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Acut pancreatitis

Bér alapvetden nem sebészi kérdéseket targyal, megdobbentd adatai miatt feltétleniil
emlitést érdemel az a kozlemény, amely Dél-Anglia epidemiologiai adatbazisa alapjan az
1963 ¢és 1998 kozott kezelt 5312 beteg morbiditasi €és mortalitdsi mutatoit elemzi (1). A
korkép incidenciaja 4,9-r6l 9,8-ra emelkedett (100 000 lakosra szamolva). Ez a novekedés
mindkét nemet érinti, de alapvetden jellemzd a fiatal életkor felé torténd eltolodds. Ami
igazan meglepd, hogy a hetvenes évek kdzepe ota stagnal a korkép mortalitdsa (1975-86:
7,6%; 1987-98: 6,7%), azaz valtozatlanul hidnyzik az a therapias attorés, ami — elsdsorban a
korai, sulyos formaban jelentkez0 — acut pancreatitis rossz prognozisat javithatna.

A korai mortalitds, amelynek hétterében a kordn fellépd szervi elégtelenség tiinetei
allnak, tovabbra is komoly kihivast jelent. McKay és Imrie a British Journal of Surgery vezetd
kozleményében a korai MODS kulcsfontossagi szerepét hangsulyozza (2). A munkacsoport
egy korabbi, 121 beteget érintd vizsgdlata soran az exitusok 46%-a az elsd héten tortént,
minden esetben MODS tiinetei mellett. Azon tovabbi hét beteg koziil, akik a korkép késébbi
fazisaban haltak meg, tovabbi 5 esetben ugyancsak jelen volt a tobbszervi elégtelenség mar az
elsé héten is. A korai MODS tehat nem csupan a korai haladlozasért tehetd feleldssé, de nagy
valoszinliiséggel definidlja azokat a betegeket is, akiket a feliilfert6zott necrosis késoi septicus
szovédményei miatt veszitiink el. Egyre tobb adat latszik aldtdmasztani azt az Osszefliggést,
miszerint a korai szervi elégtelenség kialakuldsaval jarod esetekben - amely feltételezhetden a
szervezet immunrendszerének genetikailag determinalt, fokozott ¢és koros sejtszintii
valaszreakciojan alapul - a fert6zés kockazata jelentésen nagyobb. Azaz nem a necrosis

mértéke vagy annak fert6zottsége vezet a tobbszervi elégtelenség kialakuldsdhoz, hanem a



korai gyulladasos valaszreakcio és a septicus szovodményekre valo hajlam egyarant az egyén

A korai szervi elégtelenség szerepét tobb kozlemény is elemzi. Johnson ¢és
munkacsoportja a brit lexipafant study adatai alapjan (290 sulyos pancreatitis, 78 korhaz) arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az atmeneti, azaz 48 6ran belill javulod tendenciat mutatd szervi
elégtelenséggel bird betegek prognodzisa lényegesen jobb, mint a perzisztal6 MOF eseteiben
(3). Ezt a kétségteleniil plauzibilis konkluziot meggy6zo szamadatokkal illusztralja. A betegek
60%-anal detektaltak korai szervi elégtelenséget (n=174). Ahol a MOF tiinetei csak
atmenetinek bizonyultak (71 beteg), mindossze egy exitus, és 29% lokalis komplikacio 1épett
fel. A betegek azon csoportjaban, ahol a MOF perzisztalt, 36 beteget vesztettek el, €s a lokalis
szOvOdmények ardnya elérte a 77%-ot.
javasolja (4). Osszesen 174 sulyosnak mindsiilé acut pancreatitis halalozasi adatait elemezve
kimutattak, hogy abban az esetben, ha nincs jelen szervi elégtelenség (n: 55), a mortalitas
gyakorlatilag elenyészd, mindossze 2%. Egy szerv elégtelensége esetén (n: 60) ez mar 18%-ra
emelkedik, mig tobbszervi elégtelenség kapcsan (n: 59) a haladlozas 46%. Ugyanakkor — és ez
nagyon érdekes - a necrosis kiterjedése, illetve a sziikséges sebészi beavatkozasok aranya nem
mutatott kiilonbséget az egyes csoportokban (33 / 24 / 38 %; illetve 50 / 39 / 65 %). Sarr €s
munkatarsai tehat sziikségesnek latjak egy Un. intermedier csoport definialasat is.

Beger ¢és az ulmi munkacsoport 1071 acut, ezen beliill 259 necrotizdld pancreatitis
adatainak analizise kapcsan probaltak kimutatni a prognédzist meghatarozd prediktiv
faktorokat (5). Meglepd mddon csak az un. korai sulyos pancreatitis ténye (ESAP — early
severe acut pancreatitis), a 70 év feletti életkor és a Candida fertdzés bizonyult fiiggetlen
befolyasold tényezdnek.

A procalcitonin prognosztikai szerepével kapcsolatos eddig publikalt 6t prospektiv
tanulmanyra (koztilk a szegedi ¢és a gyori munkacsoport kdzleményére) hivatkozott az a
multicentrikus vizsgalatsorozat is, amely az eddigi legnagyobb szamu beteganyagon vizsgalta
a procalcitonin prediktiv értékét, és amelynek eredményét Padovaban, a European Pancreatic
Club 36. Kogresszusan ismertették (6). Az 6t nemzetkozi centrumbdl gytijtott osszesen 103
sulyos (93 necrotizald) pancreatitis kapcsan a modszer szenzitivitasa (>4 ng/ml hatarértéknél)
63%-nak, specificitdsa 90%-nak bizonyult a necrosis inficidlédasara vonatkozdan. Az
egyidejiileg kialakuld tobbszervi elégtelenségre vonatkoz6 szenzitivitds 80%-ra nétt. Bar az
irodalomban ezidaig kozolt vizsgalatok mindegyike tobb ponton eltéréd metodust alkalmazott

(quantitativ illetve semiquantitativ modszer; eltérd hatarértékek), egyértelmiien igazolodni



latszik, hogy a szérum procalcitonin szintjének mérése alkalmas a necrosis
feliilfert6z6désének igazolasara.

Az antibiotikum profilaxis kérdésében kialakult eddig is bizonytalan és igen térékeny
konszenzust alapjaiban boritotta fel az a német multicentrikus, prospektiv, randomizalt
vizsgalatsorozat, amely elsd izben alkalmazta ezen a teriileten a placebo kontrollalt, kettds-
vak modszert (7). Az Isenmann altal jegyzett és az ulmi munkacsoport altal vezetett study
group (ASAP — Antibiotics in Severe Acute Pancreatitis) 19 korhaz részvételével harom és fél
¢v soran Osszesen 114 beteget randomizalt. A bevalasztasi kritérium a 150 mg/I-t meghalado
CRP szint és/vagy a CT vizsgalattal igazolt necrosis volt. A betegek egyik csoportja (58 f0)
antibiotikus profilaxisban részesiilt (2x400 mg ciprofloxacin és 2x500 mg metronidazol), a
masik csoport (56 f0) placebo készitményt kapott, legalabb 14 napig. Septicus szovodmény,
szervi elégtelenség, vagy SIRS jelei esetén a beteg kikeriilt a kettds-vak vizsgalatbol, és
minden esetben antibiotikus kezelésben részesiilt, amely altalaban imipenem volt. Tervezetten
200 beteg vett volna részt a vizsgalatban, de a félidoben elvégzett interim analizis adatai
alapjan a vizsgalatsorozatot befejezték. Az antibiotikumot kapott betegcsoportban a fert6zott
necrosisok aranya 12%-nak, a placebo csoportban 9%-nak bizonyult. A haldlozés
antibiotikum profilaxis mellett 5%, placeboval 7% volt. Az igazoltan necrosissal bird 76 beteg
adatai elemezve sem sikeriilt bArmely csoport javara szignifikans kiilonbséget igazolni. Az
egyetlen pozitivum, ami az antibiotikum csoportban észlelhetd volt, hogy kevesebb betegnél
kellett 4ttérni a nyilt antibiotikum therdpiara (28 vs. 46 %). Az eredmények ismeretében a
legovatosabb megkozelitéssel is ki lehet jelenteni, hogy 6nmagaban a necrosis ténye nem teszi
sziikségessé a profilaktikus antibiotikum alkalmazasat — még sulyosnak mindsiilé esetben
sem.

