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1. Vékonybél
A vékonybéltumorok sebészetével kapcsolatosan továbbra 
is kevés újdonságnak vagy figyelemre méltónak tartható 
közlemény jelent meg az elmúlt évben. Az érdeklődés kö
zéppontjában van még a gastrointestinalis stromalis tumo
rok (GIST) kezelése, prognosztikájukkal kapcsolatosan
2009-ben publikáltak egy új és az eddigieknél megbízha
tóbb nomogramot (Gold 7. A minimálisan invazív kezelés
sel kapcsolatosan folyamatosan jelennek meg retrospektív 
tanulmányok, melyek a módszer alkalmazhatóságát erősí
tik meg.

A vékonybéltumorok közül a vékonybél-adenocarcitio- 
mával kapcsolatosan 2010-ben két kiváló összefoglaló je
lent meg amerikai szerzőktől (Speranza és munkatársai1 2, 
Halfdanarson és munkatársai3). Az összefoglalók is iga
zolják, hogy sajnálatos módon a vékonybéldaganatok ke
zelése továbbra is megoldatlan, és a prognózisuk rendkívül 
rossz.

Érdekes összefoglaló jelent meg szintén amerikai szer
zőktől (Overman4), akik közleményükben a nyirokcsomó- 
metastasisok prognosztikai jelentőségével foglalkoznak vé- 
konybél-adenocarcima esetén. 1988 és 2005 között 1991 
vékonybél-adenocarcinoma miatt operált beteg adatait dol
gozták fel. 1216 beteg IVH., míg 775 III. stádiumba tarto
zott. Szoros összefüggést mutatott az eltávolított nyirok
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csomószám, a pozitív nyirokcsomók száma és a betegség
mentes túlélés. Az S éves betegségmentes túlélés a H. stá- 
diumú csoportban Összefüggést mutat az eltávolított nyi
rokcsomók számával (44%, 69% és 83%, 0 TLNs, 1-7 
.TLNs és >7 TLNs); hasonlóképpen a betegségmentes túl
élés és a pozitív nyirokcsomók száma között szoros össze
függés volt a m . stádiumú betegcsoportban is (58% és 
37%, <3 PLNs és >3 PLNs).

A fenti adatok fontosságát húzza alá egy másik felmé
rés (Overman5), mely a vékony- és vastagbél-adenocarci- 
noma prognosztikai faktorait hasonlítja össze. A 20 éves 
epidemiológiai vizsgálatban 4518 vékony- és 261521 vas- 
tagbél-adenocarcinomás beteg adatait vetik össze. Alapve
tően a vékonybél-carcinoma prognózisát rosszabbnak érté
kelhetjük, azonban ha 8 nyirokcsomónál több kőül eltávo- 
lításra/feldolgozásra, a stádium szerinti összehasonlítás 
nem mutat lényeges eltérést. Mindezek alapján javasolják a 
sokkal precízebb nyirokcsomó-feldolgozást vékonybél- 
adenocarcinoma esetén.

Figyelemre méltó epidemiológiai feldolgozást publikál
tak az  Annals ofSurgeryben (Thirunavukarasu6) a Meckel- 
diverticulummal kapcsolatosan, történetesen, hogy a diver- 
ticulumban egyre gyakrabban jelenik meg rosszindulatú tu
mor, elsősorban carcinoid.

33 éves feldolgozás (1973-2006 között) a Meckel- 
diverticulumból kiinduló malignus folyamatok incidénciájá
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1. ábra. Az eltávolított nyirokcsomók száma (I./II. stádiumú [A], III. stádjumú [B] vékonybél-adenocarcinoma esetén) és a
betegségmentes túlélés összefüggése
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'<2. ábra. Az eltávolított pozitív nyirokcsomók száma A), az össznyirokcsomószám és a pozitív nyirokcsomók aránya B) és a 
betegeségmentes túlélés összefüggése vékonybél-adenocarcinoma esetén

tv .
f$t44 10 millió lakos) az utóbbi évtizedekben jelentősen 
Növekedett (5*). A médián tumorméret 7 mm volt, a medi- 

gftújélési idő pedig 173 hónap (95% confidence interval 
];!íl24—221 hónap) 85,8%-os 5 éves átlagos túléléssel 

51%'CI, 76,9-91,4%). A korral a malignus folyamat meg- 
pése fokozódik. A szerzők az adatok alapján a Meckel- 

ticulumot „hotspot”-nak tartják a malignus ileumfo- 
.tok megjelenésében, ezért hasi exploratiók kapcsán 

idenféleképpen j avasölj ák eltávolítását. 
m  *
Ka ■

íolorectalis daganatok

íniden daganat, így a colorectalis daganatok standardizált 
elése is rendkívül lényeges a terápia eredményességé- 

3velése céljából. Norvég szerzők (Nedrebo') orszá- 
solorectalisrák-kezelési stratégiájának hatását vizsgál- 
A két időperiódus, 1994—1996 és 2001-2003 között 

élt betegek túlélését és a kezeléssel kapcsolatos eredmé- 
3t$£et hasonlították össze. Az első periódus alatt a TME 

¿álbrutinmódszerré preoperatív radioterápia nélkül, 1997

után bevezették az adjuváns onkológiai kezelést, míg 2001 
után perioperatív onkológiai kezelést (sugárkezelés) alkal
maztak előrehaladott rectumrákok esetén. Összességében 
több mint 19000 beteg adatait értékelték. Az 5 éves túlélés 
jelentősen javult a két periódust összehasonlítva, mind a 
colon- (73,8 vs. 78,0%; p  < 0,001), mind a rectumrákok 
esetén (72,1 vs. 79,6%; p  < 0,001). A javulás elsősorban a 
nyirokcsomó-pozitív esetekben volt jelentős (67,2 vs.
62,1%; p  < 0,001).

A rectumdaganatok kezelésében alkalmazott „totál me- 
sorectal excision”- (TME) technika már evidenciának szá
mít (Quirke8), melynek a colondaganatok esetében az ún. 
„complete mesocolic excisio” (CME) a megfelelője. Szá
mos adat gyűlt össze arra vonatkozóan, hogy a neoadju- 
váns/adjuváns onkológiai kezelés mellett a sebészi beavat
kozások minősége is nagymértékben befolyásolja a helyi 
lqújulást, a daganatmentes és a teljes túlélést is.

A 2009-es összefoglalóban említettem az erlangeni 
munkacsoport tapasztalatát, mely szerint a radikális széles 
mesocolicus vastagbél-resectiók magas ligaturával kombi
nálva jótékonyan befolyásolják az onkológiai eredménye-
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két (lokális recidíva, túlélés). Ezt a hipotézist nem erősítik 
meg japán szerzők (Hashiguchi9 tanulmánya). Retrospek
tív vizsgálatukban 914 T2-4 stádiumú beteg adatait dol
gozták fel. Kétfajta sebészi technikát alkalmaztak, egy ke
vésbé radikálisát, ahol a daganat környezetében lévő meso- 
colont 5 cm-es távolságra resecálták, és távolították el a 
nyirokcsomókat, illetve egy ennél radikálisabb módszert 
(magas ligatura, szélesebb mesocolon-excisio). A kevésbé 
radikális műtét átlagosan IS,9 nyirokcsomó eltávolításával 
járt, ami a nyirokcsomó-pozitivitás megítélésében 97,5%- 
os szenzitivitást adott. A radikálisabb műtét nem növelte 
szignifikánsan a staging megítélését, és nem befolyásolta 
az 5 éves betegségmentes túlélést (75% vs. 81-86%). Ez a 
vizsgálati eredmény is felveti a témában egy randomizált 
multicentrikus tanulmány szükségességét.

