza.

A mdj steatdsisa a majban torténd lipid felszaporoddsat jelenti, amely az obesitds, diabétes
alkoholizmus és egy sor kiilonbozd gydgyszer és toxin hatdsdra johet 1étre. A zsirlerak6dds akkor
tekinthet$ kérosnak, ha a mdj zsirtartalma — tobbnyire trigliceridekrdl van sz6 — meghaladja a nedvesmdj
suly 5%-ét. A steatosis silyos gyulladdsos formét 6lthet alkohol abuzus utdn, de absztinens betegeknél
is el6fordul. A steatohepatitis el6forduldsat tobbszor irtdk le neoadjuvans chemoterdpia sordn amelyet
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“irrezekébilis” majattétek dowstaging-re haszndltak (Fernandez ). A steatosis rendszerint véletleniil
keriilt felismerésre €s a plazma amino transzferdsz asymptomatikus emelkedésével jar. Az
ASAT/ALAT ardny tobbnyire < 1, de ennek az ardnynak a prediktiv értéke alacsony,kiilondsen, ha
jelentGs parenchyma fibrosis is jelen van. Mdsik lehetséges laboratériumi eltérés a hipoalbuminaemia,
megnytlt prothrombin i1d6 és hyperbilirubinaemia. Ezek azonban ritkdn vannak jelen, akar még el6re
haladott betegségben is. A BMI és a csip6/haskorfogat ardny bizonyos korreldcidét mutat a steatosis
sulyossdgaval . A kérisme standardja a szovettani vizsgélat, ehhez azonban t6bbszoros biopszia sziik-
séges, mert egy mintavétel jelentds félreértékelést eredményezhet. A biopszia utdni hatdlos vérzés koc-
kazata 0.4% a nem fatdlisé 2,5% , ezért rutinszerien nem hasznélhat6. Szerencsésebb lenne ha képal-
kot6 eljarassal lehetne steatosist megdallapitani. Azonban sem az UH, sem a CT, sem az MRI, nem
elégséges jelen pillanatban erre. A CT fals negativ ardnya 24% az MRI ugyanakkor csak akkor észleli
a zsirlerakddast ha az 25-30% felett van. Ma a mdjrezekciok haldlozdsa altaldban 5% alatt van és tobb
olyan kozlemény latott napvildgot, ahol a haldlozés nulla. A steatdsis stlyossdganak klinikai jelentd-
sége — a mérés bizonytalansdga miatt — mindmadig nem hatdrozhaté meg pontosan. Csak kevés vizsgélat
foglalkozott ezzel a kérdéssel. Egyértelm ugyanakkor, hogy a steatosisban szenved( beteg postoperativ
szovddményeinek, illetve kiilonb6z6 foku majelégtelenségnek ardanya sokkal magasabb, mint az
egészségeseké. (14%, vs 4%).

A legnagyobb egy intézetben végzett majrezekcids ardnyt Jarnagin és munkatarsai kozolték. A 325
nem pontosan definidlt m4jsteatosisos beteg haldlozdsa és posztoperativ szovddmények ardnya nem
voltak magasabbak, mint az egészségeseké. Kobe és mtsai ugyanezt az anyagot ismételten dtvizsgiltik
matched paired médszerrel. Igy madr a steat6sist fiiggetlen kockazati tényezGnek taléltak €s szignifikdnsan
magasabbnak észlelték a posztoperativ szovodményeket. A haldlozas tekintetében csak nem szignifikéns
kiilonbséget észleltek. Ennek oka részben az, hogy a betegek esetében a haldlozas 5%. KiegészitSleg sziik-
séges megjegyezni, ugyanakkor hogy a méjtranszplantacio esetében — kiilondsen az é16 donoros m4jatiil-
tetéseknél — a steatdsist egyértelmiien a legfontosabb posztoperativ kockazati tényezdnek tartjak.

LOCOREGIONALIS CHEMOTHERAPIA

Seki és mtsai: Az a.hepatica infiizios chemoterdpia technikai szempontjai.

