— A colorectalis tumorok miitétje so-
ran gyakran sziikséges alland6 vagy
ideiglenes stoma kialakitasa. Mit6l
fiigg, hogy a kialakitott anus prae-
ternaturalis reverzibilis vagy sem?
— A vastagbéltumorok miatt készitett
colostoma végleges:

— ha sebésztechnikai okbél abdomi-
noperinealis rectumexstirpatiét  kell
végezni (hiszen ekkor a végbelet a
zaréizomzattal egyiitt tivolitjuk el),

- haileus vagy perforaci6é miatt vég-
zett mitét sordn irreszekabilis szig-
ma-, illetve rectumtumort tallunk,

—ha a rossz altalinos allapoti be-
tegnél a bal colonfelet érintd dissze-
minalt és stenotisalé tumor esetében
meg akarjuk el8zni az ileus kialakula-
sit. Ilyenkor elektiv mftét kapcsin
kétnyildst colostomdt helyeziink fel.

Szdmos esetben a stomdt ideiglenes
céllal készitjiik el:

—a rectum als6-kozépsd harmadat
érint8 tumor esetében végzett sphinc-
termegtarté mitét sordn, amikor
székletdevidcio céljabol protektiv sto-
mét alakitunk ki (a stoma nem véd
meg az anasztomoziselégtelenségtdl,
de segit kivédeni az esetleges fatilis
kovetkezményeket),

—a bal colonfél ileust okozé tumo-
ra miatt végzett Hartmann-mitétnél
(a tumoros bélszakaszt az onkoldgiai
alapelveknek megfelelgen reszekaljuk,
a distalis bélvéget buktatjuk, az oralis
bélvéggel colostomit képeziink).

Az ideiglenes stoma zdrisa el§tt:

— ki kell zarni az esetleges onkol6-
gial progressziét (hiszen a daganatos
betegség kezelése elsébbséget élvez),
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-4t kell vizsgilni a teljes colont
(példaul, hogy a sphincterhez kozeli
anasztomdzis nem inszufficiens-e,
nem alakult-e ki a stomatél distalisan
olyan stenosis, amely passzdzszavart
okozhat),

— fel kell mérni a beteg 4ltaldnos 4l-
lapotat a mitéti terhelhetdséget ille-
t8en, hiszen a Hartmann-m{itét utin
végzett rekonstrukcié sebésztechni-
kailag 4ltalaban nehezebb, mint maga
a Hartmann-mdtét.

Szdmos olyan esettel szembesiil-
tiink, amikor az elvileg ideiglenesen
készitett colostoma zardsit a beteg al-
talinos allapota, a miitéttsl valo féle-
lem vagy a daganatos betegség prog-
resszi6ja akadélyozta meg.

A stoma reverzibilis vagy irreverzi-
bilis voltar6l a beteget minden esetben
sz6ban tdjékoztatni kell, a reverzibilis
stoma megsziintetésének tervezett
idejére a sebészeti zardjelentésben kii-
16n ki kell térni.

- Varand6s asszonynal kialakulé
akut hasi tiinetek esetén — példaul
akut appendicitis, ileus — milyen md-
téti megoldast kell valasztani? Ese-
tiikkben melyek a mtét végzésének,
illetve a laparoszképos beavatkozas-
nak az indikaciéi és korlatai?

— A virandés asszony akut hasi ka-
tasztréfainak elhdritdsa, sebészi meg-
olddsa semmiben sem tér el ezen be-
tegségek szokdsos kezelésétsl. A diag-
nosztikai lehet8ségek tirhiza ugyan
némileg sziikil (példdul keriilends
— amennyiben lehetséges — a nativ ha-
si felvétel készitése a sugdrterhelés mi-

att). Természetesen a miitéti indikici6
felallitisakor a sebész maximailis ko-
riiltekintéssel dént.

