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I. Bevezetés

Kutatomunkam célja az volt — és jelenleg is az —, hogy munkdmmal
hozz4jaruljak a vastagbélmiitétek eredményességéhez, a szovodmények
elkeriiléséhez, illetve csokkentéséhez. A téma jelentéségét abban latom,
hogy egy mutét sikeres elvégzése nem csupan pillanatnyi sikert jelent, de
ezen tul szolgalja a beteg hossza tavu daganatmentes tulélését, és az
elvarhat6 ¢életmindségének biztositasat is. Ahogy az egészségiigyi ellatas
szdmos teriiletét, ugy a mitétes szakmakat is hatalmas — elsésorban
technologiai — valtozasok érintették az elmult évtizedekben, és fogjak
érinteni a jovOben is. A miitétes szakmak miveldinek folyamatosan
kovetniiik kell a fejlesztéseket annak érdekében, hogy a betegeknek az
aktudlisan elérhetd ,,legjobbat”, ,legeredményesebbet” tudjak nyljtani.
Kutatoi motivaciom a fentiek tiikrében egyrészt az 0j technikék tanulésa,
¢és azok eredményességének vizsgalata, masrészt a konnyen elérhetd, a
betegek gyogyulasa szempontjabol jelentds vagy jelentdsnek vélt
tényezok tudomanyos szemléletli vizsgalata volt.

Ezek az eredmények természetesen jabb kérdéseket vetnek fel, melyek
elemzése, kutatdsa tovabbi munkara sarkall, és jelen eredmények
hatterének jobb megértését szolgalhatjak a jovében.

1. Elméleti hattér

I1.1. Vastagbél és végbél miitétek szdma
Europdban  évente kozel 450 ezer kolorektalis daganatot
diagnosztizdlnak. Magyarorszdg ezt a daganattipust tekintve
Osszességében a 3. helyen 4ll mindkét nem tekintetében az unids
orszagok rangsoraban. A Nemzeti Rékregiszter alapjan kismértékben
emelkedd tendenciaval, évi 9-10.000 kolorektalis daganat keriil
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diagnosztizadlasara. A vastag- ¢és végbél mitéteire a malignus
folyamatokon til szamos mas indikéacioval is sor keriilhet, az elérhetd
adatok alapjan évente koriilbeliil 7.000 vastag- és végbélmutét torténik
hazankban.

I11.2. Minimaélisan invaziv mutéti technika és a perioperativ
kezelés optimalizalasa

A minimal invaziv technika révidtavi eredményei, azaz az alacsonyabb
sebfertzési rata, az alacsonyabb fajdalom, a gyorsabb felépiilés, a kisebb
transzfuzids igény igazolddott. Az onkoldgiai eredmények Osszevetése
értelemszerien hosszabb 1d6t igényelt, de a MIS egyenértékiisége
bizonyitast nyert. Nyitott mfitéti technika mellett az SSI kockéazata
magasabb, mint laparoszkdpia esetén. Emiatt még nagyobb jelentdséggel
bir nyitott miitét esetén a mutéti teriilet megfeleld feltarésa,
vizualizacidja. Sebfertdzések azonban a legnagyobb gondossag mellett is
kialakulhatnak. Ennek a gondossidgnak az elemeit foglalja 0ssze egy
olyan kezelési javaslat csomag, melyek elemei konnyen bevezethetdek a
napi gyakorlatba. Az angolszasz teriileten elterjedt Colorectal Care
Bundle fogalmat magyarul leginkabb ,,kolorektalis kezelési csomagként™
lehet forditani.

11.3. A vastagbél és végbél miutétek szovodményei

A mitéti eredményességet tagadhatatlanul szamos olyan koriilmény is
befolyésolja, amelyre a beavatkozast végzd személynek vagy teamnek
nincs kozvetlen rdhatasa. Ilyen a beteg ¢letkora, neme, anatdémiai
adottsagai, a daganat stadiuma, esetleges sziikito jellege. Minden miitétre
egységesen igaz, hogy vannak viszont befolydsolhatd, posztoperativ
morbiditast és mortalitdst noveld tényezdk: 10 %-ot meghaladd
teststilyvesztés, obezitds, anémia, diabétesz, hipoproteinémia, kronikus
vesebetegség, szivbetegség, szteroidok rendszeres szedése, intraoperativ
komplikacio vagy a 180 percet meghaladdo mitéti id6. Ezeknek a



faktoroknak az ismerete, lehetdség szerint a preoperativ optimalizalasa
Iényeges tényezdje tehat a miitéti sikerességnek. A vastag- ¢és
végbélmitétek az esetek dontd tobbségében a bél megnyitasaval jarnak,
mely sordn bakteridlis kontaminacié alakulhat ki. A szdvédmények
jelentds része ehhez az alaphelyzethez kothetd. A sebfert6zések esetén 3
alcsoportot kiilonboztetiink meg: a felszines, a mély és a szerv kozti
fertdzést. A felszines SSI esetén a miitétet kdvetd 30 napon beliil a borre
vagy a szubkutan szovetekre lokalizalodik a fertdzés. A mély szoveti SSI
esetén a fascia €s az izomréteg érintett, innen purulens tartalom iiriil, vagy
a hasfal szétvalik. Szervek kozti SSI-r6l a kovetkezd esetekben
besz¢liink: amikor a hasiiregi drénen keresztiil észleliink purulens
valadékozast; amikor steril mintavétellel tudunk hasiiregi folyadékbol
pozitiv tenyésztést nyerni; ha intraabdominalis talyog igazolhato.
Gyakori szovodmény tovabba a sebszétvalas, kiilonbozd vérzéses
szOvodmények, a miutétet kovetd bélmozgasi rendellenesség
(posztoperativ paralitikus ileusz), valamint az egyik legnagyobb
jelentdséggel bird kovetkezmény, a varratelégtelenség. A sebfertézések
eléfordulasa 5-12%, varratelégtelenséggel kiilonboz6 vizsgéalatok szerint
a rektum mutétek 1,2-20,5%-anal, kolon mutétek 2,8-8,4%-anal kell
szamolnunk. Ezek a szovédmények jelentdsen novelik a mortalitast,
rontjak a betegek életmindségét, az ellatas koltségét pedig drasztikusan
novelik. Szamos betegségcsoportban kimutatott tény, hogy a
tankonyvinek mondhatd gyogyulastol eltérés, a recidivak magasabb
szamaval ¢és igy a DFS és OS jelentds romlasaval jar. A sz6védmények
tipusai alapjan szamos beosztas létezik, melyek koziil kifejezetten jol
hasznalhato a széles korben elterjedt Clavien- Dindo féle klasszifikacio,
mely a szamos eltérd jellegli szovédményt rendszerezhetévé, konnyen
Osszehasonlithatova teszi.

