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A laparoszkopia szerepe
a colitis ulcerosa kezelésében
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Bevezetés: A colitis ulcerosiban szenvedd betegpopulicié 20-30%-a szorul élete sordn sebészi kezelésre. Napjainkban
a proctocolectomia ileoanalis pouch képzésével az altalanosan elfogadott miitéti médszer, melynél egyre szélesebb
korben alkalmazzik a laparoszképos technikdt.

Célkitiizés: Az elmult 13 évben szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be colitis ulcerosa kezelésében a hagyomdnyos és
a minimdlisan invaziv technika vonatkozasiban.

Modszer: 2005. janudr 1. és 2018. mdjus 31. kozott 89 beteg (48 né és 41 férfi) keriilt miitétre intézetiinkben colitis
ulcerosa miatt. A betegek atlagéletkora a laparoszk6pos és a nyitott csoportban 45,06 + 14,4, illetve 39,8 = 13,4 év
volt. Vizsgiltuk a mdtétre keriil§ betegek dltalinos allapotat, a miitéti beavatkozisok korai és kés6i eredményeit,
kiilonos tekintettel a szovédményekre és az életmindség valtozdsaira.

Eredmények: Perioperativ id6szakban a két csoport dpolasi napjainak szimdban (10,3 = 3,3 vs. 11,2 + 3.7) és transz-
fazibs igényében (2,6 £ 2,2 vs. 2,8 + 1,7) kiilonbséget nem taldltunk, azonban a laparoszképos mitéteket kovetSen
az intenziv osztilyon toltott napok szama (2,1 £ 0,9 vs. 2,5 £ 1,6) és a passzazs meginduldsanak napja (1,2 + 0,5 vs.
1,6 + 0,7) szignifikinsan rovidebb volt. Hossza tavi szovédmények, mint a passzazszavar, a septicus allapot, a poszt-
operativ sérvek és az ,,egyéb” komplikiciok szdma a laparoszképos csoportban szignifikinsan kevesebb volt. Az akut
mitéteket vizsgilva a laparoszkopia szignifikins elénye igazolddott a miitét utdni passzazsrendez8dés napjainak kap-
csdn (1,2 + 0,4 vs. 1,8 + 0,7).

Kovetkeztetés: A colitis ulcerosa sebészi kezelésében a minimdlisan invaziv technika a nyitott mdtétekhez képest ked-
vezGbb perioperativ eredményeket és hossza tavon jobb életmindséget biztosit, a kevesebb kési szovédmény meg-
jelenésének és a betegek stabilabb pszichés dllapotinak kovetkeztében.
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Use of laparoscopic technique in the treatment of ulcerative colitis

Introduction: An estimated 20-30% of patients with ulcerative colitis need surgery. The generally accepted procedure
for the surgical treatment is total proctocolectomy with ileal pouch—anal anastomosis. Nowadays laparoscopic tech-
nique is used more frequently.

Aim: Our aim was to compare the last 13 years results of patients treated with conventional and laparoscopic meth-
ods.

Method: Between 01. 01. 2005 and 31. 05. 2018, 89 patients (n = 48 female, n = 41 male) received surgery. The
mean age of the patients was 45.06 + 14.4 and 39.8 + 13.4 years in the laparoscopy and the open surgery groups.
General status of patients, early and late results of surgical treatment, mainly complications and quality of life, were
analyzed.

Results: There was no difference between the groups in hospital stay (10.3 + 3.3 vs. 11.2 + 3.7 days) and need for
transfusion (2.6 + 2.2 vs. 2.8 + 1.7 units). During the follow-up period, the time to the recovery of the bowel func-
tion (1.2 £ 0.5 vs. 1.6 + 0.7 days), the number of days spent in the intensive care unit (2.1 + 0.9 vs. 2.5 + 1.6 days)
and the occurrence of late complications, such as intestinal obstruction, septic condition, postoperative hernias and
*other’ complications were significantly lower in the laparoscopically operated group of patients. In the case of acute
operations, the laparoscopic technique provided significantly better recovery of the bowel function (1.2 + 0.4 vs. 1.8
+ 0.7 days).

*Megosztott els§ szerzdség.

DOI: 10.1556/650.2020.31838 = © Szerzd(k) m 2020 = 161. évfolyam, 33. szam = 1363-1372.

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 01:31 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Conclusion: During the surgical treatment of ulcerative colitis, the minimally invasive technique provided more fa-
vourable perioperative results and a better long-term quality of life due to the lower rate of late complications and

the more stable psychic status.
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Roviditések

ASA = American Society of Anaesthesiologists; BIPQ = (Brief
Illness Perception Questionnaire) Rovid Betegségpercepcid
Kérdéiv; BMI = (body mass index) testtomegindex; CLASICC
= Conventional vs. Laparoscopic-Assisted Surgery in Colorec-
tal Cancer; COLOR = Colon Cancer Laparoscopic or Open
Resection; COST = Clinical Outcomes of Surgical Therapy;
CRP = C-reaktiv protein; CU = colitis ulcerosa; ECCO = Eu-
ropean Crohn’s and Colitis Organisation; GIQLI = (Gastro-
intestinal Quality of Life Index) Gastrointestinalis EletminSség
Index; Hgb = hemoglobin; Htk = hematokrit; IBD = (inflam-
matory bowel disease) gyulladdsos bélbetegség; IPAA = ileo-
pouch-analis anastomosis; pANCA = (perinuclear anti-neu-
trophil cytoplasmic antibody) perinukledris antineutrofil
citoplazmatikus antitest; SIBDQ = (Short Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire) Rovid Gyulladasos Bélbetegség Kér-
déiv