Laparoszképos beavatkozasok csak
a harmadik trimeszterben nem indi-
kilhaték. Az elsd és misodik trimesz-
terben — a kisebb mfitéti sebzés, a
gyorsabb felépiilés, a kisebb f4jdalom
miatt — a laparoszképos Gton bizton-
saggal ellithaté sebészi kérképek ese-
tén ezt a megoldist kell vélasztani.

- Laparoszkdpos cholecystectomiat
koveten el6fordulhat epecsorgas.
Hogy lehet ezt a szovédményt sza-
nalni?

— A laparoszképos cholecystectomia
elterjedését kovetSen a beavatkozis
sordn nagyobb az epetti sériilések ari-
nya, mint amelyet a hagyomanyos,
nyitott m{itéteknél észlelink — ez ad
aktualitst ennek a kérdésnek. A meg-
oldis sokféle lehet, nem is feltétleniil
sebészi, dm szidmos tényez&t kell fi-
gyelembe venni:

—az epeutsériilés felismerésének ide-
jét: a mfitét alatt vagy azt kdvetSen
észlelték-e,

—az epecsorgds mértékét: 300 ml/
nap alatti (dgynevezett kis volument)
vagy e feletti (nagy hozamt) epefo-
lyasrol van-e sz6,

— az epeutsériilés, epecsorgds helyét
(ductus choledochus, egyik ductus
hepaticus vagy a médjagybdl szdrmazé
epecsorgas),

—a beteg éltaldnos allapotit, perito-
nitis meglétét vagy hidnyit.

A laparoszképos cholecystectomia
sordn intraoperative észlelt epetitsérii-

LAM 2007;17(11):810-814. Haziorvosi férum



léseket a primer mitét soran kell ell4t-
ni. A mitét utdn észlelt epecsorgis
esetében dontd tényezd az epefolyis
mennyisége, illetve, hogy kialakult-e
peritonitis vagy sem. Nagy hozama
epesipoly vagy diffaz peritonitis ese-
tében nem célszerli virni a sebészi
megolddssal, azonban kis mennyiségt
epecsorgasnal van lehet8ség a varako-
zdsra, amennyiben a beteg 4ltaldnos 4l-
lapota, hasi statusa (nincs epés peri-
tonitise) ezt megengedi. Torekedni
kell arra, hogy képalkoté vizsgilatok-
kal (ERCP - endoszkoépos retrograd
kolangiopankreatogrifia, CT-kolan-
giogrifia, MRCP) pontosan meghatd-
rozzuk az epettsériilés helyét, hiszen
ennek alapjan allithat6 fel a korrekt
miitéti terv. Kis hozamu epesipoly
esetén az epetti rekonstrukeié elvég-
zése akdr honapokkal is halaszthatd,
addigra a proximalis epeutak kellgen
feltagulhatnak ahhoz, hogy a velik
készitett anasztomozist technikailag
kénnyebben lehessen elkésziteni. Ter-
mészetesen ilyenkor kiemelked&en
fontos a beteg gondozasa, hiszen nem
sok beteg tiiri tiirelmesen a virakozist
és viseli el, hogy esetlegesen hénapo-
kon 4t hasi drénnel kell élnie.

Osztalyunkon az epettsériilés mi-
att végzett miitétek sordn déntden a
Roux szerint kialakitott jejunumkacs-
csal készitjiik a hepatico- vagy chole-
dochojejunostomiit. Anasztomozist
minden esetben j6 vérellitdst epett-
és bélszakasz kozott kell késziteni
fesziilésmentesen.

Mindenképpen keriilni kell az dtva-
gott choledochusvégek kdzotti anasz-
tomoézisképzést, ugyanis a choledo-
chus vérellitisa hosszanti irdnyd, te-
hat az 4tvigds helyének rosszabb ke-
ringése kovetkeztében tdrvényszerd
az anasztomoOzis hegesedése, sztikiile-
te, amely mechanikus icterus képében
jelentkezik, hosszabb tivon biliaris
cirrhosishoz vezethet.

