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Bevezetés: A colitis ulcerosa sebészi kezelésében egyre szélesebb korben alkalmazzik a laparoszkopos technikit, azon-
ban hossz tivih magyarorszigi eredményekkel eddig még nem rendelkeztiink. Célkitiizés: A szerz8k célja a hagyo-
mdanyos és a minimdlisan invaziv médszerrel operalt betegek mdtéti és 47,8 hénapos utinkovetési eredményeinek
osszehasonlitdsa. Modszer: 2005. janudr 1. és 2014. december 31. kozott Gsszesen 56 beteg keriilt mététre colitis
ulcerosa diagnézissal, akik kozil 20-at stirgSsséggel, 36-ot tervezetten miitottek. Laparoszképos technikdval 33,
nyitottan 23 mttétet végeztek. Eredmények: A perioperativ idészakban az dpolasi id8, passzdzsmegindulas, az inten-
ziv osztilyos és transzfuzids igény és szovédmények terén a csoportok kozott kiilonbséget nem észleltek. Hossz
tava szovédmények tekintetében az intestinalis obstrukcio, a szeptikus édllapot és az egyéb komplikiciok eléforduldsa
szignifikinsan alacsonyabb volt a laparoszképos miitéten atesett betegek csoportjiban. Mindkét csoport életmingsé-
gében szignifikins javulast tapasztaltak a mdtétet kovetSen. Kovetkeztetések: A colitis ulcerosa kezelésében a laparosz-
képos médszer biztonsdgosan alkalmazhatd, amely j6 életmindséget, kedvez6bb kozmetikai eredményt biztosit és
hosszu tivon alacsonyabb a szovédmények ardnya a nyitott mutétekkel 6sszehasonlitva. Orv. Hetil., 2015, 156(39),
1585-1592.
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Minimally invasive surgical treatment of ulcerative colitis — long-term results

Introduction: For the surgical treatment of ulcerative colitis, laparoscopy is used more widely, but less data are avail-
able on long-term results in Hungary. Aé¢m: The aim of the authors was to compare the mean 47.8-month follow-up
results of patients treated with conventional and minimally invasive surgical methods. Method: Between January 1,
2005 and December 31, 2014, 56 patients were treated with surgery (20 emergencies, and 36 elective cases). Lapa-
roscopy was used in 33 and conventional method in 23 cases. Results: There was no difference between the two
groups in hospital and intensive care unit stay, bowel function recovery, need for transfusion, and complications dur-
ing the perioperative period. Regarding long-term complications, the occurrence of intestinal obstruction, septic
condition and other complications were significantly fewer in the laparoscopy group. The quality of life improved in
both groups after the surgery. Conclusions: Laparoscopy can be used safely; it provides good quality of life and better
cosmetic results, and the long-term rate of complications is lower as compared to open surgery.
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Roviditések

ASA = American Society of Anaesthesiologists; BMI = testto-
megindex; CRP = C-reaktiv protein; CU = colitis ulcerosa;
FVS = fehérvérsejt; Hgb = hemoglobin; Htk = hematokrit;
IBD = (inflammatory bowel disease) gyulladdsos bélbetegség;
IPAA = ileopouch-analis anastomosis

A minimadlisan invaziv sebészeti beavatkozas napjainkban
egyre nagyobb teret nyer, amely mddszer a vastagbélse-
bészetben, igy a gyulladasos bélbetegségek (inflamma-
tory bowel disease — IBD) kezelésében is megjelent. Az
elsé laparoszképos vastagbélmtitét Moise Jacobs nevéhez
fliz6dik, aki 1990-ben jobb oldali hemicolectomidt vég-
zett minimdlisan invaziv moédon [1]. Epidemiolégiai
adatok szerint a colitis ulcerosiban (CU) szenvedd bete-
gek szdma emelkedik, aminek hdtterében genetikai és
szamos kornyezeti hatast igazoltak. Hazankban Mibeller
és mtsai az IBD gyakorisigit 2010-ben 25 000-re be-
csiilték [2]. A széles spektrumt gyogyszeres, valamint
bioldgiai terapianak koszonhetéen a CU konzervativ ke-
zeléssel sokaig egyensulyban tarthatd, azonban az erre
nem reagild, gyakori relapsusokkal jaré, illetve szov6d-
ményes esetekben sebészeti beavatkozas valik sziikséges-
sé, amelynek célja a ,,célszerv”, a vastagbél eltivolitasa.
Napjainkban totalis proctocolectomia, ileoanalis anasto-
mosissal torténd J-pouch (IPAA) kialakitdsa a leginkdbb
elfogadott eljards, amelynek laparoszképos kivitelezésé-
6l els6ként Peters munkacsoportja szimolt be a kilencve-
nes évek elején [3, 4].