A szerzOk azt vizsgéltdk, hogy a szokvanyos végén lyukas kantillel ellatott beiiltethetd artérids port
eredményeit Osszehasonlithatok-e egy az oldaldn is nyildsokkal ellatott katéteres eljaraséval. A konven-
ciondlis csoportban 10, az oldalnyildsos katéteres csoportba 67 eset tartozott. Olyan betegen alkalmaztak
ezeket, ahol a sebészileg nem rezekélhat6 colorectalis majattétek voltak. Az oldalnyildsos katéter jobb,
mint a konvencionalis. Az a.hepatica egyéves atjarhatdsaga 76-95% volt szemben a 38.9%-al. A katéter
stabilitdsa 96-95% volt szemben a 43%-al és a kezelés megszakitdsaig eltelt id6 11-14.4 honap volt,
szemben a 3.2 honappal. A betegség progresszidjaig eltelt idS 14.7-15.7 volt szemben az 5.5 hénappal,
az atlagos tulélés 21.1-22.5 szemben a 13.1 honappal. A szerzok azt allitjak, hogy pusztan az alkalmazott
katéter tipusa majdnem dupldjara emelte az a.hepatica kaniilon 4t végzett chemoterdpia hatékonysigat.

Seo és mtsai: Preoperativ portalis embolizdcio és artérids chemoembolizdacio HCC esetén.

A szerz6k HCC esetekben a preoperativ portalis embolizaciot és az ezt kovetd mitéttel kezelt beteg-
csoportot hasonlitottdk dssze intrartéridlis chemoembolizacidval kezelt betegekkel. 32 esetben tortént
TVE és 64 esetben TACE. A TVE utédn a térfogat 34% -al n6tt. Nem volt haldlozas a TVE, illetve a
sebészi rezekcid utdn. Az 5 éves tilélés szignifikinsabb magasabb volt a TVE csoportban, mint a
TACE csoportban (71.9%, vs 45.6) Vélemény: a preoperativ TVE sebészi rezekciot tesz lehet6vé HCC
betegekben, ahol a varhat6 m4j rezerv térfogat kicsiny.A tilélés szignifikdnsan jobb, mint a TACE
kezelt csoportban.

Vogel és mtsai: Transarterialis chemoembolizdcio HCC kezelésében.
A HCC kezelésében a TACE eredményességét vizsgaltak 103 kozlemény alapjan. A TACE intraartéridlis
kemoterapids szer beadésdt jelenti (doxorubincin, cisplatin, mitomycin), amelyet lipiodol vagy gélfoam
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injekcid kovet, hogy az ereket elzarjak. A mellékhatdsok kozott a 14z, a fajdalom, hanyds, acut maj-
elégtelenség emlithetd. A nem rezekalhatdo HCC esetekben localis tumor kontroll 15-60%-ban érhetd
el, az 6téves tilélés 8-43%. A neoadjuvins célbdl adott TACE mas kezelésekkel egyiitt (percutdan
etanol injekcid, vagy radidfrekvencids ablicid) lokélis tumor kontrollt 80-96%-ban ér el. Mdjtransz-
plantéci6 el6tt alkalmazva az 5 éves tilélés 59-93% lehet. A vérz§ daganatok esetén vérz6 HCC ese-
teknél a vérzés megéllitasi hatékonysiaga 83-100% kozotti. Szerz8k véleménye szerint a TACE igen
hatékony kezelés kurativ, palliativ, neoadjuvans, dtmeneti és szimptomatikus terdpia céljabol.

Szerk. Az 6sszefoglal6 arra utal, hogy TACE, mint ha a reneszdnszat élné. Ugyanakkor kétség-
telen, hogy az 4ttekintd tanulmany elsdsorban a TACE el6nyeit emeli ki és a valdsdgosndl optimistidbb
képet fest az eljarasrol.

TIPS

Colombato és mtsai: A TIPS szerepe a portalis hypertensio elldtdsdban (0sszefoglalo).