Egy japan munkacsoport randomizalt vizsgalat sordn hasonlitotta Ossze a
folyamatosan, intraarterialis perfuzidban adott, illetve a hagyomanyosan, intravénasan adott
imipenem + protedz inhibitor (nafamostat mesylat) effektusat sulyos acut pancreatitisben (8).
Az intraarterialisan kezelt csoportban lényegesen alacsonyabbnak bizonyult a sziikséges
sebészi beavatkozasok aranya (9% vs. 32%), és a mortalitas (22% vs. 0%).

A fertdzott necrosis mikrobioldgiai aspektusait elemzi Neoptolemos munkacsoportja
(9). A retrospektiv vizsgalat alapjan kideriilt, hogy az elsé necrosectomia sordn mar
fertdzottnek bizonyult 47 beteg koziil minddssze 22 részesiilt olyan profilaktikus antibiotikus
kezelésben, amire a baktérium érzékeny volt. A tovabbi 25 beteg koziil 4 egyaltalan nem
kapott antibiotikumot, 21 esetben pedig rezisztensnek bizonyult a kérokoz6. Ennek dacéra a

két csoport kozott nem mutatkozott szignifikdns eltérés a mortalitasban (4 illetve 9 exit).



Gombafert6zés 6 betegnél igazolddott, ezek koziil 5 beteget vesztettek el. Ez a haldlozasi
arany lényegesen, szignifikdnsan magasabb, mint a bakteridlis fertdzések kapcsan észlelt 28%
(13/47). A mutétet kovetden fellépd, tn. secunder infekciokat is beleszamitva, az 6sszesen 66
beteg koziil 21-nek volt gombafertdzése. Ebben a csoportban szignifikdnsan magasabb, 48%
volt a haldlozas, szemben a tisztan bakterialis fert6zés csoportjanak 24%-os mortalitasaval. A
tény, hogy mind a primer, mind a secunder gombafertdzés 1ényegesen magasabb kockazatot
jelent, Ujra és Gjra felveti a gombaellenes profilaxis kérdését.

Az enteralis taplalas kapcsan a legfontosabb jdonsag, hogy megjelent az elsé meta-
analysis, amely az eddig publikalt hat randomizalt, kontrollalt vizsgéalat alapjan hasonlitja a
modszert a parenterdlis taplalassal (10). A cikknek magyar vonatkozasa is van, hiszen az
egyik kozlemény a sajat, 2002-ben megjelent munkank. Az Osszesen 263 beteg adatainak
elemzése egyértelmiien bizonyitja a jejundlis taplalds prioritdsat, hiszen mind a septicus
szovédmények, mind a sziikséges miitéti beavatkozasok ardnyaban, valamint a hospitalizacid
id6tartamaban szignifikdns csdkkenés mutathatd ki. Tény, hogy ugyanakkor a mortalitas,
illetve a nem fertdzéses eredetii szovodmények tekintetében nem sikeriilt szignifikans
kiilonbséget igazolni.

Mikor végezziik el a cholecystectomidt acut biliaris pancreatitis esetén? Erre az 6rok
¢és nehezen megvalaszolhato kérdésre probal valaszt adni Nealon munkacsoportja (11). A tal
koran elvégzett miitét ugyanis novelheti a septicus szovédmények aranyat. Osszesen 187
beteg adatainak retrospektiv elemzése sordn elsésorban a peripancreatikus folyadékgyiilem
szerepét vizsgaltdk, amelyet 151 esetben lehetett képalkotd vizsgéalatokkal igazolni.
Hetvennyolc betegnél (koztiik 62 folyadékgyiilemmel bird esetben) korai cholecystectomia
tortént, ugyanazon bentfekvés soran, mig 109 betegnél (koztiik 89-nek volt folyadékgyiileme)
tobb hetes véarakozas utan keriilt sor a miitétre. Ezek 40%-aban az észlelt folyadékgyiilem
spontan felszivodott. A két csoport kdzott jelentds kiillonbség mutatkozott, mind sepsis, mind
egyéb szovodmény lényegesen gyakrabban fordult eld korai cholecystectomiat kdvetéen (7%
vs. 47%; 5,5% vs. 44%). Fentiek alapjan szerzOk azt tanacsoljak, hogy kimutathato
peripancreatikus folyadékgyiilem vagy pseudocysta esetén a cholecystectomiat halasszuk el
egészen addig, amig a folyadékgylilem felszivodik, vagy — masik esetben — amig ki nem
alakul a perzisztald, jol koriilhatarolt pseudocysta, amelynek megoldasat az epehdlyag
eltavolitasaval egyidoben végezhetjiik el.

A pancreatitis altal kivaltott 1épvéna thrombosis kérdését targyalja 53 eset kapcsan egy

kozlemény (12). Bar a betegek dontd tobbségénél (77%) igazolhatd volt a gastrosplenicus



varicositas kialakulasa, minddssze 2 betegnél 1épett fel vérzés (4%), amely splenectomiat
igényelt. Fentiek alapjan szerzOk a rutin splenectomia elvégzését nem tartjak indokoltnak.

Az acut pancreatitis egy sokkal rettegettebb szovodményét, a vastagbél
necrosis/perforacio kérdését targyalja az utrechti munkacsoport, meglehetésen szélsdséges
allaspontot képviselve (13). Retrospektiv mdédon attekintve 16, necrosectomia soran colon
resection is atesett betegiik preoperativ CT felvételeit, intraoperativ leletét, valamint
elvégezve a specimenek patholdgiai ujraértékelését, arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a
colon érintettsége radiologiai modszerekkel és makroszkdposan nem vagy alig itélheté meg.
Ennek alapjan mar a legkisebb gyanu esetén is javasoljadk a colon resectio elvégzését.
Eredményeik (a 16 beteg koziil 11-et elvesztettek) nem igazoljdk meggyd6zden a tedriat. A
felkért hozzaszolas kapcsan Sarr (Mayo Klinika) hatarozottan allast foglal a holland szerzék
agressziv megkozelitésével szemben, értelmetlennek és feleslegesnek tartva a pericolikus
zsirnecrosis vagy az un. pericolitis miatt elvégzett kiterjesztett resectiokat.

Egy észak-ir munkacsoport 44 necrosectomia kapcsan arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a mortalitassal alapvetéen harom tényezé korrelal: a magas APACHE-II érték, a
dialysist igényld acut veseelégtelenség és a korai szakban végzett miitéti beavatkozas (14).