Az eddigi adatok igazoltik, hogy a CU sebészetében a
hagyomanyos m{téti technikaval szemben a minimalisan
invaziv médszer elénye a rovidebb dpolisi idS, a kisebb
posztoperativ fijdalom, a gyors passzdzsrendez6dés és a
kedvezd kozmetikai eredmény a hosszabb mttéti idGvel
szemben [5].

A CU minimalisan invaziv kezelését illetén magyaror-
szagi utdnkovetési adatokkal limitalt szimban rendelke-
ziink. Vizsgilatunk célja a nyitott és a laparoszkopos
modszerrel operilt betegek perioperativ és hossza tava
eredményeinek Osszehasonlitasa.

Modszer és sebészi technika

2005. januar 1. és 2014. december 31. kozott Gsszesen
56 betegnél (31 ndg, 25 férfi) végeztiink miitétet CU di-
agnozisaval. Vizsgalatunkba a klinikailag, radiologiailag,
endoszkdppal és szovettanilag igazolt CU-ban szenvedd
betegek keriiltek. Az irradiacié okozta vastagbélgyulla-
dis, az alhartyds colitis, a CU talajan kialakult tumoros
propagacié eseteitdl, valamint a laparoszkopos kezdést
kovetd konvertilt beavatkozasoktdl (3,/36, 8,33%, ad-
héziok és bélsériilés veszélye) eltekintettiink.

A primer mitétek utini idészakot 30 napon beliili,
korai és 30 napon tuli, kés6i id6szakra bontva elemez-
tik. Regisztriltuk az dpolasi id6St, intenziv osztilyon tol-
tott napok szamdt, a passzazsmeginduldst és transzftizids
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igényt. Vizsgaltuk a konzervativ terdpiaval kezelhetd és a
mtéti beavatkozast igényl§ szovédményeket, komplikd-
cidkat, mint példiul ileus, tilyog, per anum vérzés, fistu-
la, anastomosissziikiilet, posztoperativ sérv és mortalitas
el6fordulasat. Kerestiik a pouchitis és cuffitis megjelené-
sét, amelyek diagnoézisait minden esetben a klinikai tiine-
tek mellett endoszképos kontroll is igazolta. Vizsgaltuk
a mtitéti beavatkozasokat kovetd életmindségbeli valto-
zast (altalanos allapot, teststly, napi székletszdm). A be-
tegek mUtét eldtti és jelenlegi életminGségének vizsgala-
tat 1-10-ig terjedd skala alapjan hasonlitottuk 6ssze.

A betegek adatainak vizsgalatat retrospektiv modszer-
rel, a statisztika feldolgozasat, kétmintds t-prébat, y*-
proébit és Mann-Whitney-tesztet végeztiink SPSS prog-
rammal (IBM SPSS Statistics, Version 22, 2014,
Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt Allamok).

Laparoszképosan asszisztalt mdtétekhez 6-7 portot
haszndltunk, mig a vastagbél reszekcidjit Pfannenstiel-
metszésbdl végeztiik. A J-pouch kialakitisihoz, a koril-
belil 15 ¢cm hosszasagh termindlis ileumbdl, egyenes
vago-varré gépet, az ileoanalis anastomosis elkészitésé-
hez kett6sstapler-technikat alkalmaztunk. A varratsort
kacsileostomdval  tehermentesitettilk. Hagyomanyos
moédszer esetén median laparotomidbdl exploraltuk a
hastireget.

Eredmények

Utankovetésiink atlagosan 47,8 (3-111) hoénapig tar-
tott. Az 56 eset koziil laparoszképos technikdval 33
(58,9%), hagyomdnyos modszerrel 23 (41,1%) mdtét
tortént, az indikiciot tekintve 20 (35,7%) siirgGsséggel,
mig 36 (64,3%) tervezett Gton.

Az akut mitéti beavatkozasokat terapiarefrakter, septi-
cotoxicus dllapot miatt végeztiik, amelyhez 4 esetben
vérzés, 1-1 esetben perforacio, illetve ileus és 2 betegnél
stlyos malnutritio is tarsult. Az elektiv beavatkozisokat
konzervativ kezeléssel egyensilyban nem tarthat6 alla-
pot miatt végeztiik.