2.1. TME

Az első legjelentősebb TME-vizsgálat hosszú távú eredmé
nyeit publikálták holland szerzők (van Gijn10). Az eredeti 
vizsgálat 1996-1999 között indult, melyben a rövid idejű 
sugárkezelés és a TME együttes hatását vizsgálták 1861 
betegen. A hosszú távú eredmények értékelése 12 éves át
lagos médián utánkövetést követően zajlott. A 10 éves lo
kális recidívák aránya szignifikánsan csökkent a kombinált 
kezelés (sugárkezelés + sebészet) alkalmazása esetén (5% 
vs. 1 l% ,p  < 0,0001). össz túlélésbeni különbség a csopor
tok között nem volt, azonban ha a Dl. stádiumú csoportban 
a resectiós szél negatívnak bizonyult, a sugárkezelés jóté
konyan befolyásolta a 10 éves túlélést (50% vs. 40%, p  = 
0,032). Mindezek alapján komoly mérlegelésre van szük
ség a radioterápia alkalmazását illetően a mellékhatások, a 
költségek és a várható eredmények összevetése alapján.

Angol szerzők (How11) végeztek irodalmi feldolgozást, 
hogy a TME korszakában áz abdominoperinealis excisio 
(exstirpatio), illetve a klasszikus anterior resectio (TME- 
vel kombinálva) ad-e jobb onkológiai eredményeket. 4 ösz-

szehasonlító publikáció eredményét vették alapul. A fel
dolgozás azt igazolta, hogy rectumexstripaliót általában 
előrehaladottabb tumorok esetén végeztek, és a neoadju- 
váns kezelés alkalmazása is nagyobb arányú volt. Talán ez
zel magyarázható, hogy az exstrirpatiót kővetően maga
sabb arányú volt a circumferentialis érintettség, a lokális 
recidívák aránya, és rosszabb volt a túlélés.

Német szerzők (Stelzner12) az összehasonlítás egy 
másik aspektusát választották: klasszikus rectumexstir- 
paüo (excisio) és a kiterjesztett radikális rectumexstirpa- 
tio (excisio) összevetését. Ez utóbbi műtéti típusnál a le- 
vator ani izomzatúnak a kiirtása történik az eredésénél, 
így a műtét lokális radikalitását lehet fokozni. Az irodal
mi feldolgozás eredményeként 1097 betegnél kiterjesz
tett, 4147 betegnél pedig standard műtét történt. A kiter
jesztett műtét onkológiai eredményei jobbnak bizonyul
tak: a circumferentialis resectiós szél tekintetében (9,6% 
vs. 15,4%; [relatívkockázat-csökkenés 3 7,7%, 7? = 0,022]), 
illetve a helyi kiújulás vonatkozásában is (6,6% vs. 11,9% 
[relatívkockázat-csökkenés 44,5%, p  < 0,001]). Mindezek 
alapján radikális műtét alkalmazását javasolják rectum- 
exstirpatio esetén.

Szintén a circumferentialis resectiós vonal (CRV) fon
tosságára hívják fel a figyelmet angol szerzők (Kelly13). 
4 éves periódusban (1998-2002) rectumtumor miatt ope
rált betegeknél vizsgálták a túlélést befolyásoló tényezőket 
A vizsgálatba bevont 1896 beteg közül 1561 (82,3%) be
tegnél volt információ a CRV-lal kapcsolatosan. 232 beteg
nél (14,9%) a tumor 1 mm-re vagy közelebb volt a CRV- 
tól, 370 betegnél (23,7%) 1 és 5 mm között, 288 beteg 
(18,4%) esetén pedig 5 és 10 mm között volt a CRV. A töb
bi 671 esetben (43,0%) a CRV-tól mért távolság meghalad
ta a 10 mm-t. Az 5 éves túlélés a csoportoknak megfelelően 
az alábbiak szerint változott: 43,2; 51,7; 66,6 és 66,0%. A 
CRV-tól mért távolságon kívül még számos egyéb ténye
ző is befolyásolta a túlélést: a kor, a nem (férfi), sürgőssé
gi műtét, a. tumor elhelyezkedése (alsó harmad, középső

KTVTME 873 C94 543 448 377 87 ‘ KT,TME 897 705 558 460 382 87
TME 875 671 535 447 381 105 TME 908 721 562 467 397 110

4. ábra.
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5. ábra. A circumferentialis resectiós margó és a túlélés 
összefüggése

harmad rosszabb), a tumorstádium és a preoperatív radio- 
kemoterápia. A rövid perioperatív radioterápiának nem 
volt szignifikáns jótékony hatása. A szerzők fontosnak 
tartják a preoperatív MRI végzését, mely lényeges a be
tegszelekció meghatározásában. Amennyiben a CRV ki
sebb, mint 5 mm, preoperatív CRT ajánlott.

2.2. Előrehaladott colorectalis rák, carcinosis

A peritonealis metastasisok kezelése továbbra is érdekes 
téma. Az egyik legtapasztaltabb német centrum, az erlan- 
geni egyetem sebészeti osztálya közöl nagy betegszámot 
felölelő retrospektív tanulmányt (Mulsow14). Az 1990 és 
2006 közötti periódusban összesen 125 betegnél végeztek 
colorectalis rák és együttesen jelen lévő peritonealis metas
tasisok miatt műtétet. 84 betegnél a peritonealis áttétek 
mellett távoli metastasisok is kimutathatók voltak. R0/R1 
resectio 24 betegnél (59%) volt lehetséges, akiknél csak 
peritonealis metastasis volt jelen, és további 7 betegnél 
(24,8%), akinek a távoli metastasisa is eltávolítható volt. A 
kórházi morbiditás 32%, a mortalitás 12%-os volt. 23 be
tegnél a 31 R0/R1 resection átesett betegek közül recidíva 
alakult ki. Az összes betegre vonatkozóan a median túlélés 
12 hónap volt, az R0/R1 resecált betegeknél a median túl
élési idő 25 hónapra emelkedett, az 5 éves túlélés 22,5% 
volt. Véleményük szerint a metastasisok eltávolítása jelen
tősen növeli a túlélést és szelektált esetekben javasolják az 
alkalmazását.

2.3. Neoadjuváns/adjuváns kezelés

Clevlandi szerzők (de Campos-Lobato15) 2010-ben publi
káltak már egy fontos tanulmányt azzal kapcsolatban, hogy

a rectumtumorok miatt végzett preoperatív kemo-radiote- 
rápiát követő időintervallum hosszabbodása (>8 hét) jóté
konyan befolyásolja a sebészi beavatkozás onkológiai ered
ményeit, illetve a lokális recidívák előfordulását. 2011-ben 
Evans és m unkatársaiközöltek hasonló tartalmú eredmé
nyeket. A 27 hónapos retrospektív vizsgálatban, 3 időinter
vallumban (sugárkezelés befejezése és a sebészi kezelés 
között eltelt idő) kezelt betegek eredményeit vetették ösz- 
sze; 6 hétnél rövidebb (n = 18, 19%), 6 és 8 hét között (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 közötti csoportban, 28 (62,2%) 
>8 hét csoportban úgy, hogy szignifikáns eltérés a peri
operatív morbiditásban nem volt. A T downstaging statisz
tikailag szignifikánsan magasabbnak bizonyult a >8 hetes 
csoportban a többi csoporthoz képest (OR, 3,79; 95% Cl: 
1,11-12,99; p  = 0,03).

