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I. Fast-Track Postoperative Care

Clinical Outcomes and Cost Analysis of a “Fast Track™ Postoperative Care Pathway for Ileal Pouch-Anal
Anastomosis. A Case Control Study

Y. Kariv C.P. Delaney, A.J. Senagor, at all

Dis Colon and Rectum 137-146. 50. 2007

A gastrointestindlis sebészetben egyre nagyobb teret nyerd “ Fast track™ azaz gyorsitott post-
operativ rehabiliticiott probaltdk meg alkalmazni colitis ulcerosa vagy FAP miatt totdlcolectomizalt és
ileum pouch-anélis anastomosissal rekonstrualt és ileostomaval tehermentesitett betegeken.

A klasszikus 8-15 napos miitétet kovetS korhazi tartézkodast 2-5 napra probaltak roviditeni.
A korai rehabilitacié €s hazabocsétds hatdsa a postoperativ szovédményekre €s a hosszu tavu gyogyuldsi
eredményekre eddig ismeretlen volt. Felvet6dott, hogy a mddszer bar csokkenti a kozvetlen koltsége-
ket, de megemelheti a korhazi visszavételt igényld szovddményeket, illetve, hogy ezek nehezebben és
késve keriilnek felismerésre.

97 beteg esetében a gyomor szondat az extubdlds sordn mér eltavolitottdk, epidurdlis anaelge-
sidt nem biztositottak. Este mér inni adtak a betegeknek, kiiiltették és sétara biztattdk. A tovdbbiakban
legaldbb 6t alkalommal kellett felkelniiik és sétdlniuk a hazabocsatds napjaig. Mdsnap etetni kezdték
Oket attol fiiggetleniil, hogy a bélmozgisok meginduldsat vizsgaltdk volna. A beteget azon a napon
hazabocsatottak, amikor szél tivozasat észlelte, vagy széklete volt, biztonsdggal enni €s inni tudott, és
szajon at tudott fdjdalomcsillapitot szedni. Aki nem érezte teljesen jol magét egy vagy két nap haladékot
kapott a tdvozasra. Utdna al00 mérfoldnyi tdvolsdgon beliil lakdkat haza, a tdvolabb éldket a kérhaz
kozelében levd hotel vagy motelben szdlldsoltdk el sziikség szerint egytSl 3 napig. Stoma zsdkkal
ellattdk és haszndlatdra betanitottdk pacienseiket.

Akkor nyilvéanitottdk sikeresnek a gyorsitott posztoperativ kezelést, ha 5 napon beliil el tudta
hagyni a beteg a korhdzat, a kés6bb haza keriilteket a sikertelen kazusok kozé soroltak.

A kontroll csoport 94 tagja egy-két napig gyomorszondat kapott, elsé nap felkeltették az 4gybol dket,
a masodik napon kezd3dott a sétaltatas. Ehhomon tartottak ket az elsS szél illetve széklet tdvozds idS-
pontjdig, addig parenteralis fajdalomcsillapitdst kaptak, ha nem tudtak folyadékot fogyasztani.

A gyorsitott protokoll(FT) tagjai atlag 4 nap, a klaszikus kezelésben részesiiltek(CTL) 5 nap
utan tdvoztak a korhdazbol. A hatodik napon a FT csoport tagjainak 85 a, CTL csoport tagjainak 78%-a
elhagyta a kérhédzat. Az els6 10 postoperativ napon beliil az FT csoportbdl 10, a CTL csoportbdl 7 beteg
kertilt 4jboli felvételre, 11és 30 nap kozott 12-12 mindkét betegcsoportban. Ez az dsszes eset 24 illetve
20%-a. A leggyakoribb és legsilyosabb visszavételt indokld szovédmények: 6-6 vékonybél ileus, 4-4
anasztomozis elégtelenség, 4-2 hastri folyadék gyiilem illetve peritonitis, 2-0 dehidracid, 1-1
gasztrointesztindlis vérzés. Reoperdlni 9 il1.10 beteget kellett. 30 napon beliili haldlozas egyik csoport-
ban sem volt.

