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Proctologia

Az elmult év anyagabdl néhany témakorben a szdmomra legérdekesebbnek tartott kozlemé-
nyekbdl szemezgetek. A témdk a proctoldgia leggyakoribb betegség csoportjait oleli fel.

Aranyér betegség sebészi kezelése

Longo miitét

Az aranyér betegség kezelésében sok ellenérzés utdn Ugy tlnik, hogy a korvarrégéppel elvégzett
anopexia egyre szélesebb korben tért nyer. A miitét 1ényege a kdvetkezS. Az anorectalis junctio felett
kozvetleniil a laza nyélkahartydba dohdnyzacskooltést helyeztiink. Az analis csatornaba korvarrogépet
helyeziink, a dohdnyzacsko 6ltés meghtizdsa és megcsomodzasa utdn a laza anorecatalis nydlkahartya a
varrogép fejébe keriil. A varrogép elsiitése nyédlkahartya hengert tavolit el. A mivelet soran a megrovi-
diilt nydlkahartya a prolapsusra hajlamos, kifordul6 aranyeres csomokat, analis nyédlkahdrtyat az analis
csatornaba visszahuzza. Ezt az eljarast Longo a 90-es évek végén vezette be, igy még tobb évtizedes
kovetésre nem nyilt lehetGség. A mdédszer nem alkalmas kiils6 helyzetben mér fixalt aranyeres csomok
repositidjara. Az elsd 1id6ben az eljarasnak sok ellenzgje volt, de ugy tiinik, hogy a mddszer terjedését
nem lehet feltartztatni. Az egyik ellenérzés az volt, hogy a moédszer dréga, hisz egy korvarrogépet kell
felhaszndlni. Touzin azonban azt irja, hogy Canaddban, egy dtlagos korhazban a konvenciondlis haem-
orrhoidectomidnak €s a Longo miitétnek az Osszesitett koltsége kozel azonos. Mindkét beavatkozast
“egy napos sebészet” keretében végzik, mig a konvenciondlis mitét esetén a miitét utani hospitalizatié
ardnya 27% addig a varrogép haszndlat estén csak 7%. Az adatokat atnézve igaz, hogy a varrogéppel
végzett miitét dragdbb, de a hospitalizitié a konveciondlis csoportban tobbszor fordul eld, igy végiil is
Osszesitve az olcsobb megoldas dragabb lesz. Angliaban is egy napos sebészeti elldtds keretében vég-
zik a Longo miitétet. Beattle és tarsai 0t év alatt 168 Longo miitétet végzetek. Az elGzetes vizsgélat alap-
jan betegek 65%-at tartottak alkalmasnak egy-napos sebészeti beavatkozdsra. Az alkalmasnak tartott
betegek 87.3% -ndl lehetett valdjaban egy napos sebészeti eljards keretében a beavatkozast elvégezni.
Ez azt jelenti, hogy az Ossze beteg 56%-a volt végiil is alkalmas egy napos beavatkozasra. A Longo-
mitét viszonylag egyszerd beavatkozdsnak tlinik, de van néhdny szempont, mely a sikert Iényegesen be-
folyasolja. Ugy tiinik, hogy a dohdnyzacské oltés behelyezése cardinlis kérdés. Plocek és tarsai meg-
figyelték, ha a varrégép kapocssora a linea dentat kozotti tavolsag kisebb mint 20 mm, akkor a betegek
15 nap utan tudtak a munkdba visszaallni, mig ha ez a tavolsag tobb mint 20 mm, akkor ez az 1d6 9 nap
volt. Az idedlis tdvolsdg a cikk szerint 22 mm, vagy ennél kevéssel tobb.