Ezek az eredmények is megerősítik a hosszabb interval
lum jogosultságát, és egy prospektiv tanulmány elindítását 
javasolják.

2.4. Speciális onkológiai megfontolások

Jelenleg rectosigmoidealis tumorok esetén az a. mesenteri- 
ca inferior aortából való eredése, illetve az ér mentén lévő 
nyirokcsomók eltávolítása hozzátartozik a megfelelő se
bész-onkológiai ellátáshoz, azonban ennek prognosztikai
onkológiai jelentőségét kevesen vizsgálták. Koreai szerzők 
(Kang17) retrospektív vizsgálatukban összehasonlították az 
a. mesenterica inferior melletti nyirokcsomó-pozitív (n = 
592), illetve -negatív (n = 33) betegcsoportokat. R0 resecti- 
ót követően az 5 éves betegségmentes túlélés IMA-nyirok- 
csomó-negatív csoportban 31,9%-volt, míg IMA-pozitív 
csoportban ez az arány 69,1% volt. Cox regressziós analí
zis azt mutatja, hogy reetumrák esetében a patológiai stádi
um, az IMA melletti nyirokcsomó-pozitivitás független 
prognosztikai tényezőnek tekinthető a túlélés szempontjá
ból. IMA melletti nyirokcsomó-pozitivitás esetén a szisz
témás relapsusok aránya is magasabb volt (48,5 vs. 20,8%, 
p =  0,001). Az eredmények azt igazolják, hogy az IMA 
melletti nyirokcsomók patológiai vizsgálata prognosztikai
onkológiai szempontból nagyon lényeges.

Holland szerzők (van dér Pás1®) végeztek egy igen ér
tékes metaanalízist, hogy a sentinelnyirokcsomó-biopsziá- 
nak van-e létjogosultsága a colorectalis rák sebészi kezelé
se során.

2010-ig dolgozták fel a különböző adatbázisokban fel
lelhető adatokat, és összesen 52 tanulmány eredményeit 
összesítették, ahol az esetszám meghaladta a 20-at. 3767 
sentinel-nyirokcsomó értékelése történt (2961 [78,6%] co
lon- és 806 [21,4%] rectumcarcinoma); a legtöbb tumor, 
2339 (62,1%) T3/T4 stádiumú volt. 1887 esetben (50,1%) 
férfi, 1880 esetben (49,9%) nőbetegnél történt a vizsgálat. 
Az összesített detectiós arány 0,94 (95%, Cl: 0,92-0,95), 
szenzitivitás 0,76 (0,72-0,80) volt limitált heterogenitással 
(X2 = 286,08; degrees of ffeedom = 51 ;p  = 0,003). Indivi
duális adatok 19 tanulmányból voltak elérhetők, összesen
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1168 beteg esetében. Ezen adatok feldolgozása nem muta
tott különbséget a módszer szenzitivitásában attól függően, 
hogy colon- (0,86 [95%, Cl: 0,83-0,90]) vagy rectumdaga- 
natról (0,82 [0,77-0,88]; p  = 0,23) volt-e szó. Hasonlókép
pen nem befolyásolta a szenzitivitást a tumor mérete sem 
colontumor (pTl: 0,79 [95%, Cl: 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 (TI vagy T2: 0,81 [0,52- 
0,94] vs. T3 vagy T4: 0,80 [0,51-0,93]). A legjobb meto
dológiai tanulmányok adatai (összesen 8 db) azt mutatják, 
hogy a detectiós arány 0,96 (95%,. Cl: 0,90-0,99) colon-, 
0,95 (0,75-0,99) rectumtumor esetén; a szenzitivitás pedig 
0,90 (95%, Cl: 0,86-0,93) colon-, 0,82 (0,60-0,93) rectum
tumor esetén. Az adatok azt mutatják hogy a legjobb mód
szer alkalmazása esetén sem megfelelő a módszer szenziti- 
vitása, és egyelőre a hagyományos nyirokcsomó-dissectio 
alkalmazását tartják továbbra is megfelelőnek

2.5.1. Minimálisan invazív sebészet

Nyugodtan kijelenthetjük, hogy a rosszindulatú colorecta- 
lis daganatok minimálisan invazív kezelése a világ szinte 
minden országában elteijedt, és napjainkra teljesen elfoga
dottá vált. A korábbi metaanalízis (Lacy19) eredményeit 
megerősítő újabb metaanalízist publikáltak kínai szerzők 
(Huang20) 2010-ben. Japán szerzők (Ohtani21) elkészítet
ték a legfrissebb, 2011-es metaanalízist 1990 és 2011 kö
zött publikált randomizált tanulmányok (összesen 12) ada
tainak összevetésével. A vizsgálatban Összesen 4458 colo- 
rectalis beteg adatát dolgozták fel, melyből 2375 esetben 
laparoscopos, míg 2083 esetben nyitott sebészi technikát 
alkalmaztak. Az adatok a korábbi metaanalizisek eredmé
nyeit erősítik meg, miszerint a perioperatív szövődmények 
aránya, a varratelégtelenségek előfordulása nem különbö
zik a csoportok között. A korai posztoperatív eredmények 
azt mutatják, hogy a laparoscopos technika csökkenti a mű
téti vérvesztést, lerövidíti a parenteralis táplálás hosszát, 
valamint a kórházi tartózkodás időtartamát. Az onkológiai 
eredmények sem különböztek (resectiók minősége), vala
mint a tumormentes 3, illetve 5 éves túlélés tekintetében 
sem volt eltérés a csoportok között (ez utóbbi összehasonlí
tás csak 3 tanulmány alapján történt).

Az eddigi adatok azt mutatják, hogy sebész-onkológiai 
szempontból nemcsak a colon-, hanem már a rectumdaga- 
natoknál is biztonsággal alkalmazható az új technika. Saj
nos hazánkban a laparoscopos műtétek aránya, elsősorban 
financiális okokra visszavezethetően, kirívóan alacsony 
(5%). Európa számos országában (pl. Franciaország) ez az 
arány 30-40% között mozog. Egy érdekes cikk (Carmi
chael22) elemzi az USA akadémiai intézeteiben (University 
HealthSystem Consortium) a laparoscopos műtétek elter
jedtségét. 36 hónapos vizsgálati időszakban (2007-2009) 
összesen 22780 műtét történt colorectalis rák miatt. A 
laparoscopos műtétek aránya 14,8% volt, a recfumműtétek 
esetén pedig mindössze 8%. A vizsgálatban megerősítik a 
laparoscopia általános előnyeit -  pl. átlagos 3,2 napos (!) 
ápolási idő -  mégsem találnak rá magyarázatot, hogy az új

technika miért nem nyert nagyobb teret ezekben a z \  
zetekben. \

Természetesen számos közlemény jelent meg a télrak 
bán, mely a technika alkalmazásának korábbi limitációil 
feszegeti. Ilyen például, hogy túlsúlyos betegeknél a  mód
szer mennyire biztonságos.