Napjaink colorectalis sebészetében a malignus elvilto-
zasokat kovetSen a gyulladisos bélbetegségek (inflam-
matory bowel disease, IBD) elldtisa kiemelked§ helyen
all. Az IBD Eurépdban 3 millié embert érint, és inci-
dencidja Kelet-Eurépaban, igy hazankban is emelkedik
[1]. A colitis ulcerosaban (CU) szenvedd betegpopula-
ci6 20-30%-a szorul élete soran mitéti beavatkozdsra,
a széles spektrumu gyogyszeres kezelés és bioldgiai te-
rapia ellenére [2]. A sebészi kezelés célja az egész vas-
tagbél eltavolitisaval az életminGség hosszu tava javita-
sa, melynek hatterében a javulé 4ltalanos dllapot,
csokkend gyodgyszerigény és rendez6dd székletszam 4ll.
A mitéti megoldasok koziil jelenleg a proctocolecto-
mia, ileopouch-analis anastomosis (IPAA) képzésével,
a leginkabb elfogadott és széles korben alkalmazott
modszer, melyet els6ként Parks és munkacsoportin vég-
zett tobb mint 40 évvel ezelStt [3]. Az eljards laparo-
szképos kivitelezésérsl Peters szamolt be az 1990-es
évek elején [4]. Az elmalt néhdny évtizedben szamos
kozlemény igazolta a CU kezelésében a minimdlisan
invaziv technika kedvezd hatisit az dpolasi id6, a pasz-
szdzsmegindulds, a komplikiciok, a kozmetikai ered-
mények és az életminéség vonatkozasiban a hagyoma-
nyos, nyitott mtéti moddszerrel szemben [5-11].
Magyarorszigon a CU sebészi kezelésének eredménye-
it illetGen kevés adattal rendelkeziink. Hazdankban els6-
ként a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan

dolgoz6é munkacsoportunk szimolt be a CU sebészi
kezelésének utankovetésérdl, rovid és hosszu tava ered-
ményeirdl és életmindségre gyakorolt hatdsarél a lapa-
roszkopos sebészi kezelés vonatkozidsiban [12-14].
A Szegedi Tudominyegyetem Sebészeti Klinikdjan
2005-ben keriilt bevezetésre a minimalisan invaziv
technika hasznalata a CU kezelésében, mely mddszer
intézetiink gyakorlatiban évrdl évre egyre nagyobb te-
ret nyert. Jelen kozleménytinkben az elmult 13 év ta-
pasztalatait mutatjuk be.

Betegek, sebészi technika és modszer

Betegek

A Szegedi Tudomainyegyetem Sebészeti Klinikdjan
2005. januar 1. és 2018. majus 31. kozott 89 beteg (48
né és 41 férfi) kertlt miitétre CU miatt. Utankovetésiink
atlagosan 63,9 (1-152) hénapig tartott. A 89 eset koziil
hagyomdanyos modszerrel 25 (28,1%) miitétet végez-
tiink, melyek koziil 11 tervezett, 14 siirgGsségi beavat-
kozas volt. Laparoszképos technikival 64 (71,9%) be-
avatkozast végeztiink, melyek koziil 50 eset programozott
volt, 14 eset siirglsséggel tortént. Az akut mdtéti be-
avatkozdsokat septicotoxicus 4llapot miatt végeztiik,
melyhez egyes esetekben stlyos foki vérzés, perforacid,
passzdzszavar, valamint malnutritio is tarsult. A progra-
mozott beavatkozisokra gyodgyszeres kezeléssel egyen-
stlyban nem tarthaté allapot miatt keriilt sor. Vizsgala-
tunkba a Kklinikailag, endoszképos vizsgilattal és
szovettanilag igazolt CU-ban szenvedd betegek kertil-
tek. Az irradidcié okozta vastagbélgyulladas, az dlhirtyds
colitis, a CU talajan kialakult diszplasztikus elviltozasok
és a tumoros propagacié eseteitdl eltekintettiink.

Sebészi technika

A sebészi kezelés stratégidjait meghatirozza a betegek 4l-
talanos allapota és a mdtéti indikacié tipusa.

J6 dltaldnos allapott betegnél, tervezett esetben, két-
1épcsGs mitétsorozat javasolt, melynek soran elsG 1épés-
ként proctocolectomia, IPAA kialakitisa torténik kacs-
ileostoma védelmében, a stoma zardsara masodik tilésben
kertil sor.
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1. 4bra | A laparoszképos portok helyei és a Pfannensticl-metszés

2. 4bra

A termindlis illeumbdl torténd pouch kialakitisa egyenes vigo-
varrégéppel

Gyenge éltalinos dllapota betegek, akut mdtéti indi-
kaciok soran hairomszakaszos miitéti sorozat javasolt. El-
s6ként colectomia, végileostoma és rectumnyakfistula
kialakitasa, masodik 1épcsSként a rectumcsonk reszekcio-
ja, IPAA kialakitdsa kacsileostomaval, majd a devial6 sto-
ma zarasa.

Gyakorlatunkban elvétve egyéb egyszakaszos mitétek
(colectomia, végileostoma, ileorectostoma, rectumex-
stirpatio) is el6fordultak, melyek hatterében végbélzars-
izom-karosodas, illetve Crohn-colitis 4llt.

Laparoszképos mitétekhez sziikség szerint 6-7 por-
tot haszndltunk, a vastagbél eltavolitisit és a kismeden-
cei rezervodr kialakitasat a kozmetikailag kedvez6 Pfan-
nensticl-metszésbdl végeztiik. A pouch-hoz 15 cm
hosszasagu terminalis ileumot hasznaltunk fel, melynek
kialakitdsa egyenes vagod-varré géppel torténik. Az ileo-
analis anastomosis clkészitését kettds stapler technikdval
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3. 4bra

Az ileopouch-analis anastomosis kialakitdsihoz hasznalt
korkoros varrégép haszndlata, valamint a tehermentesit
ileostoma kialakitdsa

végeztiilk, melyet minden esetben kacsileostomaval te-
hermentesitettiink. Hagyomédnyos médszer esetén teljes
medidn laparotomidbdl végeztiik el a mdtéteket (1-3.
dabra).