A hazai sziikds anyag helyzetben Svéd cikk mondanival6jat érdemes figyelembe venni. A var-
rogéppel végzett anopexia (Longo-miitét) helyi érzéstelenitésben is elvégezhetS. LikOpingi szerzSk
(Gerjy és tarsai) altalanos anaethesidban és perianalis blokddban végzett miitét eredményeit hason-
litjdk Ossze. A modszer egyszerd, 40 ml 4.75mg/ml ropivacaint adnak kozvetleniil a sphincter izomzat
mellé mindkét oldalon. A dohanyzacsko 6ltés teriiletére submucosusan 15 ml 2 mg/ml-es ropivacaint
adnak. Az altalanos és lokdl anaestheziaban elvégzett miitét idejében nem volt kiilonbség. A helyi
érzéstelenitésben végzett beavatkozdssal minden beteg meg volt elégedve. A fdjdalom mérés skaldjan
mindkét csoport azonos értéket mutatott. A cikk véleménye alapjan a Longo-mtitétet helyi érzéste-
lenitésben alacsony szov6dmény rataval lehet alkalmazni az egy napos sebészet keretein beliil.

Az aranyér betegség korvarrogéppel tortént sebészi megoldasdnak eredményeit a vizsgalata,
alkalmazasi 1d6 rovidsége miatt, csak a kozelmultban tortént meg. Németorszagbol, Kielbdl atfogd
tanulmany jelent meg, Jongen J 1998 és 2003 kozott 654 Longo mitétet végzett, ez az idaig kozolt
legnagyobb anyag. A k6zolt eredmények meglepSen jok. Az atlagos miitéti 1dS 21 perc volt. Kielben
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nem “egy napos sebészet” keretében végzik a beavatkozdst, a mitét utdni kérhazban tartézkodds
ideje dtlagosan 3.6 nap volt. A 30 napon beliili reoperacids ardny Osszesitve 6.4% volt. A korai reop-
eraci6 oka f6leg vérzés volt. A kovetés ideje alatt mindossze a betegek 3.4%- a szorult reoperaciora az
aranyeres csomok kidjult prolapsusa miatt.

Jayaraman és tarsai a Cochrane Database adatbazisaban arra a véleményre jutottak, amikor a
korvarrégép haszndlatat és a konvencionalis haemorrhoidectomia eredményét hasonlitottak Ossze,
hogy a varr6gép hasznalat a hagyomanyos miitétte]l szemben magasabb recidiva ardnnyal jar.

Rectocele, outlet obstructios kezelése

STARR miitét

A magasabb recidiva ardny ellenére a korvarr6gép hasznalat rohamléptekkel terjed, s6t az indika-
ciés kor is folyamatosan bdviil. Olyan orszdgokban ahol a varr6gép ara az alkalmazdst nem
befolydsolja negativan, ott mar nem egy, hanem két varrégépet hasznalnak. A mddszer oOtletes,
melyet nemcsak a betegek, sebészek, hanem a varr6gép gydrak is szerethetik. A beavatkozas
lényege az, hogy két varrogéppel kétszer annyi szovetet mennyiséget lehet eltdvolitani, mint egy
varrogéppel. Az egyik varrogéppel a dorsalisan, masikkal a ventralis elhelyezked6 redundans
szovetet metszik ki. A kettds varrogép hasznalat neve a STARR (Stapled transanal rectal resection)
eljards. Mint az eljaras neve is mutatja, ebben az esetben mar nemcsak a nyédlkahartyat, hanem a
teljes rectum fal resectiora keriilhet. Ommer és tarsai szerint ezzel az (j eljarassal a rectocelet vagy
distalis intussusceptiot lehet hatdsosan kezelni. A k6zolt beteganyag egyenldre nem til nagy, ebben
a cikkben 14 beteg adatit dolgoztéak fel. Az eredmények jok, minden beteg székiiritési képessége
javult, szovédmények pedig csekélyek voltak. Az elképzelhetd szovédmények lehetGségei azon-
ban meglehetdsen nagyok. Rectocele mitéte esetén, ha a rectocele enterocelével is egyiitt jar,
akkor a ventralisan elsiitott korvarrogép a rectovaginalis septumba becstszo egyéb hasi szervek-
bdél is egy darabot kicsiphet. Ilyen sériilés lehetGségének a csokkentésére Petersen Otletes
megoldast talalt ki. Laparoscoppal — tehat hasiireg feldl — figyeli mi torténik a varrogép hasznalata
kozben, iigyel arra, nehogy melléksériilés keletkezzen. A kettds korvarrogép haszndlata figyelem
kozéppontjdban van. EgyenlSre a mddszer alkalmazasi kore még pontosan nem tisztazott, hosszu
tdvu kovetésre pedig még nincs is adat. Konsensus konferencia, melyen a vildg vezetd szakem-
berei vettek részt erre hivtak fel a figyelmet.

