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A pancreas sebészete

Acut pancreatitis

Viltozatlanul el6térben van a megfelelden adekvdt prognosztika kérdése. Az egyik legfontosabb riziko-
faktornak egyre inkdbb a szervi elégtelenség fellépésének iddpontja, és perzisztdldsa tiinik. A viszonylag
nehézkesen alkalmazhato APACHE-II helyett egyszeriisitett prognosztikai score-ok keriilnek kidolgo-
zdsra. A procalcitonin a CRP-nél megbizhatobb, és érzékenyebb prognosztikus markernek bizonyult.
Az antibiotikum profilaxis haszndt jelen pillanatban nem tdmasztja ald evidence-based adat. Sajnos,
az egyéb alternativ modszerek alkalmazdsa (immuntdpldlas, probiotikumok, antioxiddns therdpia) sem

hozott meggydzo eredményt. A sebészi beavatkozdsok terén egyre inkdbb elbtérbe keriilnek a minimdl
invaziv megolddsok, bdr ezzel kapcsolatban még hidnyzanak a prospektiv, randomizdlt vizsgdlatok.

Az Atlantai Klasszifikdcio revizidjanak sziikségességét adatokkal tdmasztja ald egy holland
radiol6gus munkacsoport (1). Osszesen 447 kizlemény, koztiik 12 guideline és 82 review alapjén igazol-
jék, hogy a “varhatdan silyos” és a “silyos” acut pancreatitis definicidja az esetek jelentds részében
eltér. Ugyancsak széles skdlan mozog a kiilonb6z8 lokdlis szovédmények, kiilondsen a peripancre-
atikus necrosis, illetve folyadékgylilem meghatdrozdsa. Mindez egyértelmtien aldhuzza egy uj klasszi-
fikacié megalkotasanak idGszertiségét.

A korai stlyos acut pancreatitis (early severe acute pancratitis = ESAP) fogalma ma mar elfo-
gadott kategoéria. Egy indiai munkacsoport ezen beliil Gjabb alcsoportot definidlt, az in. fulmindns
SAP fogalmit (2). Osszesen 138 ESAP miatt kezelt betegiik szervi elégtelenségének ardnya szignifi-
kansan magasabb volt, mint a késGi sulyos csoporté (75% vs 26%). Ha a szervi elégtelenség 72 6réan
beliil 1épett fel (fulmindns csoport) a haldlozds 90%-nak bizonyult, ellentétben az in. subfulminans
csoporttal, ahol a szervi elégtelenség csak a 3-7. nap kozott jelentkezett, és a mortalitds valamivel
alacsonyabb, 72,7% volt. A konklizié — az els6 72 éraban fellépd és perzisztald szervi elégtelenség
drdmaian rossz progndzisa — fentiek alapjan is egyértelmd.

A procalcitonin (PCT) prognosztikus szerepét 0t vezetd eurOpai pancreas centrum részvételé-
vel vizsgalta egy prospektiv tanulmény (3). Az Osszesen 104 beteg adatdnak elemzése alapjan a PCT
koncentracid szignifikdnan magasabbnak bizonyult mind a fert6z6tt necrosisok, mind a szervi elégte-
lenséggel bird, mind az elveszitett betegek csoportjaban. Kiilondsen meglepd, hogy mindez maér a 3-4.
napon, 79%-os szenzitivitdssal és 93%-os specificitdssal prognosztizdlhat6 volt. Fentiek alapjan a pro-
calcitonin a CRP-nél megbizhatobb és érzékenyebb prognosztikus markernek tinik.

A prognosztikus score-ok megbizhatdsdga is 6rok vita targyét képezi. Egy japan munkacsoport
— 137 sulyos AP kapcsan — dgy taldlta, hogy elegendd minddssze 3 faktort vizsgalni (4). Egy-egy pontot
jelent, ha a CN szintje > 25mg/dl, az LDH szintje > 900 IU/I, illetve ha a CT vizsgdlat necrosist igazol.
Ez alapjan a betegek négy csoportba oszthatok (0,1,2,3 pont), és elemzésiik szerint a varhat6 haldlozas
mar az elsd naptdl kezd6dSen pontosabban becsiilhet§ volt, mint barmely mds prognosztikai score
alapjan.

Az intraabdominélis nyomasfokozddés (IAP) prognosztikus szerepét egy spanyol munkacsoport
elemezte (5). Egy prospektiv vizsgalat keretében 45 betegnél végeztek 12 6éranként intraabdominélis
nyomdsmérést. Egyértelm korrel4cidt igazoltak az IAP, valamint a CT lelet stilyossaga, a szervi elég-
telenségek megjelenése, és a haldlozds kozott.

A posztoperativ pancreatitis kimutatdsara alkalmas médszernek bizonyult a vizelet trypszinogen
gyorsteszt egy 50 beteget involvald finn vizsgélat alapjan (6). Meglep6 mddon a betegek igen magas,
26 széazalékaban alakult ki pancreatitis — bar nem deriil ki, hogy klinikailag ebbdl hany bizonyult
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relevansnak. A gyorsteszt azonban minden esetben, gyakorlatilag mér az els§ posztoperativ napon
jelezte a szovédményt.

Az acut pancreatitissel kapcsolatban eziddig nem volt publikélt epidemioldgiai adat Kinabdl.
Az els6 — 15 centrum 1976 betegének adatait feldolgoz6 — cikk alapjén a bilidris etioldgia a vezetd
(58,7%), mig masodik helyen az idiopathids eredet (25,2%) all (7).