Amerikai szerzők (Makino23) publikáltak összefoglaló 
tanulmányt, mely összesen 36 korábbi, 1983 és 2010 kö
zött megjelent közlemény adatait dolgozza fel. Az össze
foglaló megerősíti a laparoscopos technikát rutinszerűen 
alkalmazó sebészek tapasztalatait, hogy az obesitas gyak
ran megnyújtja a műtéti időt, és megemeli a konverziós 
arányt. Továbbá emeli a perioperatív morbiditás arányát, 
többek között a cardiopulmonaris szövődmények, az ileus 
és a posztoperatív ápolási idő tekintetében. Mindezek mel
lett a műtéti vérveszteség, a perioperatív mortalitás és a re- 
operációk száma nem emelkedik, a műtét onkológiai radi- 
kalitása is megfelelő (hasonló számú nyirokcsomó kerül el
távolításra), és a gastrointestinalis funkció visszatérése is 
hasonló, mint a nem obes betegek esetén. Mindezek alap
já n  kijelenthetjük, hogy a minimálisan invazív kezelés biz
tonságos alternatíva túlsúlyos betegek esetén is.

Ausztrál (Vérheijen24) szerzők a palliativ laparoscopos 
vastagbél-resectio alkalmazhatóságát vizsgálták IV. stádiu- 
mú betegek esetén. Adatbázis alapján összehasonlították 
ugyanazon időperiódusban (1991-2010) I. stádiumú (310 
beteg) és IV. stádiumú (185 beteg) betegek műtétéinek 
eredményeit. A sikeres laparoscopos műtétek aránya a IV. 
stádiumú csoportban 94,1%, míg az I. stádiumú csoportban 
98,4% volt. Az műtét utáni átlagos kórházi ápolás a IV. stá
diumú csoportban hosszabb volt (átlag 6,2 vs. 5,3 nap; p  ~ 
0,091). A 30 napos mortalitás 2,7% a IV. stádiumú csoport 
esetén, 0,6% I. stádiumú tumorok (p =  0,061) esetén. A 
szövődmények előfordulásában nem volt szignifikáns kü
lönbség, A szerzők véleménye szerint a palliativ célból 
végzett laparoscopos műtétek szövődménye alacsony, rutin
szerű alkalmazásuknak nincs ellenjavallata.

A rectumsebészet technikailag egyik legnehezebb mű
téti típusa az intersphinctericus resectio (ISR), melyet már 
több sebészeti osztályon laparoscopos technikával végez
nek. Japán szerzők (Yamamoto25) viszonylag nagyszámú 
műtét retrospektív elemzésével hasonlítják össze a nyitott 
és minimálisan invazív módszert. 9 éves periódusban 
(2002-2011) 29 alsó harmadi rectumtumoros beteget 22 
esetben laparoscopos technikával operáltak. Perioperatív 
halálozás nem volt, összesen 8 szövődményt észleltek 7 be
tegnél (morbiditás 24,1% [7/29]). Varratelégtelenséget egy 
esetben észleltek a laparoscopos csoportban (3,4%). A 
„matched case-control” vizsgálat alapján a műtét időtarta
ma hosszabb volt (p = 0,0007), a vérvesztés viszont szigni
fikánsan kevesebb (p = 0,0003), és a C-reaktív fehéije 
emelkedése (gyulladásos válaszreakció) is alacsonyabb 
volt a laparoscopos ISR csoportban. A median posztopera
tív ápolási idő szintén szignifikánsan jobbnak bizonyult a 
laparoscopos csoportban (8 vs. 14 nap).

Egy sokkal nagyobb betegszámot és a középtávú ered
ményeket is magába foglaló vizsgálatban koreai és japán
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Jpk (Park26) végezlek hasonló összehasonlítást. A ret- 
tanulmányban 210 alsó harmadi rectumtumoros 

megnél történt ISR nyitott (LAP, 80 beteg), illetve lapa- 
foscopos (OS, 130 beteg) technikával a két intézetben. A 
vizsgálat elsődleges végpontja a 3 éves betegségmentes túl
élés volt. A nagyobb műtéti szövődmények arányai nem 
különböztek a csoportok között (5,4% vs. 3,8%,p = 0,428). 
Azonban a laparoscopos csoportban a kórházi ápolási idő 
és a bélmüködés megindulása rövidebbnek bizonyult. A 
laparoscopos csoportban a műtéti idő is rövidebbnek bizo
nyult (átlagosan 16 perc; p  = 0,230), és a műtéti vérvesztés 
is kevesebb volt (p = 0,002). A median követési idő 34 hó
nap volt (20,0-42,5 hónap). A helyi kiújulás aránya hason
ló volt a két csoportban (LAP, 2,6% vs. OS, 7,7%, p  = 
0,184). A 3 éves betegségmentes túlélés 82,1% (95%, Cl: 
73,7-90,2%) volt a LAP csoportban, míg 77,0% (95%, Cl: 
66,9-86,9%) a nyitott csoportban (p = 0,523).

Mindezek alapján a szerzők javasolják tapasztalt kezek
ben a laparoscopos technikát intersphinctericus rectum- 
resectiók végzésére, melynek középtávú onkológiai eredmé
nyei is elfogadhatók.

A z Annals o f  Swrgeryben jelent meg a laparoscopos int- 
raoperativ szövődményekkel kapcsolatosan egy metaanalí- 
zis (Sammour27). A számos randomizált tanulmányból 
mindössze 10 közlemény adatait dolgozták fel, amelyben a 
szövődmények egyáltalán említésre kerültek. 4055 beteg 
közül 2159 esetben laparoscopos és 1896 esetben hagyo
mányos colorectalis bélresectio történt. Az összes intraope- 
ratív szövődmény aránya a laparoscopos csoportban volt 
magasabb, ami elsősorban a magasabb bélsérülési arány
nyal volt összefüggésben (OR = 1,37, p  = 0,010), (OR = 
l,88,p = 0,020). Vérzés és egyéb szolid szervsérülés tekin
tetében nem volt eltérés a csoportok között.

2.5.2. Single-port laparoscopic surgery (SPLS)

A minimálisan invazív sebészet egyik újabb hajtása a 
single-port laparoscopic surgery, melynek lényege, hogy 
egy multifunkcionális port segítségével végzik el a la
paroscopos műtétet. Több nagy nemzetközi cég (Storz, 
Covidien, Olympus stb.) párhuzamosan kezdett el fej
lesztést, és az elmúlt évben mutatták be különböző proto
típusaikat. A módszer újdonságát az adja, hogy kicsivel 
nagyobb, általában 3,5 cm nagyságú minilaparotomia 
elégséges a műtét kivitelezéséhez. Arra vonatkozóan, 
hogy a módszernek van-e előnye a hagyományos lapa
roscopos beavatkozásokkal szemben, egyelőre még nincs 
semmi evidencia. Eddig viszonylag kis esetszámú ripor
tokat olvashattunk.