Modszer

Retrospektiven vizsgaltuk a mdtét elétti idGszakban a
betegek dltalinos allapotat (testtomegindex [BMI],
American Society of Anesthesiologists [ASA-] beosztis,
atlagéletkor, gyulladisos paraméterek, vérszegénység, al-
buminszint, napi székletszim) és a CU fennallisinak
idejét. Elemeztik a mtéti tipusok eloszlisit és hosszat.
Regisztriltuk az dpolasi id6t, az intenziv osztilyon tol-
tott napok szamat, a passzdzsmeginduldst és a transzfiizi-
Os igényt. Vizsgiltuk a konzervativ terdpiaval kezelhetd
és a mitéti beavatkozdst igényl§ szovédményeket,
komplikdciokat, melyek megjelenését 30 napon beliili,
korai és 30 napon tdli, késéi idEszakra osztottuk. Vizsgi-
latunkban a minimdlisan invaziv és a nyitott médszer
eredményeit hasonlitottuk Gssze, igy a laparoszképos
kezdést kovet$ konvertilt beavatkozdsoktdl (n = 3) elte-
kintettiink.

Statisztika

A statisztika feldolgozasit SPSS programmal (SPSS Sta-
tistics, Version 20.0 2014, IBM Corp., Armonk, NY,
USA) végeztiik. A csoportok 6sszehasonlitisakor fiig-
getlen t-probat alkalmaztunk. Statisztikailag szignifi-
kansnak tekintettiik, ahol a p-érték kisebb volt, mint
0,05. Az eredmények dtlagban vannak kifejezve, illetve a
mtétekre és a szov6dményekre vonatkoz6 adatok az
esetszamot jelentik.
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1. tablazat | Preoperativ eredmények

Laparoszképia (n = 64) Nyitott miitét (n = 25)

Atlagéletkor (év) 45,06 = 14,4 398+ 134
Atlag-ASA 2205 20,7
Atlag-BMI 22,6 +4,7 22,8+6,1
FVS (G/) 8,6 + 3,1 10,2 = 3,3
CRP (mg/1 40 £ 41,6 50,9 + 56,4
Albumin (g/1) 354 +7,9 3379
Hgb (g/1) 107,4 + 21,3 110,5 = 18,6
Htk (1/1) 35,6+ 14 342456
*p<0,05

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

Eredmények

Preoperativ evedmények

A betegek atlagéletkora a laparoszkdpos és a nyitott cso-
portban 45,06 + 144, illetve 39,8 + 13,4 év volt. A BMI
(22,6 £ 4,7 és22.8 + 6,1) és az ASA-beosztis (2,2 = 0,5
és 2,0 £ 0,7) kapcsan a két betegcsoport nem kiillonbo-
zOtt. Matét elbtti idészakban atlagosan csoportonként
11,1 = 12,7 és 9,6 + 5,4 napi székletszamot mértiink.
A két csoport kozott a preoperativ laboreredményekben
sem volt igazolhato szignifikdns kiilonbség a fehérvérsejt
(FVS, 8,6 = 3,1 és 10,2 + 3,3), a C-reaktiv protein (CRP,
40 +41,6 és 50,9 = 56,4), a hemoglobin (Hgb, 107.4 +
21,3 és 110,5 + 18,6), a hematokrit (Htk, 35,6 + 14 és
34,2 + 5,6) ésaz albumin (35,4 + 7,9 és 33,7 £ 9) vonat-
kozasiban. Mitét el6tti idGszakban 38 (42,6%) beteg
részesiilt gasztroenterologiai gondozasa soran bioldgiai
kezelésben (1. tablizat).

2. tablazat | Miitéti tipusok eloszlasa

EREDETI KOZLEMENY

A betegeket akut (n = 28) és elektiv (n = 61) csopor-
tokra bontva a mtitét elétti laborértékek tekintetében, a
Htk (32,3 + 5,4 é5 36,5 + 14,1; p = 0,035), a CRP (49,9
+ 37,3 ¢és 39,1 +50,1; p = 0,005) és az albumin (30,1 =
7,1 és 37,4 £ 7,6; p = 0,00) értékeiben volt szignifikins
eltérés; az akut miitéten dtesett betegeknél magasabb
gyulladasos értékek és rosszabb haemostatus volt észlel-
hetd, a fehérjehianyos dllapot mellett.

A CU megjelenésétdl az els6 mitéti beavatkozasig a
laparoszképos és a nyitott betegesoportokban atlagosan
9,9 + 8,3 és 8,6 £ 9,7 év telt el. Betegeink koziil ketten
voltak aktiv dohanyosok, mig 16 esetben igazolédott ko-
rabbi dohanyzas, valamint 4 betegnél tortént korabban
appendectomia. Az extraintestinalis manifeszticiokat
vizsgilva leginkdbb csont- és iziileti panaszokat (33,7%)
észleltiink. A betegek 6,7%-anal volt szem-, 4,4%-4nal
bérérintettség. Az esetek 3,3%-dban igazolédott primer
szklerotizalé cholangitis és 10,1%-4ndl zajlott kordbban
mélyvénds trombozis.

Miitéti beavathozdsok

Vizsgilatunkban a minimdlisan invaziv csoportban ma-
gasabb ardnyban tortént kétszakaszos miitéti sorozat a
nyitott csoporthoz képest (57,8% vs. 24%), melyek eseté-
ben a laparoszképos csoportban nagyobb szamban volt
elektiv beavatkozas. Utinkovetésiink végéig a kétszaka-
szos beavatkozasok esetén a kacsileostoma zirasa a lapa-
roszkdpos és a nyitott csoportban atlagosan 5,6 és 4,8
hénapot kovetSen az esetek 78, illetve 100%-aban tor-
tént meg.