Ugyanez a sanghaji munkacsoport végezte el a prophylactikus antibiotikum kezeléssel kapcsolatos
legtijabb meta-analysist (8). A 467 beteget involvald 7 feldolgozott study alapjan Gjfent megallapitast
nyert, hogy az antibiotikum alkalmazésa nem csokkenti sem a fert§zott necrosis, sem a haldlozds ardnyat.
Az utrechti munkacsoport ennél sokkal drnyaltabban elemzi a kérdést (9). Metodoldgiai szempontbdl
értékeli a targykorben idézett vizsgalatokat, majd egyértelmiin kimutatja, hogy az egyes study-k min&sége
€s a fert6zott necrosisok aranyanak redukciéja kozott forditott ardnyossdg all fenn. Azaz — minél jobban
megtervezett volt egy vizsgalat, anndl kevésbé sikertilt pozitiv effektust kimutatni.

Vélhet&en ez a hatds érvényesiilt sajit munkacsoportunk esetében is. A probiotikummal kom-
bindlt enterdlis tapldlds kezdeti, igen biztaté eredményei utdn a masodik, gondosabban megtervezett,
€s csak sulyos acut pancreatitises eseteket involvald vizsgélat kapcsdn nem tudtunk hasonld pozitiv
eredményt reprodukdlni (10). Bar a késdi, 48 oran tul jelentkez$ szervi elégtelenség ardnya jelentGsen
alacsonyabb volt a synbioticus csoportban, a kiilonbségek semmilyen tekintetben nem bizonyultak
statisztikailag szignifikdnsnak.

Ugyancsak negativ eredménnyel zdrult az a manchesteri prospektiv, randomizélt vizsgélat is,
amely az intravéndsan adott antioxiddnsok (n-acetylcysteine, szelénium, C-vitamin) szerepét vizsgalta
(11). A 43 betegen végzett kisérlet sem a szervi elégtelenségek, sem az egyéb klinikai kimenetel szem-
pontjabdl nem tudott értékelhetd kiilonbséget igazolni a placebo csoporttal szemben.

Az acut necrotizdl6 pancreatitis sebészetével kapcsolatosan viszonylag szerény szamu kézlemény
foglalkozott. Az operalt betegek prognosztikai faktorait dolgozta fel az edinburghi munkacsoport, 94
mtét kapcsan (12). A kovetkeztetés semmi meglepSt nem tartalmaz. A mortalitds 24,5%-nak bizo-
nyult. Szignifikdns mértékben magasabb volt a haldlozds ardnya azon betegek csoportjdban, akiknél
korai és perzisztalo SIRS jelent meg, illetve azokndl a betegeknél, akik két héten beliil keriiltek mitétre.

A minimaél invaziv médszerek alkalmazasa mindinkabb elStérbe keriil, am kérdéses, hogy mely
esetekben alkalmazhaté. Az utrechti munkacsoport vezetésével dolgozé Dutch Acute Pancreatitis
Study Group érdekes médszerrel probalt vélaszt adni erre a kérdésre (13). Oszesen 106, necrosis miatt
nyitott mdtétre keriilt beteg preoperativ CT felvételét vizsgaltattdk meg 6t fiiggetlen radioldégussal. A
11 korhazbdl gyjtott anyagot két szempont alapjan kellett értékelniiik. Egyrészt vizsgdltak a kivite-
lezhetGséget, azaz értékelték, hogy a necrosis (illetve a folyadékgyiilem) milyen tavolsagra volt bal ol-
dali hasfalt6l. Ez az esetek 69%-dban 5 cm-nél kevesebbnek bizonyult. Osszesen 67 esetben (84%)
itélték tgy a radioldgusok, hogy technikailag bevezethetd lett volna a percutan drain. Masrészt vizs-
galtak a “draindlhatésdgot” abbdl a szempontbdl, hogy kell6 mennyiségi elfolydsodott komponenst
tartalmazott-e a necrosis. Ez az esetek 54%-4ban bizonyult pozitivnak, bar ezen a téren mar jelentSs
volt az eltérés a vizsgdlok véleménye kozott. A cikk konklizidja, hogy a legtobb peripancreaticus
necrosissal jar6 folyadékgyiilem megolddsa megkisérelhetd lenne minimal invaziv méodszerrel.

Bar minden jel, és minden eddigi retrospektiv vizsgélat arra utal, hogy a minimadl invaziv
beavatkozdsok, tobbek kozott a kis retroperitonealis behatoldsbol végzett necrosectomia €s drainage
joval elényosebbek, mint a hagyomanyos laparotomidval végzett beavatkozdsok, tovébbra is hidnyza-
nak az erre vonatkoz6 randomizalt, kontrolldlt vizsgilatok. Az utrechti munkacsoport mindenesetre
megkisérelte a két mddszert egy tn. “case-matched” vizsgélat sordn dsszehasonlitani (14). Osszesen
15 retroperitonedlis behatoldssal végzett mitétet végeztek. A 46 laparotomidbdl végzett necrosectomia
koziil pedig kivalasztottak 15 olyan esetet, amelyek minden egyéb paraméter tekintetében 6sszevethetSk
voltak az el§z8 csoport betegeivel. A médszer természetesen messze nem azonos egy valodi kontrollalt
vizsgélattal, mindenesetre a mitétet kdvetden a retroperitonedlis csoportban két betegnél alakult ki
szervi elégtelenség, mig laparotomia utdn 10 esetben. A haldlozés is szignifikdnsan alacsonyabb volt
a minimal invaziv beavatkozdsok csoportjaban (1 vs 6).
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Kroénikus pancreatitis

Ebben a témakorben jelent meg a legkevesebb relevdns sebészeti vonatkozdsii cikk. Kiemelkedd jelen-
16ségii a heidelbergi munkacsoport hossziitavi utdnvizsgdlata, amely a pylorusmegtartdsos Whipple-
miitét és a Beger-miitét késoi eredményeit hasonlitja 6ssze. A bevérzett pseudocystdk, dlaneurysmdk
kapcsdn alkalmazhato urgens angiographia és embolizdcio értékét elemzi két kozlemény.