Az el6z6 munkdhoz hasonldéan, egy spanyol munkacsoport is vizsgalta a
necrosectomia endocrin és exocrin funkcidra gyakorolt hatasat (15). Osszesen 39 acut biliaris
pancreatitis miatt kezelt beteg utanvizsgalati eredményeit elemzik, 12 honappal a lezajlott
epizdd utdn. Osszehasonlitva az operdlt és a konzervativ modon kezelt betegek exocrin és
endocrin funkcidjat, mindkét téren lényegesen rosszabb eredményt taldltak a sebészileg kezelt
betegcsoportban. Azaz — vonjék le a kdvetkeztetést — a sebészi beavatkozas jelentdsen rontja a
pancreas funkciojat. A legnagyobb gond ezzel az Gsszehasonlité vizsgalattal, hogy két nem
Osszehasonlithat6 betegesoportot vizsgal...

A necrosectomian atesett betegek recurrald acut pancreatitisének okait vizsgalva egy
amerikai munkacsoport meglepden jol demonstralja, hogy a hattérben altalaban a févezeték
morpholégiai elvaltozasa, sziikiilete all (16). Osszesen 98 operalt esetbél — atlagosan 15
honappal a beavatkozas utan — 14 esetben Iépett fel recidiv epizdd. Az elvégzett ERCP illetve
MRCP vizsgalatok minden esetben igazoltak a vezeték jelentds sziikiiletét (7 eset) vagy teljes
elzarodasat (7 eset). Az elvaltozas dontdéen a fej-test hatarra (10 eset), illetve a testre
lokalizalodott. Szerz6k minden esetben ijabb miitétet végeztek — 6 esetben distalis resectiot, 6
esetben longitudinalis pancreatico-jejunostomiat, és 2 esetben cysto-jejunostomiat. A
beavatkozasokat kdvetden, a 22 honapos atlagos utankdvetés soran, egy esetben sem lépett fel

ujabb recurrald pancreatitis.



Kronikus pancreatitis

A meglehetésen gyér szdmu, és semmi revelacid erejével haté wjdonsagot nem
tartalmazd néhany kozlemény elsésorban a fejresectiok kiilonbozé tipusait, azok
¢letmindségre gyakorolt hatasat elemzi.

A freiburgi munkacsoport a pylorus-megtartasos pancreatoduodenectomiat (PPPD) és
a Beger-miitétet hasonlitotta dssze 86 beteg randomizalt, prospektiv vizsgalata soran (17).
Eredményeikrél a Pancreas Club New Orleansban tartott 38. Annual Meeting-jén szdmoltak
be. Az utankovetés atlagos iddtartama 32 honap volt. A posztoperativ szovédmények ¢és a
késéi komplikaciok ardnya a két csoportban nem kiilonbozott (41 vs. 35%; 18 vs. 14%)).
Teljes fajdalommentességet atlagosan 60%-ban sikeriilt a miitétekkel elérni, ezen a téren sem
igazolodott kiilonbség. Az utankovetés soran kialakult diabetes aranya ugyancsak azonos volt,
¢s nem tapasztaltak jelentds kiilonbséget az életmindség terén. Meglepden magas volt viszont
mindkét csoportban a késoi haldlozas, a betegek 14%-at vesztették el a minddssze 28 honapos
atlagos (6-70) utankovetés soran. A szerzok — tapasztalataik alapjan — mindkét mitéti tipust
egyarant alkalmasnak és megfelelonek tartjak. Hangsulyozzak viszont, hogy a hosszu tava
eredmények altaldban rosszabbak, mint arra szamitani lehet, vagy mint rendszerint
publikaljak.

Gyakorlatilag azonos a konkluzidja a hazai — gydri és pécsi - munkacsoport altal
publikalt cikknek is, amely az operalt betegek valoban hosszi tavi, atlagosan 86 hdénapos
utdnkdvetésének eredményeit elemzi (18). Az dsszesen 87, részben resection (40 £6), részben
drainage miitéten (47 f6) atesett betegnek ilyen idétartamot kdvetden mar csak mindossze
34%-a volt a panaszmentes kategéridba sorolhatd. A késéi haldlozas rendkiviil magasnak
bizonyult (25%). Az elhalalozott betegek 83%-a miitét utan tobb mint 7 évvel hunyt el, ami
jol demonstralja, hogy az 5 éves utdnkdvetés még korantsem nyujt realis képet a hosszu tava
eredményrdl. A legveszélyeztetettebb csoportnak az inzulin dependens alkoholisték tlinnek, ez
a kombinacio alkotja a halalokok tobb mint egyharmadat. A miitétet kdvetden kialakult
diabetes atlagosan 3,9 évvel a beavatkozas utan jelentkezett, ami jol illusztralja, hogy ezért a
szovodményért elsésorban az alapbetegség irreverzibilis €s progressziv volta felelés, nem a
sebészi ténykedés. A resection illetve a drainage miitéten atesett betegek csoportja kdzott sem

a leszazalékolas, sem a kés6i halalozés tekintetében nem igazolddott szignifikans kiillonbség.



A PPPD ¢s a duodenum-megtartdsos fejresectiok utani €letmindséget hasonlitotta
0ssze 104 beteg kapcsan Ryska €s munkacsoportja, Pragabol (19). A fajdalomcsokkenés
mindkét beavatkozast kovetden szignifikdns mértékii volt. Bar az életmindség javulasa
valamivel magasabb median értékeket mutatott a duodenum-megtartasat kovetden (30% vs.
23%), sem a morbiditasi, sem a mortalitasi adatok nem igazoltak szignifikans kiilonbséget.

A duodenum-megtartasos resectiok két tipusat, a Beger és a Frey miitétet még egy
randomizalt prospektiv vizsgalat hasonlitotta 6ssze, 38 illetve 36 beteg kapcsan (20). Az igen
hosszu, atlagosan 104 honapos atlagos utankdvetés sordn sem a késdi halalozés, sem az
¢letmindség terén nem sikeriilt kiilonbséget igazolni.

Osszességében tehat ugy tiinik, hogy barmely resectios miitéti tipus alkalmas a cél
elérésére, €s az eredmények tekintetében nincsenek jelentds eltérések, ha kelld rutinnal biro,
nagyforgalmu sebészeti osztalyon torténik a beavatkozas.

A duodenum-megtartdsos resectio és a drainage mitét késéi, pancreas funkcidra
gyakorolt hatasat vizsgalta a leiden-i munkacsoport (21). Mig az exocrin funkciot tekintve
nem sikertilt kiilonbséget igazolni a két csoport kdzott, az endocrin funkcionalis vizsgalatok a
drainage miitétek kedvezObb hatasat mutattak.

Két kozlemény is foglalkozik a jelentds foku vascularis érintettséget, illetve portalis
hypertensiot okoz6 kronikus pancreatitisek mutéti kezelésével. Neoptoleomos ¢€s a liverpooli
munkacsoport 17 beteg adatainak retrospektiv elemzését végezte el (22). Az alkalmazott
miitéti tipusok megoszlasa a kovetkezd volt: Beger miitét (n: 8), total pancreatectomia (n: 5),
Whipple resectio (n: 2) és distalis resectio (n: 2). A mitéti haldlozas szignifikdnsan
magasabbnak bizonyult, mint az azonos id6szakban végzett, vénas €rintettséget nem okozo 95
eset resectiojat kovetden (3/17 vs. 2/95). Szerzok ennek alapjan javasoljak, hogy a kronikus
pancreatitis kovetése soran hangsulyt kell fektetni a vascularis komplikédciok kialakuldsanak
lehetdségére is. Az ilyen jellegli tendencia ugyanis mielébbi miitétet indokol.

