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1. Vékonybél

A vékonybéltumorok sebészetével kapcsolatosan tovéabbra

is kevés tjdonsignak vagy figyelemre mélténak tarthat6é
kozlemény jelent meg az elmult évben. Az érdekldés ké-
zéppontjdban van még a gastrointestinalis stromalis tumo-
rok (GIST) kezelése, prognosztikdjukkal kapcsolatosan
2009-ben publikaltak egy Gj és az eddigieknél megbizha-
tébb nomogramot (Gold'). 4 minimdlisan invazty kezelés-
sel kapcsolatosan folyamatosan jelennck meg retrospektiv
tanulményok, melyek a médszer alkalmazhatésdgat erdsi-
tik meg.

A vékonybéltumorok kbziil a vékonybel-adenocarcmo-
maval kapcsolatosan 2010-ben két kivalé dsszefoglald j Je-
lent meg amerikai szerz6kt6l (Speranza és munkatarsai?,
Halfdanarson és munkatirsai’). Az Ssszefoglalék is iga-
zoljék, hogy sajnélatos médon a vékonybéldaganatok ke-
zelése tovébbra is megoldatlan, és a progn6zisuk rendkiviil
rossz.

Erdekes Gsszefoglalé jelent meg szintén amerikai szer-
zBkts] (Overman®), akik kozleményiikben a nyirokcsomo6-

metastasisok prognosztikai jelentbségével foglalkoznak vé-

konybél-adenocarcima esetén. 1988 és 2005 kozott 1991
vékonybél-adenocarcinoma miatt operalt beteg adatait dol-
goztak fel. 1216 beteg 1./11., mig 775 III. stadiumba tarto-
zott. Szoros sszefliggést mutatott az eltévolitott nyirok-

csomoszam, a pozitfv nyirokcsomoék szdma és a betegség-
mentes tilélés. Az 5 éves betegségmentes tilélés a II. st~
diumu csoportban Ssszefiiggést mutat az eltavolitott nyi-
rokcsomok szamaval (44%, 69% és 83%, 0 TLNs, 1-7
TLNs és >7 TLNs); hasonléképpen a betegségmentes til-
€lés és a pozitiv nyirokcsomok szima kdzott szoros Sssze-
fliggés volt a TII. stadiumi betegcsoportban is (58%- €s
37%, <3 PLNs és >3 PLNs).

A fenti adatok- fontossigat hiizza als egy mésik felmé-
1és (Overmans), mely a vékony- és vastagbél-adenocarci-
noma prognosztikai faktorait hasonlitja 8ssze. A 20 éves
epidemiolégiai vizsgalatban 4518 vékony- és 261521 vas-
tagbél-adenocarcinomas beteg adatait vetik 8ssze. Alapve-
tden a vékonybél-carcinoma prognézisat rosszabbnak érté-

* kelhetjlik, azonban ha 8 nyirokcsoménal tobb kertil eltivo-

litasra/feldolgozasra, a stddium szerinti sszehasonlitas
nem mutat lényeges eltérést. Mindezek alapjén javasoljsk a
sokkal precizebb nyirokcsomd-feldolgozast vékonybél-
adenocarcinoma esetén. ‘
Figyelemre méltd epidemiologiai feldolgozast publikal-

' tak az Annals of Surgeryben (Thirunavukarasu®) a Meckel-

diverticulummal kapcsolatosan, trténetesen, hogy a diver-
ticulumban egyre gyakrabban jelenik meg rosszindulati tu-
mor, elsdsorban carcinoid.

33 éves feldolgozds (1973-2006 kozbtt) a Meckel-
diverticulumbb] kiindulé malignus folyamiatok incidencisja
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1. 4bra. Az eltévolitott ny:rokcsomok széma (L/11. stadlumﬁ [A}, 1. staddiuma [B] vékonybél-adenocarcinoma eseten) ésa
betegségmentes tilélés bsszefilggése
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/10 millié lakos) az utébbi évtizedekben jelentbsen
kedett (5%). A median tumorméret 7 mm volt, a medi-
1é1ési id6 pedig 173 hénap (95% confidence interval
24-221 hénap) 85,8%-0s 5 éves atlagos tiléléssel
1, 76,9-91,4%). A korral a malignus folyamat meg-
ése fokozodik. A szerz6k az adatok alapjan a Meckel-
Hculumot ,hotspot”-nak tartjdk a malignus ileumfo-
4tok megjelenésében, ezért hasi exploratiék kapcsan
enféleképpen javasoljdk eltdvolitdsat.

leri:daganat, {gy a colorectalis daganatok standardizalt
¢se is rendkivill lényeges a teré.pla eredmén ‘yességé-

, ) orszé-
orectalisrdk-kezelési stratégidjanak hatisat vizsgal-
két id6periddus, 1994-1996 és 2001-2003 kozott
tbetegek tulélését és a kezeléssel kapesolatos eredmé-
et hasonlitottdk 8ssze. Az els6 periddus alatt a TME
sitinmGdszerré preoperativ radioterdpia nélkiil, 1997
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2. dbra. Az eltévolitott pozitfv nyirokesomék széma A), az §ssznyirokcsom6szim és a pozitiv nyirokcsomék ardnya B) és a
betegeségmentes tiilélés 8sszefliggése vékonybél-adenocarcinoma esetén

utdn bevezették az adjuvans onkolégiai kezelést, mig 2001
utén perioperativ onkolégiai kezelést (sugarkezelés) alkal-
maztak eldrehaladott rectumrékok esetén. (sszességében
t5bb mint 19000 beteg adatait értékelték. Az 5 éves thlélés
jelentbsen javult a két periédust 8sszehasonlitva, mind a
colon- (73,8 vs. 78,0%; p < 0,001), mind a rectumrakok
esetén (72,1 vs. 79,6%; p < 0,001). A javulds-elsGsorban a
nyirokcsomé-pozitiv esetekben volt jelentds (67,2 vs.

62,1%; p < 0,001).

A rectumdaganatok kezelésében alkalmazott ,total me-
sorectal excision”- (TME) technika m4r evidencidnak sz4-
mit (Quirkes), melynek a colondaganatok esetében az un.
complete mesocolic excisio” (CME) a megfeleléje. Sz4- -
mos adat gylilt dssze arra vonatkozéan, hogy a neoadju-
vans/adjuvans onkolégiai kezelés mellett a sebészi beavat-
kozasok mindsége is nagymértékben befolyésolja a helyi
kitjulist, a daganatmentes és a teljes talélést is.

A 2009-es dsszefoglaléban emlitettem az erlangeni
munkacsoport tapasztalatat, mely szerint a radikélis széles
mesocolicus vastagbél-resectibk magas ligatur4val kombi-
nélva j6tékonyan befolyésoljdk az onkoldgiai eredménye-
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ket (lokalis recidiva, tilélés). Ezt a hipotézist nem erfsitik

‘meg japan szerzdk (Hashiguchi® tanulménya). Retrospek-
tiv vizsgélatukban 914 T2—4 stidiuma beteg adatait dol-
goztdk fel. Kéifajta sebészi technikait alkalmaztak, egy ke-
vésbé radikalisat, ahol a daganat kérnyezetében 1év6 meso-
colont 5 cm-es tdvolsigra resecéltik, és tavolitotték el a
nyirokcsomokat, illetve egy ennél radikélisabb médszert
(magas ligatura, szélesebb mesocolon-excisio). A kevésbé
radikélis miitét atlagosan 15,9 nyirokcsomé eltdvolitisaval
jart, ami a nyirokcsomé6-pozitivitds megitélésében 97,5%-
os szenzitivitast adott. A radikélisabb miitét nem ndvelte
szignifikinsan a staging megitélését, & nem befolyésolta
az S éves betegségmentes tilélést (75% vs. 81-86%). Ez a
vizsgélati eredmény is felveti a téméban egy randomizlt
multicentrikus tanulmany szitkségességét.