A krénikus gyulladés és a carcinogenezis kérdése valtozatlanul vizsgélatok targyat képezi. Két
kozlemény is foglalkozik a krénikus pancreatitis miatt kezelt beteganyagban észlelt carcinoma inci-
dencidjaval. Egy lengyel munkacsoport 49 drainage mitét sordn 6,1%-ban €szlelt a mitéti specimenben
(a pseudocysta, illetve a févezeték faldban) mailignitast (15). A 36 resectiot kovetden pedig 4 esetben
alakult ki malignus tumor az utdnkovetés soran. Egy japan munkacsoport 170 krénikus pancreatitises
beteget kovetett nyomon (16). Az utdnkovetés sordn 29 esetben alakult ki valamilyen rosszindulatd
daganat, négy beteg esetében két tumor is. A leggyakoribb a gyomorcarcinoma volt (9 eset), ezt
kovette a pancreas (5 eset), illetve a nyel6csd tumor (4 eset). Szerz8k kovetkeztetése szerint a kronikus
pancreatitis mellett megjelend extrapancreatikus carcinomak ardnya Japdnban kiemelkedGen magas, a
nyugati beteganyagnal szignifikdnsan magasabb.

A kronikus pancreatitisben kialakul6 bevérzett pseudocysta a korkép életveszélyes szovodménye.
Az urgens angiographia és embolizacio értékét elemzi két kozlemény. Egy helsinki munkacsoport 33
esetben alkalmazta a médszert (17). Ez a szam egyébként a felvételre kertilt 6sszesen 745 kronikus
pancreatitises beteg 4,4%-a, azaz a szovodmény nem tekinthetd nagyon ritkdnak. A 33 esetbdl 22
izben volt a beavatkozds sikeres (67%). Erdekes médon, a fejben elhelyezkedd dlaneurysmak esetében
az eredményesség ardnya magasabb volt, mint az arteria lienalisbol eredd vérzések kapcsan (80% vs
50%). Veronai radiologusok 28 beteg esetében végzett embolizdcié eredményét értékelik (18). Az ese-
tek koziil csak 13 tarsult kronikus pancreatitishez, tovabbi 15 betegnél acut pancreatitis sordn 1épett fel
a szovédmény. Az embolizacié 26 esetben (93%) volt sikeres. Harom esetben 1épett fel djravérzés,
ezen betegek mindegyikét elveszitették. Ugyanakkor a kronikus pancreatitishez tarsulé dlaneurysmas
esetek mindegyike gyogyult. Figyelembe kell azonban venni, hogy ezek a kdzlemények radioldégus
munkacsoportok tolldbdl szarmaznak, azaz nem feltétleniil reprezentdljak a teljes beteganyagot. Nyil-
vanvaldan el6fordulnak olyan, haemodinamikailag instabil betegek is, akiknél az urgens angiographidra
nincs lehetGség.

Kiemelt jelentdségl a heidelbergi munkacsoport hosszitdvd utdnvizsgdlata, amely a pylorus-
megtartdsos Whipple-miitét és a Beger-miitét késdi eredményeit hasonlitja dssze, 20-20 eset kapcsan
(19). A 14 éves atlagos utankovetés soran mindkét csoport késoi haldlozdsa 5 {6 volt. Meglepd
modon, sem az exocrin, sem az endocrin funkcid, sem az életminGség tekintetében nem mutatkozott
kiilonbség a két csoport kdzott, mindossze az étvagytalansig tekintetében észleltek rosszabb eredményt
a Whipple-miitét csoportjiban. Ugy tiinik tehit, hogy a duodenum-megtartdsos resectiok rovidtavi
elényei az évek sordn fokozatosan eltlinnek.

Ezzel a mtéti tipussal kapcsolatban érdekes felmérést k6zol egy chicagéi munkacsoport (20).
A Pancreas Club tagjainak kikiildott kérddivek alapjan az deriil ki, hogy a duodenum-megtartdsos
fejresectio mennyire ritkdn alkalmazott és népszertitlen mitét az USA-ban. Azon 59 sebészbdl, aki
rendszeresen végez miitétet kronikus pancreatitis miatt, 25-en még soha nem végeztek ilyen beavatko-
zast. Tizenegy kolléga egy alkalommal prébdlta ki a médszert, de csak 23-an végeznek rutinszerdien
Frey-, vagy Beger-mitétet.

Mivel hivatalosan 2007 februérjdban jelent meg a kdzlemény, a teljesség igénye miatt ebben a
kotetben is meg kell emliteniink azt az amszterdami prospektiv, randomizalt vizsgdlatot, amelyik az
endoscopos stentelés, illetve a drainage m{tét eredményeit hasonlitja 6ssze (21). A 19 illetve 20 fGs
csoportok hosszutdvi Osszehasonlitdsa kapcsdn mind a fidjdalommentesség, mind az életminGség
szempontjabdl a sebészi miitét bizonyult eredményesebbnek.

Végezetiil emlitést érdemel Conlonnak a British Journal of Surgery hasdbjain megjelent,
autoimmun pancreatitisrél szol6 Osszefoglalo attekintése (22). Becslések szerint a malignitasra gyanus
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€s resectiora keriil§ pancreas tumorok mintegy 2%-a utdlag autoimmun pancreatitisnek bizonyul. A
betegek atlagéletkora (55-65€v), és klinikai tiineteik (icterus, fogyds, hasi fdjdalom) valéban elsdsor-
ban a carcinoma gyanujat timasztjdk ald. Bizonyos radioldgiai jelek, az esetleges biopsia negativitdsa,
és elsGsorban az emelkedett IgG4 értéke azonban nagy valdszinliséggel igazoljdk az autoimmun
eredetet, amely szteroid kezeléssel kivdl6an gyogyithato.