A freiburgi munkacsoport 16 hasonld eset kapcsan szamol be az eredményekrol,
elsésorban a portalis hypertensio kezelését eldtérbe helyezve (23). Ot esetben sikeriilt
elvégezni a vena portae preoperativ thrombolysisét. Bar az atlagos miitéti idétartam és az
intraoperativ vérvesztés szignifikdnsan nagyobb volt portalis hypertensio mellett, mint a véna
¢rintettsége nélkiil, a posztoperativ szovOmények aranya nem mutatott statisztikailag
szignifikans kiilonbséget (44% vs. 34%), és minddssze egy beteget vesztettek el. A miitétet
kovetden egy esetben sem 1épett fel oesophagus varix vérzés. SzerzOk — tapasztalataik alapjan

— ajanljak a preoperativ rekanalizacid megkisérlését.



Egy indiai munkacsoport a Frey mitétek utan fellépd szovodmények lehetdségét
elemzi (24). Osszesen 41 miitétet kdvetden meglepen magas (39%-0s) szévédményaranyrol
szamolnak be, amelyek dontd tobbsége septicus jellegli volt. Elemezve a lehetséges
rizikofaktorokat, egyértelmiien a preoperativ pancreas stent ténye bizonyult a legnagyobb
kockazati tényezdnek.

Ugyancsak a liverpooli munkacsoport elemzi 112 resectios mitétjét abbodl az
aspektusbol, hogy miként befolydsolja a késdi eredményeket a hosszan tartd preoperativ
opioid hasznalat (25). Osszesen 46 betegiik tartozott ebbe a csoportba, mig 66 betegnél nem
allt fenn ilyen szer alkalmazéasa. Az el6bbi csoport tagjai altaldban fiatalabbak voltak, tlineteik
is fiatalabb korban kezdddtek, hosszabb ideig alltak fenn, panaszaik erdsebbek voltak, és
magasabb volt koztiik a diabetes ardnya. Lényegesen gyakrabban (46% vs. 14%) kellett ebben
a csoportban total pancreatectomiat végezni. A morbiditasi és mortalitdsi mutatok kozott nem
volt szignifikdns kiilonbség. A fajdalomcsokkenés mértéke is egyarant szignifikans volt
mindkét csoportban, &m a korabban opioidot hasznalok koziil a betegek 20%-a tért vissza a
szerhez. A szerzok mindebbdl azt a kdvetkeztetést vonjak le, hogy ebben a csoportban még

korabban indokolt a resectios miitét elvégzése.

Pancreas tumorok

A TNM klasszifikacio ismételt valtoztatasaval kapcsolatosan érdekes kozlemény latott
napvilagot Erlangenb6l, Hermanek munkacsoportjatol (26). A UICC altal kiadott, kdzel hat
évente (1987, 1997, 2002) valtoz6é beosztasok mindegyikének megfelelden, retrospektiv
modon klasszifikaltak resecalt beteganyagukat. Ennek megfeleléen 1997-ben 265 beteg keriilt
magasabb pT kategoridba, amelybdl 70 ujra alacsonyabb besorolédst kapott. 2002-ben egy
tumor sem teljesitette a pT4-es kritériumokat. 1997-ben 87 tumor magasabb, 2002-ben 151
tumor alacsonyabb stadiumba keriilt. Mindezeken tul még szamos tovabbi példaval
illusztraljak a szerzok, hogy a klasszifikacid tul gyakori véltoztatdsa rendkiviil megneheziti,
gyakran lehetetlenné teszi a kiilonb6z0 therapias protokollok eredményének dsszehasonlitasat,
igy javasoljak, hogy a jelen stddiumbeosztas legalabb 10 évig maradjon érvényben.

Az HPB hasabjain két igen jol hasznosithatd review jelent meg, mindketté nemzetkdzi
szerzgarda munkdjaként, amelyek a preoperativ staging és a resecabilitds megitélésének

lehetdségeivel (27), illetve a preoperativ biopsia szerepével (28) foglalkoznak.



Segit-e a peritonealis cytologiai vizsgalat az irrezekabilitds megitélésében? Erre a
kérdésre probalt valaszt talalni Zirngibl munkacsoportja 150 prospektiv modon vizsgalt beteg
kapcsan. (29). A laparoscopia 10%-ban igazolt képalkotd vizsgalattal nem detektalt
micrometastasisokat a médjban. Osszesen 22 esetben verifikalt a hasiireg atoblitésével nyert
mosofolyadék peritonealis tumorsejteket, ezek koziil 20 esetben bizonyult a tumor
inoperabilisnak. Mindegyik esetben a pancreas ventralis felszinét érte el a tumor. Szerzok
ezért rutinszerien ajanljak a perioperativ laparoscopia €s a perioperativ cytoldgiai vizsgalat
elvégzését.

A berni munkacsoport a Biichler-éra alatt operdlt 366 pancreas tumor adatait
analizalja, vizsgalva a talélést befolyasold tényezdket (30). Radikalis miitét 211 esetben
tortént. A becsiilt (actuarial) 5 éves tulélés 19,8% volt, ezen beliil 1ényegesen jobbnak
bizonyult az eredmény RO, illetve nyirokcsomd negativ esetekben. A cikk konkluzioja, hogy a
tulélést befolyasolo legfontosabb tényez6 a kurativ (RO) resectio ténye.

A pylorus-megtartasos és a klasszikus Whipple resectiot dsszehasonlitd vizsgalatok
soraban sziiletett egy holland multicentrikus tanulmany is, 6sszesen 170 beteget randomizalva
(31). Amint az varhato volt, sem a morbiditas, sem a mortalitds, sem a hossza tava talélés
tekintetében nem sikeriilt kiilonbséget igazolni a két csoport kozott. Még az elhuzddod
gyomoriiriilés aranya is azonos volt a két miitéti tipust kovetden.

Ugyanezt erdsiti meg egy gottingeni prospektiv vizsgalat (32). Anyagukban inkabb a
Whipple miitét utdn fordult eld gyakrabban ez a szovOdmény, dm ez sem bizonyult
statisztikailag szignifikdnsnak. El6forduldsat azonban szinte kizardlag valamilyen egyéb
posztoperativ komplikacio kisérdjelenségeként észlelték.

A két legérdekesebb, ¢és valoszinlileg legjelentdsebb vizsgalat a kiterjesztett
lymphadenectomia kérdéséhez kapcsolodik. A washingtoni IHPBA Kongresszuson els6 izben
prezentaltdk a Nimura vezetésével lezajlott japan multicentrikus, prospektiv, randomizalt
vizsgélat eredményét (33). A 2000 marciusatol 2003 majusaig tartd study soran 112 beteg
keriilt randomizalasra, majd (11 beteg kizarasat kdvetden) 101 beteg keriilt értékelésre. Az 51
regionalis lymphadenectomia soran atlagosan 13 nyirokcsomo, az 50 kiterjesztett miitét soran
atlagosan 40 (!) nyirokcsomo keriilt eltdvolitdsra. A miitéti idotartam (426 vs. 547 perc) és a
posztoperativ diarrhoea eléforduldsa (0% vs. 24%) kivételével a morbiditasi és a mortalitasi
mutatok, a stadiumok és az ¢letmindség tekintetében nem volt kiilonbség a két csoport kozott.
Az 1 éves tulélés azonban a regiondlis lymphadenectomia csoportjaban volt magasabb (78,7%
vs. 51,3%). Ez a tendencia valtozatlan maradt a 3 éves t0lélés kapcsan is (43,2% vs. 39,9%),

az 5 éves tulélés esetében pedig mar egészen jelentds volt (32,4% vs. 16,0%), noha egyik



esetben sem bizonyult statisztikailag szignifikdnsnak. Sem a nyirokcsomoé negativ, sem a
nyirokcsomé pozitiv betegek esetében nem volt kimutathatdé elonye a kiterjesztett
lymphadenectomianak.