A korhdzi visszavétel utdn dtlag 5 napot tartézkodtak a betegek az intézményben vagy mds
kérhazban, 10%-uk tobb mint 12 napot. Ez azonban az 0sszes betegre és korhdzban toltott napra ve-
titve csak 1.1 illetve 0.9 napos plusz kezelési id6nek bizonyult.

A teljes kezelési koltség 83-83 hosszu tdvon is kovetett betegen az FT csoportban 5679 a CTL
csoportban 6672 dollar volt. A kdvetésbdl kiesett betegek tovabbi sorsit( az dsszes eset 12,5%-a)
nem ismerik.
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A leggyakoribb kés6i komplikaciok:

FT csoport CTL csoport

vérzés 1 2
sebgennyedés 3 7
anasztomozissal 6sszefiiggd

szeptikus szovédmény 25 18
vékonybél ileus 10 17
anasztomozis szikiilet 8 14
pouch eltavolitas 4 0

Konkluzié:

A gyorsitott posztoperativ rehabilitdcié és a klasszikus postoperativ kezelési séma egyarant eredményes,
a betegek zome 5 napon beliil hazabocséthatd. A gyorsitott hazabocsatds nem novelte a korai és a késGi
szovddményeket, fatdlis kimeneteld késedelem a szovédmények felismerésében nem kovetkezett be.
A korai elbocsatas feltétele a jo infrastruktura és a specializdlodott osztalyok adekvat kezelésének 1d6-
beni elérhetdsége.

Személyes megjegyzések:

A koltségek csokkentését célzd korai betegelbocsdtds nemcsak a gyorsitottan rehabilitaltakon, de az
un. klasszikus posztoperativ kezelésre keriilteken is az eurdpai irodalombdl ismertnél és sajét tapasz-
talatomnadl (12-15%) jéval tobb komoly korai szovédményt okozott ( 24-20%). Ezek legtobbje életve-
szélyes kovetkezményekkel fenyegetd komplikdcié volt. Az djabb felvétel soran végzett j6 és gyors
kérhazi beavatkozas elismerésre méltéan sikeres volt, halaleset nem kovetkezett be.

Zavaro, hogy a betegek 12,5%-anak hosszu tdvd eredményeit nem ismerjiik. Nem zarhato ki,
st feltételezhetS, hogy ezek az esetek a legtobb komplikédcidval gydgyultak koziil keriiltek ki.

Az eurdpai irodalomban 2007-ben egy német felmérés jelent meg, melyben kis, kozepes nagy-
sagu korhazak és nagy volumend tevékenységet folytatd klinikdk adatait mérték fel. Megallapitottak,
hogy igen nagy szords észlelhetd az egyes sebész munkacsoportok felfogdsa és protokollja kozott, az
van aki egydltaldn nem alkalmaz, ugyanakkor van aki az els§ bél passage megjelenéséig “teherme-
nesiti” a gyomrot. Epidurdlis érzéstelenitést csak a betegek 20%-a kap. A szdjon 4t torténd taplalds
megkezdésében 2-3 napos kiilonbségek vannak. A bélmikodés jeleinek megjelenését azonban az ameri-
kaiakkal ellentétben mindenki figyelembe veszi. A felméréshez Schumpelik felkért hozzaszolasa ad
kiegészitést. Szerinte a mddszer csak lassu térnyerése varhato, de semmiképpen nem szabad dogmati-
kusan, inkdbb egyénre szabva kell alkalmazni. A sikertelenség helyes értelmezését siirgeti, ami szerinte
a gyorsitott rehabilitacié felsé hatdrnapjanak 4-5 napban valé meghatdrozasat jelenti, és nem a mdd-
szerrel Osszefiiggésbe hozhaté sulyos szovédmények emelkedése a klasszikus elGkészitéshez képest.
Jogi védelmet javasol a szakma rész€r6l az innovativ eljards alkalmazdinak az esetleges méltatlan
tdmaddsok ellen.

Irodalom:

Andersen J., Hjort-Jakobsen D., Christiansen P.S., et al: Readmission rate after a planed hospital stay
of 2 versus 3 days in fast-track colonic surgery Br. J. Surg. 94. 890-893. 2007.