Pancreas tumorok

Meta-analysisek konkliizioja alapjdn keriil le a vitatott kérdések listdjdarol néhdny régota tdargyalt téma.
A kiterjesztett lymphadenectomidnak semmilyen pozitiv hatdsa nincs a tilélésre, ugyanakkor egyértel-
mifen noveli a szovodmények ardnydt. A pylorus megtartdasdaval végzett, illetve a klasszikus Whipple
resectio kozott sem a posztoperativ haldlozds, sem a szovodmények, sem a hosszitdvi tilélés szempontjd-
bol nincs szignifikdns kiilonbség. A pancreas resectiok centralizdldsdnak igénye minden szempontbol
megalapozott, de sehol sem megvalosithato. A neoadjuvdns therdpia jelenleg még nagyon sok nyitott
kérdést vet fel, értéke nehezen meghatdrozhato. Mind a cystosus, mind a neuroendocrin pancreas tumorok
kapcsdn az agressziv sebészi megkozelités keriil elotérbe.

Feltétleniil emlitést érdemel az az epidemioldgiai felmérés, amely szerint Anglidban és Wales-ben
a pancreas carcinoma incidencidja az elmult 20 év sordn csokkené tendenciat mutat, még ha ez nem
is olyan latvanyos, mint a gyomor tumorok esetében (23).

Egészen meglepd viszont az a felmérés, amely azt vizsgalja, hogy a korai pancreas carcinomdk
hany szdzaléka nem keriil mitétre az USA-ban (24). A National Cancer Data Base alapjan 1995 és
2004 kozott dsszesen 9559 beteget regisztraltak potencidlisan resecabilis, 1. stddiumban 1év§ pancreas
tumorral. Ennek 71,4%-at (!) nem operaltdk meg, ami kézel 7000 betegnek felel meg. Kiilonboz4 tars-
betegségek miatt kontraindikdltdk a beavatkozast 6,4%-ban, tovdbbi 4,2% nem vallalta a mitétet, az
el6rehaladott életkor miatt tekintettek el a miitéttSl 9,1%-ban, azonban 38,2%-nak (3644 beteg) egész
egyszerlien nem ajanlottdk fel a resectio lehet&ségét. Ebbe a csoportba gyakrabban tartoztak azok a
betegek, akik feketék voltak, jovedelmiik vagy iskoldzottsdguk alacsonyabb volt, illetve Medicare
vagy Medicaid 4ltal voltak biztositva.

A peritonealis oblit6folyadék cytoldgiai vizsgélata egy idében divatos téma volt, majd a méd-
szer értéke erGsen megkérddjelez6dott. Nakao munkacsoportjdnak prospektiv vizsgdlata — 233 beteg
kapcsan — egyértelmtien demonstrélja, hogy a pozitiv cytoldgia prediktiv értéke rendkiviil csekély, az
ilyen betegek atlagos 13,6 honapos tilélésével szemben 13,5 honap volt a negativ cytologidju betegek
tulélése (25). A tanulmény lényegi konklizidja, hogy onmagédban a pozitiv peritonealis cytologiai
eredmény nem kontraindikélhatja a radikalis resectiot.

Amint az is varhat6 volt, lezarult a kiterjesztett lymphadenectomia koriili vita. A hedidelbergi
munkacsoport az eddig megjelent prospektiv, randomizalt vizsgalatok meta-analysisét publikalva
leszdgezi, hogy a mddszernek semmilyen pozitiv hatdsa nincs a tulélésre, ugyanakkor egyértelmiien
noveli a szovédmények ardnyat (26). Ugyanezt erdsiti meg egy japian kozlemény, amely 105 beteg
retrospektiv vizsgalata alapjan allapitja meg, hogy sem a kiterjesztett lymphadenectomia, sem az intra-
operativ radiotherdpia nem novelte a betegek tulélését (27).

Biichler munkacsoportja egy masik, kordbban sokat vitatott kérdésre, a pylorusmegtartasos
kontra klasszikus Whipple resectio probléméjara is meta-analysissel probal meg végérvényesen
valaszt adni (28). Az attekintett 1235 abstract koziil az 6sszehasonlitas kritériumainak mindodssze 6
prospektiv, randomizalt vizsgalat felelt meg. Ezek alapjan azonban egyértelmiien megéllapithatd, hogy
a két mutéti tipus kozott sem a posztoperativ haldlozds, sem a szovédmények, sem a hosszutavi
tilélés szempontjabdl nincs szignifikans kiilonbség. A pylorus-megtartds tehat nem jelent onkoldégiai
kompromisszumot.

Egy pekingi munkacsoport 127 beteg kapcsdn elemzi a Vater-papilla tumorok hosszitava
talélését (29). Az 1, 3, és 5 éves tulélési adatok (76,2%, 46,8%, illetve 43,3%), valamint a talélést
befolyédsol6 faktorok azonban nem szolgdlnak semmilyen uj, vagy meglep6 adattal.
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Ujbél visszatért viszont a transzflizié, mint immunszupressziv tényez§ tilélésre gyakorolt ha-
tdsa. A Brennan és Fong nevével jelzett Memorial Sloan-Kettering Cancer Center munkacsoportja —
természetesen retrospektiv médon — hasonlitja 6ssze 140 transzfizidban részesiilt, és 154 transzfizid
nélkiili pancreatoduodenectomidn 4dtesett beteg tilélését (30). Bar a kiilonbség (18 vs 24 honap) szig-
nifikdns a vért nem kapott betegek javéra, az is tény, hogy a transzfiziéban részesiilt betegek életkora,
preoperativ szérum bilirubin és hemoglobin szintje korreldlt a transzftizi6 igényével.