Perioperativ eredmények

A betegek dtlagéletkora a laparoszképos és a nyitott cso-
portban 45,09+14 .49 illetve 38,26+12,68 év volt. A két
csoportban a testtomegindexet (BMI) (22,76+4,68 és
22,59+5.94) és az American Society of Anaesthesiolo-
gists (ASA) -beosztast (2,27+0,57 és 2,05+0,68) illetGen
kilonbséget nem taldltunk, a betegség diagnosztizala-
sat6l a mitéti beavatkozdsig dtlagosan 9,05+7,86 és
8,26+9,93 év telt el. Attekintve az extraintestinalis mani-
fesztaciokat, 5 (8,9%) esetben talaltunk szem-, 7 (12,5%)
betegnél bdrérintettséget, 18 (32,14%) beteg szenvedett
csont- és iziileti fajdalomtdl. 3 (5,3%) betegnél mertilt fel
primer szklerotizalé cholangitis lehet8sége, 7 (12,5%)
esetben zajlott kordbban mélyvénas trombozis és 2 be-
tegnél volt tiidGt érint6 giimdSkoér (3,57%), mig az anam-
nézisekben 2 (3,57%) tumoros megbetegedés (vese- és
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szdjuregi érintettség) is szerepelt. Betegeink kozott nem
ismert aktiv dohanyzé, csupdn 8 esetben igazolédott ko-
rabbi dohinyzas, valamint 2 esetben szerepelt appendec-
tomia a kértorténetben. Preoperativ laboreredményeket
(fehérvérsejt, C-reaktiv protein, hemoglobin, hematok-
rit, albumin) attekintve a nyitott csoportban a gyulladi-
sos markerek értéke szignifikinsan magasabbnak bizo-
nyult. Utdbbi eredmény a fokozott szeptikus allapottal
jaré akut mitétek magasabb aranyaval magyarazhat6 a
hagyomdnyos modszerrel operdlt betegcsoportban
(56,52% vs. 21,21%). A mttét el6tti idEszakban 23
(41,07%) beteg részesiilt bioldgiai, infliximabterapiaban.
A betegek perioperativ eredményeit az 1. tablizat foglal-
ja Ossze.

1. tiblazat Perioperativ eredmények és mitét elStti laborat6riumi vizsgéla-

tok

Laparoszképos Nyitott

(n=233) (n=23)
Eletkor (év) 45,09+14,49 38,26+£12,68 p=0,074
ASA-beosztis 2,27+0,57 2,05+0,68 p=0,125
BMI 22,76+4,68 22,59+5.94 p=0,906
Apolisi id6 (nap) 10,75+3,61 11,39+3,78 p=0,528
Passzizsmegindulds 1,32+0,66 1,63+0,68 p=0,129
(nap)
Intenziv osztilyon  2,4+0,89 2,10+0,87 p=0,545
toltott id6 (nap)
Vérigény (egység)  2,18+2,0 2,73£1,7 p=0,283
FVS (G/1) 8,5+3,11 10,42+3,36 p=0,032
CRP (mg/1) 23,29+36,18 51,51£57,62 p=0,031
Albumin (g/1) 37,8£7,66 33,46+7,61 p = 0,096
Hgb (g/1) 109,72+1948  109,52+18,94 p =0,969
Htk (1/1) 342745 33,95+5,8 p=0,828

ASA = American Society of Anaesthesiologists; BMI = testtomegindex;
FVS = fehérvérsejt; CRP = C-reaktiv protein; Hgb = hemoglobin; Htk
= hematokrit.

Totalis proctocolectomiat végeztiink J-pouch kialaki-
tasaval és protektiv loop ileostomaval laparoszképosan
21, nyitott technikdval 5 esetben. A mtitéti idGtartam
221+51,49, illetve 185+17,79 perc volt. Utinkoveté-
stink sordn az ileostoma 17, illetve 5 esetben keriilt z4-
rasra, viselése a két csoportban atlagosan 3,8 és 4,4 ho-
napig tartott.

Els6 [épesSként totdlis colectomidt készitettiink nyak-
fistuldval és végileostomaval minimalisan invaz{v m6don
9, hagyomanyos moddszerrel 14 esetben, a beavatkozai-
sok 186,88+30,11, valamint 151,54+22 58 perc hossza-
sagtiak voltak, amely utébbi adat szignifikinsan (p =
0,000) rovidebbnek bizonyult. Atlagosan 5,00£1,67 és
5,15+3,02 hénap elteltével végeztiik el méasodiilésben a
pouchmitéteket, amelyek szdma 6, illetve 13 volt. Utol-
sO 1épésként az ileostomit 6, illetve 12 esetben zartuk,
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a primer beavatkozdstél szimolva 7,83 és 9,25 hénapot
kovetSen.