2011-ben jelentek meg az első sokkal nagyobb beteg
számot felölelő tanulmányok. Ezek közül is kiemelkedik az 
Annals o f Surgeryben publikált koreai tanulmány (Kim28). 
A retrospektív vizsgálatban a single port-technika bizton
ságát és kivitelezhetőségét hasonlították össze az ún. ha
gyományos laparoscopos műtéti technikával.

Négyéves periódusban konvencionális laparoscopos 
műtétet (n = 106) vagy SPLS (n = 73) alkalmaztak colorec-
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talis daganatos betegeknél. Az összesen 179 betegnél 103 
esetben (57,5%) a vastagbélen, 76 esetben (42,5%) a rec- 
tumban volt a malignus folyamat. Számos műtéti típust al
kalmaztak, elsősorban a daganat elhelyezkedése alapján. 
Az átlagos műtéti idő hosszabb volt az SPLS csoportban 
(255 vs. 276 perc, p  < 0,008). Az onkológiai radikalitás te
kintetében nem volt különbség a csoportok között (resecti- 
ós szélek, nyirokcsomószám). A posztoperatív felépülési 
idő gyorsabb volt az SPLS csoportban, hasonlóképpen az 
első fiatus (SPLS vs. conventional laparoscopie surgery; 
2,5 ± 1,2 vs. 3,2 ± 1,8 nap,p = 0,004), szájon át való folya
dékfogyasztás (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 
korábban elkezdhető volt; kevesebb parenteralis narkoti
kum alkalmazására (2,2 ± 3,2 vs. 3,5 ± 4,0 x, p  = 0,029) 
volt szükség, és rövidebbnek bizonyult a kórházi tartózko
dás (9,6 ± 9,6 vs. 15,5 ± 9,8 nap,p = 0,000) is.

Amerikai szérzők (Papaconstantinou29) szintén az SPLS-t 
hasonlítják össze a klasszikus laparoscopos műtéti eljárás
sal elsősorban az onkológiai szempontok alapján.

Összesen csoportonként 26-26 beteg adatait vetették 
össze, akiknél elektív vastagbél-resectio történt malignus 
tumor miatt (19 jobb oldali hemicolectomia, 4 sigma- és 
3 haránt vastagbél-resectio csoportonként). A betegcsopor
tok nem különböztek a kor, p  = 0,70; a nem, p  > 0,99; a 
BMI, p  = 0,74; az ASA score, p  > 0,99 és az előzetes hasi 
műtétek tekintetében. A sebészi beavatkozások onkológiai 
minősége sem különbözött (átlagos nyirokcsomószám: 17 
[p = 0,88], pozitív resectiós margó). A követési idő 3 hónap 
volt a SIL csoportban, míg a LAP csoportban 21 hónap 
(p < 0,001). Két-két tumoros récidivât észleltek csoporton
ként (májmetastasis), portmetastasis, illetve halálozás nem 
volt. A betegségmentes túlélés 92% volt mindkét csoport
ban. A közlemények igazolják az új single port-technika 
alkalmazhatóságát colorectalis daganatok kezelésében.

összefoglalva, a colorectalis sebészetben az „ egyport"- 
módszer alkalmazásával egyre több tapasztalat gyűlik. Biz
tos vagyok benne, hogy számos publikáció fog megjelenni 
az elkövetkező években. Még nyitott a kérdés, hogy ez a

6. ábra. Single port-eszköz, műtéti sebzés



technika nyújt-e bármilyen előnyt a hagyományos lapa- 
roscopiával szemben, vagy csak az ipar indukálta alter
natív lehetőség marad.

2.5.3. TEM

Az egyre szélesebb körben alkalmazott szürőprogramok 
eredményeként jelentősen megemelkedett a korai rectum- 
rákok számaránya. A korai végbélrákok kezelésében a ra
dikális sebészi beavatkozások mellett számos centrumban 
már évek óta alkalmazzák a TEM (transanal endoscopio 
microsurgery) technikát. A technika Buess első alkalmazá
sától kezdődően csak néhány módosításon ment keresztül. 
A módszer kiválóan alkalmas jóindulatú adenomák eltávo
lítására, de egyre szélesebb körben alkalmazzák invazív rá
kok esetén is. Ebben az évben elsősorban unicentrikus köz
lemények láttak napvilágot, valamint megjelent két meta- 
analízis is, melyek következtetései hasonlóak. Az egyik 
közlemény kínai szerzőktől jelent meg (Wu30). A feldolgo
zásban az 1984 és 2010 közötti periódusban megjelent 
összehasonlító vizsgálatok (TEM vs. konvencionális radi
kális sebészi beavatkozás TI rectumdaganatok kezelésé
ben) eredményeit analizálták, összesen 5 közleményt talál
tak, mely a 20-as esetszámot meghaladta, és hosszú távú 
eredményeket is közölt. Szövődmény a TEM csoportban 
16 esetben (16/196), a hagyományos műtéten átesett cso
portban 77 esetben (77/163), az eltérés szignifikánsnak bi
zonyult [p = 0,01). A mortalitás azonban a TEM csoport
ban 0 volt, míg a hagyományos csoportban 3,68% (p = 
0,01). Az 5 éves túlélés tekintetében nem volt különbség (p 
= 0,84), a TEM csoportban 80,1%, míg a hagyományos 
csoportban 81,0%. A recidívák esetében a TEM csoportnál 
12%-os, míg a hagyományos csoportnál mindössze 0,5%- 
os volt az arány (p = 0,0004). összességében a rövid kór
házi tartózkodás, az alacsonyabb szövődményarány a peri
operatív szakban a TEM mellett szól, azonban hosszú tá
von magasabb recidívaaránnyal kell számolni.

A másik elemzés görög szerzőktől származik (Sgou- 
rakis31), akik a vizsgálatot T2-es tumorokra is kiterjesztet
ték, és nem hagyták ki a retrospektív vizsgálatok eredmé
nyeit. így összesen 3 randomizált, egy prospektiv és 7 ret
rospektív vizsgálatot összesítettek. Az összes nagy peri
operatív szövődmény kisebb számban fordult elő TEM 
végzése esetén (OR = 0,16,95% , Cl: 0,06-0,38). A hagyo
mányos módszerrel végzett műtétek kapcsán a pozitív re- 
sectiós szélek aránya alacsonyabb (OR = 6,49, 95%, Cl: 
1,49-24,91), hasonlóképpen a recidívák aránya is kisebb 
(OR = 4,92, 95%, Cl: 1,81-13,41). A túlélés tekintetében 
azonban nem volt különbség a csoportok között.

A sok, pozitív eredményeket közlő munkacsoport mel
lett kevésbé optimista, és lehet, hogy egy kicsit „őszintébb” 
eredményeket publikáltak brazil (Perez32) szerzők neoad- 
juváns kezelést követő TEM-mütétek eredményeivel kap
csolatosan. 36 rectumtumoros betegnél 23 esetben neoad- 
juváns kemo-radioterápia történt (50,4-54 Gy és 5-FU ala
pú kemoterápia). A median kórházi ápolás 2 nap volt, a 30 
napon belüli szövődményarány 44%-os volt. A szövődmé

nyek aránya szignifikánsan magasabb volt a neoadj 
csoportban (56% vs. 23%, p  = 0,05). Ismételt hospitali 
óra az esetek 30%-ában kerül sor. A neoadjuváns kezel 
itt is szignifikánsan emelte ezt az arányt (43% vs. 7%, p  
0,02), hasonlóképpen a műtéti terület dehiscentiájának ki
alakulását is (70% vs. 23%, p  = 0,03). A szerzők szkeptiku
sak a módszer széles körben való alkalmazását illetően.