2.1. TME

Az elsb legjelenttsebb TME-vizsgélat hosszi tva eredmé-

nyeit publikaltak holland szerzék (van Gijn!®). Az eredeti
vizsgélat 1996-1999 kozbtt indult, melyben a révid ideji
sugdrkezelés és a TME egylittes hatésat vizsgaltdk 1861
betegen. A hosszh tavi eredmények értékelése 12 éves 4t-
lagos median utdnkovetést kivetben zajlott. A 10 éves lo-
kalis recidivak ardnya szignifikdnsan cs8kkent a kombinalt
kezelés (sugérkezelés + sebészet) alkalmazisa esetén (5%
vs. 11%, p < 0,0001). Ossz tilélésbeni kiilénbség a csopor-
tok kdz6tt nem volt, azonban ha a IIT. stédiumy csoportban
a resectios szél negativnak bizonyult, a sugérkezelés joté-
konyan befolyédsolta a 10 éves ttlélést (50% vs. 40%, p =
0,032). Mindezek alapjin komoly mérlegelésre van sziik-
ség a radioterapia alkalmazisat illetGen a mellékhatdsok, a
koltségek és a varhaté eredmények Ssszevetése alapjan.
Angol szerz8k (How!!) végeztek irodalmi feldolgozsst,
hogy a TME korszakéban az abdominoperinealis excisio
(exstirpatio), illetve a klasszikus anterior resectio (TME-
vel kombindlva) ad-¢ jobb onkol6giai eredményeket. 4 o5z~

szehasonlité publikci6 eredményét vették alapul. A fel-

dolgozas azt igazolta, hogy rectumexstripatiét altaldban
elbrehaladottabb tumorok esetén végeztek, és a neoadju-
véns kezelés alkalmazésa is nagyobb ardnyh volt. Taldn ez-
zel magyardizhat6, hogy az exstrirpatiét kdvetden maga-
sabb ardnyd volt a circumferentialis érintettség, a lokdlis -
recidivak arénya, és rosszabb volt a tiilélés.

Német szerz8k (Stelznér'?) az Ssszehasonlitss egy
misik aspektusét valasztottdk: klasszikus rectumexstir-
patio (excisio) és a kiterjesztett radikélis rectumexstirpa-
tio (excisio) dsszevetését. Ez ut6bbi miitéti tipusndl a le-
vator ‘ani izomzatdnak a kiirtisa torténik az eredésénél,
igy a miitét lokalis radikalitasat lehet fokozni. Az irodal-
mi feldolgozis eredményeként 1097 betegnél kiterjesz-
tett, 4147 betegnél pedig standard miitét tdrtént. A kiter-
jesziett mfitét onkoldgiai eredményei jobbnak bizonyul-
tak: a circumferentialis resectiés szél tekintetében (9,6%

.vs. 15,4%,; [relativkocké4zat-cstkkenés 37,7%, p = 0,022)),

illetve a helyi kijulds vonatkozissban is (6,6% vs. 11,9%
[relativkockazat-csSkkenés 44,5%, p < 0,001]). Mindezek
alapjan radikalis mitét alkalmazasét javasoljak rectum-
exstirpatio esetén. S

Szintén a circumferentialis resectiés vonal (CRV) fon-
tosségara hiviak fel a figyelmet angol szerz8k (Kelly'®).
4 éves periédusban (1998-2002) rectumtumor miatt ope-
rélt betegeknél vizsgaltik a thlélést befolyasolé tényezbket.

_A vizsgélatba bevont 1896 beteg kaziil 1561 (82,3%) be-

tegnél volt inform4cié a CRV-lal kapcsolatosan. 232 beteg-
nél (14,9%) a tumor 1 mm-re vagy k8zelebb volt a CRV-
t6l, 370 betegnél (23,7%) 1 és 5 mm kdzdtt, 288 beteg
(18,4%) esetén pedig 5 és 10 mm kozott volt a CRV. A t5b-
bi 671 esetben (43,0%) a CRV-t61 mért tdvolsig meghalad-
taa 10 mm-t. Az 5 éves tl€lés a csoportoknak megfeleléen
az aldbbiak szerint véltozott: 43,2; 51,7; 66,6 és 66,0%. A
CRV-t61 mért tavolsigon kivill még szimos egyéb ténye-
20 is befolydsolta a talélést: a kor, a nem (férfi), stirgdssé-
gi mitét, a tumor elhelyezkedése (alsé harmad, kdzépsd -
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5. dbra. A circumferentialis resectids margo és a tiiéiés
Gsszefliggése

harmad rosszabb), a tumorstadium €s a preoperativ radio-
kemoterapia. A rdvid perioperativ radioterdpidnak nem
volt szignifikans jétékony hatdsa. A szerzék fontosnak
tartjdk a preoperativ MRI végzését, mely lényeges a be-
tegszelekcié meghatarozdsdban. Amennyiben a CRV ki-
sebb, mint 5 mm, preoperativ CRT ajanlott.

2.2. Elérehaladott colorectalis rak, carcinosis

A peritonealis metastasisok kezelése tovabbra is érdekes
téma. Az egyik legtapasztaltabb német centrum, az erlan-
geni egyetem sebészeti osztdlya kdz8l nagy betegszamot
feltleld retrospektiv tanulményt (Mulsow!*). Az 1990 és
2006 kozotti periddusban Ssszesen 125 betegnél végeztek
colorectalis rak és egyiittesen jelen 1évd peritonealis metas-
tasisok miatt miitétet. 84 betegnél a peritonealis 4ttétek
mellett tavoli metastasisok is kimutathaték voltak. RO/R1
resectio 24 betegnél (59%) volt lehetséges, akiknél csak
peritonealis metastasis volt jelen, és tovabbi 7 betegnél
(24,8%), akinek a tavoli metastasisa is eltavolithatd volt. A
kérhazi morbiditds 32%, a mortalitds 12%-os volt. 23 be-
tegnél a 31 RO/R1 resection 4tesett betegek koziil recidiva
alakult ki. Az 8sszes betegre vonatkozéan a median tilélés
12 honap volt, az RO/R1 resecalt betegeknél a median til-
volt. Véleménylik szerint a metastasisok eltavolitasa jelen-
tosen noveli a tilélést és szelektalt esetekben javasoljak az
alkalmazisat.

2.3. Neoadjuvans/adjuvans kezelés

Clevlandi szerzék (de Campos-Lobatols) 2010-ben publi-
kéltak mér egy fontos tanulményt azzal kapcsolatban, hogy

a rectumtumorok miatt végzett preoperativ kemo-radiote-
rdpiat kovetd iddintervallum hosszabboddsa (>8 hét) joté-
konyan befolyasolja a sebészi beavatkozas onkoldgiai ered-
ményeit, illetve a lokalis recidivdk eléforduldsat. 2011-ben
Evans és munkatarsai'® kozltek hasonl6 tartalmu eredmé-
nyeket, A 27 honapos retrospektiv vizsgalatban, 3 idéinter-
vallumban (sugédrkezelés befejezése és a sebészi kezelés
kozott eltelt id6) kezelt betegek eredményeit vetették 8sz-
sze; 6 hétnél rovidebb (n = 18, 19%), 6 és 8 hét kozott (n =
32, 34%) és 8 hétnél (n = 45, 47%) hosszabb. T down-
staging jelentkezett 6 esetben (33,3%) a <6 hét csoportban,
12 (37,5%) a 6 és 8 hét kozotti csoportban, 28 (62,2%)
>8 hét csoportban ugy, hogy szignifikdns eltérés a peri-
operativ morbiditasban nem volt. A T downstaging statisz-
tikailag szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a >8 hetes
csoportban a t8bbi csoporthoz képest (OR, 3,79; 95% CL:
1,11-12,99; p = 0,03).
Ezek az eredmények is megerdsitik a hosszabb interval-
lum jogosultsagat, és egy prospektiv tanulmdny elinditdsat
Javasoljak.