A haromszakaszos beavatkozdsok arinya a nyitott cso-
portban (32% vs. 60%) volt magasabb, itt nagyobb arai-
nyl siirgSsségi miitéti szam figyelheté meg. Atlagosan
4,6 ¢és 5,2 honapot kovetSen végeztik el az IPAA kiala-
kitdsat 14, illetve 13 esetben. A mtitétsorozat végsd 1épé-

Laparoszkopia (n = 64)

Nyitott mitét (n = 25)

KétlépcsSs miitétek i. Proctocolectomin, J-pouch, ileostoma 37 (57,8%) 0 (24%)
Mitéti id6 (perc) 218,6 197 p=0,322
i1, Ileostomazivdis 29 6
Atlagos stomazarasi id§ (hénap) 5,6 4,8
Héaromlépcesds miitétek 1. Teljes colectomin, nydkfistuln, végileostoma 21 (32,8%) 15 (60%)
Miitéti id6 (perc) 187.6 155,7 **p = 0,002
ii. J-pouch, ileostoma 14 13
Pouch kialakitasaig eltelt id6 (hénap) 4,6 5,2
113. Ileostomazdris 13 12
Atlagos stomazarési id6 (hénap) 9,1 9,3
EgylépcsGs miitétek Rectumexstirpatio 6 (9,3%) 0
Proctocolectomin, végileostoma 0 3 (12%)
Colectomin, ileorectalis anastomosis 0 1 (4%)

**p<0,01
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3. tablazat Posztoperativ eredmények 5. tablazat | Korai szév6dmények
Laparoszképia ~ Nyitott mitét Laparoszkopia Nyitott miitét
(n =64) (n =25) (n=064) (n =25)
1z ax Reopericiot  Ileus (2) Ileus (3)
Apoldsi id6 (nap) 10,3 = 3,3 11,2+ 3,7 igénylé Hastali dysruptio (1) Septicus allapot (1)
Passzizsmegindulds 1,2 + 0,5 1,6 +0,7 **p = 0,005 Stomakorrekcio (4)
(nap) Vérzés (1)
Intenziv osztdlyon 2,1 £0,9 2,5+1,6 *p = 0,046 Osszesen 12,5% (8,/64) 16% (4/25) p =0,66
toltott id6 (nap) Reoperéciot — Subileus (5) Subileus (1)
Transzflzios igény 2,6 + 2,2 2,8+1,7 nem igénylé  Alhasi tilyog (1) Per anum vérzés (1)

(cgység)

*p<0,05, **p<0,01

seként a kacsileostomat 13, illetve 12 esetben zartuk,
atlagosan 9,1 és 9,3 honap elteltével. Miitéti id6k tekin-
tetében a nyitott mdédon elvégzett teljes colectomidk
szignifikinsan rovidebbnek bizonyultak, mig a proctoco-
lectomia, pouch-képzés vonatkozasiban nem volt kii-
lonbség a nyitott és a laparoszképos mddszerek kozott
(2. tablazat).

Posztoperativ evedmények

A két csoport dpolasi napjainak szamédban (10,3 = 3,3 vs.
11,2 £ 3)7) és egységben kifejezett transzfuzids igé-
nyében (2,6 + 2,2 vs. 2,8 + 1,7) kiilonbséget nem talal-
tunk, azonban a laparoszkdépos mitéteket kovetSen az
intenziv osztilyon tolt6tt napok szdma (2,1 = 0,9 vs. 2.5
+ 1,6) és a passzdzs meginduldsinak napja (1,2 + 0,5 vs.
1,6 + 0,7) szignifikinsan révidebb volt. M{itét utani id6-
szakban a két csoport dtlagos napi székletszamaban mér-
hetd kiilonbség nem volt (7,7 + 3,5v. 7,2 + 3) (3. tib-
lazat).

A laparoszképos és a nyitott betegcesoportok révid
tava eredményeit megvizsgaltuk siirglsségi és progra-
mozott indikiciok alapjan is. Az akut mUtétek esetén a
laparoszképia szignifikins el6nye igazolédott a matét
utani passzazsrendez6dés napjainak szimdban (1,2 + 0,4
vs. 1,8 =+ 0,7; p = 0,019), mig az egységben kifejezett
transzfuzios igény (3,1 + 2,8 vs. 3,2 + 1,8), az intenziv
osztalyon toltott napok (1,7 + 1,2 vs. 2 + 1), valamint az
dpoldsi napok szamaban (10,2 £ 3,5 vs. 11,9 £ 4,5) nem

Pouchitis (1)
Pancreatitis (1)
Pneumonia (1)
Exsiccosis (1)

15,6% (10,/64)

Exsiccosis (1)
Hydrothorax (1)
Vizelési panaszok (1)

Osszesen 20% (5/25) p=0,62

volt mérhet§ kiilonbség. Az elektiv betegek vonatkozai-
sdban az el6bbi mutatokban a két mtitéti technika nem
kiilonbozott (4. tablizat).

A korai, 30 napon beliili szovédményeket két csoportra
(mitéti beavatkozast igényls, mitéti beavatkozast nem
igényl6) bontva elemeztiik, melynek soran a laparoszko-
pos és a nyitott betegcsoport kozott mérhetd kilonbséget
nem talaltunk (5. tablizat). A laparoszkdpos csoportban
a korai, 30 napon beliili sz6védmények kapcsan az esetek
50%-4ban, a nyitott csoportndl az esetek 62%-4ban tortént
a mitétet megel6zE idGszakban szteroidterdpia.

A kés6i, 30 napon tali szovédmények terén azonban a
laparoszképia statisztikailag mérhetd el6nyét tudtuk iga-
zolni, szignifikinsan alacsonyabban el6fordulé passzazs-
zavar, septicus dllapot, posztoperativ sérv kialakuldsa és
,»egyéb” szovédmények terén (6. tiblizat).

