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Az IBD kezelésének aktualis kérdései a sebész
szemszogébol

Befolyasolja-e a perioperativ immunmoduldcids illetve immun szupresszids kezelés a korai és
késdbi postoperativ szak szovédményeinek gyakorisagat?
A. Impact of the praeoperative Inmunmodulation on Ileal-Pouch Anal Anastomosis sepsis
LimM., Abdulgader A., Thekkinkattil D at all
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A vizsgdlat szerzok dltal kitlizott célja az volt, hogy meghatarozzak azokat a prae és perioerativ

faktorokat, melyek Osszefiiggésbe hozhatok a postoperativ pouch képzéshez kotddo szeptikus szovad-
ményekkel kiilonos tekintettel az immunmodulécids gydgyszerek alkalmazédsanak szerepére.
20 éves retrospektiv beteganyagot tekintettek at. A kovetkezd periopertiv paramétereket mérték: mar
Volt-e a betegnek el6z8 sebészeti beavatkozasa, a mitét hossza, az altatdsi riziké foka (ASA), test
tomeg index, a pouch tipusa, kellett-e mucosectomidt végezni, kézzel, vagy géppel késziilt az anasto-
mosis, volt-e tehemetesitd ileostomdja a betegnek, a szovettani eredmény szerint vannak-e rosszindulati
gocok. Kaoitt-e a beteg pracoperative steriod készitményt, azathioprine-t, 5-amino szalicilsavat, avgy
cyclosporint.

A betege korlefolyasat elemezték a 30 napon beliili illetve 30 napon til bekdvetkezd pouch ké-
szitéshez kothetd szeptikus szovédmények elGforduldsa szempontjabol.

A prae és postoperativ paramétereket uni €s multivarians regresssios analizisnek vetették ala. A p<0.05
szintd statisztikai eltérést tekintették szignifikansnak.

Eredmények:

335 beteg adatait dolgoztdk fel, koziiliik 155 volt nd. Az atlagos életkor 36 (27-46) év volt. Az dtlagos
mtéttdl eltelt id6 52 (26-86) honap volt. Korai szepszist 58 (17,3%), késoit 22 /6.5%) esetben észlel-
tek. Az univaridns, és a multivarians statisztikai elemz€s egy perieoperativ paraméterrsl sem bizonyi-
totta be, hogy szerepiik lenne a korai és késéi szeptikus szovédmények bekovetkeztében.

A praeoperative alkalmazott steroid mind az univaridns, mind a multivaridns analizis szerint
szignifikdns mértékben novelte a korai szeptikus szovddmények el6forduldsat (p=0.002), Az 5-amino
szalicilsav alkalmazdsa mindkét statisztikai analitikus elemzési mdd szerint csokkentette a késGi szep-
tikus komplikaciok szdmat (p=0.023). Az azathioprine és cyclosporin semmilyen befolyast sem gya-
korolt a szeptikus szovédmények gyakorisagéra.

Szerz8k szerint a preaoperativ szteroid kezelés negativ hatast gyakorol a korai pouch készités-
sel Osszefliggd szeptikus szovédmények el6fordulasara. Javasoljak a sterod dozis csokkentését illetve
ha lehet elhagydsat a pouch képzd miitétek el6tt. Ha ez nem lehetséges, mindenképpen ajdnlott

ileosomaval tehermentesiteni a pouchot, két, vagy harom 1épcsSs miitét végzése indokolt.

B. Does Infliximab Icrease the Rate of Perioerative Complications after Colectomy for
Ulcerative Colitis?
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Az utébbi 1d6ben egyre gyakrabban veszik igénybe az infliximabot a mas konzervativ kezelési
modra rezisztens colitis ulcerosas betegek allapotdnak javitasara. A sebészek egyre gyakrabban talal-
koznak olyan esetekkel, amikor ezt a potens immunszuppresszanst volt kénytelen alkalmazni a
gastroenterologus. Az infliximab hatdsa a mitétek rovid tava kimenetelére még ismeretlen. A vizsgélat
célja az volt, hogy Osszehasonlitsa a perioperativ komplikdcidk incidencidjét olyan colitis ulcerosa mi-
att operalt betegeken, akiket infliximab kezelést kovetSen estek at a mdtéten olyanokkal, akik ilyen ke-
zelést nem kaptak.

A retrospektiv felmérést olyan betegeken végezték, akiknek ileum-pouch analis anastomosist
készitettek vagy pouch képzés nélkiili subtotalis colectomidval oldottdk meg a colon eltdvolitasit az
utols6 12 évben 2005 oktdberével bezardlag. 17 beteget talaltak, akik kaptak és 134-et akik nem kap-
tak infliximabot a mitét elStti id6szakban. A posztoperativ szovédmények gyakorisdgat, a sebészi
morbiditds el6forduldsat és a korhazi dpolasi 1d6t vizsgaltak mindkét betegcsoportban. A statisztikai
analist khi négyzet probaval és Wilcoxon nem parametrids tesztjével végezték.

Az infliximab-bal kezeltek kozott a pouch képzésen illetve subtotdlis colectomidn dtesettek
ardnya 88-12%, a nem kezelt csoportban 72-28% volt. Miitéti haldlozds egyik csoportban sem volt. Az
infliximab-bal kezeltek korében a posztoperativ szovédmények elGforduldsa nem volt szignifikdnsan
magasabb (37 versus 27%) a nem kezeltekhez képest. A korhazi kezelés atlagos idGStartama 6 (4-73
nap) illetve 7 (3-53 nap) nap hosszitinak bizonyult.

Az eredmények arra utalnak, hogy az infliximab praeoperativ alkalmazasa nem rontja a post-
operativ szovédmények elGforduldsi esélyét, és nem noveli szignifikdns mértékben a kérhizi tartdz-
kodas idStartamat.

Megjegyzés:

A két vizsgalat egyediil a sokak 4ltal kevésbé veszélyesnek gondolt steroid kezelést mutatta ki riziko-
faktornak a mitéttel Osszefiiggd korai posztoperativ szovédmények vonatkozdsdban. Tébb mint 150
colitis ulcerosa miatt végzett totalcolectomia és rekonstrukcio tapasztalatai alapjan személyes vélemé-
nyem az, hogy az immun modulacié és immun szupresszio veszélyeit mégsem szabad negligdlni. Els6
sorban azért, mert elsG sorban azok a colitis ulcerosds betegek érik meg a radikélis mtétre a helyzet,
akik hosszas steroid kezelés utan vannak, és koziililk nem kevésnek nem sikeriil steroid dozisat csok-
kenteni a miitét elStti id6szakban. Tény azonban, hogy a miitét utani elsé néhany nap utdn az esetek
zdmében meglepden gyorsan lehet siillyeszteni a steroid adagokat. Nem egy beteg minimalis gyogy-
szer mennyiség szedésével hagyja el a korhdzat nagy megterhelést jelentd rekonstruktiv mitétét kove-
téen. Harom honappal a mitét utan az extraintestinalis manifesztacioval nem rendelkez6k zome, mar
nem szed steroidot.