2.4. Specidlis onkolégiai megfontoldsok

Jelenleg rectosigmoidealis tumorok esetén az a. mesenteri-
ca inferior aortabol vald eredése, illetve az ér mentén 1évd
nyirokcsomdk eltdvolitdsa hozzdtartozik a megfeleld se-
bész-onkologiai ellatashoz, azonban ennek prognosztikai-
onkoldgiai jelentéségét kevesen vizsgaltak. Koreai szerzék
(Kang] 7) retrospektiv vizsgalatukban dsszehasonlitottak az
a. mesenterica inferior melletti nyirokcsomo-pozitiv (n =
592), illetve -negativ (n = 33) betegcsoportokat. R0 resecti-
ot kovetben az 5 éves betegségmentes tilélés IMA-nyirok-
csomoé-negativ csoportban 31,9%-volt, mig IMA-pozitiv
csoportban ez az ardny 69,1% volt. Cox regresszi6s anali-
zis azt mutatja, hogy rectumrék esetében a patolégiai stadi-
um, az IMA melletti nyirokcsomé-pozitivitas fliggetlen
prognosztikai tényez6nek tekinthetd a tilélés szempontjd-
bol. IMA melletti nyirokcsomo-pozitivits esetén a szisz-
témas relapsusok aranya is magasabb volt (48,5 vs. 20,8%,
p=0,001). Az eredmények azt igazoljék, hogy az IMA
melletti nyirokesomdk patolégiai vizsgdlata prognosztikai-
onkologial szempontbdl nagyon lényeges.

Holland szerz6k (van der Pas'®) végeztek egy igen ér-
tékes metaanalizist, hogy a sentinelnyirokesomo-biopszié-
nak van-e létjogosultsaga a colorectalis rék sebészi kezelé-
se soréan.

2010-ig dolgoztak fel a killénbdz6 adatbazisokban fel-
lelhetd adatokat, és Ssszesen 52 tanulmény eredményeit
Osszesitették, ahol az esetszim meghaladta a 20-at. 3767
sentinel-nyirokcsomé értékelése tortént (2961 [78,6%] co-
lon- és 806 [21,4%] rectumcarcinoma); a legtébb tumor,
2339 (62,1%) T3/T4 stadiumi volt. 1887 esetben (50,1%)
férfi, 1880 esetben (49,9%) nébetegnél tértént a vizsgalat.
Az Osszesitett detectiés arany 0,94 (95%, CL: 0,92-0,95),
szenzitivitas 0,76 (0,72-0,80) volt limitalt heterogenitassal
(x> = 286,08; degrees of freedom = 51; p = 0,003). Indivi-
dualis adatok 19 tanulmanybdl voltak elérheték, Gsszesen
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~ 1168 beteg esetében. Ezen adatok feldolgozasa nem muta-

tott killénbséget a modszer szenzitivitasaban att6l figgoen,
hogy colon- (0,86 [95%, CI: 0,83-0,90]) vagy rectumdaga-
natrél (0,82 [0,77-0,88]; p = 0,23) volt-e sz6. Hasonl6kép-
pen nem befolyasolta a szenzitivitast a tumor mérete sem
colontumor (pT1: 0,79 [95%, CIL: 0,73-0,84), pT2: 0,76
[0,62-0,90], pT3: 0,73 [0,59-0,87}, pT4: 0,73 [0,53-
0,93]), sem rectumtumor esetén (T1 vagy T2: 0,81 [0,52~
0,94] vs. T3 vagy T4: 0,80 [0,51-0,93]). A legjobb meto-
dolbgiai tanulmanyok adatai (8sszesen 8 db) azt mutatjak,
hogy a detectiés arany 0,96 (95%,.CI: 0,90-0,99) colon-,
0,95 (0,75-0,99) rectumtumor esetén; a szenzitivitas pedig
0,90 (95%, CI: 0,86—0,93) colon-, 0,82 (0,60—0,93) rectum-
tumor esetén. Az adatok azt mutatigk, hogy a legjobb mod-
szer alkalmazdsa esetén sem megfelel6 a modszer szenziti-
vitdsa, és egyelore a hagyomdnyos nyirokcsomo-dissectio
alkalmazdsdt tartjék tovdbbra is megfeleiének.

~ 2.5.1. Minimélisan invaziv sebészet

Nyugodtan kijelenthetjitk, hogy a rosszindulatti colorecta-
lis daganatok minimalisan invaziv kezelése a vilag szinte
minden orszdgédban elterjedt, és napjainlu'a teljesen elfoga-
dotta vélt. A koribbi metaanalizis (Lacy 9) eredményeit
megerfsitd Bjabb metaanalizist publikaltak kinai szerzok
(Huang?®) 2010-ben. Japén szerzok (Ohtani?!) elkészitet-
ték a legfrissebb, 2011-es metaanalizist 1990 és 2011 ko-
z6tt publikélt randomizélt tanulményok (bsszesen 12) ada-
tainak Ysszevetésével, A vizsgilatban Ssszesen 4458 colo-
rectalis beteg adatat dolgoztdk fel, melybdl 2375 esetben

. laparoscopos, mig 2083 esetben nyitott sebészi technikéat
alkalmaztak. Az adatok a kordbbi metaanalizisek eredmé-
nyeit erfsitik meg, miszerint a perioperativ szvédmények
ardnya, a varratelégtelenségek eléfordulésa nem kiilsnbd-
zik a csoportok k8zbtt. A korai posztoperativ eredmények
azt mutatjak, hogy a laparoscopos technika cstkkenti a mii-
téti vérvesztést, leroviditi a parenteralis tapldlés hosszat,
valamint a kérhazi tartézkodds id6tartamét. Az onkoldgiai
eredmények sem kiilonbdztek (resectiok mindsége), vala-
mint a8 tumormentes 3, itletve 5 éves tilélés tekintetében
sem volt eltérés a csoportok kézdtt (ez utébbi dsszehasonli-
tas csak 3 tanulmény alapjén tdrtént).

Az eddigi adatok azt mutatjak, hogy sebész-onkoldgiai
szempontbdl nemcsak a colon-, hanem mér a rectumdaga-
natoknél is biztonsaggal alkalmazhaté az 1 technika. Saj-
nos hazankban a laparoscopos miitétek aranya, elsfsorban
financidlis okokra visszavezethet8en, kirfvoan alacsony
(5%). Eurépa szdmos orszagaban (pl. Franciaorszig) ez az
arany 30-40% koz6tt mozog. Egy érdekes cikk (Carmi-
chael?? ) elemzi az USA akadémiai intézeteiben (University
HealthSystem Consortium) a laparoscopos miitétek elter-
jedtségét. 36 honapos vizsgélati id6szakban (2007-2009)
dsszesen 22780 miitét t6rtént colorectalis rak miatt. A
laparoscopos miitétek arénya 14,8% volt, a rectummiitétek

esetén pedig minddssze 8%. A vizsgélatban megerésitik a -

laparoscopia altalanos elonyeit ~ pl. atlagos 3,2 napos (!)
apolasi id6 — mégsem taldlnak rd magyarazatot, hogy az 1j

technika miért nem nyert nagyobb teret ezekben az
zetekben.
Természetesen szémos kozlemény jelent meg a tém?
ban, mely a technika alkalmazasinak korébbi limitacid
feszegeti. Tlyen példéul, hogy nilsiulyos betegeknél a mod-
szer mennyire biztonsigos. .
Amerikai szerz6k (Makino?3) publikaltak sszefoglalé
tanulményt, mely 8sszesen 36 kordbbi, 1983 és 2010 ko-
z6tt megjelent kdzlemény adatait dolgozza fel. Az dssze-
foglalé meger§siti a laparoscopos technikat rutinszerien
alkalmaz6 sebészek tapasztalatait, hogy az obesitas gyak-
ran megnytjtja a mitéti idot, és megemeli a konverziés
aranyt. Tovabb4 emeli a perioperativ morbiditds aranyét,
tobbek kozott a cardiopulmonaris szovédmények, az ileus
és a posztoperativ apoldsi idd tekintetében. Mindezek mel-
lett a miitéti vérveszteség, a perioperativ mortalitas és a re-

' oper4cidk szdma nem emelkedik, a mitét onkoldgiai radi-

kalitasa is megfeleld (hasonl6 szdmu nyirokcsomo keril! el-

- thvolitasra), és a gastrointestinalis funkcié visszatérése is

hasonl6, mint a nem obes betegek esetén. Mindezek alap-
Jjan Kijelenthetjiik, hogy a minimélisan invaziv kezelés biz-
tonsdgos alternativa tulsiulyos betegek esetén is.

