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Patrick J. Bradley, professzor emeritus, az Eurdpai
Nyalmirigy Térsasdg elndke, a Nottinghami Egyetemi
Korhaz Fej-nyaki Onkologiai Sebészeti Osztalyanak
vezetdje és Orlando Guntinas-Lichius, a Jénai Egyetem
Fiil-orr-gégészeti Osztalyanak vezetdje szerkesztésében
igen részletes, sz¢ép kiallitasu, jol illusztralt konyvet kap-
tunk kézbe. A magas szinvonalat biztositja az 52 tarsszer-
26, akik Németorszag, Egyesiilt Allamok, Anglia,
Csehorszdg, Hollandia, Norvégia, Olaszorszag,
Franciaorszag, Ausztria, Belgium és Svédorszag leg-
kiemelkeddbb nyalmirigy szakértdi koziil keriilnek ki.

Kiilon fejezet foglalkozik az anatémiaval és fejlodés-
tannal, a gyermekkori elvaltozasokkal, a funkcionalis
eltérésekkel, a joindulatl és rosszindulata daganatokkal,
valamint a 6. fejezetben tobbek kozott a tavoli tumorok
nyalmirigybe adott metasztazisaival, a n. facialis rekonst-
rukcidjaval, a régid sugarkezelésének kovetkezményei-
vel és a molekuldris biologiai kezelés lehetdségérol.
Minden fejezetben felhivjak a figyelmet a legf6bb gon-
dolatokra, ezek szinnel és felkialto jellel vannak kiemel-
ve. A fejezetek végén néhany pontban dsszefoglaljak a
kulcs-kérdéseket, valamint részletes irodalmi hivatkozast
is kozolnek. Mind a képalkotd, mind a miitéti és szovet-
tani abrdk magas szinvonalon keriilnek bemutatasra,
Osszesen 372 szines kép formajaban.

A 2. fejezet a nyal osszetételével, funkcidjaval, terme-
1ésével kapcsolatos kérdéseket targyalja kimeritd részle-
tességgel. Nemcsak a sejtszintli miikodést, de a hormona-
lis és beidegzési folyamatokat is bemutatja.

A nyéltermelés normalis és koros elvaltozasai koziil
kiemelten ismerteti a Sjogren szindroma, a fej-nyaki
sugarkezelés okozta xerostomia, a szisztémas és geneti-
kai megbetegedések okozta tiineteket. Nagy jelentdséget
tulajdonit a nyal dsszetétel vizsgalatanak.

A 4. fejezet anyalmirigyek anatomiai eltéréseit targyal-
ja: a cysticus betegségek mellett a kronikus gyulladasok,
genezisét és patologiajat ismerteti. Kiilon fejezetet szen-
tel a gyerekkori és az autoimmun megbetegedéseknek.

A kivizsgalasi algoritmus a klinikai vizsgalattal kezd6-
dik, UH és UH vezérelt aspiracios citologiai vizsgalat mar
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utalhat a betegség szovettani szerkezetére. Elényben
részesiti a képalkotok koziil az MRI-t a CT-vel szemben,
mert az pontosabb képet alkot a 1agyrészek szerkezetérol.

A tovabbiakban részletesen, szovettani szerkezet sze-
rint ismerteti a jo- és rosszindulati daganatok eléfordula-

crer

cres

A rosszindulatt daganatok epidemiologidja és
incidenciaja nehéz kérdéseket vet fel. Az egyes kdzpontok-
ban eléforduld, alacsony szamt megbetegedés €s a szerény
terapids tapasztalatok miatt csak a kiemelkedd, klinikai
szintl intézetek tudnak viszonylag nagyszamu esetet pub-
likalni, és a terapids eredményeket dsszevetni. Részletesen
feldogozza Hollandia, Finnorszag, Svédorszag, Anglia és
az USA elofordulasi adatait, nemre, életkorra és anatomiai
régiora vald lebontassal. Mig az eurdpai orszagokban
0,6-0,9/100 000 aranyban észlelték a malignus tumorok
eléfordulasat, addig USA-ban 1,1-1,3 kozotti aranyt észlel-
tek. Ez nem szignifikans eltérés, de érdekes adat.

A differencial-diagnosztikus eljarasok koziil kiemeli a
PET/CT-t, mint a funkcionalis diagnosztika 1j eszkozét.
Donto jelentdséget tulajdonit a képalkotok altal kideritett
csont-destrukcionak, perineurdlis terjedésnek és az
intracranialis terjedésnek is.