A TIPS az esetek 90%-aban sikerrel csokkenti a portalis nyomdst. Mint anesztézidt nem igénylS be-
avatkozas elfogadott, alacsony a technikai okbol kialakuld halalozés. Olyan cirrhotikus betegeknél is
alkalmazhatd, akik egyébként mas beavatkozasra nem alkalmasak. A TIPS jelenleg a portosystémas
shunt mesterséges 1étrehozdsdnak leggyakrabban alkalmazott eszkdze. A nyelGcsGvisszérvérzéseben
95%-ban sikeres, az ujravérzési arany < 20%. A TIPS elfogadott modszer az endoszkopos médon nem
csillapithato vérzésekben, illetve a médsodlagos profilaszisban.

Recurrens varix vérzésben 70-90%-ban ér el vérzés megéllast. Kiilonosen alkalmas azoknak a
betegeknek a kezelésére, ahol a portalis nyomés nagyobb mint 20 Hgmm A TIPS nem hasznélhat6
primér profilaxisra, mert a postoperativ enkephalopatia igen gyakori. Mdsik hatranya , hogy gyakran
(1 évnél, akar 50%-ban ) ismételten recanalisatios beavatkozdsra van sziikség az atjarhatdsag biztosita-
sara. A TIPS alkalmazdsaval viszonylag j6 eredményeket értek el kezelhetetlen ascites és hepatorenalis
syndroma esetén. Ennek ellenére a TIPS ma még nem alkalmas a refrakter ascites primér kezelésére a
postoperativ enkephalopathia miatt. A shunt elzdr6dés az tjabban alkalmazott bevont stenteknél egyre
alacsonyabb.

EPEHOLYAGRAK

Shimizu és mtsai: A V. stdadiumii epeholyagrdk agressziv sebészi kezelése.

A Japan bilidris sebészeti tdrsasdg beosztdsa szerint IV.-nek itélt epehdlyagrdk mitétjeinek retrospek-
tivan analizését végezték. 79 beteget operaltak kurativ céllal. A standard médszer a IVA+V szegmen-
tum eltavolitasa volt extrahepatikus epeuti rezekcidval és kiterjesztett nyirokcsomé eltdvolitassal.
(n=29) Ha a m4j jobb lebenye is érintett volt kiterjesztett jobboldali hepatektomiat végeztek (n=34)
vagy jobb oldali trisegmentectomidt (n=3). 12 esetben pankreasresectio,17 esetben nagy ér rezekcio
tortént. A kurativnak {télt rezekcids ardny 65.8%-os volt a korhazi haldlozas 14.4%. Az 6téves tulélés
kurativ rezekci6 utdn 13.7%-o0s volt. A szerz8k szerint a hepatoduodendlis ligamentum invézidja, a
nyirokcsomo érintettség €és a vaszkuldris infiltracié kedvezdtlen prognosztikus faktorok. Ugyanakkor
sem a m4j invazidja, sem a mdjban 1évs attétek onmagukban nem jelentettek rossz prognosztikus
tényezdit.

Chijiiwa és mtsai: V. stddiumii epeholyagrdk radikdlis sebészetének eredményei.

A szerz6k a Japan Epesebészeti Tarsasag klasszifikdcidja szerint IV-es stddiumu betegeket kezeltek:
37 (4A=15, 5x4B=22). Az eseteket 41 olyan IV. stddiumu beteggel hasonlitottdk 6ssze, akiknél nem
tortént sebészi rezekcio. A tilélés a IVA rak esetében jobb volt, mint IVB-nél és mindkét operalt cso-
portban jobb mint a nem operdltak. N3 nyirokcsomé attét, majattét, peritondlis disseminacié vagy
vaszkuldris invdzid, hasonléan rossz eredményeket ad, mint a nem rezekalt csoportban. Ahol nem
maradt rezidudlis tumor szignifikdns a jobb tdlélés volt elérhetd. Az operdlt betegek koziil 3 6téves
tuléls volt, mindegyiknél T4NO betegség 4ll fenn. Véleményiik: a sebészi rezekcio javitja a tulélést
még a [V-es stddiumu epehdlyagrak esetében is.
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Szerk: a két kozlemény Osszehasonlitva ellentmondast észlelhetiink; az egyikben a mdjattét
rossz prognozisu a masikban a nem, az egyikben mindenképpen radikélis rezekcio latszik indokoltnak,
a masik szerint a nyirokcsomo érintettségnél ez kérdéses.