A mijigybol szirmazd epecsorgis
esetén a Vater-papilla sphincterének
endoszkopos bemetszése — az epe-
utakban uralkodé nyomésviszonyok
megvéltoztatidsa miatt — megsziintet-
heti az epecsorgast. A ductus chole-
dochus részleges dtmetszése stentbe-
tiltetéssel dthidalhato.

— Mi Magyarorszagon az allasfogla-
las a koros elhizas esetén alkalma-
zott gyomorsziikité miitétek létjogo-
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sultsagarél? Tamogatja-e az egész-
ségbiztositas ezt a beavatkozast?

— A morbid obesitas fogalma altal4-
nosan elfogadottd vilt az elmalt 20-
25 évben. Igen sokféle és viltozatos
mitéti megoldas sziiletett, amelyek
vagy malabsorptids vagy restrikcids
mechanizmussal érik el a kivint ha-
tast. Magyarorszigon leggyakrabban
a gyomorgylr(zést, a ,gastric band-
ing”-et végzik. A médszer elénye,
hogy laparoszképos tton elvégezhe-
t8, hogy a gyomorgyfrd allithato, és
a koltségel a tobbi mddszerhez ké-
pest mérsékeltebbek. A mtéti indi-
kaciét endokrinologusbél, sebészbésl
és a tarsszakmak képviselsibdl allo
team allitja fel. A National Institue of
Health 1991-es konszenzuskonfe-
rencidja alapjin a kovetkezd feltéte-
leknek kell teljesiilniiik a m{itéti indi-
kicié feldllitasdhoz:

—a testtdmegindex (BMI) >35 ttkg/
m? és az elhizdshoz kapcsolodé kisérs
megbetegedések; 45 kg-mal vagy az
idedlis teststlyndl 100%-kal nagyobb
teststlyfelesleg,

—a nem miitéti kezelési lehet8ségek
sikertelensége, a kezelési lehet8ségek
kimeriilése,

—a koros elhizast okoz6 endokrin
zavarok hidnya,

—a pszichés stabilitds (példaul a
mitét teststlycsdkkenést kivilté ha-
tisinak, valamint annak megértése,
hogy a sebészi beavatkozds dnmagi-
ban nem eredményes, a beteg egyiitt-
miikodésére is szitkség van).

Jelenleg a betegnek a gyomorgytiri
arat kell kifizetni (korilbeliil 450 000
Ft), a mitét tobbi kdltségét a tarsada-
lombiztositas 4llja. A beavatkozisokat
mindenképpen olyan centrumban ér-
demes elvégezni, ahol gyakorlott, 6sz-
szeszokott csapat 4ll rendelkezésre,
valamint évente legalibb 50 beavatko-
zast végeznek. Fontos, hogy a gyomor-
gylirtizott betegek rendszeres ellen&r-
zés alatt alljanak, hiszen kezelésiik
nemcsak a mdtétre szoritkozik, ha-
nem diétds, sokszor pszichés tanics-
addsra is sziikség van.

A téma irdnt jobban érdeklddsknek
ajinlom a www.gyomorgyuru.hu be-
tegtdjékoztatd oldalt, amelyet a ,,gast-
ric banding” hazai bevezet&je, a Pé-
terfy Sandor Utcai K6rhdz Sebészeti,
Plasztikai Sebészeti Osztéilydnak csa-
pata miikodtet.

(A szerzé eziiton mond kdszinetet dr.

Medgyesy Gibornak a finanszirozdssal
kapcsolatban adott informdcidkért.)

— A GERD egyre gyakoribb szovéd-
ménye a Barrett-oesophagus kiala-
kuldsa. Az alapbetegséget proton-
pumpagatléval kezeljiik. Létezik-e
sebészeti megoldas?