Hasenberg T, Ritter P, Post S., et al: Umfrage zur perioperativen Therapie bei elektiven Kolonresek-
tionen in Deutschland 2006 Chirurg 78. 818-826. 2007.

Kehlet H. et al: Care after Colonic operation — is it evidence based? — Results from a multinational survay
in Europe and the United States. J. Am Coll Surg 202.45-54 2006.



A vékonybél | 191

Schumpelick V.: Einschiitzung der Chirurgen im Umgang mit Fast-Track Konzepten in der Darm-
chirurgie (kommentar zum Beitrag Hasenberg at al.) Chirurg 78. 827. 2007.

I1. Kock reservoire és Ileum-pouch analis anastomosis

Long - Term Outcome and Quality of Life After Continent Ilesotomy
Nessar G., FazioV.W., Tekkis P. et al.

Dis Colon Rectum 336-344. 49. 2007

Szerz6k a Kock rezervoar készités szovodményeit és hosszi tava funkcidképességét, valamint
a betegek életminGségét vizsgaltdk vég ileostomaval €16 betegekhez képest.
20 év mulva a FAP-os és UC betegek 85%-a a CD és Ind C betegeknek 37%-a viselte még Kock
rezervoarjat.

A vizvélaszt6 idGszak a mitét utdn két évvel kovetkezett be a CD és IndC betegeken, amikor
95%-161 2 év alatt 67%-ra csokkent a kontinens stomdval él6k ardnya.
Leggyakoribb szovodmények:

Szelep éteresztés 29%
Fisztula képzddés 25%
Parastomélis sérv 15%
Billenty( prolapszus 6%

Pouchitis 26%
Vékonybél ileus 17%
Katéterezési nehézség 14%
Stoma szikiilet 10%
Stoma vérzés 10%

Az életmindségben minden paraméter vonatkozdsdban jobbnak {télték helyzetiiket a Kock rezervodrt
visel6k a vég ileostomdval é16khoz képest.

Személyes megjegyzések:

A rezervodr készitéshez dtlag 58 cm vékonybelet haszndltak fel. Ennek elvesztése kiilondsen azokon
akiknek pouch-analis anastomosisat véltottdk ki Kock rezervodrral megkozelitette az egy métert!! Ez
jelentGs probléma, mert a kovetési 1dS alatt a Kock rezervodrok 22%-ét el kellett tavolitani. Célszerd
lett volna azok életmindségét is Osszehasonlitani az eredetileg definitiv vég ileostomdval végzddott
mtéten atesettekhez képest, akiknek el kellett tavolitani a Kock rezervoarjat(22%!!!) és végiil mégis
vég ileostomadt kell viseljenek.

Ileal-pouch anal anastomosis — review
McGuire B.B., Braningan A.E., O'Connell P.R.
Br. J Surg. 94.812-823. 2007.

1977 6ta a restorativ proctocolectomia ileum-pouch analis anastomosissal a standard eljards a
belgydgydszati modszerekkel intraktabilis colitis ulcerosas betegek elektiv miitéti kezelésére. Legegy-
szerlibb géppel varrva a J alaki pouch képzés €s ez a mddszer fenyeget a legkevesebb szovédménnyel.

A miitéti technika:

Az egyszer(ibb kivitelezhet6ség miatt a mitét sordn az analis csatorna dtmeneti himmal boritott
szakaszit meghagyjak (double stapler technika), a tranziciondlis z6na ugyanis képes a széklet jelenlétét
érzékelni megtartdsa esetén jelentGsen jobb az életmindség, mint a linea dentat vonalkdig elvégzett
mucosectomia €s analis anastomosis készitése esetén. Ha csak a mucosit irtjak ki és a teljes

2r 22

hosszusdgdban megorzik a sphincter izom gyur(t igen sok a lokdlis sz6védmény. Bizonyitott, hogy a
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zarodizom als6 harmadanak maghagyasa is elegendd a kielégitd kontinencia biztositdsdéhoz. Minden
olyan eljaras (transandlis kézi anastomosis, transanalis tagitdssal végzett mucosectomia), mely a
sphincter tagitdsdval jar rontja a kontinenciat. Ha azonban a mucosa akér 1-2 cm széles része is meg-
marad, ez fenntarthatja a betegséget, akut fellingoldsokat , silyos vérzést, kovetkezményes analis
sziikiiletet okozhat. Evekkel késébb rosszindulati elfajulds is kialakulhat benne. A pouch képzés utdn
a tranziciondlis zéndban a dysplasia fokozddasat is megfigyelték, de ez két-harom év mulva visszafej-
16dott illetve enyhiilt.