A centralizici6 igénye sem ujkeletd, és hosszu évekre visszatekintve azt is megéllapithatjuk,
hogy sehol sem sikeriil igazan megvaldsitani. Egy Leuven-bdl szdrmaz6 felmérés megallapitja, hogy
a 2000-2004 kozott elvégzett 1842 Whipple mitét Belgium 126 kérhdzdban tortént meg, a mitéti
halédlozas pedig szignifikans Osszefliggést mutatott a gyakorlattal, illetve annak hidnyéval (31). Olasz-
orszagban sem jobb a helyzet, DiCarlo munkacsoportja a 2003 sordn végzett 1576 esetet elemzi ((32).
Ezek 75%-at (!) olyan kérhdzban végezték, ahol évente kevesebb, mint 5 Whipple mitét torténik.
Azokban a centrumokban, ahol évente 14-nél tobb resectiot végeztek, csak az Osszes eset 7,7%-at
operaltak.

Az adjuvans chemo-irradiacio szerepét vizsgaldo EORTC 40891 study — 218 beteg kapcsan —
ebben az évben a hosszutavu utankovetés adatait publikalta (33). A 11,7 éves atlagos utdnkovetés alap-
jén is egyértelmd a vizsgélat konklizidja: a kemo-irradidcionak sem a ductalis pancreas carcinoma,
sem a periampulléris tumor esetén nincs a tilélésre gyakorolt pozitiv hatdsa.

Biichler és mtsai a British Journal of Surgery vezet6 cikkében taglaljdk a neoadjuvans kezelés
nyitott kérdéseit (34). MindenekelStt abbdl a ténybdl indulnak ki, hogy egyetlen randomizalt vizsgalat
sem hasonlitotta még 0ssze az azonnali, illetve a neoadjuvéns kezelést kovetd mdtét eredményeit. A
rendelkezésiinkre 4116 fazis I/II. vizsgalatok, illetve a retrospektiv elemzések mindossze azt bizonyi-
tottdk, hogy a neoadjuvans therdpia biztonsdgosan alkalmazhatd, és a lokélisan irrezekdbilis esetek
egy részében, mintegy 15-40%-ban az elért downstaging lehet6vé teszi a resectiot. Nem tudjuk azon-
ban, hogy mindez megmutatkozik-e az ilyen mdodon kezelt betegek tilélésében? Erre vonatkozdan
ugyanis nincs adatunk. Neheziti a kérdést a lokélis irrezekabilitds definicidjanak viszonylagos volta,
valamint az a tény, hogy semmilyen elfogadott neoadjuvans therdpids protokoll nem létezik, az alkal-
mazott kezelési séma gyakorlatilag intézetenként véltozik. Még tovabbi kétségek meriilnek fel, ha a
rezekabilis tumorok esetében alkalmazott neoadjuvans kezelés kérdését nézziik. Ha bizonyitottnak
tekintjiik ugyanis, hogy a radikélisan operalt betegek posztoperativ adjuvéns kezelése csak igen limi-
talt haszonnal jar, akkor felettébb kétséges, hogy a potencidlisan operdbilis daganatok esetében van-e
értelme 1d6t vesziteni a bizonytalan hatdsu kemo-irradidcidval?

Imrie munkacsoportja viszont ujabb “glasgow score” kidolgozdsat, illetve annak értékelését is-
merteti (35). Az irrezekdbilis tumorral bird betegek tulélése ugyanis rendkiviil jol prognosztizalhat6 az
un. Glasgow Prognostic Score (GPS) segitségével, amelyik mindossze két faktorbol, a CRP noveke-
désébdl (10 mg/l feletti érték = 1 pont), €s a hypoalbuminaemia jelenlétébdl (35 g/l alatti érték = 1
pont) 4ll. Osszesen 187 beteg vizsgdlata kapcsdn a tilélés tekintetében a GPS ugyanolyan fiiggetlen
prediktiv faktornak bizonyult, mint a TNM stadium.

A lokélisan irrezekdbilis tumorok mikrohullimmal torténd ablatidjardl szdmol be 15 beteg
kapcsan Lygidakis munkacsoportja (36). A nyitott m{itét soran alkalmazott médszerrel minden esetben
részleges necrosist értek el. A szovédmények uralhatok voltak, az elért leghosszabb tilélés pedig 22
hénapnak bizonyult.

A cystosus pancreas tumorok agressziv sebészi kezelésérdl szamol be egy clevelandi munka-
csoport, 60 mitét kapcsan (37). A 16 serosus, 7 mucinosus cystosus tumor, és 37 IPMT koziil 6sszesen
15 (25%) bizonyult invaziv rdknak. A cikk konkldzidja, hogy az invaziv tumorok lényegesen rosz-
szabb tilélése, és a preoperativ diagnosztika bizonytalansdga arra kell, hogy késztesse a sebészt, hogy
a cystosus tumorok mtéti indikacidjat tekintve kell6 agresszivitdst tandsitson. A tiinetmentes pancreas
cystdk mutéti indikdciéjanak kérdését tirgyalja egy detroiti munkacsoport (38). A kissé spekulativ
megkozelitésd “dontési analizis” szerint, alapvet6en meghatdrozza a radikalis mitét javallatit, hogy a
sebész milyen miitéti haldlozassal képes azt elvégezni. Osszességében, miitétet javall a cikk szerzdje,
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ha a malignitas gyandja 15%-nal nagyobb, ha a resectio éltal biztositott tilélés megkozelitdleg 5 évnél
hosszabb, és ha a varhaté mitéti halalozds kevesebb, mit 8%. A sajdt, szubjektiv véleményem szerint
az ilyen tipusu algoritmusok azok, amelyek az egyedi dontési szitudcioban nem alkalmasak semmire.