Ausztral (Verheijen®*) szerz6k a palliativ laparoscopos
vastagbél-resectio alkalmazhatésagat vizsgaltak IV. stadiu-
mi betegek esetén. Adatbazis alapjan sszehasonlitottdk
ugyanazon iddperiédusban (1991-2010) I. stadiuma (310
beteg) és IV. stddiumi (185 beteg) betegek miitéteinek
eredményeit. A sikeres laparoscopos mfitétek ardnya a IV.
stadiumu csoportban 94,1%, mig az I. stidiumb csoportban
98,4% volt. Az miitét utdni atlagos kérhézi dpolas a IV. sta-
dium1 csoportban hosszabb volt (4tlag 6,2 vs. 5,3 nap; p=
0,091). A 30 napos mortalitas 2,7% a IV. stadiumu csoport
esetén, 0,6% I stadiumd tumorok (p = 0,061) esetén. A
szév8dmények elbforduldsiban nem volt szignifikins kii-
16nbség. A szerzk véleménye szerint a palliativ célbdl
végzett laparoscopos miitérek szbvodménye alacsony, rutin-
sterdl alkalmazasuknak nines ellenjavallata.

A rectumsebészet technikailag egyik legnehezebb mi-
téti-tipusa az intersphinctericus resectio (ISR), melyet mar
t0bb sebészeti osztilyon laparoscopos technikéval végez-
nek. Japan szerzok (Yamamoto2 ) viszonylag nagyszimu
miitét retrospektiv elemzésével hasonlitjdk Sssze a nyitott
és minimalisan invaziv moédszert. 9 éves peridédusban
(2002-2011) 29 alsé harmadi rectumtumoros beteget 22
-esetben laparoscopos technikaval operéltak. Perioperativ
halalozas nem volt, dsszesen 8 sztvbdményt észleltek 7 be-
tegnél (morbiditas 24,1% [7/29]). Varratelégtelenséget egy
esetben észleltek a laparoscopos csoportban (3,4%). A
»matched case-control” vizsgalat alapjan a miitét idStarta-
ma hosszabb volt (p = 0,0007), a vérvesztés viszont szigni-
fikdnsan kevesebb (p = 0,0003), és a C-reaktiv fehérje
emelkedése (gyulladdsos vélaszreakei6) is alacsonyabb
volt a laparoscopos ISR csoportban. A median posztopera-
tiv dpolési idd szintén szignifikdnsan jobbnak bizonyult a
laparoscopos csoportban (8 vs. 14 nap).

Egy sokkal nagyobb betegszimot és a kdzeptavu ered-
ményeket is magéba foglalé vizsgalatban koreai és japdn
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( Park26) végeztek hasonld 8sszehasonlitast. A ret-
ktiv tanulmdnyban 210 alsé harmadi rectumtumoros
egnél tortént [SR nyitott (LAP, 80 beteg), illetve lapa-
oscopos (OS, 130 beteg) technikdval a két intézetben. A
“vizsgélat elsédleges végpontja a 3 éves betegségmentes til-
élés volt. A nagyobb miitéti sz6védmények ardnyai nem
killonboztek a csoportok kozott (5,4% vs. 3,8%, p = 0,428).
Azonban a laparoscopos csoportban a kérhdzi apolasi idd
és a bélmiikodés meginduldsa révidebbnek bizonyuit. A
laparoscopos csoportban a miitéti id6 is révidebbnek bizo-
nyult (&tlagosan 16 perc; p = 0,230), és a miitéti vérvesziés
is kevesebb volt (p = 0,002). A median kovetési idd 34 ho-
nap volt (20,042,5 hénap). A helyi kitijulés ardnya hason-
16 volt a két csoportban (LAP, 2,6% vs. OS, 7,7%, p =
0,184). A 3 éves betegségmentes tilélés 82,1% (95%, CL:
73,7-90,2%) volt a LAP csoportban, mig 77,0% (95%, CI:
66,9-86,9%) a nyitott csoportban (p = 0,523).

Mindezek alapjan a szerz6k javasoljik tapasztalt kezek-
ben a laparoscopos technikdt intersphinctericus rectum-
resectick végzésére, melynek kdzéptavi onkoldgiai eredmé-
nyei is elfogadhatok.

Az Annals of Surgeryben jelent meg a laparoscopos int-
raoperativ szovédményekkel kapcsolatosan egy metaanali-
Zis (Sammour”). A szdmos randomizalt tanulménybél
minddssze 10 kdzlemény adatait dolgoztak fel, amelyben a
szovédmények egydltaldn emlitésre kerilltek. 4055 beteg
kdziil 2159 esetben laparoscopos és 1896 esetben hagyo-
manyos colorectalis bélresectio tértént. Az §sszes intraope-
rativ sz8védmény ardnya a laparoscopos csoportban volt
magasabb, ami els@sorban a magasabb bélsériilési ardny-
" nyal volt Ssszefiiggésben (OR = 1,37, p = 0,010), (OR =

1,88, p = 0,020). Vérzés és egyeb szolid szervsériilés tekin-
tetében nem volt eltérés a csoportok kdzott.

2.5.2. Single-port laparoscopic surgery (SPLS)

A minimdlisan invaziv sebészet egyik Ujabb hajtdsa a
single-port laparoscopic surgery, melynek 1ényege, hogy
egy multifunkciondlis port segitségével végzik el a la-
paroscopos miitétet. Tobb nagy nemzetkdzi cég (Storz,
Covidien, Olympus stb.) parhuzamosan kezdett el fej-
lesztést, és az elmult évben mutattdk be kiilénbdz6 proto-
tipusaikat. A médszer ujdonsagat az adja, hogy kicsivel
nagyobb, éltaldban 3,5 cm nagysagii minilaparotomia
elégséges a miitét kivitelezéséhez. Arra vonatkozoan,
hogy a mddszernek van-e elénye a hagyomdnyos lapa-
roscopos beavatkozisokkal szemben, egyelére még nincs
semmi evidencia. Eddig viszonylag kis esetszdmu ripor-
tokat olvashattunk.

2011-ben jelentek meg az elsé sokkal nagyobb beteg-
szamot feléleld tanulmanyok. Ezek kdziil is kiemelkedik az
Annals of Surgeryben publikélt koreai tanulmény (Kim?8).
A retrospektiv vizsgélatban a single port-technika bizton-
sagat és kivitelezhetdségét hasonlitottdk ssze az tin. ha-
gyoményos laparoscopos miitéti technikéval.