Utankovetésiink sordn az altalanos allapot rendezése
miatt belgyogydszati osztilyos felvétel a laparoszkopos
csoportban 18 (28%), a nyitott beteganyagban 10 (40%)
esetben tortént, aminek oka transzfiizids igény, hasi pa-
nasz, exsiccosis, roboralas és lazas allapot volt. Sebgy6-
gyulasi zavart a laparoszképos csoportban 16 (25%), a
nyitott beteganyagnal 10 (40%) esetben észleltiink,
melybsl 3 betegnél meticillinrezisztens Staphylococcus
aurens-infekcié igazoldédott. Az endoszkdpos vizsgila-
tok soran 27 pouchitis, 18 cuffitis keriilt leirdsra, mely a
pouch-csal rendelkez$ betegek 45%-at érintette. Ezek
alapjan megallapithatjuk, hogy a kés6i komplikaciok ko-

4. tiblazat | Az akut és az elektiv mitétek rovid tiva eredményei
Akut Elektiv
Laparoszkoépia (n = 14)  Nyitott miitét (n = 14) Laparoszkoépia (n = 50)  Nyitott mitét (n = 11)

Apolési idé (nap) 10,2 £ 3,5 119 +45 10,3 + 3,3 104 +22
Passzazsmegindulds (nap) 12+04 1,8+0,7 *p=0,019 1,2+ 0,6 1,3+0,5
Intenziv osztilyon toltott 1,712 2=+1 28=+17 2,3+0,6

id6 (nap)

Transzttziés igény (egység) 3,1+28 32+18 242 22+13

*p<0,05
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EREDETI KOZLEMENY

6. tablazat | Kés6i szovédmények és azok kezelése
Laparoszkoépia (n = 64) Nyitott m{tét (n = 25)
Sz6védmény Kezelés Sz6v6dmény Kezelés
Septicus édllapot Kismedencei tilyog (1)  Radiolégiai intervencié | Kismedencei tilyog (1) Gati feltdras
Perianalis tilyog (3) Seton drendzs Perianalis talyog (14) Seton drendzs (14)
+ ileostomia (3)
Ileostoma helyén (1) Drendzs Salyos pouchitis (1) Pouch kiirtasa
Osszesen 7,8% (5/64) 64% (16,/25) ***p<0,001
Passzazszavar Tleus (3) Reopericioé Ileus (5) Reopericioé
Subileus (8) Konzervativ kezelés Subileus (9) Konzervativ kezelés
Osszesen 17,1% (11 /64) 56% (14,/25) ***5<0,001
Posztoperativ sérv  Ileostoma hegében (3)  Hasfali rekonstrukcié | Medidn laparotomia hegében Hasfali rekonstrukcio
Nydkfistula hegében (1) (3)
Ileostoma hegében (1)
Osszesen 6,2% (4/64) 16% (4/25) ***p<0,001
Egyéb Anastomosis stenosis (2) Endoszkopos dilatatio | Anastomosis stenosis (6) Endoszképos dilatatio
Terminalis ileum Tleumreszekeié Per anum vérzés (3) Rectumexstirpatio (1)
vascularis kdrosodasa (1) Konzervativ kezelés (2)
Nyakfistulabodl vérzés (1) Konzervativ kezelés Sulyos sphincterkdrosodas (1) Rectumexstirpatio
Pouch-vaginalis fistula (2) -
Hastali dysruptio (1) Hasfali resutura
Osszesen 6,2% (4/64) 52% (13/25) ***p<0,001
***p<0,001

ziil a pouch gyulladasa a legmagasabb ardnyban megjele-
né probléma. Utdnkovetésiink sordn sebészi ténykedés-
sel Osszetiiggd haldlok nem volt, két beteget veszitettiink
el egyéb malignus betegség kapcsan.

Megbeszélés

Napjainkban a CU gyogyitisiban az 4j bioldgiai és
gyogyszeres terapids lehetdségek ellenére a sebészi keze-
1és tovabbra is kiemelt fontossagu.

Klinikinkon 2005-ben keriilt bevezetésre a minimali-
san invaziv technika hasznalata a CU kezelésében, mely-
ben azéta munkacsoportunk rendelkezik a legnagyobb
magyarorszigi tapasztalattal. Vizsgalatunkban a Szegedi
Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjinak az elmalt 13
évben szerzett tapasztalatait mutatjuk be a CU kezelé-
sében, Osszevetve a hagyomanyos, nyitott médszer és a
laparoszképia hatdsit a perioperativ idészak, a szovéd-
mények és az életmindség terén.

A sebészi kezelés 1ényege a beteg vastagbél /végbél el-
tavolitasa és pouch-képzés, mellyel az életminGség tartod-
san javithat6. A laparoszképos moédszer evidencidkon
alapulé elénye (apolasi id6, posztoperativ fijdalom és
pulmonalis funkcid, passzdzsrendez8dés) a colorectalis
daganatsebészetben jol ismert a COST (Clinical Out-
comes of Surgical Therapy) [15], COLOR (Colon Can-
cer Laparoscopic or Open Resection) [16] és CLASICC
(Conventional vs. Laparoscopic-Assisted Surgery in Co-

lorectal Cancer) [17] vizsgalatok alapjan. Intézetiink
anyagiban a CU elldtisiban a jol ismert el6nyok miatt a
minimélisan invaziv beavatkozasok szima évrél évre me-
redeken emelkedik (4. dbra).

Perioperativ evedmények

A CU megjelenésétSl az elsé miitéti beavatkozasig a
laparoszképos és a nyitott betegesoportokban atlagosan
99 + 8,3 és 8,6 +9,7 év telt el. A preoperativ eredmé-
nyekben a két csoport a BMI- és az ASA-besorolds tekin-
tetében homogén volt. A mitét el6tti laboreredmények-

O Nyitott

@ Laparoszképos

4. dbra | A mitéti tipusok évenkénti eloszldsa
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ben (FVS, CRP, Hgb, Htk, albumin) statisztikailag
mérhetd kilonbséget nem taldltunk. Az extraintestinalis
tinetek a legmarkansabban (az esetek egyharmadaban)
csont- és iziileti panaszok formajaban jelentkeztek, de
szemészeti és bérgyogyaszati manifeszticidk mellett pri-
mer szklerotizal6 cholangitis, valamint coagulopathiik is
lefrasra keriiltek. Felmérésiink soran ketten voltak aktiv
dohédnyosok, mig 16 beteg mar nem dohanyzott, vala-
mint 4 esetben tortént kordbban appendectomia. Egyes
tanulmanyok beszdmolnak az aktiv dohdnyzis és az ap-
pendectomia mint protektiv tényezok szerepérdl a CU
vonatkozasaban [18, 19].