Olasz szerzők (Allaix33) a TEM-műtéten átesett bete
gek hosszú távú funkcionális eredményeit dolgozták fel. 
A vizsgálatba 60 beteget vontak be, akinél jóindulatú rec- 
tumadenoma, illetve korai invazív rák (T I) miatt történt 
transanalis sebészi beavatkozás. A vizsgálati idő 60 hónap 
volt, ellenőrizték az életminőség (QoL), a szexuális, 
vizeletürítési és analis sphincterfiinkció változásait. A 
műtétet követően 3 hónappal a funkcionális eredmények 
jelentős negatív változást jeleztek, de ez később fokoza
tosan megszűnt, és 60 hónappal a műtét után már kóros ne
gatív eltérés nem volt észlelhető. A nagyobb elváltozások 
műtété után lehetett (>4 cm) egyértelmű jelentős funkció
eltérést kimutatni.

összefoglalva: a TEM technika továbbra is biztonsá
gosnak tartható módszer, mely onkológiailag is megfelelő
en alkalmazható rectumadenomák és jó  prognosztikai tu
lajdonságú TL-rákok kezelésére. Az eddigi összefoglalók 
azonban felhívják a figyelm et a magasabb recidívaarányra 
és a neoadjuváns kezelés utáni műtétek kockázataira.

2.6. Sebésztechnika

2.6.1. A bal colonfél obstruktiv tumorainak kezelése

Egy régi sebészi módszer hatásosságát vizsgálják japán 
szerzők (Sasaki34), az intraoperativ átmosást, colonoscopi- 
át és vastagbél-resectiót primer anastomosiskészítéssel a 
bal colonfél obstruktiv tumorainak kezelésében. A kohorsz 
vizsgálatban 715 beteg adatait összegezték, akik közöl 
101-nél (14,1%) ileust okozó vastagbéltumomál történt a 
műtéti kezelés, míg 614 nem obstruktiv tumoros betegnél a 
klasszikus sebészi eljárást alkalmazták (preoperatív colo- 
noscopia és bélelőkészítés). Az intaroperatív colonoscopia 
27 betegnél (26,8%) észlelt szinkrón adenomatosus poli
pot, carcinomát 4 esetben (4%), obstruktiv colitist 2 beteg
nél (2%). Az intaroperatív lelet alapján az előzetes sebészi 
terápiás tervet 9 betegnél (8,9%) kellett megváltoztatni. A 
morbiditás 17%-os volt, anastomosiselégtelenség 3 eset
ben, sebfertőzés 5, míg posztoperatív ileus 3 esetben for
dult elő. Szignifikáns eltérés a csoportok között nem volt a 
szövődmények, a posztoperatív kórlefolyás tekintetében, 
egyedül a műtéti idő nőtt meg, átlagosan 28 perccel az int
raoperativ colonoscopiás csoportban.

Több közlemény foglalkozik a klasszikus kérdéssel: a 
bal colonfél tumoros szűkületeinél stent vagy nem stent? 
Svéd szerzők (Angenete35) retrospektive hasonlítják össze 
a sürgősségi sebészi (n = 60) és endoscopos kezelést (» = 
112) obstruktiv balcolonfél-tumorok kezelése kapcsán. A 
szövődmények arányai szignifikánsan nem különböztek £ 
csoportok között, azonban a kórházi kezelési idő (4 vs
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Ma.p,p < 0,0001), a beavatkozással összefüggő mortalitás 
JF %  vs. 20%, p  < 0,05) tekintetében az endoscopos csoport 

^szignifikánsan jobbnak bizonyult. A szerzők mindezek 
J f  alapján javasolják a stentbehelyezést, különösen dissemi- 

W  nált betegségben szenvedőknél.
* Olasz szerzők is retrospektiven elemzik rövid és hosz-

szú távú (3 év) eredményeiket (Manes36). A vizsgálatba 
í csak incurabilis obstruktiv balcolonfél-tumoros betegeket 

vontak be (n = 201). 184 esetben sikerült az endoscopos 
stentelés (91,5%), klinikailag az obstructio 165 esetben 
(82,1%) oldódott meg. A normál bélműködés/passage idő
tartama 115 nap volt átlagosan (1-500 nap). 127 esetben a 
beteg halálakor is a stent biztosította a bélpassage-t. 24 
esetben volt komoly szövődmény (11,9%): 11 stentmigratio, 

| 12 perforatio és egy esetben reobstructio. Bevacizumab-
| terápia jelentősen emelte a perforatio kockázatát (19,6x).
í összefoglalva, az esetek közel 75%-ában lehetett a szten-
! teléssel a permanens colostomát elkerülni.

Dán szerzők (Iversen37) retrospektív vizsgálatukban a 
j módszerrel szerzett tapasztalataikat mutatják be. A vizsgált
j 3 éves periódusban összesen 34 beteget kezeltek öntáguló
j fémstent behelyezésével (self-expanding metallic stent,
j SEMS). A 34 beteg közül 30 esetben sikerült a sürgősségi
| műtétet elkerülni. Öt esetben azonban a stentfelhelyezést
j követő 18 napon belül műtétet kellett végezni: egy esetben
! az ileus nem oldódása, 3, illetve 1 esetben tumor vagy
j caecumperforatio miatt. Egy halálos szövődménye volt a
[ sürgős műtéteknek (1/5, 20%). A többi beteg a programo-
j zott sebészi beavatkozást követően gyógyultan távozott ott-
! honába. A 3 éves túlélés 74%-os volt, és 28 (28/34) beteg
j nem lett stomaviselő. A 30 esetben sikerült R0 resectiót
í elérni. A szerzők véleménye szerint a vastagbél-elzáródás
I esetén alkalmazott öntáguló stentek jó hatásfokkal hárítják
I el a sürgősségi műtéteket, és hosszú távon nem jelentenek
| kockázatot onkológiai szempontból sem.
j A legfrissebb Cochrane-elemzés 5 randomizált tanul- 
| mány adatainak elemzésével hasonlítja össze a sürgős-
I ségi sebészet és az endsocopos stentelés módszereit. Az
I elemzésben 207 beteg kezelésének eredményeit végezték
jj el (102 stent, 105 sebészet). A sebészi beavatkozás na-
j gyobb arányban oldotta meg a bélobstructiót. Az endos-
1 copos stentelés 86%-ban volt sikeres. A 30 napos morta-
j litás tekintetében nem volt különbség a csoportok között
í (2,3%). A stentelt csoportban 5,88%-ban fordult elő per-
| foratio, migratio 2,13%-ban. A morbiditási adatok sem
f különböztek lényegesen a csoportok között (39,22% vs.
j 45,71%). A kórházi tartózkodás azonban lényegesen ala-

csonyabb volt az endoscopos csoportban (11,53 vs. 17,15 
| nap), hasonlóképpen a vérvesztés is (50 vs. 350 ml).
| Összefoglalva: az endoscopos stentelés biztonságos al-
| ternatívát nyújt a bal colonfél obstruktiv tumorainak keze

lésében.