Analis fistula

Az analis fistula dltaldnosan ismert, egyszeriinek tiing elvaltozds. Aki azonban napi rendszeresség-
gel foglalkozik ezen elvaltozasokkal pontosan tudja, hogy milyen gyakran van recidiva, és milyen
konnyen kialakulhat continentia zavar ezen elvaltozasok sebészi kezelése soran. Pescatori jol
dokumentalt 6sszehasonlité vizsgdlatot végzett abbdl a célbdl, hogy a fistulectomia sordn nyitva
hagyott teriilet gyogyuldsat figyelje. Az egyik csoportban a kimetszett teriilet széleit hagyta szaba-
don sarjadni, mésik csoportban a kimetszés szélét tovafutd varrattal levarrta a sebalapra, marsupi-
alizalta. A marsupializélt csoportban egyértelmiien jobbak voltak az eredmények, pontosabban a
postoperativ vérzés ritkabban fordul eld, a sebgydgyulds kedvezdbb volt. Crohn betegségben az
analis fistula a betegség szerves része. Egészséges személyeken is az analis fistula rendszer keze-
1ése sok kudarccal, recidivaval, széklet tartasi zavarral jar, addig ez hatvanyozottan igaz Crohn
betegség talajan kialakult fistula rendszer esetére. Infliximab kezeléssel szemben elvdrasok
nagyok, hisz kordbban kimutattak, hogy fistulizalé Crohn betegséget sikerrel lehet kezelni ezzel a
modszerrel. Hyder oxfordi szerz6 Crohn-os perianalis fistula rendszer kezelésére alkalmazta az
infliximabot. A gyodgyszeres kezelés megkezdése elGtt anaesthezidban az analis csatornat, fistula
rendszert megvizsgdlta, tdlyogokat feltarta, a fistula rendszeren nem 4tvago, drainage fonalat ve-
zetett 4t. A masodik gyogyszeres kezelés utan a behelyezett fonalakat eltdvolitottak. A kezelés
hatdsara perianalis Crohn activitasi index lényegesen javult de csak rovid tdvon. Hosszu tavon 17
fistulds beteg koziil mindossze 4 esetben gyogyult be a fistula.
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Fissura kezelése

Az analis fissura altaldban a hits6 commissurdban kialakult fajdalmas fekély, de kialakulds pontos
mechanizmusa nem tisztdzott. Van Outryve szerint a fekély ischaemias jellegl. A fissura kialakulasat
leggyakrabban a bels§ zardizom tilmikodésével €s a tilmlikodés okozta fizioldgidsndl magasabb
alapnyomdssal magyardzzak. A fissura kialakulasdban az obstipacionak, kemény széklet iiritésének is
szerepe van. Az analis fissura rendszerint spontdn gydgyul, de a gyogyulds hegesedéssel jarhat. A
kezelés elGszor dltalaban konzervativ csak ezutan jon a sebészi megoldas. A sebészi megoldas a later-
alis sphincterotomia, azaz a bels§ zdrdizom részleges atmetszése. A beavatkozas hatdsara a fissura
altalaban meggyogyul, de a sphincterotomia maradandé incontinentiat is eredményezhet.