A laparoszképos csoportban a Crohn-betegségre uta-
16 szovettani lelet miatt 2 esetben a nyakfistulat ileorec-
tostomiava alakitottuk. Laparoszképos technikdval 3 rec-
tumexstirpatiot, hagyomanyos modszerrel 1 colectomiat
ileorectalis anastomosissal, 2 totalis proctocolectomiit
végileostomaval és 1 totdlis colectomiit végeztiink ileo-
stomaval. A m{itéti tipusok closzlisit a 2. tablizatban
foglaltuk Gssze.

2. thblazat | Mitéti tipusok és miitéti id6tartamok
Laparoszképos  Nyitott
(n=33) (n=23)
Kétszakaszos ~ Proctocolectomia, 21 (63,6%) 5(21,7%)
mitétek J-pouch ileostoma
Mitéti id6 (perc) 221+51,49 185£17,79
p=0,187
Hirom- Totdlis 9(27,2%) 14 (60,8%)
szakaszos colectomia,
miitétek nydkfistula,
végileostoma
Miitéti id§ (perc) 186,88+30,11 151,54+22,58
p = 0,006
Egyéb Rectumexstirpatio 3 (9%) 0
miitéek Proctocolectomia, 0 2 (8,6%)
végileostoma
Colectomia, 0 1 (4,3%)
ileorectostoma
Totdlis 0 1 (4,3%)
colectomia,
ileostoma

A két beteganyag dpolasi idejében, intenziv osztilyon
eltoltott napok szdmdban, transzflizids igényében, vala-
mint az elsé széklet megjelenéséig eltelt id6ben mérhetd
kilonbséget nem taldltunk (1. tdblizat).

A koérszovettani feldolgozas az esetek nagy részében
(39) sulyos gyulladast véleményezett. Aktiv volt a folya-
mat 8 esetben, idilt gyulladds jelei 4 mintiban latszot-
tak. Két betegnél felszines gyulladast és 1 inaktiv format
irtak le, valamint 2 esetben a teljes colont érinté Crohn-
betegséget is diagnosztizltak. Az utobbi két betegnél
primer miitétként laparoszképos totilis colectomidt vé-
geztiink nyakfistuldval, majd — tekintettel a patoldgiai
leletre — a tipcsatorna folytonossigit ileorectostomiaval
allitottuk helyre.

Sz6védmények

A primer m{itétekhez képest korai (30 napon belili) és
késGi (30 napon tali) csoportra osztva vizsgaltuk a
szov6dmények, komplikiciok megjelenését. A korai
idGszakban megjelend szovédményeket reopericiotol
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fiiggben két csoportba osztottuk. A laparoszkdpos be-
avatkozasokat kovetSen 5 esetben kényszertiltiink ismé-
telt mitétre: 2 esetben ileus miatti adhaesiolysis, 2 be-
tegnél ileostoma korrekcidja és 1 esetben a nyakfistula
mentén megjelend hasfali szétvalas miatt tortént resutu-
ra. Konzervativ kezeléssel 3 betegnek sikeriilt rendezni
subileusos allapotat, alhasi tilyog miatt 1 esetben tortént
ultrahangvezérelt intervenciés drenalds, valamint 1 vér-
zéssel jaré stlyos pouchitis oldédott meg lokilis kezelés-
re. A hagyomanyos mdédon operalt csoportban a korai
id6szakban szeptikus allapot miatt 1 betegnél végeztiink
exploratiot, 3 esetben tortént reoperacio ileus miatt. Mig
egyéb, hydrothorax, per anum vérzés, subileus, exsicco-
sis és vizelési panaszok kapcsin nem mtéti kezelés volt
sikeres. A 23, korabban infliximabterapidban részesiilt
beteg koziil 6 esetében alakult ki korai szovédmény.
A korai idGszakban reoperacidt igényl§ és az egyéb
szov6dmények terén nem volt statisztikai kiilonbség a
két csoportban, ezek eredményeit a 3. tablazat toglalja
Ossze.

3. tiblazat | Korai posztoperativ szévédményck
Laparoszképos Nyitott
(n=33) (n=23)
Reopericiét  —Ileus (2) —Ileus (3)
igényl6 — Hasfali dysruptio  — Szeptikus allapot
(1) 1)
— Stomakorrekcid
(2)
Osszesen 15,1% (5/33) 17,4% (4/23) p=0,822
Reopericiot  — Subileus (3) — Subileus (1)
nem igényl6 - Alhasi tilyog (1) - Per anum vérzés
— Pouchitis (1) (1)
— Exsiccosis (1)
— Hydrothorax (1)
— Vizelési panaszok
1)
Osszesen 15,1% (5/33) 21,7% (5/23) p=0,527