I1.3.a Szeptikus szovédmények kialakuldsanak mechanizmusa
Az SSl-k kialakulasdhoz kiilonb6z6 tényezdk vezetnek a kolorektalis
mitéten atesett betegeknél. A vastagbélben hatalmas mennyiségii



baktérium talalhato, koztilk Gram pozitiv €s negativ térzsek, aerob és
anaerob korokozok. Ezeknek a korokozoknak a miitéti teriiletre jutdsa a
szeptikus szovodmény kialakulasdnak valoszintiségét jelentdsen noveli.
A sebfert6z6désnél a bakteridlis szennyezddés csiraszama is donto,
hiszen az eliminaciéért felelds immunrendszer kapacitdsa korlatozott.
Tovabbi tényezd a sebbe keriildé korokozok fertézoképessége,
virulenciaja, mely az altaluk termelt endo- és exotoxinoktol fligg.
Hosszabb korhazi tartozkodas vagy megel6z6 antibiotikus kezelés esetén
a betegek virulensebb korokozokkal kolonizalodhattak.

A mitéti teriilet dnmaga is fontos szerepet jatszik a sebfertzés
kialakuldsdban. A mtéti teriilet jo feltarasaval, a gondos preparacioval,
a szovetek jo hozzaférésével és a preciz szovetkezeléssel a sebfertdzés
aranya csokkenthetd. Ehhez kapcsolodik a tézis egyik témaja.

A szeptikus szovodmények legsulyosabb forméja a varratelégtelenség,
melynek klasszikus oka a varratsorra hat6 tulzott fesziilés és/ vagy a
megfeleld keringés hidnya a varratsor kornyezetében, de oka lehet
miitéttechnikai hiba is. Varratelégtelenséghez vezet a bél lumenében
elhelyezkedd baktériumok altal termelt protedz, matrix metalloproteaz és
kollagenaz proteolitikus hatdsa is. A miitéti stressz hatdsara olyan torzsek
keriilhetnek tulsulyba, melyek az anasztomozis teriiletén kotddnek, majd
a proteolitikus enzimeket termeld képességiik révén részt vesznek a
varratelégtelenség kialakuldsaban. A mechanikus bélelOkészités €s az
oralis antibiotikus profilaxis erre valo hatasa a dolgozat masik kiemelt
témaja.

11.3.b Korszeri perioperativ kezelés (ERAS)
A helyesen kivitelezett perioperativ  menedzsment a legfontosabb
eszkoze a sikeres mitéti kimenetelnek. A vastagbél miitétek
multidiszciplindris €s tobb iranytl megkozelitésének folyamatosan
frissiild vezérfonala, az evidencian alapul6 javaslatokat tartalmazo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) protokoll.



I1.3.c Antibiotikus profilaxis és a bélelOkészités
A kozvetlen preoperativ id0szak - mara vitathatatlanul legfontosabb és
egyben legtobb vitat kivalté eleme, az a bél mitét el6tti mechanikus
elokészitése és az oralis antibiotikum alkalmazasa. A jelenlegi
legfrissebb 2018-as ERAS Society Guideline ebben a kérdésben ugy
fogalmaz: A MBP (Mechanical Bowel Preparation) magaban nem
ajanlhato, MBP+OAP (Oral Antibiotic Prophylaxis) pedig igen, de csak
gyenge evidenciak alapjan, gyenge ajanlhatosaggal, mely kicsi, de mégis
jelentds valtozas a korabbi javaslathoz képest. Erdekes ez annak
tiikrében, hogy a 2015-ben USA-ban tortént minéségellendrzési program
(NSQIP National Surgical Quality Improvement Program) adatait
szdmos munkacsoport dolgozta fel és nagy jelentdségli adatokat
szolgaltatott és publikalt mar 2016-t6l. Tobbségiik szerint a MBP+OAP
egyiittes alkalmazasa szignifikansan csokkenti a SSI, AL, és POI-tis. AZ
ASCRS 2023 ajanlasaban mar 1B evidencia a mechanikus bélelokészités
¢s az ordlis antibiotikum egylittes alkalmazasa. A 2019-es ASCRS
ajanlasban azt is megfogalmazzék, hogy a MBP 6nmagaban nem javasolt
(1A evidencia), sem a csupan bedntésekkel torténd bél elékészités (2B
evidencia), valamint az oralis AB hasznalat sem javasolt 6nmagéaban (2C
evidencia). Ebben arra deriilt fény, hogy nem 6nmagaban a mechanikus
béleldkészités hasznat kell vizsgéalni, hanem az oralis antibiotikus
profilaxissal egyiittesen végzett mechanikus béleldkészités hatasat.
2023-ban keriilt publikélasra a Cochrane Library eziranyu cikke, mely a
kombinalt bélelokészités mellett a csupan mechanikus bélelokészitéshez
viszonyitva szignifikdnsan alacsonyabb SSI és varratelégtelenséget
igazolt. Ebben a metaanalizisben a SOAP vizsgalat anyagat is
feldolgoztak, a vizsgalatunkat magas mindséglinek itélték. Ugyancsak
2023-ban keriilt publikdlasra a SAGES, EAES és az ESCP rapid
guideline-ja, mely a jobb kolonfél miitétei esetében opcionalisan csak
oralis antibiotikus profilaxist vagy MBP-vel kombinalt OABP
elokészités alkalmazisat javasoljak. A vastagbél egyéb szakaszait és a
végbelet érintd esetekben pedig egyértelmiien a kombinalt
béleldkészitést javasoljak. Ennek a vezérfonalnak is hattéranyaga volt az



altalunk publikalt SOAP vizsgalat.

11.3.d Szovédmények korai felismerése

A szovodmények korai felismerése alapvetdé a korai kezelés
szempontjabol. A kordn megkezdett kezelés pedig annak sikerét és
eredményességét noveli. A posztoperativ szakban a gyogyulas
folyamatanak kovetése rendszeres fizikalis vizsgalattal,
laborvizsgalatokkal és  képalkotd  vizsgalatokkal torténik. A
laborvizsgalatok kozott a leggyakoribb a C-reaktiv protein (CRP)
mérése, mely egy akut fazis fehérje és a gyulladdsos folyamatokban
megemelkedik a szintje. A CRP értéke normalis esetben a miitétet kovetd
2. napon emelkedik a legmagasabb szintre, majd a 3. naptdl fokozatosan
csOkken. Ha a CRP érték nem csokken, vagy tovabb emelkedik, az nagy
valoszintiséggel valamilyen fert6zés zajlasat mutatja. A posztoperativ 3.
napon vett CRP lenne a legkorabbi id6pont, amely segithetne ennek az
eldontésében. Ezt a témat dolgozza fel a tézis egy késobbi fejezete.

1. Célkitizések

A vastag- és végbélmiitéteket kovetden fellépd szeptikus szovédmények
egy részének kialakulasahoz befolyasolhaté tényezdk vezetnek.
Kutatoként és klinikusként az vezérel, hogy ezek a tényezdk azonositasra
keriiljenek, illetve ismertté valjanak a megeldzés lehetdségei, egy kutatas
a szeptikus szovodmény mieldbbi kimutatasanak lehetdséget, két kutatas
pedig a megeldzés eszkozeit vizsgalta.