Luk és mtsai: Kinai gyogynovények a mdjbetegségek gyogyitdsdban.

A kiilonboz6 méjbetegségek a vildg lakossdgdnak tobb mint 10% érintik. Ezek koziil a kronikus
hepatitis, az alkoholos steatosis, fibrosis, cirrhozis €s hepatocellularis carcinoma (HCC) a leggyakoribb,
és leginkdbb életet fenyeget§ allapotok. Ezért is dllnak az orvosi érdekl6dés kozéppontjaban. Az alko-
hol vagy virus hepatitis eredetd majbetegségeknél sokkal gyakoribb a méjsejt kdrosodds és a cirrhozis,
egy résziikben HCC fejlddhet ki, amelyet az esetek igen magas szdzalékdban nem tudunk eredményesen
kezelni. A sebészeti kezelésre alkalmatlan HCC esetek jelentds része palliativ, ill. supportiv kezelést
kap. Eddigi ismereteink szerint a HCC chemorezisztens €s a vadlaszadasi ardnya kisebb, mint 10-20%.
Ez indokolja, hogy az alternativ medicina teret nyerjen a HCC kezelésében. A tradiciondlis kinai
gyogyfiivekkel torténd kezelés egyre népszertibb vildgszerte és alkalmasnak tiinik mind az egészség
megdlrzésre, a betegség megeldzésére, a kialakult betegségek kiegészitd kezelésére.

Salvia (Salvianolsav: SHP): régo6ta haszndlatos novényi kivonat bizonyitottan csokkenti a majban
a kollagén felszaporodast, igy alkalmas a fibroticus folyamat kezelésére még III stddiumu cirrhotikus
allapotban is. Sejtkultirdkban csokkenti a csillagsejtek (HSC) proliferaciojat.

Oximatrin (kwoninon): kinai novénykivonat, kiterjedt farmakologiai hatdsa van. Antibakteralis
gyulladasgatl6 antivirdlis, antitumoralis hatds. Antivirdlis hatdsa a kronikus hepatitiszben észlelhets: a
fibrozist jelentGsen megeldzi. 47 hepatitises betegen alkalmazva 3 hénap utdn 47%-ban serokonversioé
volt észlelhetd. 216 kronikus B-hepatitises betegen végzett vizsgilatok sordn komplett valaszt észleltek
25-33%-ban.

Tetrandin (Tet): cys-benzyl hydroquinoline alkaloida szintén kinai gydgykivonat. Ca-csatorna
blokkol6, amelyet Kindban m4j, illetve tiid6fibrozis kezelésére haszndlnak. A tartds kezelés soran ki-
mutattdk a szérum prokollagen-III csokkenését. Epett lekotott patkanyokban jelentGsen csokkentette
az AST AT és AP szérum szinteket.

Curcumin: polifenol vegyiilet, kinai novénykivonat. Sebgyogyitdsra hasznaltak, bSr és bélbeteg-
ségekre. Molekularis szerkezetében fenol €s diaryl heptanoid taldlhat6. Természetes antioxidans. Egyéb
hatésai:: antitumoralis, gyulladdscsokkentd, antifibrotikus hatds. Orélis addsa sordn csokkentette az acut
és subacut méjlaesiokat valamint a CCl4 okozta méjfibrozist. Vélhetd hatdsa a HSC proliferdci6 gatldsa.

Szerk: a cikk bemutatja ugyan a kinai gyogyndvény kivonatokat azonban a citdlt kozlemények
viszonylag kevésé meggydzok egyrészt, masrészt a HCC kezelésében 2007-ben észlelt 4ttorés fényében
talan kevésbé jelentGsek. A chronicus hepatitis ill. cirrhozis progresszidjat gatld hatas figyelemre-
mélto kiilonos tekintettel arra, hogy ilyen jellegli hatékony gyogyszerrel a nyugati medicina nemigen
rendelkezik.
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