Szemelvények az incontinentia és obstipaticio kezelésével
foglalkozo6 2004-es irodalombol.
(dr. Lestar Béla, Szent Rokus korhaz sebészete, Budapest)

Az elmult évben forradalmi jellegii valtozas nem tortént a gastroenterologia azon teriiletén
mely a széklet irités gondjaival foglalkozik. Van azonban néhény, olyan jelentdsnek latszo,
nemzetkozileg elfogadott kezelési mod, mely a hazai gyakorlatban még nem vagy csak alig
szerepel. Ezek koziil néhanyat kiragadtam.

1. Sacralis ideg stimulacio, a széklet incontinencia (és az obstipatio) kezelésére
Urologidban vizelt visszatartasi és Uiritéses panaszok kezelésére kozel tiz éve hasznaljak a
sacralis ideg stimulaciot. Tiz éve vették észre azt, hogy a vizelet incontinencia kezelése soran
amikor az széklet incontinentidval is parosul, a sacralis stimulacio a széklet tartasi panaszokat
enyhiti. Az elmult néhany évben, a rovid id6 ellenére kézel 1000 széklettartasi panasszal
kiiszk6do beteget kezeltek ezzel a modszerrel (Tjandra). A széklet visszatartdsi panaszok
hatterében igen gyakran a gat és sphincter izomzat denervatioja all. Ilyen esetekben a terdpias
lehetdségek igen korlatozottak, az eredmények rosszak. A sacralis ideg stimuldcioval a
denervatio miatt kialakult incontinentia az esetek tobbségében -80% - ban- szamotteven
javithat6 (Tjandra). A mdszer Iényege a kotekezd: Eldszor csak néhany hetes ,,teszt
idészakra”, altalaban az egyik S3-as foramindba elektrodat helyeznek. Az elektrodan keresztiil
a sacralis idegeket 25Hz - es frequenciaval, 250us pulzus hosszal, 1- 10 V kozotti
fesziiltséggel ingerlik. Az ingerlés hatasara a gat és sphincter izomzat kontrakcioba kertil.
Néhany hét utan, ha a beteg continentidja megfelelden és objectiv moédon bizonyithatdan javul
akkor az addig kiils6, ideiglenes, az elektromos impulzusokat ad6 generator bor ald iiltethetd
végleges stimulatorra cserélik. A stimulatort a glutealis tdjékra vagy az alhas bore ala
helyezik. A kezelés hatas mechanizmusa pontosan nem ismert. Valoszinlileg a motoros
efferens, az érzd afferens rostok ingerlése meghatarozo, ez megvaltoztatja a reflex
mechanizmusokat is (Madoff). Korabbi vizsgalatok bizonyitottak, hogy a kezelés hatasara az
analis sphincter alapnyomasa €s a szoritdsi nyomasa novekszik, javul a rectum érzés qualitdsa.
Ausztral arviszonyokat figyelembe véve a sacralis ideg stimulaciot igen koltség hatékony
modszernek véleményezték, a stimulacié miiszerigényének az ara 16 000 ausztral dollar (kb=
2352000 Ft) (Tjandra). Médszer Eurdpaban is rohamosan terjed, Jarrett (1.) az Egyesiilt
Kiralysag tapasztalatait 6sszegzi. Az Osszes sacralis stimulacioval kezelt betegek adatait

prospektiv médon vizsgaltadk. Hairom centrumban 59 betegnél végeztek ideg stimuléaciot. Az



esetek 78%-ban azaz 46 betegnél keriilt sor végleges stimulator beiiltetésre a teszt periodus
utan. Egy év tavlataban két eset kivételével (44/46) a continentia javulasa tartosnak bizonyult.
A megfigyelés ideje alatt minddssze egy stimulatort kellett eltavolitani. Hasonloan jo
eredményt k6z6l Uludag Hollandiabol. Megtigyelésiik szerint structuralisan intact sphincter
apparatus esetén érdemes ezt a mddszert alkalmazni, ebben az esetben a siker rata mint azt
gyakorlatuk is bizonyitja igen magas, 75 beteg koziil 62 esetben, azaz 83%-ban volt a
tapasztalat kedvezd. Ezt a véleményt megerdsitette Matzel a Lancet- hasabjain is. Jarrett 2.
szerint sacralis stimuldcionak az obstipatéra is kedvezd hatasa van. A kezelés hatdsara
székeléskor a rectum kiiiriilése lehet teljesebb. Az irodalmat dsszesitve ugy tiinik, hogy ezzel
az interdisciplinalis moédszerrel mely gastroenteroldgus belgyogyasz. gastroenterologus
sebész illetve idegsebész kozremiikodését feltételezi a korabban alig befolyasolhato,
denervation alapul6 un. idiopathids incontinentidk eredményesen kezelhetdk. Ismereteim

szerint ezzel a kezelési mddszerrel a hazai tapasztalat még varat magara.

Dinamikus gracilis plasztika.