— A Barrett-oesophagus konzervatiy,
gyogyszeres  kezelése lényegében
megegyezik a GERD III-IV. stidiu-
manak kezelésével. Azonban — tekin-
tettel arra, hogy a Barrett-anomalia a
nyelScs6-carcinoma  kialakuldsdnak
jelentds rizikéjaval jar — indokolt a be-
tegek félévenkénti rendszeres endosz-
képos ellendrzése. Sulyos dysplasia
kimutatdsa esetén endoszképos mu-
cosectomia vagy a nyel6cs6 sebészi
reszekcidja javasolt.

- Pancreasdaganat miatt sziikséges-
sé valo pancreatectomia esetén ho-
gyan és hova iiltethet6 be az esetleg
mego6vhaté mirigyszovet?

— A pancreasszal készitett anasztomo-
zis a mitét ,Achilles-sarka”. Panc-
reasmegtart6 reszekci6 esetén a mara-
dék pancreasszovet beiiltethetd a gyo-
morba vagy egy izolilt jejunum-
kacsba. A két médszer kozott — meg-
felels technika esetén — nincs lényeges
kiilonbség. A legkomolyabb, akér fa-
talis  kimeneteld sz6v8dmény az
anasztomoziselégtelenség.

— Milyen a székletben ismételten ki-
mutatott vér diagnosztikus ereje az
intestinalis malignomat illetGen? Mi-
lyen biztonsaggal és mely tumormar-
kerek alkalmazhaték erre a célra?
Késziilt-e tanulmany ezzel kapcso-
latban?

— A székletvér vizsgilata dnmagiban
16%-kal csokkenti a colorectalis car-
cinoma halilozasat, a teszt szenzitivi-
tdsa (annak a val6szin(isége, hogy a di-
agnosztikus teszt értéke pozitiv lesz
egy colorectalis carcimonas betegben)
82-92% kozdtt mozog, pozitiv pre-
diktiv értéke (azon betegek arinya,
akik esetében a diagnosztikus teszt
pozitiv lett, és valéban colorectalis
carcinomdban szenvednek) 0,9-18,7%
kézott mozog.

A tumormarkerekrdl altalinossig-
ban elmondhatjuk, hogy a PSA -
prosztataspecifikus antigén — kivételé-
vel nem alkalmazhaték szirésre, csak
a betegség lefolyasanak kovetésére.
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Természetesen igazolt colorectalis
carcinoma esetén, a kezelés megkez-
dése elstt érdemes a szérum-CEA-
(carcinoembrionalis antigén), illetve
CA19-9-szintet meghatdrozni.

— A hasi ultrahangvizsgalatok szapo-
rodasaval parhuzamosan egyre tobb-
szor mutatunk ki majcisztat. Mikor,
milyen elhelyezkedés, illetve nagy-
sag esetén sziikséges sebészi beavat-
kozas?

— Valéban jelent8sen megnétt a mel-
lékleletként felfedezett miéjcisztik
szdma, amelyek csak az esetek 15-
20%-aban okoznak tiineteket. Mité-
ti indikdciét az igazolt panasz, a rup-
turaveszély (tehét periférids elhelyez-
kedés), inficidlt ciszta, illetve cysta-
denoma gyantja képeznek. A miité-
tet egyre gyakrabban laparoszkoépos
modszerrel végzik, amely lehet a
ciszta marsupialisatidja, dgynevezett
»deroofing”-ja, fenestratiéja.

— Cirrhosisos nébetegem oesopha-
gusvarix-ruptura  kovetkezménye-
ként kialakult vérhanyas miatt keriilt
korhdazba. A vérzé nyelGcsGvéna
szklerotizacéja utan, jé altalanos al-
lapotban engedték haza. Milyen az
ajboli varixvérzés redlis veszélye?
Milyen id6kozonként ajanlatos sta-
tusat ellendrizni?

— A betegek kozel harmadandl az elsg
tipcsatornavérzést kovetd elsé héten
Gjra fellép a vérzés. Mire otthondba
keriil, ennek val6szintisége csokken,
mindazonéltal a vérzés esélye tovabb-
ra is fenyeget. A varixruptura a méj-
cirrhosis rosszabbodasanak, a portalis
hypertensio névekedésének egyértel-
mfi jele, mindenképpen rossz progné-
zist sejtet. Egyes szerz8k szerint egy
évvel az elsd varixrupturdt kdvet&en a
betegeknek mindéssze  koriilbeliil
egyharmada van életben.