Négyéves periddusban konvenciondlis laparoscopos
mtétet (n = 106) vagy SPLS (n = 73) alkalmaztak colorec-

talis daganatos betegeknél. Az &sszesen 179 betegnél 103
esetben (57,5%) a vastagbélen, 76 esetben (42,5%) a rec-
tumban volt a malignus folyamat. Szdmos miitéti tipust al-
kalmaztak, elsdsorban a daganat elhelyezkedése alapjén.
Az atlagos miitéti idé hosszabb volt az SPLS csoportban
(255 vs. 276 perc, p < 0,008). Az onkologiai radikalités te-
kintetében nem volt kiilonbség a csoportok kozstt (resecti-
6s szélek, nyirokcsomdszam). A posztoperativ felépiilési
idé gyorsabb volt az SPLS csoportban, hasonldképpen az
elsd flatus (SPLS vs. conventional laparoscopic surgery;
2,5 % 1,2 vs. 3,2 % 1,8 nap, p = 0,004), sz4jon at valé folya-
dékfogyasztas (1,8 = 2,2 vs. 2,6 = 1,7 nap, p = 0,000), a
szolidétel-diéta (4,2 = 2,9 vs. 6,5 = 2,7 nap, p = 0,000) is
kordbban elkezdhetd volt; kevesebb parenteralis narkoti-
kum alkalmazasara (2,2 + 3,2 vs. 3,5 £ 4,0 x, p = 0,029)
volt sziikség, és rovidebbnek bizonyult a korhazi tartézko-
das (9,6 + 9,6 vs. 15,5 £ 9,8 nap, p = 0,000) is.

Amerikai szerz6k (Papaconstantinouzg) szintén az SPLS-t
hasonlitjak dssze a klasszikus laparoscopos mutéti eljaras-
sal elsdsorban az onkologiai szempontok alapjan.

Osszesen csoportonként 26-26 beteg adatait vetették
Ossze, akiknél elektiv vastagbél-resectio tértént malignus
tumor miatt (19 jobb oldali hemicolectomia, 4 sigma- és
3 harant vastagbél-resectio csoportonként). A betegesopor-
tok nem killonbéztek a kor, p = 0,70; a nem, p > 0,99; a
BMI, p = 0,74; az ASA score, p > 0,99 és az el6zetes hasi
muitétek tekintetében. A sebészi beavatkozasok onkologiai
mindsége sem killonbozdtt (atlagos nyirokcsomdszam: 17
[p = 0,88], pozitiv resectids margd). A kdvetési id 3 hénap
volt a SIL csoportban, mig a LAP csoportban 21 hénap
(p < 0,001), Két-két tumoros recidivat észleltek csoporton-
ként (méjmetastasis), portmetastasis, illetve haldlozds nem -
volt. A betegségmentes tilélés 92% volt mindkét csoport-
ban. A kdzlemények igazoljdk az uj single port-technika
alkalmazhatdsagat colorectalis daganatok kezelésében.

Osszefoglalva, a colorectalis sebészetben az ., egy port”-
mddszer alkalmazdsaval egyre t5bb tapasztalat gyiilik. Biz-
tos vagyok benne, hogy szamos publikicié fog megjelenni
az elkdvetkezd években. Még nyitott a kérdés, hogy ez a

6. abra. Single port-eszk$z, miitéti sebzés
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technika nyUjt-e barmilyen ¢lényt a hagyomanyos lapa-
roscopi4val szemben, vagy csak az ipar indukélta alter-
nativ lehet8ség marad

2.53. TEM

Az egyre szélesebb korben alkalmazott sziir6programok
eredményeként jelentsen megemelkedett a korai rectum-
rakok szdmardnya. A korai végbélrdkok kezelésében a ta-
dikalis sebészi beavatkozdsok mellett szdmos centrumban
mér évek Ota alkalmazzék a TEM (transanal endoscopic
microsurgery) technikét. A technika Buess els6 alkalmaza-

sét6l kezdBdoden csak néhany médositason ment keresztiil. |

A modszer kivaldan alkalmas jéindulati adenomak eltdvo-
litdsara, de egyre szélesebb ktrben alkalmazzik invaziv ra-
kok esetén is. Ebben az évben elsGsorban unicentrikus kdz-

lemények lattak napvildgot, valamint megjelent két meta- -
analizis is, melyck kdvetkeztetései hasonléak. Az egyik -

kozlemény kinai szerz6ktd! jelent meg (Wu3°) A feldolgo-
zésban az 1984 &s 2010 kozotti periddusban megjelent
sszehasonlité vizsgaiatok (TEM vs. konvenciondlis radi-
kélis sebészi beavatkozds T1 rectumdaganatok kezelésé-
ben) eredményeit analizéltak. Osszesen 5 kézleményt talal-
tak, mely a 20-as esetszdmot meghaladta, és hosszii tiva
eredményeket is kdzdlt. Szévédmény a TEM csoportban
16 esetben (16/196), a hagyomdanyos miitéten 4tesett cso-
~ portban 77 esetben (77/163), az eltérés szignifikdnsnak bi-
zonyult (p = 0,01). A mortalitds azonban a TEM csoport-
ban 0 volt, mig a hagyoményos csoportban 3,68% (p =
0,01). Az § éves tiilélés tekintetében nem volt kiilonbség (p
= (,84), a TEM csoportban 80,1%, mig a hagyoményos
csoportban 81,0%. A recidivék esetében a TEM csoportnél
12%-0s, mig a hagyoméanyos csoportnal minddssze 0,5%-
os volt az arény (p = 0,0004). Osszességében a rovid kor-
hézi tartozkodas, az alacsonyabb szévédményarany a peri-
operativ szakban a TEM mellett sz6l, azonban hosszi ta-
von magasabb recidivaardnnyal kell szémolni. o

A maésik elemzés g8rdg szerzOktdl szarmazik (Sgou-
rakis3!), akik a vizsgélatot T2-es tumorokra is kiterjesztet-
ték, és nem hagytak ki a retrospektiv vizsgalatok eredmé-
nyeit. igy 6sszesen 3 randomizélt, egy prospektiv 'és 7 ret-
rospektiv vizsgilatot sszesitetiek. Az Osszes nagy peri-
operativ szovBdmény kisebb szdmban fordult elé TEM
. végzése esetén (OR = 0,16, 95%, CI: 0,06-0,38). A hagyo-
manyos médszerrel végzett mitéiek kapcsén a pozitiv re-
sectios szélek ardnya alacsonyabb (OR = 6,49, 95%, CL
1,49-24,91), hasonl6éképpen a recidivak ardnya is kisebb
(OR = 4,92, 95%, CI: 1,81-13,41). A tilélés tekintetében
azonban nem voit kiilénbség a csoportok k8zott. _

A sok, pozit{v eredményeket k8z16 munkacsoport mel-
lett kevésbé optimista, és lehet, hogy egy kicsit ,,6szintébb”
eredményeket publikéltak brazil (Perez’?) szerzdk neoad-
juvans kezelést kévetd TEM-miitétek eredményeivel kap-
csolatosan. 36 rectumtumoros betegnél 23 esetben neoad-
juvéans kemo-radioterépia tortént (50,454 Gy és 5-FU ala-
pt kemoteripia). A median kérhézi 4polés 2 nap volt, a 30
napon belilli szbvodményarany 44%-0s volt. A sz6védmé-

- 0,02), hasonléképpen a miitéti teriilet dehiscentidjanak ki-

nyek arinya szignifikinsan magasabb volt a neoadj

csoportban (56% vs. 23%, p = 0,05). Isméteit hospitaliz¥
6ra az esetek 30%-fban kerlil sor. A neoadjuvéns kezels
itt is szignifikdnsan emelte ezt az ardnyt (43% vs. 7%, p

alakulésat is (70% vs. 23%, p = 0,03). A szerzbk szkeptiku-
sak a médszer széles kdrben valo alkaimaz4sét illetéen.