A késéi idGszakot attekintve a laparoszképos beteg-
csoportndl szignifikinsan kevesebb szeptikus szovéd-
ményt, intestinalis obstrukciét és egyéb szovédményeket
észleltink, amelyeket a 4. tdblizatban toglaltunk ossze.
A minimalisan invaziv csoportban szeptikus allapot miatt
3 betegnél tortént tilyog miatt intervencios, illetve mi-
téti beavatkozds. Ileus miatt 1 esetben végeztiink explo-
ratiot, mig 7 subileus oldédott meg gyogyszeres kezelés-
re. 3 betegnél észleltiink posztoperativ sérvet az
ileostoma hegében. 1 esetben akut hasi korkép, az ileum
vascularis kirosodasa miatt végeztiink mtitétet. 1 anasto-
mosisszikiilet endoszkopos tigitisa tortént.

A nyitott médszerrel operalt csoportban salyos pou-
chitis miatt 1 betegnél a pouch kiirtdsira kényszeriiltiink,
perianalis tilyog kapcsan 9 Seton-drenalast és kismeden-
cei tilyog miatt 1 feltarast végeztiink. Bélelzarddas, hasi
panaszok miatt 5 mdtét és 9 obszervacié tortént. Medi-
an laparotomia hegében 1év6 sérvek miatt 4 hasfali re-
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konstrukciét végeztiink. Rectumexstirpatio 2 betegnél
tortént a stlyos zaréizom-karosodds és a konzervativ ke-
zelésre nem szlinG vérzés kapcsan. Tagitasra 6 anastomo-
sis keriilt, 2 pouch-vaginalis fistuldt észleltiink.

Utankovetésiink sordn 2 beteget vesztettiink el szdj-
tiregi tumor és cardiorespiratoricus insufficientia kovet-
kezményeként, CU-val 6sszetiiggs haldlok nem volt.

A vizsgalati idGszak alatt belgyogyaszati visszavétel 9,
illetve 12 esetben volt, amelynek héitterében nagyrészt
vérszegénység miatti transzflizids igény és hasi panaszok
voltak. A kontroll endoszképos vizsgilatok alapjan 17
pouchitis igazolédott, amelyhez 10 esetben cuffitis is
tarsult, ez a pouch-csal rendelkezd betegek 40%-at érin-
tette.

Szovédmények terén vizsgiltuk a sebgydgyuldsi zavar
megjelenését, amelyet a laparoszképos csoportban 8
esetben (5 — sebvonalban, 1 — giton, 1 — drén helyén,
1 — hasfali resutura helyén), a nyitott beteganyagnal 7
esetben (4 — sebvonalban, 1 — bezért ileostoma helyén,
1 — drén helyén, 1 — nyékfistula helyén) észleltiink, kozii-
lik 2, illetve 1 betegnél methicillinrezisztens Staphylococ-
cus aurens-infekcid igazolddott.

Eletmindség

Vizsgaltuk a m{téti beavatkozisokat kovetd életmind-
ségbeli valtozast altalanos allapot, teststly és napi szék-
letszam tekintetében. A betegek mitét el6tti és jelenlegi
altalanos allapotanak meghatirozasit 1-10-ig terjedd
szubjektiv skila alapjan adtik meg, ahol 1 a legjobb, mig
10 a legrosszabb életmindséget jelentette. Ebben a te-
kintetben mindkét csoportban szignifikdns javuldst mér-
tiink a mttétet kovetd idészakban. A mitétek utdni id6-
szakban mindkét csoportban testtomeg-novekedést
tapasztaltunk, amely a nyitott beteganyagnal szignifi-
kansnak bizonyult. A posztoperativ idGszakban javult,
azaz csOkkent a napi atlagos székletszim mindkét cso-
portban. A két betegcsoport kozmetikai eredményét
vizsgilva a betegek 6t0s skdlin (egyaltalin nem elégedett
— kicsit elégedett — kdzepesen elégedett — inkabb elége-
dett — nagyon elégedett) értékeltek, amely alapjan a nyi-
tott mitéten atesett betegek az ,inkibb elégedett”; a
laparoszképos miitéten atesett betegek a ,,nagyon elége-
dett” valaszt adtik. Az életmindségbeli viltozasokat az
5. tablazatban foglaltuk Ossze.