A totdlis colectomia és pouch képzés endoszkopos mitéttel is elvégezhetS, de a miitét hosszabb,
a kérhazi tartézkodds rovidebb, kevesebb a vérzés. A kedvez6bb 6sszkép azonban csak dtmeneti jellegd.
A Pouch kpzi miitétek erdményei a nagy szdmban ilyen beavatkozdsokat végz3 intézményekben szigni-
fikdnsan jobbak, mint a sporadikus eseteket produkal6 kérhazakban.

Az ileum-pouch analis miitétek indikacios teriilete:

Colitis ulcerosa és FAP-ban egyértelmd. Colon Crohn betegség és indetermindlt colitisben a
hosszutava eredmények rosszabbak. A téves diagnosis alapjan totdlcolectomizalt, de végiil Crohn
betegségnek bizonyulo esetek nyolcan szdzaléka azonban hosszu évekig szovodményekkel él. Akinek
azonban fisztuldzo jellegli a betegsége €s perianilis tiinetei is vannak, a pouch képzés nem ajanlott. Az
indeterminalt colitis miatt operaltak 30%-a a totdlcolectomia utan 10 évvel mar egyértelmien Crohn
betegnek bizonyul.

A praeoperativ zaréizom funkcié megitélése fontos, mer idds betegeken és 40 Hgmm alatti
nyugalmi analis nyomads utdn emelkedettebb a postoperativ inkontinencidk szdma. A psotperativ lokdlis
szovédmények is negativ irdnyban beolyésoljdk a hosszitavua analis funkciot. A mitét utani dtmeneti
funkci6 zavarok természetesek €s csak kb fél év malva itélhet6 meg a véarhat6 végleges eredmény.

Terhesség és sziilés:
A colitis ulcerosa és egyes FAP-os betegeken is a betegség aktivitdsdnak és fennéllasa hosszanak fiigg-
vényében a fertilitds csokken. A normélis tton sziilés sem kizart, de akdr a pouch elvesztésével is jar-

hat. A késdi kovetkezmények vonatkozasaban ismeretlenek a hatdsok. Bizonyos esetekben a sziilész-
szel konzultdlva tandcsosabb a tervezett csdzsarmetszést valasztani.

A kor és a pouch ( a pouch kora):

IdGsebb betegeken is biztonsaggal, j6 funkciondlis eredménnyel végezhetd a miitét, he eldtte még nem
volt komoly kontinencia zavar. A pouch funkcidja a legtijabb megfigyelések szerint 20 évvel a miitét
utan kezd jelentGsebben romlani.

A pouch viselok életmindsége, székelési ferekvenciaja:

Kb 1 évvel a mitét utan all be a véglegesnek tekinthetd funkciondlis dllapot. Minden szerz$ adatai szerint
jobb a pouch viselSk életminGsége, mint a Brooke ileostomdval vagy Kock rezervoarral é16ké. A leg-
tobb életmindségbeli zavart a diéta hibdk okozzdk. Arra kell torekedni, hogy a beteg legalabb 5-6 6rat
egyfolytaban tudjon aludni, éjszaka legfeljebb 1-2 székiiritése legyen és a nappali székletszdm ne haladja
meg a 6-8-at, valamint, hogy rendszeresen ne kelljen gyogyszeresen befolydsolni bél motilitdsat.
Sokszor meglepd, hogy a “kis” kellemetlenségeket milyen jol tolerdljak a betegek ( éjszakai széklet
szivargds, a székelés meginduldsdnak megkésett érzékelése éjszaka stb.) Ugyanakkor az anus nyilés
koriili felmaréddsokat nagyon megszenvedik a betegek.