Egy viszonylag 1j entitdsrol, a solid pseudopapillaris neoplasidk (SPN) sebészi eredményeirdl
sz61 az amszterdami AMC kozleménye (39). Osszesen 12, dtlagosan 21 éves nébetegiik miitétje kap-
csan hasonlitjdk 6ssze ezt a specidlis daganat tipust a pancreas ductalis carcinomdinak jellemzgGivel. A
progndzisat tekintve 1ényegesen jobb indulatd tumorok 5 éves tilélése 100%-nak bizonyult. Az atlagos
tumorméret jelentGsen nagyobb (6,9 cm) volt, nyirokcsom6 attét viszont nem fordult eld. Sem az
icterus kialakuldsa, sem a testsulycsokkenés nem jellemzé erre a daganatra, lokaliz4ci6jat tekintve
viszont kozel egyforma gyakorisdggal fordul el a fejben, illetve a test-farok régiéban. Szerz6k
szerint az SPN akér pylorus-, akar Iépmegtartasos resectioval adekvat médon gyogyithato.

A neuroendocrin pancreas tumorok radikalis sebészi kezelésérdl két kozlemény is megjelent.
Egy portlandi munkacsoport 33 eset kapcsdn igazolva latja az agressziv sebészi megkozelités 1étjogo-
sultsagat (40). Az 1, 3, és 5 éves tulélés benignus esetekben 100%, 89%, illetve 89% volt, mig
malignus tumorok kapcsan ez 92%, 64%, és 36%-nak bizonyult. Ennél joval arnyaltabb képet ad
Izbicki hamburgi munkacsoportjdnak retrospektiv elemzése, akik 62 betegiik adatait értékelték tjra a
legiijabb WHO klasszifikacio alapjan (41). Ennek alapjdn 15 beteg keriilt az un. jol-differencialt tumorok
csoportjaba, 39 bizonyult low-grade carcinoménak, és 8 esetben igazoltak high-grade carcinomat. Az
Osszesen 45 RO/R1 resection atesett betegiik 2, és 5 éves tilélése 80%), illetve 64% volt. Tiz low-grade
carcinoma esetében szervkimélg resectio tortént, am ezen betegek tilélése semmiben nem kiilonbozott
aradikdlisan operalt esetekétSl. Fentiek alapjan szerzGk azt a kovetkeztetést vonjdk le, hogy low-grade
neuroendocrin carcinoma esetén nem indokolt az agressziv, kiterjesztett sebészi resectio, annak csupin
metastasis, vagy lokalis recidiva kapcsdn van helye.

A szervtakarékos resectiok tipusaival foglalkozik harom kozlemény. A japin Nakao és a spanyol
Fernandez-Cruz k6zos cikkében 35, segmentdlis duodenectomidval végzett pancreasfej resectiordl olvas-
hatunk (42). Az elsGsorban oldalagi IPMT kezelésében alkalmazott miitéti tipus eredményei semmivel
nem maradnak el a pylorus-megtartisos resectio eredményeitdl, tilélés tekintetében sem. A veronai mun-
kacsoport az enucleatio helyét probélja elhelyezni a pancreas sebészet fegyvertaraban (43). Az 6sszesen
61 ilyen tipusu mitéten atesett betegiik dontd tobbsége (62%) endocrin tumor miatt keriilt mtétre, de
megtaldlhat6 a beteganyagban serosus, illetve mucinosus cystadenoma, solid pseudopapilléris tumor, és
valédi pancreas cysta is. A viszonylag magas, 23%-os fistula arany ellenére is ezt a modszert tartjak a valasz-
tandé eljarasnak benignus és borderline tumorok esetében. Ugyancsak a veronai szerzok elemzik a késGi
endocrin és exocrin elégtelenségek ardnydnak alakuldsét a kiilonboz6 resectiok kapcséan (44). Amint az
vérhat6 volt, a legjobb funkciondlis eredményt az atipusos resectiokat kdvetSen észlelték, itt mindossze
3%-ban kellett 5 év mulva a két sz6védmény megjelenésével szdmolni. Meglep&en magas, 58% volt
viszont az endocrin és exocrin insuffitientidk ardnya pancreatoduodenectomiat kovetden 6t évvel.

Pancreas trauma
Meghatdrozo jelentoségii a fovezeték sériilése, amely CT vizsgdlattal is igen jo szenzitivitdssal igazolhato.

Egy portlandi munkacsoport viszonylag nagy beteganyag, 50 eset kapcsan cédfolja azt a korabbi
tételt, miszerint a tompa hasi sériilések kapcsin bekdvetkezd pancreas traumék esetében a févezeték
rupturdjat csak ERCP, vagy MRCP vizsgélattal lehet biztonsidgosan igazolni (45). Eseteik kapcsan a
CT vizsgalat 91%-os szenzitivitdssal, és 91%-os specificitdssal detektadlta a Wirsung-vezeték sériilését.
A magam részérdl azért is orommel olvastam ezt a cikket, mert sajat, Digestive Surgery-ben megjelent
kozleményiinkben mi ugyanerre a kovetkeztetésre jutottunk.