Ebben a témaban jelentds tjdonsag nem tortént az elmult évben, hosszl tava eredményeket,
tapasztalatokat 6sszegzik. Az eljaras annak ellenére nem ismert altalanosan hazankban, hogy
az eljarast masfél évtizede mar alkalmazzak. A modszer egyébként hosszu fejlddésen ment at.
Cél mindig az volt, hogy az erésen karosodott, vagy mar nem is 1étez6 sphincter izomzatot
mas, erre alkalmas izommal potolni kell. A gracilis izomzat erre megfeleldnek tlint. A gracilis
izomzat azonban nem sphincter izomzat, igy nem érek folyamatosan gerincveldi stimulusok
mint a fizioldgids ,,eredeti” sphincter izomzatot. A gracilis izom csak gyors €s rovid
Osszehuzodasra alkalmas ezért a kordbbi évtizedekben elvégzett spincter potlasok gyenge
functionalis eredménnyel jartak. Tobb mint 15 évvel ezeldtt azonban réjottek arra, hogy a
gracilissal tortént sphincter p6otlas eredményét jelentdsen lehet javitani, ha a pétlasra hasznalt
1izomzatot gerincveldi stimulusokat utanozva pacemaker segitségével folyamatosan ingerlik.
Ebben az esetben a transponalt izomzat fokozatosan, honapok mulva képes lesz allando tonus
tartadsara. Kezdetben ezt az igéretesnek latsz6 modszert nagy lelkesedéssel fogadtak. Iddvel
azonban a modszer hatranyai az altalanos elterjedés meggatoltak. Penninckx a Belgiumi
tapasztalatokat gytiijtotte 0ssze retrospectiv médon. Belgium Magyarorszaghoz hasonléan 10
milliés orszag. Belgiumban az elmult tiz évben 60 beavatkozast végeztek. Ezek koziil
azonban 27 esetben els6dlegesen a functionalis eredmény nem volt kielégit. Ha azonban
tovabbi kiegészitd continencia javitd modszert alkalmaztak pl: anterograd bélatmosast, akkor

a 60 operalt beteg koziil 47 (78%) tud a stoma nélkiil €lni és a szilard székletre continens



lenni. A dinamikus garcilis plasztikdnak ugyan nem volt mortalitdsa de a morbiditas magas
volt. A 60 beteg koziil 44-nél kellett 61 reoperatiot végezni. Hasonld eredményt k6z61 Thorton
Ausztraliabol. Az elmult 10 évben, egy sydney-i intézetben 38 beteget operaltak hasonlo
modon. Az esetek 27%-ban kellett stomét feltenni az 4llanddsul6 incontinencia illetve
kitiriilési zavar miatt. A cikk véleménye szerint a novekvo sebészi gyakorlat és tapasztalat
ellenére a szovédmény és a kudarc rata magas marad. Altalanosan megfogalmazhato, hogy
megfelelden valogatott esetekben, ha a beteg motivacioja kifogéastalan akkor az eljaras a
bonyolultsadga ellenére alkalmazhato, sziikség esetén teljes sphincter potlas kivitelezhetd.
Ismereteim szerint a hazai probalkozasok szerények, minddssze néhany betegnél végezek

ilyen beavatkozast (Dr. Istvan Géabor)

Anterograd tisztité beontés alkalmazasa pseudo-continencia létrehozasara.

Tiz évvel ezelott kezdték ez a modszert alkalmazni. A hasfalra kiszajaztatott appendixbe
kathétert vezettek, a kathéteren at folyadékot fecskendeztek be a colonba. Idedlis esetben a
beadott folyadék hatasara révid idon beliil a colon tartalma az anuson keresztiil szinte teljesen
kitiriilt. Idealis esetben a kovetkezd 24 draban székletiirités nincs. A modszert egyarant
hasznaltak incontines és obstipald betegek kezelésére. A modszer viszonylag egyszeri. Lees
obstipalo betegek kezelésére alkalmazta ezt a modszert. A cikk szerint anterograd tisztitd
beontést 32 betegen alkalmaztak az elmult 10 évben. A bedntés beadasara 20 esetben
appendicostomat, 10 esetben ileum, 2 esetben colon conduitot készitettek, 5 esetben
coecumbol neoappendixet alakitottak ki. Az esetek 50% -ban megfeleld functionalis
eredményt értek el, de az esetek 88%-ban kellett valamilyen kisebb-nagyobb korrekcios
beavatkozast végezni. Herndon ezt a mddszert 127 betegnél alkalmazta incontinentia
kezelésére. Ezen nagy szamu beavatkozast 6 év alatt végezték el. A beavatkozas fiatal
betegeken tortént. Az atlagos életkor 9.6 év volt. A betegek dontd tobbségének az
incontinentidja myelomeningocele miatt alakult ki. A beavatkozasra functionalis eredményei
meglepden jok voltak, 91%ban értek el (pseudo)continentiat. Az esetek 10%-ban kellett stoma
revisiot késziteni, stenosis, prolapsus vagy szivargas miatt. A két kozleményt 6sszehasonlitva
ugy tlinik, hogy ez a modszer 1ényegesen hatasosabb az incontinentia tlineteinek a
csOkkentésére mint az obstipatio kezelésre. A beavatkozas eldnye tobbek kozott az is, ha a
functionalis eredmény rossz, akkor viszonylag egyszeriien az eredeti allapot helyre alithato.
Természetesen megfeleléen mitkddé appendicostomat laparascopos ton is ki lehet alakitani
(Rakic). Hazai gyakorlat ezzel az egyszeri, de nem teljesen probléma mentes modszerrel

szerény. Kongresszusi el6adas szintjén, 9 beavatkozas eredményét kozolték. (Lestar)
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