A szkleroterdpia utdn harom hénap-
pal javasolt megismételtetni az oeso-
phagogastroscopidt. A masodjira vég-
zett vizsgilat sordn ugyanis lehet8ség
nyilik a varixok elektiv szklerotizi-
cidjara. Ezt kovet8en hiromhavonta
javasolt a tovabbi ellensrzés. Ehhez
természetesen a beteg megfelels
egytittm{ikodésére is sziikség van.

- Kozépkoru férfi betegem étkezései
soran fellépé gyakori csuklast pana-
szol. A felsd traktus képalkoté vizs-
galata soran diverticulum jelenlétét
igazoltdk az oesophagus als6 harma-
daban. Sziikség lehet-e sebészi be-
avatkozasra?

—A nyel8cs8-diverticulumok eseté-
ben ezek elhelyezkedése hatirozza
meg elsésorban a mitéti javallatot.
Mig Zenker-diverticulum esetén a be-

tegek donts tobbsége a kifejezett pa-
naszok miatt el8bb-utébb miitétre ke-
rill, addig a kdzépsd és alsé harmadi
diverticulumok esetében csak kivéte-
les esetben indikdlunk miitéti beavat-
kozast, els6sorban stlyos panaszok
(dysphagia, a tiplalék regurgitatioja,
léguti sz6v6dmények, fogyds) esetén.
A nyel8csé diverticulumainak eseté-
ben jelenleg nem 4ll rendelkezésiinkre
hatésos konzervativ kezelés. Az emli-
tett beteg esetében a miitéti indikdcié
csak kifejezett panaszok esetén allit-

haté fel.

— Mennyire elterjedtek Magyaror-
szagon az elGrehaladott stadiumban
Iévé madjcirrhosis esetében végzett
kiilonb6z6 sontmitétek? Mi a te-
enddje a haziorvosnak a sontbehe-
lyezést kovetGen hazabocsatott be-
teg kovetésében? Milyen gydgysze-
reket adunk az encephalopathia és a
sontelzarodas megakadalyozasara?
— Séntmfitéteket leginkabb a maj-
transzplanticiéra vird, portalis hyper-
tensi6tol szenvedd betegek esetén al-
kalmaznak 4tmeneti megoldasként.
Gyakorlatilag elvétve végzik akut vagy
profilaktikus szindékkal. A séntkép-
zésnél is elStérbe keriiltek az invaziv
angiolégiai megolddsok (példdul a
TIPS — transjugular intrahepatic por-
tosystemic shunt).

J ESETTAR

rélag élénkpiros szind vért tartalmazott, ezért a tervezett
vizsgilat helyett a gyermeket a Szent Liszl6 Kérhdz gyer-
mekosztalydra utaltam.

Kolonoszkoépiaval és szovettani vizsgalattal egyértel-

Colitis ulcerosa gyermekkorban

A csalddorvosi hélézat létrehozdsakor szdmos familia
felndtt és gyermek tagjai szamara kozos orvost vélasztott.
Igy tortént, hogy egy korzetembe tartozé csalad gyer-
mekeinek is én lettem a haziorvosa.

Az akkor 12 éves, jol fejlett, normilis testsulyt fia édes-
anyja azzal keresett {1, hogy a kisfitiinak négy napja kinz6
goresokkel kisért, véres-nydkos hasmenése van. A diéta és
a tineti szerek alkalmazisira a székiirités ritkult, meg-
sziintek a gorcsok, de tovabbra is tompa hasi fijdalomrél
panaszkodott. Az elvégzett fizikilis vizsgalat sordn enyhe,
bal oldali alhasi nyomasérzékenységet jelzett, ldza nem
volt, nyelve nedves, nem lepedékes. Székletbakteriolégiai
vizsgilatot rendeltem, mert Salmonella okozta gastroen-
teritisre gondoltam.