Hogyan lassuk el a pancreas traumat: guideline vagy individudlis dontés alapjan? Ezt a kissé
erdltetett kérdést teszi fel egy grazi munkacsoport, természetesen a cikkben adott vdlasz is ennek meg-
felel6en semmitmondo (46). Eseteik elemzése alapjan arra a jol ismert kovetkeztetést vonjak le, hogy
a f6vezeték sériilése, és a korai diagndzis feldllitdsa meghatdrozo jelent&ségd.
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Ennél is erGltetettebbnek tlinik az a tajvani kozlemény, amelyik a bursa omentalis atoblitése, és
az Oblit6folyadék amildz/lipaz tartalma alapjan probalja detektdlni a févezeték sériilését, és meghata-
rozni a valasztand6 mtéti stratégiat (47). A mintavétel intraoperativ médon, 15, 30, 45 és 60 perc mul-
va (!) torténik. Az eljarés kiilondsen pancreas transsectio esetében szenzitiv, ebben az esetben viszont
a modszer szamomra eléggé értelmetlennek tinik, ugyanis a kettészakadt mirigydllomany szabad
szemmel is jOl 14thato.

Miitéttechnika

Nemzetkozi konszenzus munkacsoportok dltal meghatdrozott definiciok sziilettek az egyes szovodmé-
nyek — mint a pancreas fistula, posztoperativ vérzés, elhiizodo gyomoriiriilés — meghatdrozadsdra. Ezek
a definiciok elengedhetetleniil sziikségesek ahhoz, hogy a kiilonbozd miitéti eljdardsok értéke objektiv
modon oOsszehasonlithato legyen. A pancreatogastrostomia vs pancreatojejunostomia a prospektiv,
randomizadlt vizsgdlatok alapjdn azonos eredményt ad. A pancreas resectiokat kovetd posztoperatv ferto-
zések ardnyadt két munkacsoportnak is sikeriilt probiotikumok alkalmazdsdval szignifikansan csokkenteni.
A distalis pancreas resectiok szovédményeivel, a csonkzdrds optimdlis technikdjdval tobb kozlemény
is foglalkozik; az eredmények ellentmonddsosak.

A Mayo Klinika vezetésével alakult Pancreatic Anastomotic Leak Study Group egy retrospektiv
adatfeldolgozas segitségével (16 intézetbdl szarmazd 1507 pancreas resectio) arra keresett valaszt,
hogy dnmagdban a drainen keresztiil {iriil6 vdladék alapjan kell§ biztonsaggal kovetkeztethetiink-e az
anastomosis elégtelenségre (48). Egyuttal 6sszehasonlitotta a pancreas fistula kétféle definicidjat: az
ISGPF (International Study Group on Pancreatic Fistula) meghatdrozasit (> 3 nap, amildz 3x) és a
Mayo Klinika 4ltal hasznalt in. Sarr definiciét (> 5 nap, amildz 5x, > 30 ml). A kétféle meghatarozds
alapjdn az anastomosis elégtelenség ardnya 26,7 %, illetve 14,3% volt. A cikk konklizidja azonban az, hogy
nem hagyatkozhatunk az insuffitientia meghatdrozdsa nem hagyatkozhat dnmagéaban a drain adataira.

A heidelbergi munkacsoport az elmdlt év sordn hihetetleniil termékeny volt, a pancreas sebészet
minden jelentds teriiletén allast foglalt és meta-analysist végzett. A jejunummal, illetve gyomorral
végzett anastomosis kérdésével kapcsolatban 16 kozlemény, koztiik (mindossze) 3 randomizalt
prospektiv vizsgalat alapjan vonnak le kovetkeztetéseket (49). Erdekes médon, bar a 13 observation
alapul6, nem randomizalt vizsgdlat a pancreatogastrostomia javdra mutat ki szignifikdns el6nyt, a ran-
domizalt vizsgélatok ezt a pozitiv effektust nem erGsitik meg.

Egy Hong Kongbol szarmaz6 randomizalt vizsgalat 60/60 mutét kapcsan azt igazolja, hogy a
kiilsé stent drainage-al biztositott duct-to-mucosa tipusu pancreatojejunostomidk utan szignifikdnsabb
kevesebb fistula alakul ki, mint a stent nékiili esetekben (50).

Egy 1j, logikdjat tekintve szamomra nehezen érthetd technikét ir le egy kinai kozlemény (51).
Az eljaras 1ényege, hogy az anastomosist egy polypropylen “sallal” korbetekerve probaljak megel6zni —
a cikk szerint 10 esetben sikerrel — a varratelégtelenséget.

Pancreas resectiot kovetden az egyik legsilyosabb, életet veszélyeztetd szovédmény a vérzés.
Osszesen 1669 eset elemzése kapcsan von le kovetkeztetéseket Izbicki hamburgi munkacsoportja (52).
A rizikéfaktorok meghatarozdsa sordn kiilonb6z6 definicidk alapjan enyhe (Hgb csokkenés < 3 g/dl)
illetve stlyos (> 3 g/dl); korai (1-5. nap) és késGi (> 6. nap); intra-, ill. extraluminalis vérzést kiilon-
boztetnek meg, valamint figyelembe vették az egyidejileg fenndlld pancreas fistula, érer6zid, illetve
dlaneurysma jelenlétét. Az 6sszesen 5,7%-ban észlelt vérzés egyforma ardnyban jelent meg a kiilon-
bozd tipusd diagndzisok miatt végzett resectiokat kovetGen. A vérzés miatt bekovetkezd mortalitds
(16%) szoros korreldciét mutatott pancreas fistula, nagyér er6zié vagy dlaneurysma jelenlétével, a késGi
megjelenési vérzéssel, valamint a puha, mirigyes pancreas dllomannyal. Kronikus pancreatitis kapcsan
nem veszitettek el vérzés miatt beteget. Meglepd médon viszont a vérzés kezdeti sulyossaga, illetve a
resectio tipusa nem mutatott Osszefiiggést a haldlozdssal.