2.6.2. Varratelégtelenség

Japán szerzők (Akiyoshi38) vizsgálják a laparoscopos rec- 
tumresectiók biztonságát, elsősorban a varratelégtelenség

vonatkozásában. 5 éves vizsgálati periódusban 363 beteg
nél végeztek rectumtumor miatt anterior resectiót intracor- 
poralis transsectiót, illetve „double stapler”-technikát al
kalmazva. 13 esetben (3,6%) észleltek klinikai varratelég
telenséget. 22 változót vizsgáltak a varratelégtelenséggel 
kapcsolatosan. A változók közül a daganat elhelyezkedése 
(középső/alsó harmadi), valamint a kismedencei drain hiá
nya független prediktív faktora volt a varratelégtelenség 
kialakulásának. Korábbi tanulmányok által már jelzett pre
diktív faktor, a több cartrige (2 vagy több) nem bizonyult 
szignifikáns tényezőnek.

Olasz szerzők (Schietroma39) érdekes klinikai vizsgála
tot végeztek azzal kapcsolatban, hogy az inffaperitonealis 
anastomosiselégtelenségek arányát lehet-e csökkenteni a 
perioperatív szakban alkalmazott extraoxigén-terápiával. A 
vizsgálatba 72 beteget vontak be (középső-alsó harmadi 
rectumtumor- diagnózissal), a betegek egy részénél a be
lélegzett oxigén (Fi02) 30% (n = 37), míg a másik beteg
csoportban 80% (n = 35) volt. Az oxigénterápiát a műtét 
alatt és azt követően még 6 órán át fenntartották. Az anas- 
tomosiselégtelenség aránya 16,6% (12/72) volt; 8 betegnél 
(21,6%) az első csoportban (30% F iö2), míg 4 betegnél 
(11,4%) a másik csoportban (80% F i02); a különbség szig
nifikánsnak bizonyult {p < 0,05). Az anastomosiselégte- 
lenség kockázata 46%-kal volt alacsonyabb a magasabb 
oxigénterápiában részesülők esetén. A módszer számos se
bészi anastomosis készítésében lehet hasznos.

Érdekes Cohren-analízist publikáltak új-zélandi szer
zők (Choy40), akik az ileocolicus anastomosis készítésének 
két leggyakoribb technikáját, a kézi, illetve a staplermód- 
szert hasonlították össze, összesen 7 tanulmányból 1125 
beteg adatait összesítették. A varrógéppel készített varrat
sorok biztonságosabbak voltak, a varratelégtelenség 11 
esetben (11/441), a kézi varratsor készítésénél 44 esetben 
(44/684) fordult elő. Ha csak a daganatos betegeket ha
sonlítjuk össze, a szignifikáns eltérés még erősebb volt (S 
= 4/300, HS = 35/525, OR = 0,28 [0,10; 0,75], p  = 0,01), a 
jóindulatú csoportban azonban statisztikailag különbség 
nem volt igazolható. Egyéb összehasonlításban, mint stric- 
tura, anastomosisvérzés, anastomosiskészítési idő, reope- 
ráció, mortalitás, intraabdominalis tályog, sebfertőzés, kór
házi tartózkodás, nem volt eltérés.

2.6.3. Késői funkcionális eredmények

Egy nagyon fontos témát dolgoznak fel kanadai szerzők 
(Scheer41): hogyan változik a betegek gastrointestinalis 
funkciója kuratív rectum anterior resectiót követően? A 
metaanalízis 48 közleményt szelektált, 3349 beteg adatait 
dolgozták fel. A vizsgálat viszonylag nagy időintervallu
mot ölel fel (1978-2004), a median utánkövetési idő több 
mint 24 hónap volt. A betegek 35,2%-ánál alakult ki incon
tinentia (range 3,2-79,3%). A széklettartási elégtelenség 
kialakulásában a preoperatív sugárterápia (p = 0,009) és 
különösen a rövid intervallumú kezelés (p = 0,006) bizo
nyult független szignifikáns kiváltó tényezőnek (rando
mizált tanulmányokban p  = 0,004, observationalis vizsgá-
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1. táblázat. Bowel function: proportion of patient reporting symptoms each time point

Patient-reported symptom prevalence *0
«(% )

h
n (%)

h
n (%)

h
n (%)

P  1 
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-diarrhea (>3) 2(1) 9(7) 7(9) 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 egyértelműen kimutatható volt az 
összefüggés).*

Hasonló következtetésre jutnak olasz (Pucciarelli42) 
szerzők retrospektív tanulmányukban. Neoadjuváns radio- 
terápián átesett betegek életminőségét (incontinentia, bél
funkciók is) vizsgálták az European Organisation for Re
search and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 
(QLQ-CR38) betegkérdőívekkel. A kérdőívet az onkoló
giai kezelés előtt, a sebészi kezelés előtt és után egyéves 
utánkövetési időintervallumban véglegesítették. Összesen 
149 beteg töltötte ki a kérdőívet. A betegek 78%-a frakci- 
nált székletürítésről, 72%-a inkomplett defaecatióról szá
molt be 1 évvel a sebészi kezelést követően. Mindössze a 
betegek 14%-a tartotta a defaecatiót optimálisnak, valamint 
férfiak jelentős százaléka szignifikáns szexuális gondokat 
rögzített. Egyebekben a globális életminőség stabil volt a 
vizsgálati időszak alatt.

Ezen adatok felhívják a sugárkezelés veszélyeire a fi
gyelmet, amit mindenféleképpen figyelembe kell venni a 
betegszelekciónál és a sugártervezésnél is.

Szintén tanulságos tanulmányt közölnek francia szer
zők (Panis43), akik a francia egészségügyi biztosítás adata
it felhasználva keresik a választ, hogy mely faktorok fele
lősek colorectalis rák miatti bélresectiók perioperatív mor
talitásáért. 2006-2008 között 85 524 resectiós műtétet vé
geztek. 22359 esetben laparoscopos technikát (26%), míg 
62165 esetben hagyományos technikát alkalmaztak (74%). 
A vizsgált periódus alatt a laparoscopos műtétek aránya fo
kozatosan emelkedett 23%-ról 29%-ra (p < 0,001), Az ösz- 
szes perioperatív mortalitás 5,0%: 2% laparoscopos műtét 
kapcsán és 6% hagyományos műtétet követően (p < 0,001). 
A multivariancia-analízis 7 független faktort talált, melyek 
szignifikánsan emelik a perioperatív halálozást: 70 év felet
ti életkor (p < 0,001, odds ratio [OR] = 3,28 [3,00-3,59]), 
respiratorícus komorbiditás (p < 0,001, OR = 3,16 [2,91- 
3,37]), vascularis társbetegség (p < 0,001, OR = 2,66 
[2,48-2,85]), neurológiai társbetegség (p < 0,001, OR = 
1,78 [1,51-2,09]), sürgősségi beavatkozás (p < 0,001, OR 
= 2,68 [2,48-2,90]), szinkrón májáttétek jelenléte (p < 
0,001, OR = 2,63 [2,41-2,86]), a preoperatív malnutritio

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

3. Diverticulitis

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

Német szerzők (Bachmann44) a sebészi beavatkozás 
időpontját vizsgálják egy nem randomizált retrospektív 
analízis során. A vizsgálatba 421 Hinchey I-n . stádiumú 
diverticulitises beteget vontak be, akinél két kezelési takti
kát alkalmaztak, korai vagy halasztott resectiót (6-8 héttel 
az acut felvételt követően). A halasztott resectio esetén a 
sebészi beavatkozás morbiditása alacsonyabb volt, a kórhá
zi tartózkodás rövidebbnek bizonyult, és a laparoscopos 
műtétek aránya is magasabb volt (80% vs. 75%). A halasz
tott műtét, illetve az összes kezelési költség magasabb volt, 
és a várakozó betegek egy részénél a panaszok recidivál- 
tak, ezért sürgős műtétre volt szükség. Mindezek alapján az 
acut műtéti taktikát is elfogadhatónak tartják.