A sebészi beavatkozasok fejezetben kiemeli azt az
altalanos koncepciot, hogy a diagnozis felallitasahoz a
sebészi biopszia ellenjavallt, mithibanak szamit. A legki-
sebb beavatkozasnak a lebenyeltavolitast javasolja, és az
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enucleatiot csak igen valogatott esetekben, palliativ céllal
ajanlja. A standard beavatkozéas minden esetben a feliile-
tes lebeny eltavolitasa, sziikség esetén kiterjesztve a n.
facialisra és a mély lebenyre is. A parotis és sub-
mandibularis nyalmirigyek esetében a kimutathatd nyaki
metasztazisok 13-15%-ban fordulnak elé. A metasztazisok
megeldzésére a nyaki nyirokcsomo-lancolat eltavolitasat
javasolja, a kiterjedésnek megfeleléen radikalis vagy
modositott radikalis nyaki block-dissectio formajaban. A
mély lebenybdl kiinduld tumorok esetében felveti az
intraoralis eltavolitas lehet6ségét is.

Bar a nyalmirigy tumorok elsédleges kezelése sebészi,
a recidivak megelézésére postoperativ sugarkezelést
javasol. Egy egész fejezetet szentel a kemoterapia ¢€s
molekular bioldgiai kezelés ismertetésére, bar ettdl jelen-
tds terapias eredmény nem varhato.

A loco-regionalis recidivak diagnézisanak és kezelésé-
nek egy részletes fejezetet szentel, ahol a salvage miité-

tek és sugarkezelések, és a rekonstrukcios lehetdségek
sok 0j informaciét adhatnak a hazankban nyalmirigy
sebészettel foglalkozd kollégak szamara is. A tavoli
metasztazisok megjelenése, bar viszonylag ki szamban
varhato, felhivja a figyelmet a betegek pontos és rendsze-
res utankovetésére.

Az utolso fejezetben a tavoli tumorok intraparotidealis
metasztazisaival, a n. facialis rekonstrukcidjaval, a trau-
ma altal kivaltott facialis parézissel, ¢s a nyalmirigy
betegségek utan kialakulod életmindséggel foglalkozik.
Felvillantja a jovo utjat is a nyalmirigyek transzplantaci-
6javal kapcsolatban is.

Az utobbi években a nyalmirigy betegségekrol és kezelé-
stikr6] Magyarorszagon konyv nem jelent meg. Az érdek-
16d6k szamara ez a kdnyv nemcsak alap-informaciokat
tartalmaz, de a napi diagnosztikus és terapias dontések-
ben is nagy segitséget adhat.

Kotai Zsuzsa dr.

A szivacsos csontdllomany asvanyi siiriiségének preoperativ értékelése
a humerus proximdlis szakaszdn, (T-adatok felhaszndldsaval
Krappinger D. és misai. Skeletal Radiol. 2012.41.299-304.

A proximalis humerus szakasz osteoporotikus csonttoré-
seinek el6fordulasi gyakorisaga né. Az osteoporosis nem
csupan a csekély energidjii traumat kovetd csonttorés
kockazatat befolyasolja, hanem a torés belsé rogzitésé-
nek mechanikai stabilitasara is kihat. Segitheti az ilyen
sériiléseket elszenvedd betegek mitéti kezelését, ha a
miitét el6tt helyileg ellendrizziik a csontallomany mind-
ségét.

A vizsgalat elsé szakaszaban 30 beteg egyik oldali
felkarcsontjanak kis energiaji trauma utan bekovetkezett
torésérol készilt CT-felvételeket hasznaltak fel. A BMD
lokalis értékét az ellenoldali, ép végtagon hataroztak
meg. Ezen feliil elvégezték a lumbalis csigolyak, csipd,
valamint az ép oldali alkar DXA vizsgalatat. A vizsgalat
masodik szakaszaban 507, proximalis felkarcsont-torést
elszenvedett, vagy idiilt valliziileti instabilitastol szenve-
dé6 beteg lokalis csontstiriségét mérték meg. Az atlagos
HU értékek meghatarozasa mind a két vizsgalati szakasz-

ban a humerusfej egységes ismérvek alapjan kijelolt
célteriiletén tortént. A HU értékek BMD értékekké kon-
vertalasahoz linedris kalibracios egyenletet dolgoztak ki.
A proximalis humerus szakasz és mas anatomiai régi-
ok lokalis BMD értékeinek korrelacios egylitthatdja 0,35
(lumbalis csigolyak) és 0,64 (alkar) kozott valtozott. A
lokalis BMD értéke és az életkor kozott szoros korrelaci-
ot talaltunk. A BMD a csonttorést elszenvedett csoport-
ban szignifikansan alacsonyabb volt, mint a valliziileti
instabilitastol szenved6ben. Ezek a betegek szignifikan-
san idGsebbek, ill. nagyobb valdszinliséggel ndk voltak.
Ez az eljaras egy eszkoz lehetGség a proximalis
humerus szakasz helyi csontmindségének preoperativ
értékelésére, CT-adatok felhasznaldsaval. Rendkivil ala-
csony lokalis BMD esetén megfontolhatd a kezelés
modositasa, tobbek kozott csontpotlas, vagy primer izi-
letplasztika alkalmazasaval.
Forgdcs Sdndor dr.