Fenti konkluzidval teljesen megegyezik a Mayo Klinika randomizalt vizsgalatanak
kovetkeztetése, amelynek eredményét novemberben, az American Pancreatic Association
Kongresszusan, Chicagoban ismertették (34). Ebben a studyban — amelyet eredetileg 100
beteg bevonasaval terveztek, am idokozben, az interim analysis eredménye alapjan leallitottak
— Osszesen 79 beteg keriilt randomizalasra. A standard lymphadenectomia csoportjaban
atlagosan 15, a kiterjesztett csoportban atlagosan 34 nyirokcsomo keriilt eltavolitasra. Erdekes
adat, hogy mindossze két esetben észleltek pozitiv D,-es nyirokcsomot, ha a Dj-es
nyirokcsomok negativnak bizonyultak. Tobb mint 3 éves atlagos utankovetés soran a median
tulélés a standard lymphadenectomia csoportjdban volt magasabb (26 vs. 19 honap). A
kiterjesztett lymphadenectomidnak még a nyirokcsomo pozitiv esetekben sem volt pozitiv
hatdsa a talélésre (19 vs. 17 honap). A miitétet kdvetd elsd év soran viszont jelentdsen
rosszabb életmindséget detektaltak ebben a betegcsoportban, ami a stlyos diarrhoea
szamldjara irhato.

Mindent egybevetve, és tekintetbe véve a Johns Hopkins Hospital 2002-ben megjelent
randomizalt vizsgalatat is, nem valoszinli, hogy a kozeljovoben barmely munkacsoport
prezentalni fog hasonldé méretli beteganyagon végzett vizsgalatot, amely hitelt érdemlden
bizonyitana a Kkiterjesztett lymphadenectomia hasznat. Ugy tiinik, az évek ota tartd, és
elsdsorban a japan sebészek 4altal generdlt vita lezarasra keriilhet: a kiterjesztett
lymphadenectomia (sem) képes javitani a hosszl tava talélést.

A kiterjesztett resectiokkal kapcsolatban — ilyen vagy olyan okbol - harom kozlemény
érdemel emlitést. Nakao 22 év beteganyaganak (250 tumor resectio) retrospektiv vizsgalata
alapjan allapitja meg, hogy a vena portae resectiojat csak abban az esetben érdemes végezni,
ha egyértelmlien tumormentes sebészi sz€It tudunk biztositani (35).

Ugyancsak japan szerzOk elemzik annak a 12 betegnek a korlefolyasat, akinél a
Whipple miitét mellett — a mesocolon tumoros érintettsége miatt — egyidejiileg colon resectiot
is végeztek (36). Sem a mitéti szovodményeket, sem az atlagos tulélést tekintve nem talaltak
érdemi kiilonbséget a standard pancreatoduodenectomiak 83 fOs csoportjahoz képest.

Ismét igazan (finoman szolva) meglepd eredményeket prezental viszont Lygidakis és
munkacsoportja (37). Otvenhat elérehaladott, a véna mesenterica superiort illetve a vena
portae-t is infiltralé pancreasfej carcinomas esetet randomizalt. Az elsé csoportban radikalis

mitétet végeztek, amely az ¢ér resectiojaval is kombindlt total spleno-



pancreatoduodenectomiabdl allt. A méasodik csoport betegei palliativ bypass miitéten estek at.
Mindkét csoport részesiilt locoregionalis chemo-immunotherdpidban. A radikalisan operalt
betegek 2 éves tulélése — dacédra az elérehaladott stddiumnak - 81,8 % (!), 5 éves tulélése
18,5% volt (!!). A palliativ miitétek csoportjaban ugyanakkor nem volt 2 éves talélo.

Hasonléan érdekes, talan etikailag is megkérddjelezhetd vizsgalatrol szamol be egy
kyoto-1 munkacsoport (38). Lokalisan eldérehaladott —ami sajat kritériumaik szerint a pancreas
felszinét attord, am tavoli metastasist vagy artérids €rintettséget nem produkalo - pancreas-fej
tumorokat randomizaltak intraoperativ modon. Husz esetben elvégezték a resectiot, 22
betegnél csak radiochemotherapiat alkalmaztak (5-Fu + 50 Gy). Az eredmények a miitéti
csoportban voltak jobbak, mind az egyéves tualélést (62 vs. 32%), mind az atlagos tulélést (17
vs. 11 honap) tekintve.

Magyar vonatkozdsa miatt (is) érdekes az ESPAC-1 vizsgalatsorozat végso
eredményének megjelenése, hiszen tobb hazai centrum is érintve volt ebben a nagyszabasu
studyban (39). Mint ismeretes a 2x2 karra randomizalt csoportokban — radikalis mutétet
kovetéen — 73 beteg részesiilt chemoradiotherapidban, 75 beteg csak chemotherapiaban, 72
beteg mindkettében és 69 beteg keriilt csak observatiora. Az analizis atlagosan 47 hoénapos
utankovetésen ¢és 237 exiten alapult. A becsiilt 5 éves tulélés 10%-nak bizonyult a
chemoradiotherapidban részesiilt, és 20%-nak a nem részesiilt betegek csoportjdban. Ez az
arany 21% volt azok kozott, akik chemotherdpiaban részesiiltek, és minddssze 8% azok
kozott, akik nem. A kiilonbség statisztikailag is szignifikdns. Az eddigi legnagyobb
betegszamot involvald randomizalt prospektiv vizsgalat adatai alapjan tehat az adjuvans
chemotherapianak van a legjobb effektusa a tulélésre vonatkozdan, mig az adjuvans
chemoradiotherapia egyenesen negativ hatasu.

A periampulléris tumorok sebészi kezelésével kapcsolatban két jelentds cikk érdemel
emlitést. Az edinburgh-i munkacsoport 11 éves periddus alatt 0sszesen 561 periampullaris
tumor miatt operalt betege koziil 88 bizonyult szovettanilag ampullaris carcinomanak (40). A
resecabilitasi arany ezekben az esetekben 92 % volt. A talélést befolyasold, meglehetdsen
kozismert rizikofaktorok (alacsonyan differencidlt tumor, nyirokcsomd pozitivitas,
perineuralis, illetve pancreas invdzid) elemzése utan szerzok természetesen javasoljadk az
ampullaris tumorok agressziv sebészi megkozelitését, hiszen a teljes betegcsoportra
vonatkoztatva 45,8 honap atlagos talélést sikertilt elérni.