Gyakorlatunkban a laparoszképos csoportban a két-
szakaszos mtitéti sorozatok magasabb aranyban fordul-
nak el6 a nyitott csoporthoz képest (57,8% vs. 24%), ami
a magasabb szamban el6fordulé tervezett beavatkoza-
sokkal magyarazhat6. Ezzel szemben a hiromszakaszos
beavatkozasok ardnya a nyitott csoportban (32% vs. 60%)
volt magasabb, aminek hdtterében a magasabb szimu
slirgGsségi beavatkozas 4ll.

A laparoszképos mitéteket kovetGen az intenziv osz-
talyon toltott napok szdma (2,1 + 0,9 vs. 2,5 + 1,6) és a
passzdzs megindulasanak ideje (1,2 = 0,5 vs. 1,6 = 0,7)
szignifikinsan rovidebbnek bizonyult, mig az apolasi
id6ben és a transzfzids igényben statisztikailag mérhet6
kilonbséget nem taldltunk. Az akut mttétek esetén a
laparoszképia szignifikins elénye igazoldédott a miitét
utdni passzazsrendez8dés napjainak szamaban. Utinko-
vetésiink soran a napi székletszam csokkend tendenciat
mutatott, azonban a két miitéti technika kozott statiszti-
kai kiilonbséget nem taldltunk. Egy tdvol-keleti tanul-
many laparoszképos IPAA-t kovetSen csokkend széklet-
szamrol szimol be a nyitott médszerhez képest [5], mig
egyéb kozlemények nem igazoltak jelentSs kiilonbséget
a nappali székletszam vonatkozasiban [5, 20].

Szovodmények

Korai, 30 napon beliili szov6dmények tekintetében a
laparoszképos és a nyitott betegesoport kozott kiilonb-
séget nem taldltunk. Kés6i, 30 napon tali szovédmények
terén azonban a laparoszképia egyértelmi elényét tud-
tuk igazolni szignifikinsan alacsonyabban el6forduld
passzazszavar, septicus dllapot, posztoperativ sérv és
»egyéb” szovédmények tekintetében. Irodalmi adatok
alapjan proctocolectomia, IPAA utin az egyik leggyako-
ribb probléma a vékonybél-obstrukcié [21, 22]. Egy
nagy esetszimmal dolgozé osszefoglal6é tanulmény a ko-
rai szovédmények koziil leginkabb a septicus komplika-
cidkat és a passzazszavart emelte ki, mig kés6i szovéd-
ményként pouchitis, székletincontinentia, passzdzszavar
kialakuldsat véleményezték [23]. Egy kinai felmérés a
korai szovédmények rizikojaként a magasabb életkort és
a vérveszteséget emliti; a korai id6szakban passzazszavar
és septicus allapot kialakulasat, mig a kés6i id&szakban
motilitdszavart és pouchitist emlit f6 komplikicioként
[24].

EREDETI KOZLEMENY

Betegeinknél nyolc esetben tortént az IPAA szdkdile-
tének endoszképos tigitisa, valamint egy betegnél az
elégtelen zaréizom-miikodés miatt késébb a rectum ex-
stirpatidja. Irodalmi adatok szerint IPAA-t kdvetSen az
anastomosis sz(ikiiletének incidencidja 9-38% kozé tehe-
t6, ami sajit eredményeinkkel (20%) megegyezik [25,
26]. Ajanlasok szerint kismedencében l6 anastomosis
szlikiiletének kezelésére elsé és masodik 1épésben annak
tagitasa javasolt, majd ezek sikertelensége esetén jon sz6-
ba sebészi kezelés (stricturoplastica, reanastomosis, devi-
acié) [27]. Anyagunkban az endoszkopos dilatatio mel-
lett egyéb kezelési modszer nem szerepelt.

Utankovetésiink soran 2 esetben észleltiink pouch-va-
ginalis fistulat, melyek a tiinetek mellett endoszképos
vizsgilattal kertiltek leirasra. Mindkét eset akut beavat-
kozas utan, haromlépcsés miitétsorozatot kovetGen ala-
kult ki. Az egyik esetben devial6 ileostoma, Seton dre-
nazs kertilt felhelyezésre, melyre szanalédott a sipoly,
mig a masik betegnél a panaszok intermittalé volta miatt
obszervacié tortént.

Az tleostoma kérdése

IPAA kialakitdsat kovetSen devidci6 céljabol dtmenctileg
kacsileostoma elkészitése sziikséges a mélyen l6, sphinc-
terkozeli anastomosis védelmére tervezett és siirgGsségi
indikacioknal egyarant. Sok esetben gyenge altalanos al-
lapotq, fehérjehidnyos betegnél végziink mttétet, gyul-
ladt szovetekkel dolgozva, melyek az anastomosiselég-
telenség, kismedencei sepsis veszélyét hordozzak
magukban — ezt az atmeneti székletdevidcio képes meg-
el6zni. Jol ismert tény azonban, hogy az ileostoma hat-
ranyat képezi a nagymérvd folyadékvesztés és az azzal
jaré elektrolit-hdztartds felborulasa kapcsin kialakulé de-
hidricié veszélye. Ez fSleg az idGsebb, nem megfeleld
mennyiségl folyadékot bevivé betegek esetén gyakori
probléma. Hosszabb id&szakot kovetSen parastomalis
sérvvel, a stoma szdjadékanak sziikiiletével lehet szimol-
ni. A stoma zardsat kovetGen tobb esetben obstrukcids
szov8dmény, passzazszavar alakul ki a kozvetlen poszt-
operativ id6szakban, mely nem mindig uralhaté konzer-
vativ kezeléssel, reopericié valhat sziikségessé. Az ECCO
(European Crohn’s and Colitis Organisation) 2017-es
ajanlasa minden esetben javasolja az ileostoma kialakita-
sat [28].