A publikaciok idérendi sorrendjében:
1. A hagyomanyos abdominoperinedlis rektum exstirpacido ¢és a

pronalt helyzetben végzett extralevatoros abdominoperinedlis
rektum exstripacid 0sszehasonlitasa egycentrumos, retrospektiv



adatgytjtéssel.

. A preoperativ bélelOkészités és az oralisan alkalmazott

antibiotikus profilaxis hatdsossdganak vizsgalata prospektiv,
randomizalt, multicentrikus adatgyljtés keretében, ahol
elsddleges ¢és masodlagos végpontként a sebfertdzés, a
varratelégtelenség, a posztoperativ bélhiidés, a 30 napos korhazi
visszavétel és a 30 napos mortalitas keriilt meghatarozasra.

. A szeptikus szOvodmények mieldbbi észlelését célzo vizsgalat, a

miutétet kovetd 3. napon vett C-reaktiv protein értéke €és a
szeptikus  szovddmény kialakuldsa kozotti  Osszefliggés
keresésével.
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V. Eredmények

V.1. Az ELAPE r6vid tavu elényei az APR muatétekkel
szemben

cre

végezziik a rektum exstirpaciokat (ELAPE). Emellett a mtét hasi
szakaszat novekvd gyakorisaggal laparoszkopos uton végezziik. Sajat
munkamban azt vizsgaltam retrospektiven, hogy milyen eldnydk és
hatranyok szarmaznak a prondlt pozicidju mitéti modszer
alkalmazasabol a rektum exstirpaciok mitétei kapcsan. 2013-2014
években végzett 35 hagyomanyos rektum exstirpacié adatait vetettiik
Ossze a 2015-2016 évek soran végzett 38 ELAPE miitét eredményeivel.
Szovédmények, IOTP, CRM pozitivitas, minor és major Clavien-Dindo
szovédménycsoportok analizise tortént. A retrospektiv
adatfeldolgozasunk egyik eldnye az volt, hogy azonos sebészek
mitéteinek eredményeit vethettiik 6ssze.

Tapasztalataink alapjan az ELAPE eljaras lehetdvé tette, hogy szélesebb
és pontosabb sebészi kimetszést végezziink a gaton. A hason fekvd
pozici6 jelentdsen jobb latasi viszonyokat biztositott szamunkra, és
lehetdvé tette a pontosabb prepardlast és a kiméletesebb szovetkezelést a
mitét perinedlis része soran. A perioperativ szovoidmények aranya
alacsonyabb az ELAPE-csoportban. Ez a jelents csokkenés annak
koszonhetd, hogy a "kisebb szovédményekkel jaré" Clavien-Dindo 1. és
II. csoportbol a "szovédménymentes" Clavien-Dindo 0 csoportba
kertiltek at és a minor sz6védmények aranya szignifikdnsan csokkent. A
Clavien-Dindo Ill. -V. "stlyos szovodmények" aranyaban nem talaltunk
kiilonbséget. Ezért megvizsgaltuk azokat a szovédményeket, amelyek a
szignifikans kiilonbségekért feleldsek voltak. Ezek dontden a perineélis
fazishoz kapcsolodd szovédmények voltak. Mind az intraoperativ



jatrogén sériilések, mind a posztoperativ kismedencei szervi diszfunkcio
gyakorisdgaban szembetiind kiilonbség mutatkozott, mely a pronalt
helyzetnek koszonhetd, mivel ez a pozicid nagymértékben javitja a
miitéti teriilethez vald hozzaférést ¢s megkonnyiti a szélesebb és
pontosabb preparalast. Tapasztalataink szerint az IOTP és a pozitiv CRM
arany is kisebb volt az ELAPE csoportban, de ez nem érte el a
szignifikancia szintet. A hagyoméanyos Miles eljarassal életre sz0lo
tapasztalatunk volt, de sokkal kevesebb a hason fekvé pozicidban végzett
ELAPE-vel. Ugy gondoljuk, hogy eredményeinket még javithatdak
azzal, ha tobb tapasztalatot szerziink a pronalt pozicidé miitéti
anatomiajaval. Emellett a Miles-miitéttel elért korai onkoldgiai
eredményeinket elég jonak kell tekinteni, €s nem konnyti tovabb javitani.
A gluteus maximus rotacios lebeny rekonstrukcidjanak magasabb aranya
az ELAPE-csoportban végzet radikalisabb miitéti beavatkozast jelzi.
Ennek ellenére a perineélis SSI nemhogy ndvekedést, de csokkenést is
mutatott, bar nem szignifikdnsan. Ennek az ellentmondasnak az a
magyarazatunk, hogy a prondlt pozicidban a jobb lathatésag ¢és a
pontosabb miitéti metszés a nagyobb destrukcié és a hosszabb miitét
ellenére is jobb sebgyogyulast tett lehetdvé. A miitéti id6 szignifikansan
hosszabb volt az ELAPE csoportban. Ez nem meglepd, mivel a
hagyomanyos APR-ek sordn kettds teamet alkalmaztunk. Az egyik
csapat a hasiiregben dolgozott, mig a masik a gaton. Az ELAPE soréan az
egyiknek a miitét hasi szakaszat kell befejeznie, majd megforditani a
beteget ¢s befejezni a gati mutéti szakaszt. Az ELAPE-csoportban tobb
laparoszkopos beavatkozast végeztiink. Ez megfelel a laparoszkopos
kolorektalis sebészet finanszirozasanak novekedésével Magyarorszagon
tapasztalhatd tendencidknak. Tapasztalataink szerint a hason fekvd
pozicié nagymértékben javitja a lathatosdgot a miitét perinedlis része
soran. Nyilvanvaldan ez szubjektiv kovetkeztetésnek tiinik, de a pronalt
pozicidban akar a farokcsontot is el lehet tavolitani, és igy hosszabb
metszés €és szélesebb mitéti hozzaférés érhetd el a végbél disztilis
rész¢hez, mig a hagyomanyos kémetszd pozicidban a sebész alig fér
hozza a farokcsonthoz. A minor szovédmények csokkend aranya nem



tiikr6zodhet a korhazi tartdzkodas hosszaban, mivel bar Ilétezik
preoperativ sztdmaterapids betegedukacio, a tényleges oktatds a mutét
utan tud megkezdddni. Ez azt jelenti, hogy bar a sztomaterapias elméleti
képzés a mitét el6tt megkezdddik egyes centrumokban, a gyakorlati
tréning a miitét utan torténik, amig a beteg még a korhazban van, igy ez
a folyamat megakadalyozza az eseményteleniil gyogyuld betegek
korabbi emissziojat.