A gyermek masnap reggeli széklete azonban szinte kiza-

miien nagy kiterjedésti colitis ulcerosat igazoltak. Az elkez-
dett szteroid-, szulfaszalazin- és folsavkezelés hatisira a
gyermek panaszai fokozatosan megsz{intek, széklete nor-
malis konzisztencidjt lett és vérmentessé valt.

A fiatalember a tovabbiakban rendszeresen részt vett a
kontrollvizsgilatokon, amelyeken minden esetben a klini-
kai remisszié édllapotdt véleményezték. Emiatt a gyégysze-
rek mennyiségének csdkkentésére is lehet8ség nyilt.

A betegségnek ebben az id8szakaban tértént, hogy a fia-
talember elesett, és bal csukléjit eltérte. Néhdny nappal
késdbb a bal térde kezdett fijni, enyhe iziileti duzzanatot
tapasztalt, amelynek a csaldd — a néhany napja tortént elesés
miatt — nem tulajdonitott jelentséget. Am a helyi kezelés
(antiflogisztikus kendcs, borogatds) nem enyhitette a faj-
dalmat, a duzzanat sem csékkent. Ekkor jelentkeztek a
rendel&ben.

A térdizilet duzzadt, a kdrnyezeténél melegebb tapinta-
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A héziorvos teenddi kozé elsdsor-
ban az alapbetegség kezelése, illetve a
szovédmények megel8zése tartozik
hepatolégus bevondsival. Sontmiitét
utdn az elzir6dds megelGzésére anti-
koaguldns kezelés javasolt (a mfitétet
kovet8en 4ltaliban a majfunkcié javu-
lasat észleljiik). A hepatopathia kivédé-
sére diuretikumok évatos adisa, vala-
mint a belek dekontaminiciéjanak
el8segitésére laxativumok (példdul lak-
tul6z, laktitol) addsa javasolt. Az en-
cephalopathia klinikai tiineteinek je-
lentkezése, illetve kéros szérumammo-
nia-szint esetén indokolt a bélbdl fel
nem sziv6dé rifaximint (Normix) adni.

- Egyik betegemet a nyelGcsé proxi-
malis harmadaban kialakult Zenker-
diverticulum miatt operaltik. Egy
évvel késébb ismét jelentkeztek a
korabbi panaszok, és a rontgen-, va-
lamint a képalkoté vizsgalatokkal is-
mét hasonlé méretii diverticulumot
igazoltak. Lehetséges, hogy nem to6-
kéletesen tavolitottak el? Indokolt-e
félelme az Gjabb miitéttdl, kétkedése
annak eredményességében? Van-e
konzervativ kezelési alternativa?

— A Zenker-diverticulum a pharyngo-
oesophagealis szakaszon a fels§ nye-
18csB-zaréizom  fokozott  ténusa,
diszfunkci6ja kovetkeztében a crico-
pharyngealis izom és musculus const-

rictor pharyngis inferior kézott ala-kul
ki. Konzervativ kezelésre gyakorlatilag
nincs lehet8ség, az altaliban egyre fo-
koz6d6 panaszok miatt sebészi elldtast
igényel. A megolddst a diverticulum
reszekcidja és oki terdpiaként a cri-
copharyngealis izomcsoport dtmetszé-
se jelenti. A beavatkozas leggyakoribb
kés6i szov8dménye a diverticulum G-
boli  kialakuldsa (ardnya korilbelil
5-10%), amelynek a hitterében, az
esetek zomében, a cricopharyngealis
izomcsoport elégtelen myotomidja 4ll.
Betegének nyugodt szivvel javasolhat-
ja az Gjabb mitétet, annak morbiditisa
ugyanis nem tér el Iényegesen a primer
mitét morbiditdsitdl, a korrekt myo-
tomia pedig megel&zi az Gjabb recidiva
kialakulasat.