Az elmult években tobb hatéanyagot probdltak alkalmazni arra, hogy a bels6 zdréizom
tulmiikodésést atmeneti idGre — a fissura begyogyulasdig — felfliggessze. Daniel F szerint ugy tlnik,
hogy a botulinum toxinnal lehet talan a legjobb eredményeket elérni. A beadott hatdanyag egy-harom
hoénapra reversibilis sphincter relaxatiot okoz. A fissurdk tobb mint 70%- a sikerrel gyogyult gyakor-
latukban, de recidiva el6fordult. Nelson R, Cochrane adatbazis szerkesztSje azt talalta, hogy konzer-
vativ kezelésnél alkalmazott gydgyszerek hatékonysaga kozel azonos, de a koréabbi cikk j6 eredményét
bizonyitani nem tudta. O csak 48%-os gy6gyuldst ért el, nitogylcerin tartalmi kenScsok és a Botox
hatékonysagat kozel azonosnak talalta, de a Botox kevesebb mellékhatassal jart. Sajnos ennél még
figyelemre méltobb adat, hogy konzervativ kezelésre gyogyult fissurak 50%-a recidivdl adataik
szerint. Végs6 megéllapitasuk az, hogy gyermekeknél kialakult fissurat, acut fissurdt gyogyszeresen
kell kezelni, de felnétteken 1étrejott chronicus fissurat gydgyszeresen kezelni nem érdemes. Angol
szerzOk mint példaul Ayantunde is egyetért azzal, hogy a fissurdk kezelésében elGszor gydgyszeres
kezeléssel kell megprobélkozni, de recidiv fissura esetén vagy a konzervativ kezelésre nem reagalo fis-
surdk esetén a mitét a valasztando kezelési mod.

Analis incontinentia

Széklettartasi képtelenség a beteg szamdra elkeseritd helyzet. A széklet incontinentia nem 6nélld
korkép, hanem tiinetegyiittes, mely szdmos okra vezethet6 vissza. JO lenne, ha gydgyszeres
kezelést lehetne alkalmazni, hisz sebészi megolddsra sok esetben nincs lehetGség. Demirci
Franciaorszagbol szdrmazoé kozleménye 287 incontinens beteg adatait vizsgalta. Gyogyszeres kezelés-
sel 45%-ban, biofeedback kezeléssel 20%-ban, sebészi beavatkozdssal 35%-ban probalkoztak. Végsd
conclusiéjuk az volt, hogy a gydgyszeres kezelés akkor segit, ha az incontinentia hasmenéssel vagy
obstiptioval jar egyiitt és ezeket a tiineteket kezeljiik. Dobben azt talélta, hogy széklet incontinentia
kezelésre alkalmazott fizidterdpia a szoritdsi nyomadst, az analis nydlkahartya érzékenységét és a rec-
tum maximalis tolerabilis térfogatdt noveli, de sajnos igaz, hogy a javul6 analis paraméterek nem jar-
nak egyiitt szorosan az incontinentia tiineteinek a csokkenésével. Norton C és tarsai Cochrane adat-
bazist szerkesztdje az incontinentia kezelésére alkalmazott biofeedback kezelés vagy sphincter tréning
pontos hatds mechanizmusat bizonyitani nem tudja, véleménye szerint valészintileg a rectum érzés
qualitdsa novekszik. Ismeretes, hogy az incontinentia sebészi kezelése sokszor eredménytelen. Steele
szerint sziilési sphincter rupturdt kdvetden elvégzett eliilsd sphincter reconstructio utdn tobb mint 50%
-ban a panaszok kitjulnak. A sebészi helyredllitds eredményességét gat izomzat, pontosabban a lev-

s

ator lemez kozépvonalban torténd Osszevarrasdval lehet fokozni. Igy az egyszerd sphincter recon-

s

structio 45%- os eredményességét gat izomzat megerdsitésével 71% -ra lehet fokozni. Ezen éllitas
igazsag tartalmat mi is meg tudjuk erdsiteni. A sacralis ideg stimulacié az utobbi évek egyik legjelen-
tésebb vivmanya, mellyel a széklet incontinentia illetve anorectum bizonyos miikodési zavarabdl ere-
dd obstipatio kezelhetd. Ezt a kezelési modot egyre szélesebb korben alkalmazzak, annak ellenére,
hogy a kezelés hatdsmechanizmus nem ismert. Kenefick a londoni, nagy hird St. Marks korhaz tapasz-
talatat kozli. A kezelés technika kivitelezése mar évek ota elfogadott. E16szor ideiglenes behelyezett
elektrodédval és pacemakerrel, ha ez megfeleld hatdssal mikodik, akkor véglegesen beiiltetett elektrd-
ddkkal és pacemakerrel a sacralis ideghdlozatot ingerlik. Az ingerlés mddjat a hatékonysag fiiggvényé-

ben egyénileg hatdrozzdk, egyénre szabva allitjdk be a késziiléket. A mddszert 19 mar 6 éve incontinens