KétlépcsGs miitétsorozat kapesin észlelt ileostoma ko-
rili komplikacidk (a folyadék- és elektrolit-hdztartas za-
vara, passzdzszavar, prolapsus, parastomalis sérv és sto-
maszikiilet) terén nem taldlt kiillonbséget a laparoszképos
és a nyitott moédszer kozott egy olasz tanulmdny, bar
megjegyzi, hogy laparoszképiat kovetGen kevesebb obst-
rukcios szovédményt észleltek [29]. Lavryk és mitsai
szerint kortiltekint6en szelektilt esetekben az ileostoma
elhagyasa nem emelte a pouch-csal 6sszefliggs szovod-
mények megjelenését, azt azonban fontos kiemelni,
hogy vizsgalatukban a CU mellett egyéb, IPAA-t igényl§
betegségek is szerepeltek [30]. Ugyanez a munkacso-
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port nagy esetszam elemzése sordn a szovédmények te-
rén nem taldlt kiilonbséget a minimdlisan invaziv és a
hagyomdnyos médszer kozott [31].

Sajat gyakorlatunkban minden esetben készitettiink
ileostomat az IPAA devialdsira, melyet lehet8ség szerint
minden betegnél bezartunk. Az ileostoma elhagyasat
magas rizikéjanak itéljilk meg a CU-s betegpopulicié-
ban az elébb emlitett pozitiv eredmény irodalmi adatok
és a stoma viselésével jar6 gondok ellenére. Az irodalom-
ban az IPAA kialakitdsa helyett a rectum meghagyasaval
kialakitott ileorectalis anastomosis is elfogadott. Az
utébbi technika elényeként emlitik a konnyebb kivitelez-
het8séget, az alacsonyabb infertilitdsi ratit és szexudlis
diszfunkciét, a jobb continentidt. Fontos viszont megje-
gyezni, hogy a rectum meghagyasaval a visszatér$ proc-
titisek kapcsan a malignus transzformacié veszélye miatt
ezen betegek szigort utinkovetése sziikséges, az esetek
jelentSs részénél a késGbbickben wjabb mdtét valhat
szlikségessé [32]. Anyagunkban egy esetben a végleges
szovettan Crohn-colitist igazolt, mely kapcsin primer
mitétként laparoszképos teljes colectomiat végeztiink
nydkfistulaval, majd tekintettel a patolégiai leletre, a tap-

csatorna folytonossigit ileorectostomaval dllitottuk
helyre.
Pouchitis

A pouchitis idiopathids, krénikus gyulladas, melyhez a
meghagyott rectumcsonk gyulladasa, a cuffitis is tarsul-
hat. Tinetei k6z¢é tartozhat a laz, vérzés, hasi panaszok
és a megnovekedett székletszim. Primer szklerotizdld
cholangitis, nem dohdnyz6 életmdéd, pANCA-pozitivitds
és nemszteroid gyulladascsokkentSk hatdsat feltételezik
rizik6jaként. Megfigyelések szerint IPAA utani 10 éves
utankovetési id6szakban a megjelenése 50% feletti [28].
Vizsgilatunk soran a legnagyobb arianyban el6fordulé
probléma a pouchitis megjelenése volt, mely a pouch-
csal rendelkezd betegek 45%-andl fordult elS; ez az ardny
a nemzetkozi irodalmi adatokkal kozel megegyezik [5,
23]. Egy tobb évtizedes utankovetési idGszakot feloleld,
nagy esetszimmal dolgozé tanulmany is a pouch kréni-
kus gyulladdsat emliti a legmagasabb ardnyban el6fordu-
16 kés6i szovédményként [33]. Egy japan osszefoglald
kozlemény a pouch gyulladdsinak hatterében — melynek
pontos patofizioldégidja mindmadig tisztizatlan — koéros
immunvélaszt és a pouch dysbacteriosisat emliti [34].
Utankovetésiink soran egy esetben a stlyos gyulladds mi-
att a pouch kiirtasara kényszeriiltiink, valamint 2 pouch-
vaginalis fistulat észleltiink. Nagy esetszima din publi-
kacio a pouchitis rizikéjaként a devial6 ileostoma hianyat,
a nbi nemet és az alacsony esetszammal dolgozé intéze-
teket emliti [35], mig egy olasz felmérés a pouch miko-
dését, funkcionalitasat vizsgalva nem talalt kiilonbséget a
laparoszképos és a nyitott mdédon operilt betegek ko-
rében [36]. Elektiv és akut esetekben is nagy arinya,
50% feletti pouchitist emlit egy amerikai felmérés is [37].

EREDETI KOZLEMENY

Eletminéséy

A sebészi kezelés sikerességét egy benignus természet,
nem neoplazmatikus korkép esetén az életmindség hosz-
sz tava alakuldsa hatirozza meg. CU esetében a hasi
panaszok, a magas napi székletszdm, a m{téti beavatko-
zasok és az azokkal jaré valtozasok igen megterhelSek a
szomatikus és pszichés vonatkozast illetGen.