- Betegemet vastagbéltumor miatt
operaltak. A daganat eltavolitasaval
egyidejileg kisméretli, multiplex
majattétek is igazolédtak. A miitétet
kovetd kombinalt citosztatikus keze-
lés hatasara a metasztazisok mind a
kontroll hasi ultrahanggal, mind CT-
vel igazolhatéan teljesen eltiintek. A
jovében kinek a feladata — onkolé-
gus, sebész, hepatolégus vagy hazi-
orvos — a beteg kovetése? Marad-
hat-e terapia nélkiil?

— A beteg kovetése egyértelmiien az
onkol6gus feladata.

A maisodik kérdésre — tgynevezett
skomplett downstaging”, azaz a me-

tasztizisok eltlinése esetén — mir
lényegesen  nehezebb  vilaszolni.

Ugyanis jelenleg nem éllnak rendelke-
zéstinkre kell6 klinikai evidenciik,
amelyek alapjin meghatirozhaté len-
ne, hogy igényel-e tovibbi onkolégiai
kezelést a beteg, vagy elég-e a rend-
szeres, szoros utinkovetés, esetleg in-
dokolt-e a stddiummegallapitasra lapa-
rotomidt végezni. Sajnélatos, hogy az
onkolégiai kezelés befejeztét kovets-
en fél-egy évvel sokszor észleljik
disszeminalt daganatos betegség klini-
kai képét.

Jelen esetben a morfologidt és a
funkciét egyesitd PET-CT vizsgilatot
javasolndm elvégezni, csak ezt kove-
t8en nyilatkoznék a ,komplett down-
staging” meglétérsl vagy hidnyarol.
Amennyiben ezzel a vizsgilattal sem
tudnak tumorrecidivira, metasztizisra
gyanus eltérést kimutatni, a szoros
utdnkoévetést javasolom.

— Vastagbéldaganat mdjattéte esetén
vannak-e Gjabb onkolégiai — kemote-
rapias szerek, neoadjuvans terapia -
lehetGségek, ha igen, milyen ered-
ménnyel alkalmazhaté6k?

— Operiabilis mijmetasztizisok esetén
az ellatds agynevezett ,gold standard”-
je a sebészi reszekcid, ez biztositja a

td, nyomdasérzékeny volt, mozgasiban korlitozott, fjdal-
mas. A laboratériumi leletekben gyorsult vordsvérsejt-
stillyedést, leukocytosist, mérsékelt anaemiat taldltunk. A
reumatolégiai konzilium a bal térd arthritisét (synovitis)
véleményezte.

oA kezelés lényege az alapbetegség miel6bbi rendezése
kell, hogy legyen” elvet kévetve a fiatalembert kérhdzba
utaltam, ahol igazol6dott a colitis aktivizaléddsa. Az azon-
nal megkezdett kezelés (Metypred, Salazopyrin, Folsav
majd Salofalk) a folyamat gyors remissziéjit eredményez-
ECS

A beteg kezelése azéta is folyamatos, dllapota kiegyensi-
lyozott, ritkdn enyhe gasztroenteroldgiai panaszai vannak,
térdiziileti gyulladdsa nem ismétlgdott.

A bekiild6 hdziorvos

— Kommentar lI

A hirtelen kezd6d6, véres-nyakos székiiritéssel jaré enteralis beteg-
ségek esetében a helyes kérisme felallitdasahoz gasztroenteroldgiai
(sziikség esetén infektoldgiai) szakkonzilium, illetve megfelelé
mszeres vizsgalatok sziikségesek. A diéta és a bedllitott gyogyszeres
terdpia a betegség gyors remisszidjat és hosszan tarté tlinetmentessé-
get eredményezhet. A rendszeresen végzett kontrollvizsgdlatokkal
idejekoran kimutathaté a betegség kidjulasa.