Megbeszélés

Vizsgilatunk az els§ hosszi tdvi magyarorszagi tanul-
miény a CU sebészi kezelését illetSen, amely nagy hang-
stlyt fektet a laparoszképos beavatkozasok eredményes-
ségének megitélésére is. A minimalisan invaziv technika
hazankban is egyre nagyobb teret nyer, amely médszer
az IBD kezelésében is széles korben, biztonsaggal alkal-
mazhaté eljaras [6, 7, 8]. Tanulmanyunkat hirom nagy
részre (perioperativ idGszak, mitét utini komplikaciok
és életmindség) bontva, retrospektiv modon vizsgaltuk a
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4. tabldzat | Kés6i posztoperativ szovédmények

EREDETI KOZLEMENY

Laparoszképos (n = 33)

Nyitott (n = 23)

Szeptikus allapot
drendlds

— Hasfali tilyog (1) » lokalis kezelés

— Kismedencei tilyog (1) » intervencids

— Sdlyos pouchitis (1) » pouchexcisio
— Perianalis tilyog (9) » Seton-drendlds
— Kismedencei tilyog (1) » m{téti feltras

— Perianalis tilyog (1) » Seton-drendlds

Osszesen 9% (3/33) 47.8% (11/23) p=0,001
Intestinalis obstrukcio
— Miitéti beavatkozast igényl$ —Ileus (1) —Ileus (5)
— Mitéti beavatkozist nem igényl§ — Subileus (7) — Subileus (9)
Osszesen 24,2% (8/33) 60,1% (14,/23) p = 0,006
Posztoperativ sérv — Ileostoma hegében (3) — Median laparotomia hegében (4)
Osszesen 9% (3/33) 17,4% (4/23) p = 0,355
Egyéb — Anastomosisstenosis (1) — Anastomosisstenosis (6)
— Akut has, szabad hasi levegé (1) » — Per anum vérzés (3) » rectumexstirpatio
ileumresectio perforicié miatt (1)
— Stlyos spinchterkdrosodas (1) »
rectumexstirpatio
— Pouch-vaginalis fistula (2)
— Exsiccosis (2)
Osszesen 6% (2/33) 60,1% (14,/23) p=0,01
5. tiblazat | Pre- és posztoperativ életmindségbeli véltoztatisok
Miitét el6te Jelenleg
Eletmindség Laparoszképos (n = 33) 8,55+1.,5 2,65£1,92 p = 0,000
(skila alapjin) Nyitott (n = 23) 8,69+1,74 2.63+1,96 p = 0,000
Napi székletszdm Laparoszképos (n = 33) 10,51+5,77 8,16+4,21 p=0,352
Nyitott (n = 23) 9,73+5,27 8,71+3,14 p=0,632
Testsaly (kg) Laparoszképos (n = 33) 65,33+14,72 72,08+18,37 p=0,126
Nyitott (n = 23) 62,45+16,18 73,21£14,7 p=0,033

CU miatt nyitott, illetve minimalisan invaziv médszerrel
operalt betegcsoportokat. A betegség terdpiija elsGsor-
ban gyégyszeres és bioldgiai kezelésen alapszik, sebészeti
megolddsa, ennek sikertelensége, illetve életet veszélyez-
tet6 allapotromlds, akut hasi kérkép esetén sziikséges.
A kérkép incidencidja emelkedik, becslések szerint a CU-
ban szenvedS populacié 25-40%-anal kényszeriiliink
mitéti beavatkozdasra [2,9, 10,11, 12, 13].

A proctocolectomiat kovetd els6 pouchmiitétrdl
1978-ban Parks és munkacsoportja szamolt be, amely
modszer a CU sebészi kezelését illetGen napjainkra gold
standard alternativava valt, laparoszkopos valtozatarél
els6ként a kilencvenes évek elején tesznek emlitést 3, 4,
14]. Egy nagy esetszimmal dolgozé japan, valamint egy
francia tanulmany is az IPAA-t mint legjobb megoldast
emeli ki [13, 15].

Utankovetésiink atlagosan 47,84 (3-111) hoénapig
tartott. Az 56 eset koziil laparoszképos technikival 33
(58,9%), nyitottan 23 (41,1%) mdtét tortént, 20 (35,7%)
stirgGsséggel, mig 36 (64,3%) tervezett Gton. A lapa-
roszkopos beavatkozdsok koziil Osszesen 3 esetben

(3/36, 8,3%,), tervezett mtitét kapcsin massziv adhézi-
Ok (1 eset), valamint siirgds mtitét sordn észlelt bélsérii-
1és, illetve perforicié veszélye miatt (2 eset) kényszertiil-
tiink konverziéra, a késébbi elemzésekbsl ezeket az
eseteket kizartuk. Egy amerikai tanulmédnyban a konver-
zi6 okaként a beavatkozdsok siirgds jellegét, a korabbi
hasi mdtétek mellett a proctectomiat is megemlitik, vala-
mint az IBD tekintetében a Crohn-betegséget [16].