Munkacsoportunk korabbi publikiciéjiaban igazolta a
laparoszképia kedvezd hatasit az életminéség vonatko-
zasaban. Az életmin@ség valtozasait a gasztroenterologi-
ai ¢és pszichés dllapot, a napi életvitel, valamint a fejfdjis
témakorében specidlis standardizilt kérdGivek segitségé-
vel mértitk fel: Rovid Gyulladdisos Bélbetegséy Kérdiiv
(SIBDQ) [38], Funkciondlis pontvendszer [39], Gastro-
intestinalis Eletmino”ség Index (GIQLI) [40], Spielberger-
féle Allapot- és Vondsszorongis Kérddiv [41], Beck De-
presszio Skaln [42], Rovid Betegségpercepeio Kérddiv
(BIPQ) [43] és Fejfajis Kérddiv [44]. Felmérésiink alap-
jan a kedvez§ gasztroenterolédgiai allapot jobb lelkialla-
potot eredményez, melyet a stoma viselése, a fejfijis je-
lenléte és szov8dmények kialakuldsa negativan befolydsolt
[12]. A vizsgilatba bevont személyek 92,3%-a tgy vélte,
hogy betegségiik oka valamilyen pszichologiai tényezé
(lelki okok, csalddi és munkahelyi stressz). A betegek
42 ,3%-a gondolta, hogy genetikai tényezdSk dllnak a hat-
térben, valamint 46,2%-a a kornyezeti artalmak (példaul
helytelen tiplalkozas) szerepét is emlitette. Stomaval é16
betegeink ugy érezték, kevésbé tudjik kontrollalni be-
tegségiiket. A gasztroenterologiai kérdSivek Osszpont-
szamai alapjan nem taldltunk kilonbséget a két mtitéti
technika kozott, azonban az egyes kérdbivek kérdésen-
kénti kiértékelése sorin, a Funkciondlis pontrendszer
alapjan a gattaji fijdalom fennallasa szignifikansan alacso-
nyabb volt a laparoszképos mddszerrel operilt betegek
esetében. Mindkét betegcsoportban regisztraltunk nap-
pali (25% vs. 33,3%) ¢és éjszakai (39,28% vs. 58,3%) in-
continentiat. Az SIBDQ és a GIQLI alapjan szignifikin-
san alacsonyabb stresszritit (p = 0,05; p = 0,043),
kedvez6bb szocidlis és szabadidés tevékenységet (p =
0,061), valamint szignifikinsan kevesebb hasi fijdalmat
(p = 0,009) észleltiink a laparoszképos betegek korében.
Mindkét betegcesoportban regisztriltunk nappali és éj-
szakai incontinentidt.

Két skandindv tanulmdny eltér§ eredményekrél sza-
molt be az életmindség kapcsan. Az egyik a 35 év feletti
betegek esetében kedvezdtlen életmindséget emlit [45],
mig Helavirta és mtsai szerint sikeres mitétet kovetGen
jo életminGségre lehet szamitani, melyet leginkabb a
pouch funkcidja befolyasol [46]. A pouch miikodése,
funkcidja kapcesan nem lattak kiilonbséget a minimalisan
invaziv és a hagyomdnyos modszer kozott Mineccin és
misai [36]. Az IPAA-t kovet§ életmindséget befolydsold
taktorokat vizsgaltak Lavryk és mtsai: eredményeik alap-
jan a magas székletszam, a pouchitis, a kézi anastomosis
és a kismedencei gyulladds kedvezétlen tényez6k, mig a
fiatal életkor, alacsony BMI és ASA esetén kedvezd élet-
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mindségre lehet szamitani [47]. IPAA-t kovetSen kedve-
zG6bb  életmindségrél szamol be egy berlini munka-
csoport is, mely a pouchitis mellett az intestinalis
obstrukciét emliti mint a leggyakoribb szovédményt. Az
utdbbit a kétlépesés miitétsorozatokat kovetSen gyak-
rabban észlelték, mely érdekes médon megfigyelésiik
szerint nem volt kihatdssal betegeik életmin&ségére [48].

Osszességében elmondhatd, hogy sikeres IPAA-t ko-
veten az életmindség javul, melyet egy nagy osszefogla-
16 tanulmany is megerdsit [49]. Munkacsoportunk ko-
rabbi kozleményében igazolta a laparoszképia hossza
tava kedvez$ hatasit az életmindség vonatkozasiban
[12].

Korabbi vizsgilatunkban egy specialis problémanak, a
fejfajasnak mint egy, a napi életmindséget jelentsen be-
folyasol6 tényezének a meglétét kerestiik [50]. A CU-
ban szenved§ pacienseknél kialakul6 tenziés tipust fejfa-
jas megjelenése nem véletlenszerti egybeesés. A két
kérforma kozott a stressznek mint kézos kéroki ténye-
z6nek a szerepe meriilt fel. A fejfdjas vizsgalatat a Fejfijis
Kérdoiv hasznilataval végeztiik a Nemzetkozi Fejfajas
Klasszifikicié 3beta verzidjanak kritériumrendszere alap-
jan [44]. Véleményiink szerint a CU nem valt ki tenzios
tipusa fejfajast, de a stressz mindkett§ kialakuldsiban
szerepelhet oki tényez6ként.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy magyarorszagi
viszonylatban is a CU sebészi kezelésében a minimalisan
invaziv technika akut és elektiv esetekben is biztonsiggal
és eredményesen alkalmazhat6 eljards, mely alacsony
morbiditasi mutatékkal rendelkezik. A nyitott mitétek-
hez képest kedvez&bb perioperativ eredményeket bizto-
sit, kevesebb az intenziv osztilyos igény és rovidebb a
passzdzs rendez8dése. Hosszi tivon a laparoszképia
jobb életmindséget biztosit, aminek hdtterében a keve-
sebb késéi szovédmény, mint a passzazszavar, a septicus
allapot, a posztoperativ sérvek és ,,egyéb” komplikaciok
megjelenése és stabilabb pszichés tényezok dllnak. A CU
komplex kezelése nagy tapasztalatot és szoros egytittm-
kodést igényel els6sorban gasztroenteroldégusok és sebé-
szek kozott, mely csak dedikalt centrumokban valésitha-
t6 meg.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6déd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: A beteganyag feldolgozisit
L. Gy. ésT. J. Jr. egyenl6 mértékben végezte, tovabba az
irodalmi adatok attekintését, a kézirat szovegezését vala-
mennyi szerzd kozosen végezte. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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