Olasz szerzők (Binda45) több randomizált vizsgálat
ban részt vevő diverticulitises beteg iniciális kezelését 
követő természetes kórlefolyását vizsgálták. A minimum 
9 éves utánkövetést 1046 betegnél végezték el, és össze
hasonlították a primer sebészi kezelésen átesett betegek 
(n = 242), illetve a gyógyszeres kezelésben részesülők 
kórlefolyását. A sebészi kezelést követően a recidívák 
aránya (17,2% vs. 5,8%, p  < 0,001) és az ismételt sebészi 
sürgősségi beavatkozások indokoltsága alacsonyabb volt 
(6,9% vs. 1,3%, p  = 0,021). A recidívára leghajlamosabb 
betegcsoport a 40 évnél fiatalabb, amelynek már több 
(3*) alkalommal volt diverticulitise. A stomaképzés való
színűsége 15% alatt volt, a betegséggel összefüggő mor
talitás 0,6% volt.

Szintén olasz szerzők (Maconi46) vizsgálták a konzer
vatív kezelés (rafaximin, rostdús étkezés) hatását a diverti
culitis recidívájának megelőzésében. Az irodalmi áttekin
tés során elsősorban nem kontrollált vizsgálatokat találtak;



2. táblázat.

Author Study design No. lap. 
patients

Laparoscopy Open surgery

Miisom et al. PRT short-term 
outcomes

31 Recovery of pulmonary function 

Minor complications 

Length of stay 

Incision length

Operative time

Stocchi et al. PRT long-term 
outcomes

27 Incisional hernia repair 

Multiple surgical recurrence

Maartense et al. PRT short-term 
outcomes

30 Length of stay 

Postoperative complications

Operative time

Eshuis et al. PRT long-term 
outcomes

29 Body image/cosmesis 

Incisional hernia 

Small bowel obstruction

Rosman et al. Meta-analysis 360 Return of bowel function 

Length of stay 

Postoperative complications 

Small bowel obstruction

Operative time

Tan andTjandra Meta-analysis 377 Return of bowel function 

Length of stay 

Postoperative complications

Operative time

Tilney et al. Meta-analysis 338 Return of bowel function 

Length of stay

Operative time

a 11 randomizált vizsgálat azonban nem igazolta a konzer
vatív kezelés jótékony voltát. Ha összesítették az adatokat, 
akkor a konzervatív kezelés hatásosságát igazolták: az acut 
diverticulitisek 1 éves aránya: 11/970 [1,1 %] vs. 20/690 
[2,9%], p  = 0,012. Mindezen adatok kérdésessé teszik a 
speciális konzervatív kezelés szükségességét, illetve hatá
sosságát. Hasonló következtetésre jutnak holland szerzők 
(Unlü47), akik elsősorban rostdús diéta hatását vizsgálták 
irodalmi áttekintés kapcsán.

4.IBD

A gyulladásos bélbetegségek komplex terápiája, illetve 
ezen belül is a sebészi kezelés komoly kihívást jelent napja
inkban, Az IBD sebészete továbbra is speciális tapasztala
tot és egyénre szabott kezelést igényel, erről olvashatunk 
egy kiváló összefoglalót a Current Opinion in Gastroente- 
tologyban (Nandivada48). Colitis ulcerosában szenvedők 
30-40%-a sebészi kezelésre szorul, melynek indikációi 
nem változtak az elmúlt években: toxicus megacolon, sú

lyos vérzés, vastagbél-perforatio, gyógyszeres kezelésre 
nem reagálók, dysplasia és/vagy carcinoma jelenléte. A 
gyógyszeres kezelésre nem reagálókra jellemző az ún. sú
lyos acut colitis ulcerosa fennállása (acute severe ulcerative 
colitis [ASUC]), melynek feltételei: naponta 6x vagy több 
alkalommal véres székletürítés, tachycardia (90/min), fo
kozott süllyedés (30 mm/h), hőemelkedés/láz (>37,8 °C) 
alacsony haemoglobin (10,5 g/dl). Sebészi kezelésként to
vábbra is a totális colectomia J pouch képzéssel (két vagy 
három lépcsőben) az általánosan elfogadott. A műtét idő
pontjának kiválasztása a legkritikusabb. Sajnos a betegek 
többsége ASUC állapotban kerül műtétre, és így a periope
ratív morbiditási arány rendkívül magas. Nagyon fontos 
volna az immunsuppressióra nem reagáló betegek kiszűré
se, és a korai műtét indikációjának meghatározása. A két, 
illetve három szakaszos műtét túlhaladásával kapcsola
tosan olvashatunk egy kiváló közleményt Pandey tollából 
(ld. lejjebb). A másik lényeges szövődmény a szintén 
magas százalékban jelentkező pouchitis. Terápiájában az 
egyik legfontosabb újdonság, hogy a ciprofloxacin-kezelés 
hatásosabb, mint a metronidazol-terápia.
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Az egyik legnehezebb döntés a colitis ulcerosa sebészi 
kezelésében, hogy két- (colectomia + pouchképzés, ileo- 
stoma-zárás), illetve háromlépcsős (colectomia, pouch
képzés, ileostoma-zárás) műtéti terápiát alkalmazzunk-e. 
Ezzel a témával foglalkoznak chicagói szerzők (Pandey49). 
A vizsgálati periódusban (2002-2006) a laparoscoposan 
asszisztált sebészi kezeléseket ötékelték a két-, illetve 
háromlépcsős technika alapján. Összesen 118 beteget ope
ráltak, 68-at két, 50-et háromlépcsős műtéti terápiával. A 
három műtéten átesett csoportban jóval nagyobb arányban 
alkalmaztak agresszív biológiai kezelést, illetve steroid- 
terápiát (43% vs. 16%). Ennek ellenére a szövődmények 
aránya a két műtéten átesett csoportban volt magasabb 
(38,2% vs. 21%). Mindezek alapján rendkívül lényegesnek 
gondolják a megfelelő sebészi kezelés megválasztását; az 
agresszív biológiai kezelés óvatosságra int, ezért a három 
műtétes, „óvatosabb” sebészi terápiát javasolják.

Nagyon bonyolult és máig fel nem térképezett területtel 
foglalkoznak svéd szerzők (Bemdtsson50): a kismedencei 
pouch okozta életminőség-változásokkal. 252 beteg véle
ménye alapján próbálják a problémákat kibontani. A 
pouchfünkciót az ún. öresland-score-ral értékelték, ennek 
alapján 117 betegnek igen jó , 84-nek jó  és 51-nek rossz 
funkcionális eredménye volt. Az életminőséget ezen belül
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