A betegség megjelenésétsl a mitéti beavatkozasig at-
lagosan 9,05+7,86 és 8,26+£9,93 év telt el. A két csoport-
ban a BMI-t és az ASA-klasszifikaciot illetéen kiilonbsé-
get nem talaltunk. Mittét elStti laborértékekben a
gyulladdsos markerek a nyitott beteganyagndl szignifi-
kdnsan magasabbnak bizonyultak, amit a csoportban
1év6 akut mtitétek magasabb aranyanak tulajdonitunk.
Extraintestinalis manifeszticidra utal6 eltérést 42 beteg-
nél észleltink.

Szamos tanulmany foglalkozott a CU és a dohanyzas
kapcsolatival, amelyek szerint az protektiv hatassal bir a
betegség kialakulasaval, fellingoldsaval szemben [9, 17].
Hasonl6 megfigyelés igazoldédott appendectomia — mint
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védStényezd — megfigyelése kapesin is [9, 18]. Beteg-
anyagunkban nem szerepelt aktiv dohanyos, kértorténe-
tiikben 8 esetben igazolédott koribbi dohdnyzds és 2
betegnél szerepelt appendectomia.

A két csoport apolasi idejében, intenziv osztilyos és
transzfuiziés igényében, valamint az elsG széklet megjele-
néséig eltelt id6ben kiilonbséget nem talaltunk. A nyi-
tott modon elvégzett mitétek rovidebb ideig tartottak,
amely a nyakfistula-, végileostoma-képzéssel jaré colec-
tomidk esetén szignifikinsnak bizonyult.

Az eddig publikalt tanulmdnyok jelentds része a lapa-
roszkopos technika kiilonboz6 elényeirdl szamolt be.
Egy ausztrdl tanulmany szerint a laparoszkoépia révidebb
apolasi id6vel bir, gyorsabb a passzdzs helyreallasa, koz-
metikailag el6nyosebb, azonban proctocolectomia kap-
csan azonos a morbiditdsa a két mitéti technikdnak [19].
Gu és misai a laparoszképos colectomiat kovetd lapa-
roszképos kiegészité proctectomidkat, IPAA kialakitasat
vizsgalva alacsony vérvesztésrol, a passzizs gyors helyre-
allasardl és rovid apolasi id6rél tesznek emlitést [20].
A nem toxikus colitis miatt végzett colectomidk kapcsin
késziilt holland tanulmany a sebfert6zés és a hasi tilyog
esetén latja el6nydsebbnek a minimalisan invaziv techni-
kat [21]. Kok és mtsas a CU miatti urgens laparoszkdpos
mittétek vizsgalata alapjan azt biztonsigosnak talaltik,
ileus és sebfertézés terén jobb eredményeket irtak le a
nyitott mdtétekhez képest [22]. Két amerikai tanulmany
hasonlbéan kedvezd eredményeket kozolt apolasi idd,
vérigény, kozmetikai eredmény, sebfert6zés terén siirgé-
séggel végzett laparoszkdpos szubtotilis colectomidk
kapcsan [23, 24]. Egy nagy nemzetkozi adatbézis adatai
alapjan a minimalisan invaziv betegcsoport kedvez6bb
eredményekkel bir morbiditas és mortalitds szempontja-
bol [6]. Mig egy 2013-ban megjelent randomizalt tanul-
mdny a laparoszképos médszernek csupan a kozmetikai
elényét igazolta [25]. Egy rovid tiva utinkovetés nem
taldlt kiilonbséget IPAA-mtitéteket kdvetSen dpolasi id6,
passzazsmegindulas és komplikiciok terén a két csoport
osszehasonlitasa kapcsan [26].

A posztoperativ szovédményeket megvizsgalva a ko-
rai, 30 napon beliili id8szakban a laparoszkoépos és a nyi-
tott csoport kozott nem taldltunk kiilonbséget a reope-
raciot igényl (15,15% vs. 17,39%) és konzervativ
kezeléssel orvosolhaté komplikaciok (15,15% vs. 21,7%)
kozott. A mitét elStti idGszakban 23 beteg (41,07%) ré-
szesiilt infliximabkezelésben, 6 esetben alakult ki korai
szov6édmény. Irodalmi adatok alapjin megoszld vélemé-
nyek vannak a biolégiai terdpia és a mtitét utini kompli-
kaciok osszefliggését illetGen, valamint a legfrissebb, ez-
zel a témaval foglalkozé 6sszefoglalé kozlemény alapjan
még tal korai a biolégiai teripidk mitétet befolyisold
hatasanak megitélése [27, 28, 29].