Moossa munkacsoportja (San Diego) 20 év beteganyagat feldolgozva 120 resecalt
periampullaris adenocarcinoma retrospektiv elemzését végzi (41). A tumorok kozil 74

bizonyult pancreas, 10 epetti, 5 duodenalis €s 31 ampullaris eredetiinek. A resecabilitasi arany



a nem pancreas eredetli tumorok esetében rendkiviil magas, 90% volt, szemben a pancreas
eredetli carcinomdkndl tapasztalt 44%-al. Az eldbbi csoportban az atlagos tulélés joval
hosszabb volt (38,8 vs. 15,3 honap), a tumorok mérete szignifikans mértékben kisebbnek, és
differencidltabbnak bizonyult, valamint joval ritkdbban érintették a nyirokcsomokat, illetve a
resectios széleket, és ritkdbban okoztak perineuralis és vascularis invaziot. A 1ényegesen jobb
prognézis hatterében tehat alapvetd, szignifikdns mértékli histopathologiai kiilonbségek
allnak.

A korabbi évekhez képest talan kevésbé slager az IPMT (intraductalis papillaris
mucinosus tumorok) sebészi kezelése. Az Annals of Surgery azért harom nagy 0sszefoglalo
kozleményt is szentel a témanak. A Memorial Sloan-Kettering munkacsoportja a szovettani
jellemzok ¢€s a sebészi kezelés kimenetelének Gsszefiiggéseit vizsgalja 63 eset kapcsan (42). A
betegek 48%-aban igazoltak invaziv carcinomat. Az atlagos talélés 38 honapnak, az 5 illetve
10 éves thlélés 75 és 60%-nak felelt meg. Osszességében tehat az IPMT progndzisa jonak
mondhato.

A Johns Hopkins szerzogardaja talan az egy intézetben operalt legnagyobb
beteganyagot elemzi, ami 136 IPMT miatt végzett resectiot jelent (43). A betegek 62%-aban
(84 10) nem igazoltak invaziv carcinomat (17% adenoma, 28% borderline tumor, 55% CIS). A
fennmarado 38% (52 f6) invaziv carcinoma a kovetkezdképpen oszlott meg: 60% tubularis,
27% colloid, 7% kevert és 6% anaplasticus carcinoma. Az adenomaval bird betegek
atlagéletkora 63,2 év, a borderline/CIS tumoroké 66,7 év, mig az invaziv carcinomdval
operaltaké 68,1 év volt. Nem sikeriilt kiilonbséget igazolni az adenoma, a borderline tumor és
a CIS miatt operalt betegek talélésében. Az invaziv carcinomdk 5 éves tulélése 1ényegesen
rosszabbnak bizonyult, mint a non-invaziv tumoros betegeké (43% vs. 77%). A kozlemény
érdekes €s impresszionald adata az adenomak ¢€s az invaziv carcinomak atlagos életkordban
észlelt 5 éves differencia, amely indirekt modon a szekvencia elméletet erdsiti meg.

Fentiekkel gyakorlatilag teljesen azonos megallapitasokra jut az az elemzés is, amely a
bostoni MGH ¢és a veronai munkacsoport 0sszegzett, hasonld6 méretli beteganyagat (n=140)
vizsgalja (44). A non-invaziv tumorral kezelt (adenoma, borderline és CIS — dsszesen 58%) és
az invaziv carcinomaval operalt (42%) betegek atlagéletkora kozott itt 6,4 év kiilonbség
igazolddott. A két csoport kozott az 5 €és a 10 éves tulélés tekintetében is jelentds volt a
kiilonbség (100% vs. 60 ill. 50%). Mindkét kozlemény egyértelmil ilizenete, hogy a minél
korabbi id6épontban elvégzett agressziv sebészi kezelés indokoltsdga nem kétséges.

Observaljuk vagy operaljuk a cystosus tumorokat? Ezt a kérdést jarja kortl Pitt

munkacsoportja, aminek felvetése anndl is aktudlisabb, mert a korszert képalkotd vizsgalatok



egyre tobb mellékleletként észlelt cystosus pancreas laesiot igazolnak (45). Osszesen 24 039
CT illetve MR vizsgalat kapcsan szerzok intézetében 290 betegnél (1,2%) igazoltak pancreas
cystat, és ezek koziil 168 betegnél semmilyen pancreatitisre utalé anamnesztikus adat nem
volt. Koziilik 79 betegnél tobb mint egy CT/MR vizsgalat tortént, atlagosan 16 honapos
iddintervallummal. Ezekben az esetekben a cystdk 19%-a novekedett, 59%-a nem véltozott,
¢s 22%-anak mérete csokkent. Mutét 49 esetben tortént, amelynek sordn a laesio 14 esetben
benignusnak, 25 esetben premalignusnak, és 10 esetben malignusnak (IPMT, cystadenocc)
bizonyult. A cysta mérete és a betegek neme semmilyen Osszefliggést nem mutatott a
malignitas tényével, ellenben a tilinettel bird elvaltozas (60 vs. 23%) és a 70 év feletti életkor
(60 vs. 21%) prediktiv tényezOnek bizonyult. SzerzOk ezért egyértelmiien sebészi resectiot
javasolnak tiinetet okozo, novekedési tendenciat mutatd, és foleg 70 év feletti betegek

esetében, hiszen ez utdbbi csoportban az elvaltozasok 60%-a malignus.

Miitéttechnika

Segmentalis vagy distalis resectiot valasszunk bizonyos joindulati, vagy alacsony
malignitasu, testre lokalizalt pancreas elvaltozasok esetén? Tény, hogy a segmentalis resectio
morbiditdsa nagysagrendekkel nagyobb, am alkalmazasaval elkeriilhetjiik a diabetes
kialakulasat. A két mitéti tipust Osszehasonlitva, egy japan munkacsoport megprobalta
meghatarozni, mikor alakul ki nagy valosziniiséggel inzulin-dependens diabetes (46).
Tapasztalatuk alapjan, ha az eltavolitott distalis pancreas nagyobb (lenne) mint 12 cm, a
diabetes rizikdja oly mértékben fokozott, hogy érdemes segmentalis resectiot végezni.

A pancreato-gastrostomiat és a pancreato-jejunostomiat Ishikawa munkacsoportja
ezuttal a késdi endocrin funkcid alapjan hasonlitotta dssze (47). Amint ez varhato volt, az
Osszesen 51 fos betegcsoport vizsgalta nem hozott értékelhetd kiillonbséget. Diabetes illetve
csokkent glukoz tolerancia egyforma aranyban alakult ki a kétféle rekonstrukcios tipust
kovetden — altaldban az elsd 3 posztoperativ éven beliil.

A pancreas fistuldk kezelésével kapcsolatban két figyelemreméltd kozlemény is
megjelent a Digestive Surgery lapjain. Neoptolemos munkacsoportja egy atfogd review
keretében (48) 13 tanulmany 3268 betegének adatai alapjan hatdrozza meg a szovédmény
incidenciajat pancreato-duodenectomiat kdvetden (12,9%); és 6 tanulmany 80 betege alapjan

distalis resectiot kovetden (13%). Noha a sebészi beavatkozasok sikerességi ardnya mind



kiils6, mind belsd fistulak esetén igen jo (90 és 92%), a konzervativ therdpia hatdsara nem
gyogyulo fistulak miitéti beavatkozdsa nem elhanyagolhat6 haldlozéssal bir (6,3 és 9%).