V.2. A mechanikus bélelékészités és az oralis antibiotikus
profilaxis egviittes alkalmazdasa

A SOAP2016 vizsgalat azt vizsgalta prospektiv médon, hogy a MBP ¢és
OABP befolyasolja-e a SSI, AL, POI, 30 napos korhdzi visszavételt és a
halalozast.

Vizsgéalatunk megerdsitette, hogy az MBP-vel egyiitt alkalmazott OABP
jelentdsen csokkenti a posztoperativ SSI-t az anasztomoézis képzéssel
jaro, elektiv kolorektalis reszekciot kovetden, fiiggetleniil az MBP
sikerességétdol. Ez a hatas a felilletes SSI aranyaban volt a
legmarkansabb, de a mély ¢€s hasiiregi SSI-ben is megfigyelhetd volt. Az
adatok azt is megerdsitik, hogy az OABP MBP-vel kombindlva
szignifikansan csokkenti a varratelégtelenségek aranyat is. Ugy tiinik,
hogy ez a hatds a BBPS>2 alcsoportbol, azaz a sikeresen eldkészitett
betegek alcsoportjabol szdrmazik. A vizsgélatunkban az OABP és az
MBP kombinicidja nem csokkentette a POI el6forduldsat. Ez
Osszefligghet a POI vartnal alacsonyabb el6fordulédsi gyakorisdgaval a
vizsgalatban, mely az ERAS protokollok mind a négy résztvevd
intézetben torténd alkalmazasdnak eredménye lehet.

A tobbvaltozds linedris regresszios elemzés alapjan harom tényezd
befolyésolja a SSI gyakorisagat: OABP, BBPS score>2 és a minimalisan
invaziv technika alkalmazasa. Ezek a tényezdk koziil a OABP adasa
szignifikdnsan csokkenti a varratelégtelenségek aranyat is. Igazoldsra
keriilt, hogy a rektumon készitett anasztomozis szignifikdnsan emeli a



varratelégtelenség kockazatat. A POI gyakorisaga a férfinemmel és az
anamnézisében szerepldo COPD-vel hozhaté Osszefiiggésbe. 30 napos
haldlozas szignifikansan gyakoribb, ha rektum anasztomoézis késziil,
illetve abban az esetben, ha intraoperativ sebészi vagy aneszteziologiai
komplikacio 1ép fel. 30 napos korhdzi visszavétel COPD esetén
szignifikdnsan gyakoribb, laparoszkopos (MIS) esetén szignifikansan
ritkébb volt.

Tekintettel arra, hogy a bél mechanikus eldékészitése nem volt minden
alkalommal tokéletes, alcsoport vizsgalatot végeztiink, melynek célja az
volt, hogy a béleldkészités sikerességének tiikrében is vizsgaljuk az
OABP adésanak hasznat. SSI-t vizsgalva az igazolddott, hogy mind
sikeres, mind sikertelen bélelokészités esetén az OABP szignifikansan
csokkenti a SSI-t. Tovabba azt allapitottuk meg, hogy abban az esetben,
ha a beteg nem kap OABP-t, a sikeres MBP 6nmagaban is csokkenti a
SSI-t. Varratelégtelenség szempontjabol arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy sikeres bélel6készités és az OABP egyiittes alkalmazasa csokkenti
szignifikdnsan a varratelégtelenséget. A miitét el6tti napon szdjon 4t
szedett antibiotikumok nem befolyasoltdk a POI-t, a 30 napos mortalitast
vagy a 30 napos korhazi visszavételt.

V.3. A posztoperativ 3. napon vett C-reaktiv fehérjének nincs
szerepe az elektiv  vastagbélmitét utani szovoédmények
elérejelzésében

A C-reaktiv fehérje (CRP) értéke a 3. posztoperativ napon, mint az SSI
¢s az AL markere, altaldnosan hasznalt mddszer a klinikai gyakorlatban,
a magasabb CRP-érték fertézés jelenlétére utal. Tanulmanyunkban e
modszer megfeleldségét és bizonyossagat teszteltiik egy multicentrikus,
prospektiv obszervacios klinikai vizsgalat keretében. Célunk korai
idépont meghatdrozasa volt, ezért a POD 3-t valasztottuk a CRP
értekeléséhez. Az eredmények alapjan bar volt a szovédményes és
szOvodménymentes csoportok kozott CRP eltérés, de azok nem voltak



jelentdsek, rdadasul a szoras olyan nagy mértékt volt, mely alapjan
Osszefliggés nem volt megallapithatd, A csoportok elvalasztasa a ROC
gOrbék alapjan nem volt lehetséges.

A vizsgalatunk alapjan kimondhatd, hogy a POD3 soran mért CRP-nek
alacsony prognosztikai értéke van akar a biztonsagos korai elbocsatas,
akar a szeptikus szovodmények elorejelzése szempontjabol.

V1.Diszkusszio

VI1.1. Hagvomanyos abdominoperinedlis rektum exstirpdacio és

a pronalt helyzetben végzett extralevatoros abdominoperinealis

rektum exstripdcio osszehasonlitasa egycentrumos, retrospektiv
adatgytijtéssel

Az ELAPE vizsgdlatban a két miitéti csoport szovéddményeinek
Osszehasonlitdsa tortént, mely sordn nem taldltunk szignifikans
csOkkenést a perinedlis teriileti SSI-ben, viszont intraoperativ
melléksériilés és posztoperativ funkcionalis zavar vonatkozdsaban
szignifikans elényt mutatott ki a pronalt pozicidban végzett ELAPE
technika javéara. A funkcionalis zavarok kisebb aranyanak oka a pronalt
pozicioban az, hogy a kismedencei anatomia pontosabban
identifikélhato, ami a jatrogén sériilések kisebb aranyéval jar. Bar az
ELAPE vizsgéalatban a perinedlis sebfertézéseknek csupan nem
szignifikans csokkenését tudtuk igazolni, ennek hatterében tobb tényezd
is allhat. A prondlt pozicid nyUjtotta eldnydsebb feltaras szélesebb
kimetszést tesz lehetdvé lebenyforgatassal, potlassal. Emiatt viszont
nagyobb sebbel kapcsolatos komplikéacios aranya lenne varhato, mégis a
prondlt pozicido adta jobb feltdras Gsszességében kisebb SSI aranyt
eredményezett a kontroll csoporthoz képest.



Table 5. Number of surgical complications in connection with the perineal dissection.

APR (N=35) ELAPE (N=38) pvalue
Perineal SSI 13 (37.1%) 10 (26.3%) 320 Chi-square test
Intraoperative iatrogenic injury 6 (17.1%) 1(2.6%) 035 Chi-square test
Postoperative pelvic organ dysfunction 7 (20.0%) 1(2.6%) 1018 Chi-square test

Az ELAPE mtét soran a perinealis szakasz preparalasa hasra forditott,
pronalt bicska pozicidban zajlik. Ennek a sebészi technikara gyakorolt
hatasa, hogy pontosabb, precizebb preparalast tesz lehetévé, ezért az
enyhe, de gyakran kialakulé minor szovédmények aranya jelentésen
csokkent a komplikdcidomentes esetek javara.