Szexualis funkci6:

A miitét el6tti dllapothoz a beteg dltaldnos allapotdnak javuldsdval parhuzamosan javulnak a szexudlis
élettel kapcsolatos paraméterek. Ha zavarok jelentkeznek, ez férfiakndl els§ sorban az id&sebb korra
jellemzd. A ndk részérdl elsd sorban érzés zavarok €s a kielégiilés teriiletén jelennek meg. Nem ritka
a kozosiilés kozbeni fajdalom kb. 30%, fiatal férfiakon a retrograd ejakulacio. Ezek miatt egyes szerzok
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hangsilyozzdk az autonom ideghél6zat megkimélését kiilonosen a mély, teljes mocosecrtomidval és
kézi anasomosissal végzett miitétek soran. A problémak ellenére az Osszehasonlitdsok a restorativ mitét
el6nyét mutatjdk a rectum exstirpacioval végzddd mitétekhez képest. Fiatalokon a szerelmi egyiittlét
kivansaga, az orgazmus elérésének gyakorisdga, az ejakulédcids képesség javul a pouch képzés utdn
ami elsd sorban a beteg altalanos allapotanak javuldsaval, és a beteg bél jelenlététdl valé megszabadulds
lelki felszabadit6 erejének tudhat6 be.

Morbiditas és miitéti letalitas:

A betegek éllapotdahoz és a mitét nagysdgahoz, komplikdlt voltdhoz képest a mitéti letalitds alacsony
(0.4%). A korai morbiditds azonban magas, elérheti a 30%-ot. A pouch-csal kapcsolatos késGi varhat
szovédmény arany 3-12% kozott van az irodalmi adatok szerint.

A kismedencei szepszis a leggyakoribb (5-24%), Egyértelm rizik6faktor ebbdl a szempont-
bdl a nagy doézisu és hosszantartd steroid szedés az anamnesisben és a malnutricié. Ezen a teriilten
hatdrozottan tarja magét a tehermentesit§ ileostoma sziikségessége, mert egyértelmiden csokkenti a
szeptikus kismedencei komplikédciok el6forduldsat €s sulyossagat is.

Mivel az ileostoma zdrdsnak is vannak szovédményei (els6 sorban vékonybél ileus), jol defi-
nidlt feltételek esetén gyesek probalkoznak az egy iiléses mitéttel. A szelekcid standardizdldsa a
komplikaci6 ardnyt 21%-rol 4,3%-ra tudtak csokkenteni. Feltétel, hogy a a beteg jol taplalt legyen és
ne kapjon immunszupressziv szert. Fel kell azonban késziteni arra, hogy az 6hatatlanul sériilt inkonti-
nencia miatt periandlis felmar6ddsokra kell szdmitania hosszu kérhdzi tart6zkoddssal és igen jelentGs,
nehezen kontroldlhat6 fdjdalmakkal.

Személyes megjegyzés:

A beteg érdekeit megint 0sszekeverik a gazdasdgossag kérdésével €s olyan eljarast tiintetnek fel kiva-
natosnak, mely csak igen tappasztalt kezekben és a mdtétre szorul6 betegek igen kis szdzalékdban jon
szoba. A komplikéicids adatok egyértelmtien drulkodnak A tobb intézetben gytjtott adatok 30% atlagos
morbiditdst irnak le, ezen a beteganyagon a szovédmény ardny a nehezebb és kockazatosabb mdtéti
koriilmények ellenére csak 21%!!