Ahhoz persze, hogy az egyes szerzok beteganyagat 0ssze tudjuk hasonlitani, pontosan
definidlnunk kellene, mit is értlink posztoperativ pancreas fistulan? Claudio Bassi vezetésével
egy konszenzus konferencia keretében erre tett kisérletet 2004 marciusdban Athénban egy
nemzetkdzi munkacsoport. Bar a kialakitott konszenzus anyaga még nem jelent meg, a vita
alapjaul szolgalo kozleményt Bassi mar tavaly publikalta (49). Az elmult 10 év soran a
Medline segitségével attekintett cikkek alapjan a posztoperativ pancreas fistulanak 26
kiilonbozé definicidja létezik, amelyek alapvetden a hozam illetve a fennallds idOtartama
alapjan kiilonboznek egymadstol. A veronai munkacsoport a szamos kiilonbozd definicio
alapjan kiszamitott kritériumrendszer mindegyikét alkalmazta sajat, 242 fOs resecalt
beteganyagara, amelynek alapjan — az eltérd definicidknak megfelelden - igen jelentds volt az
incidencidk kozotti kiilonbség (9,9 — 28,5%). Az egységes definicio sziiksége tehat
vitathatatlan.

A fistulakkal kapcsolatosan érdemes megemliteni két kozleményt, amely jol
illusztralja, hogy miket lehet megjelentetni, ha megfeleld helyrdl publikal valaki. Egy japan
munkacsoport a distalis pancreatectomia utdni fistuldk kérdését targyalja (és allapitja meg,
hogy az ultrahangos vagokésziilék nagyon jo) tobb mint 20 év alatt elvégzett 47 (!) resectio
kapcsan (50).

Egy denveri munkacsoport pedig az American Journal of Surgery hasabjain szamol be
arrol, hogy 3 (!) beteg esetében is sikeriilt a 20 ml-nél kisebb hozam fistulat fibrin-ragaszto
segitségével zarni (51).

De hadd idézzek egy abszurd példat az evidence-based biivoletébdl is. Clavien
munkacsoportja — egyébként érdekes ¢és értékes — kisérletet tesz arra, hogy meta-analysisek
segitségével valaszolja meg, milyen tipusu mitétek utan érdemes (vagy felesleges) drainage-t
alkalmazni (52). Az egyes szervrendszereken szisztematikusan megy végig, igy eljut a
pancreas resectiokhoz is. Ezzel kapcsolatosan azonban csak egyetlen intézet, a Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center munkacsoportja publikalt két kozleményt (és végzett
prospektiv randomizalt vizsgalatot), akik megszallottjai annak, hogy nem helyeznek draint a
pancreas anastomosis mellé, és ennek helyességét vizsgalatukkal ala is tdmasztjak. Ennek
megfelelden tehat — ha szigortan ragaszkodunk az evidence-based vizsgalatok prioritasdhoz —
a legmagasabb szinten, meta-analysis szintjén bizonyitott, hogy felesleges drainalni a
hasiireget Whipple-mitét utan. Amivel persze — valdszinlileg - nem sok sebész fog

egyetértent...



Mack és munkatarsai a pancreatoduodenectomidt kovetden gyakran fellépd, elhtizodod
gyomortiiriilési zavar megoldasara kétlumenli gastrojejunalis szondat alkalmaztak (53). A
modszert 36 beteg bevonasaval, randomizalt vizsgalat keretében probaltak ki, meggydzden jo
eredménnyel.

Végezetiil a veronai munkacsoport miitéttechnikai modositasa érdemel emlitést (54). A
palliativ céllal felhelyezett, profilaktikus GEA sokszor nem valtja be a hozza flizott
reményeket, adott esetben elzarodik, mire sziikség lenne ra. Ezt megeldzendd, 34 betegen
probaltak ki azt a megoldast, hogy a duodenum atvagasaval készitenek egy duodenojejunalis

anastomosist - akarcsak radikalis mitét esetén.



Irodalom

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Goldacre MIJ., Roberts SE.: Hospital admission for acute pancreatitis in an English
population, 1963-98: database study of incidence and mortality. BMJ 2004,328,1466-9
McKay CJ., Imrie CW.: The continuing challenge of early mortality in acute pancreatitis.
BIJS 2004,91,1243-1244

Johnson CD., Abu-Hilal M.: Persistent organ failure during the first week as a marker of
fatal outcome in acute pancreatitis. Gut 2004,53,1340-4

Swaroop VS., Chari ST., Pearson RK., et a.: Mortality in severe acute pancreatitis without
organ failure is low: a case for revising the Atlanta classification. Pancreas 2004,29,322
(abstract)

Beger HG., Rau B.: Predictors of outcome in severe acute pancreatitis — mono center
experience of 1568 treated patients suffering from acute pancreatitis. Pancreatology
2004,4,257-8 (abstract)

Rau B., Kemppainen E., Gumb A., et al.: Clinical value of procalcitonin in predicting
infectious complications and overall prognosis in severe acute pancreatitis: A prospective
international multicenter study. Pancreatology 2004,4,159 (abstract)

Isenmann R., Riinzi M., Kron M., et al.: Prophylactic antibiotic treatment in patients with
predicted severe acute pancreatitiss a placebo-controlled, double-blind trial.
Gastroenterology 2004,126,997-1004

Imaizumi H., Kida M., Nishimaki H., et al.: Efficacy of contimuous regional arterial
infusion of a proteas inhibitor and antibiotic for severe acute pancreatitis in patient
admitted to an intensive care unit. Pancreas 2004,28,369-73

Connor S., Alexakis N., Neal T., et al.: Fungal infection but not type of bacterial infection
is associated with a high mortality in primary and secondary infected pancreatic necrosis.

Dig Surg 2004,21,297-304

10) Marik PE, Zaloga GP.: Meta-analysis of parenteral nutrition versus enteral nutrition

patients with acute pancreatitis. BMJ 2004,328,1407

11) Nealon WH., Bawduniak J., Walser EM.: Appropriate timing of cholecystectomy in

patients who present with moderate to severe gallstone-associated acute pancreatitis with

peripancreatic fluid collections. Ann Surg 2004,239,741-751

12) Heider TR., Azeem S., Galanko JA., et al.: The natural history of pancreatitis-induced

splenic vein thrombosis. Ann Surg 2004,239,876-882



13) Van Minnen LP., Besselink MGH., Bosscha K., et al.: Colonic involvement in acute
pancreatitis. Dig Surg 2004,21,33-40

14) Tzovaras G., Parks RW., Diamond T., et al.: Early and long-term results of surgery for
severe necrotising pancreatitis. Dig Surg 2004,21,41-47

15) Sabater L., Pareja E., Aparisi L., et al.: Pancreatic function after severe acute biliary
pancreatitis: the role of necrosectomy. Pancreas 2004,28,65-8

16) Howart TJ., Moore SA., Saxena R., et al.: Pancreatitis duct strictures are a common cause
of recurrent pancreatitis after successful management of pancreatic necrosis. Surgery
2004,136,909-16

17) Makowiec F., Riediger H., Hopt UT., et al.. Randomized controlled trial of pylorus-
preserving Whipple versus duodenum-preserving pancreatic head resection in chronic
pancreatitis. New Orleans (LA): Pancreas Club, 38" Annual Meeting, May 16, 2004,28
(abstract)

18) Olah A., Kelemen D., Horvath OP., Belagyi T.: Long-term follow-up results of surgery for
chronic pancreatitis. Hepato-Gastroenterology 2004; 51 : 1183-1186

19) Belina F., Fronek J., Ryska M.: Duodenopancreatectomy versus duodenum preserving
pancreatic head excision for chronic pancreatitis. Pancreatology 2004,4,187-8 (abstract)