Olasz szerzbk (Allaix>>) a TEM-miitéten dtesett bete-
gek hosszi t4vi funkciondlis eredményeit dolgoztdk fel,
A vizsgélatba 60 beteget vontak be, akinél jéindulati rec-
tumadenoma, illetve korai invaziv rdk (T1) miatt t8rtént
transanalis sebészi beavatkozis. A vizsgalati id6 60 honap
volt, ellenfrizték az életminéség (Qol), a szexuilis,
vizeletiiritési és analis sphincterfunkcié véltozdsait. A
miitétet kdvetGen 3 hoénappal a funkciondlis eredmények
jelentds negativ valtozast jeleztek, de ez késtbb fokoza-
tosan megsziint, és 60 hénappal a miitét utan mér kéros ne-
gativ eltérés nem volt észlelhetd. A nagyobb elvaltozasok
miitéte utan lehetett (>4 cm) egyértelmi jelent6s funkcié-
eltérést kimutatni.

Osszefoglalva: a TEM technika tovdbbra is biztonsd-
gosnak tarthaté médszer, mely onkoldgiailag is megfeleld-
en alkalmazhaté rectumadenomdk és jo prognosztikai tu-
lajdonsdgu Tl-rakok kezelésére. Az eddigi dsszefoglalok
azonban felhividk a figyelmet a magasabb recidivaarényra
és a neoadjuvans kezelés utdni mitétek kockdzataira.

2.6. Sebésztechnika
2.6.1. A bal colonfél obstruktiv tumorainak kezelése

Egy régi sebésn mbdszer hatdsossagat vizsgéljak japan
szerzBk (Sasaki®®), az intraoperativ 4tmosast, colonoscopi-
&t és vastagbél-resectiét primer anastomosiskészitéssel a
bal colonfél obstruktiv tumorainak kezelésében. A kohorsz
vizsgélatban 715 beteg adatait Usszegezték, akik koziil
101-nél (14,1%) ileust okozé vastagbéltumornal tortént a
miitéti kezelés, mig 614 nem obstruktiv tumoros betegnél a
klasszikus sebészi eljarast alkalmaztdk (preoperativ colo-
noscopia €s bélelokészités). Az intaroperativ colonoscopia
27 betegnél (26,8%) észlelt szinkron adenomatosus poli-
pot, carcinomat 4 esetben (4%), obstruktiv colitist 2 beteg-
nél (2%). Az intaroperativ lelet alapjan az el6zetes sebészi
terapids tervet 9 betegnél (8,9%) kellett megvaltoztatni. A
morbiditds 17%-0s volt, anastomosiselégtelenség 3 eset-
ben, sebfertdzés 5, mig posztoperativ ileus 3 esetben for-
dult el6. Szignifikans eltérés a csoportok kzdtt nem volt a
sz8vOdmények, a posztoperativ kérlefolyas tekintetében,
egyedil] a mGtéti idd nott meg, 4tlagosan 28 perccel az int-
raoperativ colonoscopids csoportban.

Tobb kdzlemény foglalkozik a klasszikus kérdéssel a

bal colonfél tumoros szikilleteinél stent vagy nem stent?

Svéd szerz6k (Angencte 35) retrospektive hasonlitjdk sssze
a sﬁrgﬁssegl sebészi (n = 60) és endoscopos kezelést (n =
112) obstruktiv balcolonfél-tumorok kezelése kapcsan. A
szfvodmények aranyai szignifikinsan nem kiilénbbdztek =
csoportok kdzbtt, azonban a kdrhazi kezelési ido (4 vs
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ap, p < 0,0001), a beavatkozissal 8sszefiiggé mortalitas
§1% vs. 20%, p < 0,05) tekintetében az endoscopos csoport
szignifikdnsan jobbnak bizonyult. A szerz6k mindezek
alapjan javasoljak a stentbehelyezést, killondsen dissemi-
nalt betegségben szenveddknél.

Olasz szerzék is retrospektiven elemzik révid és hosz-
szt tava (3 év) eredményeiket (Manes>®). A vizsgalatba
csak incurabilis obstruktiv balcolonfél-tumoros betegeket
vontak be (n = 201). 184 esetben sikeriilt az endoscopos
stentelés (91,5%), klinikailag az obstructio 165 esetben
(82,1%) oldddott meg. A normal bélmiik&dés/passage id6-
tartama 115 nap volt 4tlagosan (1-500 nap). 127 esetben a
beteg haldlakor is a stent biztositotta a bélpassage-t. 24
esetben volt komoly sz§v6dmény (11,9%): 11 stentmigratio,
12 perforatio és egy esetben reobstructio. Bevacizumab-
teripia jelentésen emelte a perforatio kockédzatat (19,6x).
Osszefoglalva, az esetek kbzel 75%-dban lehetett a szten-
teléssel a permanens colostomat elkeriilni.

Dén szerz6k (Iversen37) retrospektiv vizsgélatukban a
modszerrel szerzett tapasztalataikat mutatjak be. A vizsgalt
3 éves periddusban Osszesen 34 beteget kezeltek dntaguld
fémstent behelyezésével (self-expanding  metallic stent,
SEMS). A 34 beteg k8ziil 30 esetben sikeriilt a stirg8sségi
miitétet elkertilni. Ot esetben azonban a stentfelhelyezést
kavets 18 napon beltll miitétet kellett végezni: egy esetben
az ileus nem oldédasa, 3, illetve 1 esetben tumor vagy
caecumperforatio miatt, Egy haldlos szévédménye volt a
stirgds miitéteknek (1/5, 20%). A tobbi beteg a programo-
zott sebészi beavatkozast kdvetden gydgyultan tavozott ott-
hondba. A 3 éves tulélés 74%-os volt, és 28 (28/34) beteg
nem lett stomaviseld. A 30 esetben sikeriiit RO resectiot
elémi. A szerzék véleménye szerint a vastagbél-elzarédas
esetén alkalmazott 6ntaguld stentek jo hatdsfolkkal héritjak
el a siirgdsségi miitéteket, és hosszh tdvon nem jelentenek
kockézatot onkoldgiai szempontbél sem.

A legfrissebb Cochrane-elemzés 5 randomizalt tanul-
mény adatainak elemzésével hasonlitja dssze a slirgds-
ségi sebészet és az endsocopos stentelés modszereit. Az
elemzésben 207 beteg kezelésének eredményeit végezték
el (102 stent, 105 sebészet). A sebészi beavatkozas na-
gyobb ardnyban oldotta meg a bélobstructiét. Az endos-
copos stentelés 86%-ban volt sikeres. A 30 napos morta-
litas tekintetében nem volt killénbség a csoportok kozétt
(2,3%). A stentelt csoportban 5,88%-ban fordult el per-
foratio, migratio 2,13%-ban. A morbiditasi adatok sem
kiilonboztek 1ényegesen a csoportok kozott (39,22% vs.
45,71%). A korhazi tartézkodas azonban lényegesen ala-
csonyabb volt az endoscopos csoportban (11,53 vs. 17,15
nap), hasonléképpen a vérvesztés is (50 vs. 350 mi).

Osszefoglalva: az endoscopos stentelés biztonsdgos al-
ternativat nydjt a bal colonfél obstruktiv tumorainak keze-
lésében.

2.6.2. Varratelégtelenség

Japén szerzék (Akiyoshi38) vizsgaljék a laparoscopos rec-
tumresectiok biztonsdgit, elsésorban a varratelégtelenség

vonatkozésaban. 5 éves vizsgalati periddusban 363 beteg-
nél végeztek rectumtumor miatt anterior resectidt intracor-
poralis transsectidt, illetve ;,double stapler”-technikat al-
kalmazva. 13 esetben (3,6%) észleltek klinikai varratelég-
telenséget. 22 valtoz6t vizsgaltak a varratelégtelenséggel
kapcsolatosan. A valtozok kozill a daganat ethelyezkedése
(k6zéps6/alsé harmadi), valamint a kismedencei drain hia-
nya fuggetlen prediktiv faktora volt a varratelégtelenség
kialakuldsanak. Korabbi tanulmanyok altal mar jelzett pre-
diktiv faktor, a t8bb cartrige (2 vagy tdbb) nem bizonyult
szignifikdns tényezének.