Table 3. Primary endpoints.

APR (N=35) ELAPE (N=38) p value
Intraoperative perforation (IOTP) 4 (11.4%) 3(7.9%) 608 Chi-square test
CRM positivity 4 (11.4%) 3(7.9%) 608 Chi-square test
Postoperative complications (Clavien-Dindo classification)
No complication (0) 8 (22.9%) 21 (55.3%) 01 Chi-square test
Minor (I-11) 19 (54.2%) 9 (23.7%)
Major (Ill-V) 8 (22.9%) 8 (21.0%)

A hason fekvd, jackknife pozicid mind a tumor kimetszésére, mind a
defektus lebennyel valo fedésére alkalmas. Ez a pozicié azonban nem
csak a kiterjedt végbélrakok esetében hasznos. Mivel nagyobb
expoziciot, konnyebb és nagyobb miitéti hozzaférést biztosit, hasznos a
lokalizalt végbélrakok miitéteiben is. Mivel a mezorektalis zsirszovet a
végbél als6 harmada koriil elvékonyodik, az alsé harmadi végbélrakok
egyre kozelebb keriilnek a levator izomhoz, és veszélyeztetik a negativ
CRM-et. A litotomia pozicidoban ugyanis gyakran szembesiiliink azzal a
problémaval, hogy a kimetszett mintan pontosan ott van a legvékonyabb
perirektalis szovet, ahol a daganat taldlhato, ezért a standard litotomia
pozicidban gyakran nehéz az onkoldgiailag megfeleld miitétet elvégezni.
A fekvé jackknife pozicidoban végzett miitét alkalmas ennek a
problémanak az elkeriilésére. A fekvd jackknife pozicidoban végzett
ELAPE onkolégiai és technikai szempontbol tobb elénnyel jar. A CRM
pozitivitas aranya a litotomia pozicidban 10-30% koriil van az
irodalomban, mig a fekvé jackknife pozicidban csak 10%. Az IOTP
aranya 10-30% a litotomia pozicidban, szemben az 5-10%-kal a fekvd



jackknife-pozicioban. A miitétet kovetd helyi kiajulas relativ
kockazatanak csokkenését fekvd jackknife-pozicidban 39%-osnak
talaltak egy 2012-ben kozzétett metaanalizisben, igy az ELAPE
elvégzése onkologiai elonyokkel jar a hagyoméanyos megkozelitéssel
szemben. Ezzel szemben a dan adatbazis elemzése magasabb CRM-
pozitivitasi aranyt taldlt az ELAPE-csoportban, és a svéd nemzeti
adatbazis elemzése szignifikdnsan megnovekedett 3 éves lokalis kiujulas
aranyt mutatott ki az ELAPE utan a hagyomanyos APR-hez képest.
Szamos adat szol a teljes levator izom exstirpatio utani szignifikansan
megndvekedett szovodményszamrol, de tobb olyan tanulmény is van,
amely ezekkel az eredményekkel szembe megy. Mi a személyre szabott
radikalitdsu ELAPE eljarast alkalmaztuk, és eredményeink azt mutattak,
hogy a szovédményszam csokken, mig a rovid tdva onkoldgiai adatok
lényegében azonosak.

VI.2. Preoperativ béleldokészites és ordlisan alkalmazott

antibiotikus profilaxis hatdsossaganak vizsgalata prospektiv,
randomizalt, multicentrikus adatgyijtés keretében: SOAP

vizsgalat

Mind a colorectal care bundle, mind az ERAS protokoll a mitét koriili
1d6szakban szakaszonként hatarozza meg a teenddket. Mindkét ajanlas
céllja a szovOdmények aranyanak csOkkentése multimodalis
megkdzelitéssel. A colorectal care bundle a vastagbél miitéteket
elsdsorban miitéttechnikai szempontbol elemzi, mig a széles kdrben
ismert és rendszeresen frissitett ERAS protokoll a perioperativ szakot
multidiszciplinéris szemlélettel kozeliti meg.

A preoperativ ellatasi szakasz kulcskérdései a mechanikus béleldkészités
¢s az oralis antibiotikus profilaxis. A sajat kutatas soran elsddlegesen az
oralis antibiotikum hatasossagat vizsgaltuk a SOAP vizsgélatban. A
SOAP vizsgélatban 1év6 2 vizsgalati karbol az egyiken a betegek csak
mechanikus béleldkészitésben részesiiltek, a masik karon pedig oralis



antibiotikummal egylitt alkalmazott mechanikus bélelokészités tortént.

Table 2 Intraoperative and postoperative complications

Oral antibiotic prophylaxis No oral antibiotic prophylaxis z P

(n=253) (n=276)
Intraoperative anaesthestic complication 17 (6.7) 11 (4.0) 1.40 0.081
Complications by Clavien-Dindo grade 0.689"
0 158 (62.5) 167 (60.5)
I 41(16.2) 42 (15.2)
i 31(12.3) 44(15.9)
Illa 2(0.8) 1(0.4)
Ilb 11(4.3) 14 (5.1)
Va 6(2.4) 4(1.4)
b 1(0.4) 0(0)
v 3(1.2) 4(1.4)
Clostridium difficile infection 4(1.6) 2(0.7) 0.92 0.176
Overall SSI 8(3.2) 27 (9.8) -3.06 0.001
Superficial SSI 6(2.4) 18 (6.5) -229 0.011
Deep SSI 1(0.4) 4(1.4) -1.25 0.105
Organ space SSI 1(0.4) 5(1.8) -153 0.061
Postoperative ileus 16 (6.3) 16 (5.8) 0.25 0.343
Anastomotic leak 4(1.6) 13(4.7) -2.03 0.020
Hospital readmission 12 (4.7) 10 (3.6) 0.64 0.251
Mortality 3(1.2) 4(1.4) -0.26 0.397

Values in parentheses are percentages. SSI, surgical-site infection. z test, except 1y test.

A két csoport Osszehasonlitdsdban az igazolddott, hogy az Osszesitett
sebfert6zés, a felszines SSI és a varratelégtelenség esetében a 2 csoport
kozott szignifikdns kiilonbség mutatkozik. Multivaridns analizissel
harom 0nall6 tényezdt azonositottunk, amelyek szignifikansan
csOkkentették a sebfertézések eldfordulasat: az oralis antibiotikus
elokészités, a mechanikus bélelokészités és a laparoszkopos technika
alkalmazasa. A tovabbi elsddleges végpontként vizsgalt postoperativ
ileus tekintetében szignifikans kockdzati tényezdként a férfinemet €s a
kronikus  obstruktiv  tiidobetegséget  (COPD)  azonositottuk.
Varratelégtelenség szignifikansan ritkabban alakult ki oralis antibiotikus
profilaxis alkalmazasa mellett, ugyanakkor szignifikdnsan gyakrabban
fordult el6, ha az anasztomoézis a rektumra keriilt. Az ugyancsak
masodlagos végpontként vizsgalt 30 napos perioperativ mortalitas
vonatkozasaban eredményeink azt mutattak, hogy rektalis anasztomozis,
illetve barmely intraoperativ sebészi vagy anesztezioldgiai szovédmény
esetén szignifikans, pozitiv 0sszefiiggés igazolhatd. A szintén vizsgalt 30
napos korhazi visszavételre COPD esetén szignifikansan gyakrabban,
mig laparoszkdpos technika mellett szignifikansan ritkabban kertilt sor.