20) Strate T., Taherpour Z., Bloeche C., et al.: Long-term follow up of a randomized trial
comparing the Beger and Frey procedure for patients suffering from chronic pancreatitis.
Pancreas 2004,29,332 (abstract)

21)Maartense S., Ledeboer M., Bemelman WA., et al.: Effect of surgery for chronic
pancreatitis on pancretaic function pancreatico-jejunostomy and duodenum-preserving
resection the head of the pancreas. Surgery 2004,135,125-30

22) Alexakis N., Sutton R., Raraty M., et al.: Major resection for chronic pancreatitis in
patients with vascular involvement is associated with increased postoperative mortality.
BIJS 2004,91,1020-1026

23) Adam U., Makowiec F., Riediger H., et al.: Pancreatic head resection for chronic
pancreatitis in patient with extrahepatic generalized portal hypertension. Surgery
2004,135,411-8

24) Chaudhary A., Negi SS., Masood S., et al.: Complications after Frey’s procedure for
chronic pancreatitis. Am J Surg 2004,188,277-81

25) Alexakis N., Connor S., Ghaneh P, et al.: Influence of opioid use on surgical and long-

term outcome a resection for chronic pancreatitis. Surgery 2004,136,600-8



26) Merkel S., Mansmann U., Meyer T., et al.: Confusion by frequent changes in staging of
exocrine pancreas carcinoma. Pancreas 2004,29,171-8

27) Andersson R., Vagianos CE., Williamson RCN.: Preoperative staging and evaluation of
resectability in pancreatic ductal adenocarcinoma. HPB 2004,1,5-12

28)Clarke DL., Clarke BA., Thomson SR., et al.: The role of preoperative biopsy in
pancreatic cancer. HPB 2004,3,144-153

29) Schmidt J., Fraunhofer S., Fleisch M., et al.: Is peritoneal cytology a predictor of
unresecability in pancreatic carcinoma? Hepato-Gastroenterology 2004,51,1827-1831

30) Wagner M., Redaelli C., Lietz M., et al.: Curative resection is the single most important
factor determining outcome in patients with pancreatic adenocarcinoma. BIJS
2004,91,586-594

31) Tran KTC., Smeenk HG., van Eick CHJ., et al: Pylorus preserving
pancreaticoduodenectomy versus standard Whipple procedure. A  prospective,
randomized, multicenter analysis of 170 patients with pancreatic and periampullary
tumors. Ann Surg 2004,240,738-745

32) Horstmann O., Markus PM., Ghadimi MB., et al.: Pylorus preservation has no impact on
delayed gastric empty after pancreatic head resection. Pancreas 2004,28,69-74

33) Nimura Y., Nagino M., Kato H., et al.: Regional versus extended lymph node dissection in
radical pancreatoduodenectomy for pancreatic cancer, a multicenter, randomized
controlled trial. HPB 2004,6,1-64 (suppl 1)

34)Pearson RK., Farnell MB., Dahl T., et al.: Outcome measures in a prospective,
randomized surgical trial in pancreatic cancer. Pancreas 2004,29,355 (abstract)

35)Nakao A., Takeda S., Sakai M., et al.: Extended radical resection versus standard resection
for pancreatic cancer: the rationale for extended radical resection. Pancreas 2004,28,289-
92

36) Suzuki Y., Fujino Y., Tanioka Y., et al.: Resection of the colon simultaneously with
pancreaticoduodenectomy for tumors of the pancreas and periampullary region: short-term
and long-term results. World J Surg 2004,28,1007-1010

37)Lygidakis NIJ., Singh G., Bardaxoglou E., et al.:. Mono-bloc total spleno-
pancreaticoduodenectomy for pancreas head carcinoma with portal-mesenteric venous
invasion. A prospective randomized study. Hepatogastroenterology 2004,51,427-33

38) Imamura M., Doi R., Imaizumi T., et al.: A randomized multicenter trial comparing
resection and radiochemotherapy for resectable locally invasive pancreatic cancer.

Surgery 2004,136,1003-11



39) Neoptolemos JP., Stocken DD., Friess H., et al.: A randomized trial of chemoradiotherapy
and chemotherapy after resection of pancreatic cancer. N Engl J] Med 2004,350,1200-10
40) Bettschart V., Rahman MQ., Engelken FJF., et al.: Presentation, treatment and outcome in
patients with ampullary tumours. BJS 2004,91,1600-1607

41)Katz MHG., Bouvet M., Al-Refaie W., et al.. Non-pancreatic periampullary
adenocarcinomas: an explanation for favorable prognosis. Hepato-Gastroenterology
2004,51,842-846

42) Michael DA., Murray FB., Arief AS., et al.: Intraductal papillary mucinous neoplasms of
the pancreas. An analysis of clinicopathologic features and outcome. Ann  Surg
2004,239,400-408

43) Sohn TA., Yeo CJ., Cameron JL., et al.: Intraductal papillary mucinous neoplasms of the
pancreas. An updated experience. Ann Surg 2004,239,788-799

44)Salvia R., Castillo CF., Bassi C., et al.. Main-duct intraductal papillary mucinous
neoplasms of the pancreas. Clinical predictors of malignancy and long-term survival
following resection. Ann Surg 2004,239,678-687

45) Spinelli KS., Fromwiller TE., Daniel RA., et al.: Cystic pancreatic neoplasms. Observe or
operate. Ann surg 2004,239,651-659

46) Shibata S., Sato T., Andoh H., et al.: Outcomes and indications of segmental
pancreatectomy. Dig Surg 2004,21,48-53

47)Ishikawa O., Ohigashi H., Eguchi H., et al.: Long-term follow-up glucose tolerance
function after pancreaticoduodenectomy: comparison between pancreaticogastrostomy
and pancreaticojejunostomy. Surgery 2004,136,617-23

48) Alexakis N., Sutton R., Neoptolemos JP.: Surgical treatment of pancreatic fistula. Dig
Surg 2004,21,262-274

49) Bassi C., Butturini G., Molinari E., et al.: Pancreatic fistula rate after pancreatic resection.
Dig Surg 2004,21,54-59

50) Okabayashi T., Kobayashi M., Sugimoto T., et al.: Postoperative pancreatic fistula
following distal pancreatectomy for pancreatic neoplasm; can pancreatic fistula be
prevented? Hepato-Gastroenterology 2004,51,1838-1841

51) Cothren CC., Mclntyre RC., Johnson S., et al.: Management of low-output pancreatic
fistulas with fibrin glue. Am J Surg 2004,188,89-91

52) Petrowsky H., Demartines N., Rousson V., et al.: Evidence-based value of prophylactic
drainage in gastrointestinal surgery. A systematic review and meta-analyses. Ann Surg

2004,240,1074-1085



53)Mack LA., Kaklamanos IG., Livingstone AS., et al.: Gastric decompression and enteral
feeding through a double-lumen gastrojejunostomy tube improves outcomes after
pancreaticoduodenectomy. Ann Surg 2004,240,845-851

54)Falconi M., Hilal MA., Salvia R., et al.: Prophylactic pylorus-preserving gastric

transposition in unresectable carcinoma of the pancreatic head. Am J Surg 2004,187,564-6



	GASTRO-UPDATE 2005
	A PANCREAS SEBÉSZETE
	Acut pancreatitis 
	Krónikus pancreatitis
	Pancreas tumorok
	Műtéttechnika 

	Irodalom