Pouchitis, Irritable pouch synroma és cuffitis:
A pouschitis nem specifikus gyulladds a pouchban, amely a leggyakoribb késdi szovédménye a pouch
képzésnek. A miitét utdni els6 ot évben 20-59% kozott mozog. FAP miatti pouch képzés utan 13-15%.
Tiinetei: igen magas székletszam, gorcsok székelési késztetések, folyékony széklet, vérzés, elesettség,
mérsékelten emelkedett testhdmérséklet, anorexia, fogyas.
Koéroka nem tisztazott, de f6leg bakteridlis okra lehet gyanakodni az anaerob koérokozok ellen haté-
kony gydgyszerek addsdval szerzett kedvezd tapasztalatok alapjan, valamint a neutrofil leukocytak
nyélkahartydban észlelt predominancidja és a magas baktérium szam alapjan. Az utébbi években a
probiotikumok alkalmazdsédval sikeriilt az anaerob diszbakteridzist visszaszoritani, ami szintén sok
esetben javulashoz vezetett. Az anaerob korokozok éltal termelt proteolitikus enzymeket allitanak
eld,melyek megvaltoztatjdk a bél pH-jit, mucin degraddcidhoz vezetnek és rontjak a bélfal védekezd
képességét. Megbomlik a mononukledris sejtekbdl felszabaduld cytokinek egyensily. A legutébbi
kutatdsok szerint az IL 8 szint és a pouchitis sulyossdga kozott korellacio all fent. Sandborn és munka-
tarsai dolgoztak ki a pouchitis aktivitasi indexét 3x hat klinikai tiinet, az endoszkdpos kép és a szdvettani
és hisztologiai eltérések alapjan.

A pouchitis definiciéja: nem specifikus gyulladdsa az ileum rezervoarban.
Tiinetei: vizes hasmenés, gorcsok széklelési ingerek, végbél vérzés, anorexia, extraintesztindlis mani-
fesztaciok, h6emelkedés.
Endoszkdpia: mucosa oedema, fekélyek, kontakt és spontdn vérzés
Hisztologia: jelentSs kronikus gyulladasos infiltracid, megnétt krypta mélységek, kifekélyesedés, jelzett
boholy atrofia.
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Kezelés: metronidazol, ciprofloxacin 14 napig
Pouch Disease Activity Index (PDAI): legalabb 7

Az irritabilis pouch syndroma definicidja: a pouchitis tiinetei 7-nél kevesebb PDAI-szel,
cuffitis nélkiil
Tiinetek:hasmenés, késztetések, gorcsok
Endoszkopia: Eltérések nélkiil
Hisztoldgia:Eltérés nélkiil
Kezelés: Diéta, rostdis étkezés, bélmotilitds csokkentSk €s gorcsoldok, anticholinerg szerek, antide-
presszansok
PDALI: kevesebb mint 7

A cuffitis definicidja: A double stapler technikdval végzett miitét sorin megmaradt végbélnyal-
kahartya ill. &tmeneti zéna gyulladdsa. Tulajdonképpen IBD ekvivalens. A pouch nyalkahértydja nem
gyulladt.
Tiinetek: Gorcsok, vérzés, nydlkalirités hasmenés, székelési késztetések, extra intesztindlis UC mani-
fesztaciok
Endoszkopia: a nyédlkahartya gytrd gyulladasa, kifekélyesedése
Hisztologia: ulcerécid, neutrofil infiltrécid, erytema
Kezelés: két hetes mesalamin kiira, hydrocortison. Befolydsolhatatlan esetben a nyalkahdértya kiirtas,
pouch sebészeti revizidja, reanastomosisa

Hosszi tava kovetés
Lassan 30 éves tapasztalat gydlik 6ssze. Akinek UC miatt végezték a mitétét és dllando sulyos foku
mucosa atrophidja van, hajlamosak a neoplasma kifejlédésére a pouch-ban. A Kock rezervoarokkal
mar 1970-t61 erednek a megfigyelések, melyek a pouch mdtétek hosszitdvi biztonsdgit megerdsitik.
Akiknek mar a mirér sordn silyos diszplazidjuk vagy rakjuk volt a specimenben illetve sclerotizal6d
cholangitisben szenvednek, a rizikdjuk harom-négyszeres.
Az ellen6rzd programnak a betegség kezdete utdn (nem a pouch képzés!) kell elkezdGdnie.
Polyp képzddés a pouch-ban 8-62%, elsd sorban FAP utdn és nemcsak a remanens végbél nyalka-
hartydban, hanem az ileumban is. FAP-ban évenkénti rektoszkdpia az esetleges polypok fulgeracidja,

sze. rektum exstirp4cié a vdlasztand6 eljarés.
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