Az adekvat kezelések ellenére bekovetkezett aktivizalédasra nem-
egyszer vastagbélen kiviili szovédmények (bdrelvéltozasok, szem-
tiinetek, aphtosus szdjnyélkahartya-fekély, alsé végtagi arthritis) hiv-
hatjak fel a figyelmet. Ezeknek a tiineteknek az alapbetegséggel valo
Osszefliggésére — amelyet igazol az, hogy az alapbetegség kezelésé-
vel megszdnnek — relativ ritkasaguk ellenére is gondolni kell.

dr. Nemesanszky Elemér
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legjobb tulélési eredményeket. Az
operabilitds meghatdrozdsa nemcsak a
betegség kiterjedésén, hanem az opera-
t6r jartassagan is mulik. Sajnos ma Ma-
gyarorszdgon nem minden olyan be-
teg, akinél reszekdbilis mijmetasztazist
mutattak ki, keriil majsebész elé!

Az elmult néhiny évben szdmos
Gj hatdsmechanizmusd tumorellenes

szer valt hozzaférhet6vé a gyakorls
orvos szamara.

Els8ként emliteném a sejtosztodas-
ban szerepet jitsz6, a tumorsejtek fel-
szinén overexpresszilt EGFR (epithe-
lial growth factor receptor) -ellenes
monoklonalis antitestet, a cetuximab-
ot (Erbitux).

Szintén megemlitendd a tumorok

keletkezésének egyik kulcsfontossigt
lépését jelentd angiogenesist gitlo
VEGFR (vascular endothelial growth
factor) -ellenes antitest, a bevacu-
zimab (Avastin).

Misod- és harmadvonalbeli kezelés-
ként j6 eredménnyel haszniljdk az
oxaliplatint (Eloxatin, Oxaliplatin) és
az irinotecant (Campto, Irinotecan) is.

Tisztelt Olvaséink!

Tovibbra is virjuk kollégdink rovi-
den osszefoglalt esetismertetéseit.
Az optimilis terjedelem hozzavets-
leg 2000 karakter, azaz egy-mdstél
kéziratoldal. Szivesen kozlink il-
lusztracioként egy-két képet is, a
beteg identifikdldsdra alkalmas ada-
tok mellgzésével.

A kortdrténetek bemutatdsit eset-
leges hidnyossigaikkal egyiitt a
szerkeszt8ség tudatosan villalja.
Célunk nem a szakmai irdnyelvek
hi tikrozése, hanem a mindennapi

VARJUK KERDESEIKET ES ESETLEIRASAIKAT!

gyakorlat tanulsdgainak levonasa és
tovabbgondoldsa. Az eseteket név
és cim nélkiil jelentetjitk meg.

Szamitunk kérdéseikre
és esetleirdsaikral
dr. Kramer Imre rovatvezetd

Kérjiik, hogy leveliiket az aldbbi
cimre kiildjék:

DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Postafiék 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Tervezett témdk és szakértbik:

Incontinentia,
prof. dr. Romics Imre,
prof. dr. Rdkéczi Istvin
Kardiolégia: szivelégtelenség,
dr. Czuriga Istvdn

A wvdlaszok a felkért szakemberck
egyéni szakmai tapasztalatdt és véle-
ményét titkrozik.

>N
HIR

gia.

Idépont: 2007. december 12-15.
Helyszin: 1089 Budapest, Nagyvirad tér 4. Semmelweis Egyetem, Nagyvarad téri Elméleti Témb.
F& témdk: Altalinos b8rgyégyaszat, dermatoonkolégia, brgyégyiszati immunolégia, dermatoinfektols-

A MAGYAR DERMATOLOGIAI TARSULAT 80. NAGYGYULESE

Tudomdnyos informdcié és szervezés: dr. Gyulai Roland, Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalinos Orvostudo-
ményi Kar, B6rgy6gyaszati és Allergolégiai Klinika; 6720 Szeged, Koranyi fasor 6. Telefon: (62) 545-254.
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