A vastagbél | 235

betegnél probaéltdk ki. Valamennyi betegnél javult a continentia, 14 esetben pedig teljes tiinetmentes-
séget értek el. Az analis szoritdsi nyomds és a rectum sensibilitdsa novekedett kimérhetGen. A mdd-
szert négy obstipalo betegnél is kiprobaltak. A tiinetek dtmenetileg minden betegnél, véglegesen pedig
3 betegnél javultak. Ha a stimuldciét kikapcsoltdk, akkor a betegek tiinetei gyorsan visszatértek, tehat
a modszer placébo hatdsa kizart. Gourcerol 61 incontinens betegnél probélta ki ezt a modszert, és a
betegek 57%-nél talélta a kezelési modot hatasosnak. Vizsgalatuk azt mutatta, hogy f6leg neurologiai
eredetdi incontinentidk esetén volt eredményes a kezelés. Ez a megéllapitas logikusnak is tlinik. Az
anyagi kérdést nem lehet megkeriilni, mibe kertil, ez a kordbban hatékonyan nem kezelhetd beteg cso-
port terapidja? Hetzer Svéjcban azt taldlta, hogy az eljards nem olcsd, de kiemelkedSen koltség haté-
kony eljaras az egyéb kezelési modokat Osszehasonlitva. Harmincegy sacralisan stimuldlt beteg keze-
1és1 koltségét alapul véve a kezelés meginditdsa dtlagosan 11.292 Euro volt, majd a kezelés évente to-
vabbi 997 Eurdba keriilt., tehat az 6t éves kumulativ kezelési koltség 22150 Eur6t mutatott. Ezzel el-
lentétben ha pusztdn colostomia kialakitasra keriilt volna sor, akkor annak 6t éves koltsége 33996 Euro
lett volna. A dinamikus gracilisplasticanak — mely nem kockdzatmenetes, extenziv sebészi beavatko-
zas — a koltsége 31590 Euro. Hazai koltségszamitdsok sajnos még varatnak magukra. Magyarorsza-
gon, ahol sem a sacralis ideg stimuldcid, sem a dinamicus gracilisplasztica nem terjedt el, Wexner cso-
portjabol Colquhoun ajanldsa megfontoland6. Colquhoun azt taldlta, hogy akiknél kezelhetetlen
incontinentia miatt colostomat helyzetek fel az életminGségiik objectiv mérések alapjan kimutathat6-
an lényegesen javult. Ezt kordbban is tudtuk, de most ez a tény tudomanyosan is be lett bizonyitva.

Anorectalis obstipatio

Errdl a témérol viszonylag kevés uj informaciot hordozé publikacid jelent meg az elmult év sordn.
Székelés alatt 1étrejott paradox sphincter mozgds mar rég 6ta ismert oka az obstipationak ugy gyermek,
mint feln6tt korban. Székeléskor a zardizomzat ahelyett, hogy ellazulna kontrakcidba kertil, igy zart
sphincter apparatus megakadalyozza a széklet szabad kiiiriilését. Ezt a jelenséget mivel nincs anato-
miai vagy kimutathat6é neuroldgia eltérés, “minddssze” rossz szokdsnak tartjdk. Mint rossz szokdas ez
a betegség elvileg j6l kezelhetd lenne biofeedback mddszerrel. Ezt a hypotézist Chiarioni bizonyitani
is tudta. Ki tudta mutatni randomizalt vizsgalattal, hogy az altala alkalmazott komplex, tobb 1€pcsds
biofeedback kezelés hatékonyabb, mint a hashajt6 vagy mint pusztian izom lazité gyakorlatok vagy
izom lazité gyodgyszerek. J6 eredményt érdekes, hogy felnStteknél talélt, gyermekek esetén a kezelés
kedvezd hatdsat bizonyitani nem tudta.
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