Table 3 P values from multivariable linear regression analysis of the effect of demographic and clinical variables on primary and
secondary endpoints

P

Ssl Postoperativeileus ~ Anastomoticleakage ~ Mortality =~ Hospital readmission
Age > mean (66.3 yearsl 0.437 0.464 0.127 0.170 0.287
BMI > mean (27.2 kg/m?) 0391 0.391 0.174 0.307 0421
Male sex 0.249 0.005 0.479 0.171 0.083
Cardiac disease 0.357 0.246 0.061 0.334 0.447
Diabetes mellitus 0.464 0.464 0.323 0.402 0.297
COPD 0.406 0.040 0.083 0.348 0.020
Anticoagulant therapy 0.083 0.153 0347 0.446 0.161
Oral antibiotic prophylaxis <0.001 0.332 0.043 0.392 0.256
BBPS score > 2 0.052 0.190 0.481 0.106 0.242
Laparoscopic surgical access 0.003 0.121 0.337 0.252 0.031
Rectal anastomosis 0.118 0.207 0.001 0.031 0.232
Neoadjuvant therapy 0.461 0.216 0.208 0.133 0.116
Intraoperative surgical complication 0.164 0.336 0.404 0.024 0.581
Intraoperative anaesthestic complication 0.093 0.321 0.173 0.002 0.203

551, surgical-site infection; COPD, chronic obstructive pulmomary disease; BBPS, Boston Bowel Preparation Scale.

Kutatasi anyagunk adathalmazanak részletes vizsgalata sordn szdmos,
nem elsédleges kutatasi célként megfogalmazott Osszefiiggést is
elemeztiink. Bar a SOAP vizsgélat alapvetd célja a preoperativ ordlis
antibiotikum hasznalat hatdsossaganak vizsgalata volt, az adatok
birtokaban 1 fokusszd valt a mechanikus bélel6készités
eredményességének értékelése is. A SOAP vizsgalat soran minden
esetben tortént mechanikus bélelékészités, de az esetek kozel 40%-ban
az nem volt teljes mértékben sikeres (BBPS<1). Ez a koriilmény arra is
lehetdséget adott, hogy alcsoport vizsgalatokat végezziink. Az alcsoport
analizisben arra voltunk kivancsiak, hogy sebfertézés ¢és
varratelégtelenség  szempontjabol a mechanikus  bélelokészités
eredményessége €s az oralis antibiotikus profilaxis milyen jelentdséggel
bir. Sikeres bélelokészités (BBPS>2) mellett alkalmazott oralis
antibiotikus profilaxis szignifikansan csokkentette mind az SSI-t, mind a
varratelégtelenséget. Amennyiben a bélelokészités sikertelen volt
(BBPS<1), az alkalmazott oralis antibiotikus profilaxis csupan az SSI-t
csokkentette szignifikdnsan. Adataink alapjan, ha a beteg nem kap oralis
antibiotikus profilaxist, akkor a j6 hatasfoku bélel6készités dnmagaban
is szignifikdnsan csokkenti a SSI-t.



Table 4 Subgroup analyses of impact of success of mechanical bowel preparation on surgical-site infection and anastomotic leak
rates

No. of patients BBPS score > 2 BBPS score < 1 z P
(n=328) (n=129)

Surgical-site infection
Oral antibiotic prophylaxis 217 50f159 (3.1) 30f58(5) -0.70 0.242
No oral antibiotic prophylaxis 240 140169 (8.3) 110f 71 (15) -167 0.047
z -1.99 -1.87
P 0.023 0.031
Anastomotic leak
Oral antibiotic prophylaxis 217 10f159 (0.6) 2058 (3) -157 0.058
No oral antibiotic prophylaxis 240 100f 169 (5.9) 30f71(4) 053 0.298
z -2.66 -0.23
P 0.004 0.409

Values in parentheses are percentages. BBPS, Boston Bowel Preparation Scale. "z test

A perioperativ bélelokészités és azon beliil a mechanikus bélelokészités
¢s az OABP kérdése régota vitatott a kolorektalis sebészek korében. Az
elmult évtizedekben az irodalomban rendelkezésre allé tanulmanyok
nem voltak elég precizek és az eredmények rendkiviil valtozatosak
voltak. A kozelmultban Espin-Basany ¢s munkatarsai egy egykozponta
vizsgalatiban nem igazoltak az OABP befolyasat az SSI-re, viszont az
OABP-t  kap6 betegek akar 40%-ban  gasztrointesztinalis
mellékhatasokrol szamoltak be. Sajat vizsgalatunkban az OABP
mellékhatasai enyhék voltak, a betegek minddssze 2,3%-a hagyta abba a
vizsgalati gyogyszerek szedését. Espin-Basany ¢és munkatérsai
megfigyelték, hogy a cukorbetegség nem befolyésolta a sz6védmények
aranyat, a COPD viszont igen - akarcsak jelen vizsgalatunkban.

Kobayashi és munkatarsai 10 japan kozpont 500 betegén végzett,
kanamicint és eritromicint sz4jon at alkalmazd vizsgdlatdban arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az OABP nem akadalyozza meg az SSI
kialakulasat elektiv vastagbélrakmiitéteknél. Ugyanakkor az altaluk
kozzétett adatok alapjan (z-probaval) az OABP+ csoportban
szignifikansan kevesebb volt az SSI esete. Vizsgaltdk az OABP hatésat
kizarolag végbélmiitéteknél, és azt talaltdk, hogy az abdominoperinealis
végbéleltavolitds (APRE) utdn OABP alkalmazdsidval csokkent a
feliiletes SSI el6fordulasa.



Egy frissen publikalt, prospektiv  finnorszdgi tanulményban
Osszehasonlitottadk az MBP-t ¢és OABP-t kap6 betegeket a bélelokészitést
nem kap6 (NoPrep) betegekkel. Bar a NoPrep-csoportban kozel 50
szazalékkal magasabb volt a szovédmények szama (7 % a 11 %-kal
szemben), a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a két csoport
kozott nem volt jelentds kiilonbség. Ez az eredmény valdszintlileg azt
tilkkrozte, hogy a vizsgdlat nem volt elég erdés a 4%-os kiilonbség
kimutatdsara.