Olasz szerzok (Schietroma”) érdekes klinikai vizsgala-
tot végeztek azzal kapcsolatban, hogy az infraperitonealis
anastomosiselégtelenségek aranyat lehet-e cstkkenteni a
perioperativ szakban alkalmazott extraoxigén-terapiaval. A
vizsgéalatba 72 beteget vontak be (kdzépsé-alsé harmadi
rectumtumor- diagnézissal), a betegek egy részénél a be-
1élegzett oxigén (FiO,) 30% (n = 37), mig a masik beteg-
csoportban 80% (n = 35) volt. Az oxigénterdpidt a miitét
alatt és azt kdvetGen még 6 Oran 4t fenntartottak. Az anas-
tomosiselégtelenség ardnya 16,6% (12/72) volt; 8 betegnél
(21,6%) az eis6 csoportban (30% FiO,), mig 4 betegnél
(11,4%) a masik ¢csoportban (80% Fi0,); a kiilénbség szig-
nifikdnsnak bizonyult (p < 0,05). Az anastomosiselégte-
lenség kockdzata 46%-kal volt alacsonyabb a magasabb
oxigénterapidban részesiilok esetén. A modszer szamos se-
bészi anastomosis készitésében lehet hasznos.

Erdekes Cohren-analizist publikaltak Gj-zélandi szer-
z6k (Choy40), akik az ileocolicus anastomosis készitésének
két leggyakoribb technikdjit, a kézi, illetve a staplermdéd-
szert hasonlitottak ossze. Osszesen 7 tanulmanybél 1125
beteg adatait sszesitették. A varrogéppel készitett varrat-
sorok biztonsidgosabbak voltak, a varratelégtelenség 11
esetben (11/441), a kézi varratsor készitésén€l 44 esetben
(44/684) fordult el6. Ha csak a daganatos betegeket ha-
sonlitjuk dssze, a szignifikans eltérés még erdsebb volt (S
= 4/300, HS = 35/525, OR = 0,28 [0,10; 0,75}, p = 0,01), a
joindulati csoportban azonban statisztikailag kiilénbség
nem volt igazolhatd. Egyéb sszehasonlitasban, mint stric-
racid, mortalités, intraabdominalis tilyog, sebfertézés, kor-
hazi tartézkodas, nem volt eltérés.

2.6.3. Késéi funkcionalis eredmények

Egy nagyon fontos témat dolgoznak fel kanadai szerzék
(Scheer*!): hogyan véltozik a betegek gastrointestinalis
funkcidja kurativ rectum anterior resectiét kdvetben? A
metaanalizis 48 kozleményt szelektalt, 3349 beteg adatait
dolgoztdk fel. A vizsgélat viszonylag nagy iddintervallu-
mot 8lel fel (1978-2004), a median utankdvetési id6 tébb
mint 24 honap volt. A betegek 35,2%-anél alakult ki incon-
tinentia (range 3,2-79,3%). A széklettartasi elégtelenség
kialakulasaban a preoperativ sugdarterdapia (p = 0,009) és
killdnSsen a rovid intervallumi kezelés (p = 0,006) bizo-
nyuit fiiggetien szignifikdns kivalté tényezdnek (rando-
mizalt tanulmanyokban p = 0,004, observationalis vizsga-
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1. tdbidzat. Bowel function: proportion of patient reporting symptoms each time point

Patient-reported symptom prevalence Iy 4 L ) P
n (%) n (%) n(%) n (%) Time effect

Presence of stool fractionation (yes) 69 (47) 71 (54) 61 (75) 60 (78) <0.001
Urgency (yes) 51 (36) 66 (50) 40 (51) 28 (38) 0.017
Use of pad (yes) 32 (22) 30 (22) 44 (54) 39 (49) <0.001
Use of enema/laxatives (yes) 22 (15) 13 (10) 15 (18) 13 (16) 0.220
Use of anti-diarthea (>3) 2(1) I (N 709) 8(10) 0.061

Daily frequency of bowel motions (>3) 53 (36) 30 (22) 39 (49) 28 (38) <0.001
Sensation of incomplete evacuations (yes) 99 (67) 68 (50) 64 (78) 58 (72) <0.001

latokban p = 0,006 is egyértelm(ien kimutathatdé volt az
Osszefliggés). -

Hasonl6 kovetkeztetésre jutnak olasz (Pucciarelli*?)
szerzok retrospektiv tanulményukban. Neoadjuvans radio-
terdpian atesett betegek életminéségét (incontinentia, bél-
funkciok is) vizsgéltak az European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30
(QLQ-CR38) betegkérddivekkel. A kérdbivet az onkold-
giai kezelés elbtt, a sebészi kezelés elott és utdn egyéves
utankdvetési idSintervallumban véglegesitették. Osszesen
149 beteg toltotte ki a kérddivet. A betegek 78%-a frakci-
nalt székletiiritésr6l, 72%-a inkomplett defaecati6rdl sza-
molt be 1 évvel a sebészi kezelést kvetben. Mind8ssze a
betegek 14%-a tartotta a defaecatiot optimalisnak, valamint
férfiak jelentds szdzaléka szignifikans szexudlis gondokat
rogzitett. Egyebekben a globélis életminéség stabil volt a
vizsgélati id6szak alatt.

Ezen adatok felhividk a sugdrkezelés veszélyeire a fi-
gyelmet, amit mindenféleképpen figyelembe kell venni a
betegszelekcional és a sugartervezésnél is., -

Szintén tanulsdgos tanulmanyt koézolnek francia szer-
zbk (Panis43), akik a francia egészségligyi biztositds adata-
it felhasznélva keresik a vélaszt, hogy mely faktorok fele-
18sek colorectalis rak miatti bélresectiok perioperativ mor-
talitdséért. 20062008 kdzbtt 85524 resectiés miitétet vé-
geztek. 22359 esetben laparoscopos technikét (26%), mig
62165 esetben hagyoményos technikdt alkalmaztak (74%).
A vizsgilt periédus alatt a laparoscopos miitétek aranya fo-
kozatosan emelkedett 23%-r6l 29%-ra (p < 0,001), Az 6sz-
szes perioperativ mortalitas 5,0%: 2% laparoscopos miitét
kapcsan és 6% hagyomanyos miitétet kdvetben (p < 0,001).
A multivariancia-analizis 7 fliggetlen faktort talalt, melyek
szignifikdnsan emelik a perioperativ halélozést: 70 év felet-
ti életkor (p < 0,001, odds ratio [OR] = 3,28 [3,00-3,59)),
respiratoricus komorbiditds (p < 0,001, OR = 3,16 [2,91-
3,37]), vascularis tirsbetegség (p < 0,001, OR = 2,66
[2,48-2,85]), neurolégiai tarsbetegség (p < 0,001, OR =
1,78 [1,51-2,09)), siirgésségi beavatkozas (p < 0,001, OR
= 2,68 [2,48-2,90]), szinkron majattétek jelenléte (p <
0,001, OR = 2,63 [2,41-2,86]), a preoperativ malnutritio

(OR = 1,33; [1,19-1,50]). Ezzel szemben a laparoscopos
technika (p < 0,001, OR = 0,59 [0,54—0,65]) szignifikdnsan
cstkkentette a POM-ot.

3. Diverticulitis

Ismét viszonylag sok publikdcio jelent meg a vastagbél-
diverticulitis kezelésével kapcsolatban.