Egy ujabb munkacsoport, az International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS) 3 para-
méter alapjan definidlta a postpancreatectomids vérzés fogalmat (53). A vérzés idGpontja (korai: < 24 h;
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késGi: > 24 h); lokalizacidja (intra-, vagy extralumindlis); és sulyossdga alapjan harom kategéraba (A,
B, C) soroljak a szov6dményt. Ezek az akadémikusnak tiin6 konszenzus definiciok kétségteleniil sziik-
ségesek ahhoz, hogy a kiilonb6zd mitéti eljarasok értéke objektiv moédon dsszehasonlithatd legyen.

Ebbdl a célbdl hatdrozta meg az emlitett ISGPS az elhtiz6dé gyomoriiriilés definicigjat is (54).
Ennek értelmében DGE-nek (delayed gastric emptying) tekintjiik a sz6védményt, ha a beteg az elsd
posztoperativ hét elteltével nasogastricus szonddra szorul, és nem képes a normalis étrendet fogyasz-
tani. A klinikai lefolyds €s a sziikséges posztoperativ kezelés alapjan itt is harom (A, B, C) kategériat
kiilonboztethetiink meg.

A veronai munkacsoport azt a feltevést vizsgalta meg 137 pancreas resectio kapcsan, hogy a drainen
iiriil§ valadék elsd posztoperativ napon mért amildz tartalma alapjan prognosztizalhaté-e a fistula kialaku-
lasa (55). Proximadlis resectiot kovetSen 14,8%, distalis resectio utdn 33,3% volt a fistuldk észlelt aranya.
Ezekben az esetekben az amilaz érték atlagosan 10 000 U/l volt, szemben a sz6védménymentesen gyogy-
ult betegeknél mért atlag 1222 U/1 értékkel szemben. Az elemz€s alapjan az 5000 U/l-nél magasabb amildz
érték volt az egyetlen szignifikdns prediktiv faktor, amely eldre jelezte a fistula kialakuldsat.

Lillemoe munkacsoportja esetkontrollélt vizsgélat segitségével probalta meghatirozni a pan-
creas fistulak kialakuldsanak rizikofaktorait (56). A fistuldval jaré esetek kapcsan szignifikdnsan
alacsonyabb volt a diabetes, és a szoveti fibrosis ardnya; valamint kisebb volt a f6vezeték atmérdje. A
legfontosabb kockdzati tényez6nek a vizsgélat alapjan a zsiros pancreas dllomany tekinthetd.

Nehezen tudom megdllni, hogy néha ne idézzek példat arra vonatkozéan, milyen szinvonald
kozlemény jelenhet meg komoly folyoéiratban, ha a szerz6k mondjuk Cincinnatiban, €s nem Szegeden
dolgoznak... Nair és mtsai 8 (!) eset kapcsidn ismertetik, hogy az érett fallal bir6, tobb hénapja
perzisztald pancreas fistula megolddsdra jol alkalmazhat6 a fistulo-jejunostomia technikdja (57).

A pylorus-megtartasos pancreatoduodenectomiak utdni fert6zéses szovédmények ardnyat hason-
litotta 6ssze a Charité munkacsoportja egy 80 betegen végzett, placebo kontrollalt, randomizalt vizsgalat
sordn (58). A probiotikumot (Synbiotic 2000) kapott betegcsoportban a szévédmény ardnya szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint a kontroll csoportban (12,5% vs 40%). A megfigyelés gyakorlatilag megegyezik
egy 70 beteget involvald japan vizsgélat eredményével, ahol a probiotikus csoport 23%-os fert6zés rata-
jéval szemben a placebo csoportban 53%-nak bizonyult a sz6védmény ardnya (59).

A distalis pancreas resectiok rizikofaktorait is elemzi a heidelbergi klinika munkacsoportja (60). A
retrospektiv elemzés kapcsan 302 esetet dolgoznak fel, 6sszehasonlitva a kiilonb6z$ csonkzérasi technika-
kat (kézi varrat, varr6gép, anastomosis, seromuscularis patch). Adataik alapjan tgy ttinik, hogy a gépi ka-
pocssor eredményezi a legmagasabb fistula aranyt. Ezzel ellentétben egy japan munkacsoport retrospektiv
vizsgalata azt igazolta, hogy a varrégép alkalmazasa szignifikdnsan kevesebb fistuldt eredményez, mint a
kézi varrat (10% vs 35%). Kétségtelen, hogy ez a tanulmény joval alacsonyabb betegszamon alapul.

A Iépmegtartdsos distalis pancreatectomia egy érdekes, bar kétségteleniil konnyen alkalmazhat6
technikdjat elemzi egy francia tanulmdny (62). Osszesen 38 esetben kisérelték megtartani a lépet,
mikozben az artéria és a véna lienalist resecéltdk, és ez 36 esetben sikeriilt. Ezt a beteganyagot 38 —
minden egyéb paraméter tekintetében hasonlé — olyan distalis resectioval hasonlitottdk 6ssze, ahol a
1ép eltavolitasra keriilt. Meglepd médon a szovédmények, kiilondsen az intraabdomindlis fert6zések
ardnya szignifikdnsan magasabb volt az utébbi csoportban (3% vs 18%). Szerz6k véleménye szerint a
technika gyors, biztonsagos és hatdsosan alkalmazhaté médszer benignus vagy low-grade malignitasu
korkép miatt végzett resectio sordn.
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