2015-ben az ACS NSQIP adatain alapul6 tanulmanysorozat jelezte, hogy
az MBP csokkenti az SSI, POI, Al aranyokat és csokkenti a 30 napos
mortalitast. Az eredmények tovabb javultak az OABP és az MBP
egylittes alkalmazasaval. Bar az elemzés retrospektiv volt, tobb tizezer
beteget vontak be, és valamennyi tanulmany hasonlé eredményeket
talalt.

Az 1981 ota kozzétett randomizélt vizsgalatok €és néhdny kohorsz
vizsgalat késébbi metaanalizisében Toh €és munkatarsai kozvetlen és
kozvetett 0sszehasonlitast végeztek az OABP+MBP, csak MBP, csak
OABP ¢és NoPrep csoportok kozott. Azt talaltdk, hogy az OABP+MBP
csoportban jelentdsen csokkent az SSI esetek szama, de nem volt
kiilonbség az Al, a mortalitds vagy a koérhazi visszavétel tekintetében.
Rollins és munkatérsai 40 tanulmanyt, 69517 beteg adatait hasznaltak fel
egy metaanalizishez, €s arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az OABP
onmagaban vagy MBP-vel egyiitt szignifikansan csokkenti az SSI-t.
Chen ¢és munkatarsai megallapitottak, hogy az OABP és az MBP-vel
végzett iv. profilaxis szignifikansan csokkentette az SSI eléforduldsat
elektiv vastagbélmiitét utdn, szemben a csak MBP-vel végzett iv.
antibiotikumokkal. McSorley és munkatarsai 22 vizsgélatot elemeztek,
amelyek 57207 beteget foglaltak magukban, és arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az OABP MBP-vel és iv. antibiotikumokkal kombinalva
jobb volt, mint az MBP és az iv. antibiotikumos profilaxis 6nmagaban az
SSI csokkentésében elektiv kolorektalis reszekciot kovetden. A bevont



vizsgéalatok alapjan ez a profilaxis szignifikdnsan alacsonyabb
incidenciaval tarsult mind az Al, POI, a reoperacios arany, a korhazi
tartdozkodas hossza, a visszavétel és a mortalitas tekintetében. 2021 ota
szamos olyan metaanalizis is publikalasra keriilt, melynek a SOAP
vizsgalat mar aktiv résztvevdje volt. Yue ¢€s tarsai 2023-ban publikalt
cikke 22 RCT 8852 betegét vizsgalta, melyben a MBP-t és a kombinalt
MBP+OABP-t hasonlitotta 0ssze. Az elemzésiik arra az eredményre
jutott, hogy a kombinalt MBP+OABP csoportban a SSI ¢és az Al
incidencidja szignifikansan kisebb volt. 2023-ban Castagneto ¢és mtsai
metaanalizise azt vizsgalta, hogy az kiilonb6zé antibiotikus
profilaxisoknak hogyan befolydsolja a varratelégtelenséget. Az
elemzésiik az oralis antibiotikum adasat tamogatja, de annak pontos
formdjar6l nem tudott nyilatkozni, tovabbi vizsgalatok végzését
javasolta. Tan ¢és mtsai (2023) 60 RCT anyagat vetették Ossze, a
bélelokészités hasznanak vizsgalata céljabol. A csupan vénas
antibiotikus profilaxishoz viszonyitva a vénas és oralis ABP ¢s a
szisztémas antibiotikus profilaxis a mechanikus bélelokészitéssel és
OABP kozosen alkalmazva szignifikansan csokkentette a SSI és a
varratelégtelenség gyakorisagat, mig a szisztémas AB adasa és a MBP
onmagaban alkalmazva emelte a SSI gyakorisagat és nem befolyasolta a
Al-t. Ez utobbi adatot a SOAP vizsgéalatban nem tudtuk megerdsiteni,
eredményeink szerint a szisztémdas antibiotikus profilaxis mellett
alkalmazott sikeres MBP Onmagaban is csokkenti a SSI-t és nem
befolyasolja a Al-t. Koo (2023) metaanalizisében 46 vizsgalat kapott
helyet. A vizsgalat azt igazolta, hogy a OABP mellett az SSI incidenciéja
szignifikdnsan alacsonyabb. Tovabba azt is vizsgaltdk, hogy a
neomycint+ metronidazol és a neomycint kanamycin kombinécio
hatékonyabb, mint a neomycin+ erythromycin alkalmazasa.

2023 februarban keriilt publikdlasra a Cochrane Library systematic
review-ja és metaanalizise. Ennek célja a MBP+OABP hasznanak
vizsgélata a szovodmények megeldzésében. 21 RCT 5264 betege kertilt
vizsgalatra. A szerzOk ugy fogalmaznak, hogy kozepes evidenciak



alapjan az MBP+OABP val6sziniileg hatékonyabb a posztoperativ
szovodmények megeldzésében, mint az MBP 6nmagaban. Kiilondsen az
SSI ¢és a varratelégtelenség tekintetében volt alacsonyabb a
szOvodményarany. Nem tudott allast foglalni abban a kérdésben, hogy az
OABP oOnmagédban val6 alkalmazisa egyenértéki volna-e a
MBP+OABP-vel.

Az EAES, SAGES és az ESCP koz0s vezérfonalat adott ki 2023-ban,
melyben a 2000 6ta publikalt ajanlasokat, randomizalt vizsgalatokat és
metaanaliziseket egy szakértéi panel elemezte és fogalmazott meg
ajanlasokat.

e Javasolt az OABP a jobb kolonfél MIS mitéteinél,
alternativaként az MBP+OABP egyiittes alkalmazasa.

e Javasolt MBP+OABP alkalmazasa a MIS jobb kolonfél
reszekcios miutétek eldtt, ha intrakorporalis anasztomoézis
elvégzésére van szandék.

e Javasolt MBP+OABP+ beontés alkalmazdasa a MIS végbél
miitétek kapcsan.

e Javasolt MBP+OABP alkalmazidsa a MIS bal kolonfél és
szigmabél mitétek elott.

e Javasolt MBP+OABP alkalmazasa javasolt barmely MIS vastag-
¢s végbél miitét esetén, ha intraoperativ lokalizaldsra van
sziikség.

A koz0s ajanlas tovabba azt is leszogezte, hogy a jelenlegi evidenciak
alapjan nem véarhat6 olyan ujabb klinikai vizsgalat, mely ennek a
vezérfonalnak a megvaltoztatasat igényelné a kozeljovoben.