Német szerzék (Bachmann“) a sebészi beavatkozas
id6pontjat vizsgaljak egy nem randomizalt retrospektiv
analizis soran. A vizsgalatba 421 Hinchey I-IL. stddiumu
diverticulitises beteget vontak be, akinél két kezelési takti-
két alkalmaztak, korai vagy halasztott resectiot (6—8 héttel
az acut felvételt kivetben). A halasztott resectio esetén a
sebészi beavatkozas morbiditdsa alacsonyabb volt, a korha-
zi tartozkodas rividebbnek bizonyult, és a laparoscopos
miitétek ardnya is magasabb volt (80% vs. 75%). A halasz-
tott miitét, illetve az Gsszes kezelési koltség magasabb volt,
és a varakozo betegek egy részénél a panaszok recidival-
tak, ezért siirgds miitétre volt sziikség. Mindezek alapjan az
acut miitéti taktikat is elfogadhaténak tartjak.

Olasz szerz6k (Binda45) t6bb randomizalt vizsgalat-
ban részt vevd diverticulitises beteg inicidlis kezelését
kovetd természetes korlefolyasat vizsgaltdk. A minimum
9 éves utankovetést 1046 betegnél végezték el, és Ossze-
hasonlitottdk a primer sebészi kezelésen atesett betegek
(n = 242), illetve a gydgyszeres kezelésben részesiilok
korlefolyasat. A sebészi kezelést kdvetben a recidivak
aranya (17,2% vs. 5,8%, p < 0,001) és az ismételt sebészi
stirgdsségi beavatkozasok indokoltsaga alacsonyabb volt
(6,9% vs. 1,3%, p = 0,021). A recidivéra leghajlamosabb
betegcsoport a 40 évnél fiatalabb, amelynek mar tSbb
(3x) alkalommal volt diverticulitise. A stomaképzés valo-
szinlisége 15% alatt volt, a betegséggel Gsszefliggé mor-
talitas 0,6% volt.

Szintén olasz szerz8k (Maconi*®) vizsgaltak a konzer-
vativ kezelés (rafaximin, rostdis étkezés) hatdsat a diverti-
culitis recidivijanak megelSzésében. Az irodalmi 4atiekin-
tés sordn elsésorban nem kontrollalt vizsgalatokat talaltak;
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2. tablizat.
Author Study design No. lap. Laparoscopy Open surgery
patients
Milsom et al. PRT short-term 31 Recovery of pulmonary function  Operative time
outcomes Minor complications
Length of stay
Incision length
Stocchi et al. PRT long-term 27 Incisional hemia repair
outcomes Multiple surgical recurrence
Maartense etal.  PRT short-term 30 Length of stay Operative time
outcomes Postoperative complications
Eshuis et al. PRT long-term 29 Body image/cosmesis
outcomes Incisional hernia
Small bowel obstruction
Rosman et al. Meta-analysis 360 Renifn of bowel function Operative time
Length of stay
Postoperative complications
Small bowel obstruction
Tan and Tjandra = Meta-analysis 377 Return of bowel function Operative time
Length of stay
Postoperaﬁve complications
Tilney et al. Meta-analysis 338 Return of bowel function Operative time

Length of stay

a 11 randomizalt vizsgdlat azonban nem igazolta a konzer-
vativ kezelés jétékony voltat. Ha Gsszesitették az adatokat,
akkor a konzervativ kezelés hatasossagat igazoltak: az acut
diverticulitisek 1 éves ardnya: 11/970 [1,1%] vs. 20/690
[2,9%], p = 0,012. Mindezen adatok kérdésessé teszik a
specidlis konzervativ kezelés sziikségességét, illetve hata-
sossdgat. Hasonld kovetkeztetésre jutnak holland szerzék
(Uniti*’), akik elsBsorban rostdus diéta hatésat vizsgaltak
irodalmi attekintés kapcsan.

4.1BD

A gyulladasos bélbetegségek komplex terdpidja, illetve
ezen beliil is a sebészi kezelés komoly kihivast jelent napja-
‘inkban. Az IBD sebészete tovabbra is specidlis tapasztala-
tot és egyénre szabott kezelést igényel, errél olvashatunk
egy kivalo dsszefoglalot a Current Opinion in Gastroente-
rologyban (Nandivada48). Colitis ulcerosiaban szenveddk
30-40%-a sebészi kezelésre szorul, melynek indikacioi
nem valtoztak az elmult években: toxicus megacolon, si-

lyos vérzés, vastagbél-perforatio, gyogyszeres kezelésre
nem reagaldk, dysplasia és/vagy carcinoma jelenléte. A
gyogyszeres kezelésre nem reagaldkra jellemz6 az fin. su-
lyos acut colitis ulcerosa fennallasa (acute severe ulcerative
colitis [ASUC]), melynek feltételei: naponta 6x vagy t&bb
alkalommal véres székletiirités, tachycardia (90/min), fo-
kozott siillyedés (30 mm/h), héemelkedés/taz (>37,8 °C)
alacsony haemoglobin (10,5 g/dl). Sebészi kezelésként to-
vébbra is a totalis colectomia J pouch képzéssel (két vagy
harom lépcsBben) az éltalanosan elfogadott. A miitét idB-
pontjdnak kivélasztdsa a legkritikusabb. Sajnos a betegek
t8bbsége ASUC allapotban keriil miitétre, és igy a periope-
rativ morbiditasi ardny rendkiviil magas. Nagyon fontos
volna az immunsuppressiora nem reagald betegek kisziiré-
se, és a korai miitét indikacidjanak meghatirozasa. A két,
illetve harom szakaszos miitét tilhaladdsaval kapcsola-
tosan olvashatunk egy kivald kdzleményt Pandey tolidbél
(Id. lejjebb). A masik lényeges szovOdmény a szintén
magas szazalékban jelentkezd pouchitis. Terdpidjaban az
egyik legfontosabb Ujdonsag, hogy a ciprofloxacin-kezelés
hatdsosabb, mint a metronidazol-terapia.
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Az egyik legnehezebb dontés a colitis ulcerosa sebészi'
kezelésében, hogy két- (colectomia + pouchképzés, ileo-

stoma-zaras), illetve héromlépcsés (colectomia, pouch-

képzés, ileostoma-zdrds) miitéti terapidt alkahnazzxmk e
Ezzel a témaval foglalkoznak chicagéi szerzbk (Pandey*?).
A vizsgilati periddusban (2002-2006) a laparoscoposan
asszisztalt sebészi kezeléseket értékelték a két-, illetve
haromlépcsss technika alapjan. Osszesen 118 beteget ope-
raltak, 68-at két, 50-et haromlépcsés miitéti terdpidval. A
hérom miitéten 4tesett csoportban joval nagyobb ardnyban
alkalmaztak agressziv biolégiai kezelést, illetve steroid-
terdpidt (43% vs. 16%). Ennek ellenére a sz0védmények
ardnya a két mfitéten 4tesett csoportban volt magasabb
(38,2% vs. 21%). Mindezek alapjan rendkiviil lényegesnek
gondoljdk a megfeleld sebészi kezelés megvalasztisit; az
agressziv biolégiai kezelés 6vatossagra int, ezért a hétom
miitétes, ,,6vatosabb” sebészi terapiat javasoljak.

Nagyon bonyolult és mdig fel nem térkepezett teriilettel
foglalkoznak svéd szerzok (Bemdtsson ) a kismedencei
pouch okozta életminGség-vaitozasokkal. 252 beteg véle-
ménye alapjdn probaljdk a problémdékat kibontani. A
pouchfunkciét az un. Oresland-score-ral értékelték, ennek
alapjan 117 betegnek igen j6, 84-nek j6 és 51-nek rossz
funkcionlis eredménye volt. Az életmindséget ezen belill
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