Kés6i szov6dmények terén azonban a laparoszkdpos
mtéti technika egyértelmiien kedvez&bb eredmények-
kel bir szeptikus szovédmények, intestinalis obstrukcid
és egyéb komplikdcidk terén, Ggymint anastomosisszi-
kiilet, pouch-vaginalis fistula, per anum vérzés. Sebgyo-
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gyuldsi zavar (24% vs. 30%) tekintetében nem taldltunk
kilonbséget.

A nyitott csoportban az intestinalis obstrukciék maga-
sabb aranya (24,2% vs. 60%) a beavatkozas jellegébdl
ad6dé nagyobb mdtéti traumaval és vélhetSen az Gssze-
novések magasabb rizikdjaval magyardzhat, azonban az
erre vonatkozé irodalmi adatok eltéréek. Feltevésiinket
tdmasztja ald az a két tanulmadny, ahol szignifikinsan ke-
vesebb hastri és kismedencei adhéziét igazoltak lapa-
roszkopos IPAA-t kovetben, ezaltal csokkentve az ileus
és nd6i infertilitas kialakulasinak lehetdségét [30, 31].
Dolejs publikaciodja szerint a laparoszkédpia nem valtoztat-
ja meg az intestinalis obstrukcié rizikéjat [32]. Szintén
kevesebb, laparoszképos miitét utini 6sszenodvésrdl és
sérvrél szamol be egy holland munkacsoport [33]. A
laparoszképos csoportban csupin a protektiv ileostomak
helyén (9%), mig a nyitott esetekben a nagy behatolasi
kapuval biré median laparotomiikban (17,3%) észlel-
tiink mitét utdni sérveket. A Wu és munkacsoportjn dltal
készitett Osszefoglald tanulminy nem talalt kiillonbséget
hastiri tilyog, varratelégtelenség és ileus kapcsin a két
csoport kozott [34]. Egy 2014-es osszefoglald kozle-
mény a laparoszképos IPAA elényeként az alacsony mor-
biditast, a rovid dpolasi id6t és a magasabb fertilitast
emeli ki a hosszab mtéti id6vel szemben, mig akut ese-
tekben az alacsonyabb szeptikus szovédményt és a seb-
gyogyulasi zavart emliti [35]. Gu és mitsai laparoszkdpos
totélis colectomidk kapcsin vezeté komplikdcidként dis-
taliscsonk-elégtelenségbdl fakadd szeptikus szovédmé-
nyeket, ileust és sebgyogyuldsi zavart regisztraltak [36].

Utdnkovetésiink sordn pouchitist a betegek 40%-4ndl
regisztraltunk, egy esetben a stlyos gyulladds miatt a
pouch kiirtasira kényszeriiltiink, 2 pouch-vaginalis fistu-
lat észleltink. Szov6édményeinket attekintve a pouch
gyulladasos folyamata az egyik leggyakrabban észlelt
probléma volt. Egy angol 6sszefoglalé kézleményben az
IPAA-t kovetS komplikicidkat a pouch gyulladisa veze-
ti, hasonlé eredményre jutott egy nagy esetszimmal dol-
goz6 finn tanulmany is [37, 38].

Sebészi beavatkozasokat kovetSen szignifikins életmi-
ndségbeli javulast tapasztaltunk, amely eredmény szaimos
irodalmi adattal korrelal [ 39,40, 41, 42]. Mindként cso-
portban csokkent a napi székletszamok dtlaga, valamint
teststlygyarapodast tapasztaltunk. A minimalisan invaziv
beavatkozasokat kovetéen kedvez6bb kozmetikai ered-
ményt értiink el.

Egy olasz tanulmdny az IPAA-t kévetd komplikdciok,
pouchitis, pouchexcisio veszélye, tumorriziké, illetve
¢életminéség kapcsan hivja fel a figyelmet a mUtétre kerii-
16 betegek pontos kivizsgalasanak, szelekcidjanak és
utinkovetésének fontossigara [43].

Vizsgilatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a CU keze-
lésében a laparoszképos modszer tervezett és siirg&sségi
esetekben is biztonsigosan alkalmazhaté eljards, amely
kedvez6 hosszt tivih eredményekkel bir. A hagyoma-
nyos, nyitott modszerhez képest alacsony szovédmény-
rata mellett j6 életminGséget és elényosebb kozmetikai
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eredményt biztosit. A CU-ban szenved§ populaci6 egy
»nehéz” beteganyag, amelynek kezelése, gondozasa de-
dikalt centrumokban javasolt gasztroenterologus és a se-
) & g
bész szoros egyiittmiikodésével.
gy

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: A beteganyag feldolgozasit
jr. T. J. végezte. A tobbi szerzs a betegek sebészeti, illet-
ve belgydgyaszati kezelését, valamint gondozasat, utin-
kovetését végezte. A kézirat végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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