VI1.3. Szeptikus szovodmények mielobbi  észlelését  célzo

vizsgalat, a miitétet koveto 3. napon vett C-reaktiv protein értéke

és a_szeptikus szovodmeny kialakulasa kozotti  Osszefliggés

keresése

Az orvostudomény altalanos prevencids szemlélete jegyében minden
szakteriilet keresi azt az indikatort, amely segit a kockazatot magéban
rejté esetek kiszlirésében. A szovéddmények kimutatdsdra szamos
kiilonb6zé modszert és markert hasznalnak kiilonb6z6 idépontokban. A
szakirodalmi adatok azt sugalljak, hogy az indikator jelzésének alapjaul
szolgélo szovédmény korai gyanuja a korabbi felismerést eredményezi.
Kiilonboz6 tanulméanyok a C-reaktiv protein (CRP), a fehérvérsejtszam,
a szérum prokalcitonin, az interleukinok, a tumor nekrozis faktor alfa és
a drén valadék mérésének eredményeirdl szamoltak be széles
iddintervallumban vizsgalva, tobbnyire a beavatkozas utani 3. és 7. nap
kozott. Széles korben és konnyen elérhetd, olcsd6 modszer a C-reaktiv
protein mérése, mely gyullad4sos folyamatok esetén 48 oras késéssel
emelkedik meg. A CRP értékelése a 3. POD-on, mint az SSI és az AL
markere, altalanos modszer a klinikai gyakorlatban. A vonatkozo
szakirodalom szerint a magasabb CRP-érték fertdzés jelenlétére utal.
Tanulményunkban e mdédszer megfeleldségét és bizonyossagat teszteltiik
egy tobbkozpontl prospektiv megfigyeléses klinikai vizsgalatban végzett
elemzéssel.

A SOAP vizsgalat keretein beliil a posztoperativ 3. napon mért CRP érték
Osszefliggéseét vizsgaltuk a szeptikus szovodmények eléfordulasaval.
ROC gorbe analizist végeztiink: Osszes szeptikus szovédmény esetén
AUC:0,72 (cut-off: 138 mmol/l), SSI esetén AUC: 0,79 (cut-off: 138
mmol/l), a varratelégtelenség esetében pedig AUC: 0,57 (cut-off: 244
mmol/l) értéket taldltunk. Mindegyik AUC: 0,80 alatti volt, azaz
egyértelmil 6sszefiiggés nem volt igazolhat6 a 3. napon mért CRP értéke
¢és a szovOdmények kialakulasa k6zott. Annak oka, hogy az AUC értekek
alacsonyak voltak, az lehet, hogy a sz6védmény csoportokban a CRP
értekek igen széles értékhatarok kozott mozogtak.



005 2,5x10-7
0,025 '

SSI

All patients

All complications  +

Figure 2. The CRP values of the patients are presented graphically as a box plot diagram,
chi square test values are in staple lines.

A kolorektalis reszekciok szeptikus szovédményei a rovid tava talélést
¢és az onkologiai kimenetelt is befolyasoljak. A posztoperativ vizsgalatok
céljai kiilonbozdéek. Segithetnek a korai elbocsatassal kapcsolatos
dontésekben, de idOben figyelmeztethetnek a sulyos szovOdményekre.
Nagy klinikai igény van egy olyan paraméterre, amely segitheti ezeket a
dontéseket, egy egyszerli laboratoriumi vizsgalat lehet a legkedvezdébb.
Tobb korabbi vizsgélat is vizsgéalta a CRP-értékeket kiilonbozd
posztoperativ napokon (3, 4, 5), és kiillonb6zd hatarértékeket talaltak,
eltérd negativ és pozitiv prediktiv értékekkel. Csak kis hanyaduk volt
prospektiv vizsgalat és az esetszamok is alacsonyak voltak. Szamos
tanulmany kimutatta, hogy a CRP érzékenysége valtozd. Ezek tobbsége



megerdsiti a CRP emelkedése és a szeptikus szovédmények kozotti
Osszefliggést. Abban azonban tobbé-kevésbé egyetértés van, hogy a POD
3 CRP-érték Onmagaban nem elegendé a szovodmények korai
diagnézisdban, ¢és a teljes klinikai allapot figyelembevétele
elengedhetetlen.

Az eredmények elemzése tehat nem igazolta, hogy a 3. napon mért CRP
alkalmas volna a szeptikus szovodmények elérejelzésére. A CRP értékek
rendkiviil nagy szorasa miatt arra sem tudtunk evidenciat talalni, hogy a
3. napon mért CRP értéke alapjan a biztosan szévodménymentes esetek
kivélaszthatoak volnanak. Vizsgéalatunk gyengeségei a kovetkezdk: az
SSI (5,7%) és az AL (3,2%) aranya vizsgalati kohorszunkban egyarant
alacsony volt a hivatkozott irodalmi adatokhoz képest. Ez kedvezd volt a
tevékenységilink szempontjabol, de a statisztikai elemzés korlataihoz
vezetett a kis szovodménycsoportok miatt. Célunk egy korai idopont
meghatarozasa volt, ezért a POD 3-t valasztottuk a CRP értékeléséhez.
Szdmos tanulmany késébb (pl. POD 4 vagy POD 5) javasolja a CRP
mérését, de a minimal invaziv korszakban a betegek ekkorra mar nem
tartdzkodnak a korhazban a vizsgélathoz. Az optimalis biomarker és a
késobbi  szovOdményekre  vonatkozd legmegjoslobb  iddablak
kivalasztasahoz  tobb  gyulladdsos  markerrel és  szélesebb
id6intervallummal rendelkezd vizsgalati protokollt kell feldolgozni.

A vizsgélat eredménye aladtdmasztja azt a régi orvosi véleményt, hogy a
klinikai allapot értékelését és a gondos betegvizsgalatot egy
laboreredmény nem helyettesitheti.
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Fig.1 All septic complications, SSI, and AL at POD3 (ROC analysis)

Table 1 AUC and calculated

AUC Cut off values Sensitivity 1-Specificity NPV PPV
values of the ROC curves
All complica- 0.715 138.05 0.5881 0.174 0.9402 0.2758
tions
SSI* 0.794 138 0.667 0.19 0.9780 0.1610
AL? 0.569 244 0.385 0.015 0.9797 0.4598

“Surgical site infections. "Anastomosis leaks

VIl. Konklazio, uj eredmények

Az ELAPE vizsgalat alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a MIS
modszer alkalmazhato, és alkalmazasa eldny0s a rektum kiirtdsok hasi
szakaszaban. Igazoltuk, hogy a gati szakasz pronalt helyzetben torténd
megkozelitése szignifikansan kevesebb jatrogén sériiléssel, jobb
funkcionalis  eredményekkel jar, mikézben nem nodveli a
sebszovddmények aranyat és nem befolydsolja a rovidtava onkoldgiai
elénydket.

A SOAP tanulmény kimutatta, hogy MBP jelenlétében a miitét eldtti
napon adott OABP hatékonyan csokkentheti az SSI és az Al ardnyat



elektiv kolorektalis reszekciot kovetden. A miitét eldtti napon szajon at
adott antibiotikumok nem befolyasoltak a POI-t, a 30 napos mortalitast
vagy a 30 napos korhazi visszavételt. Az OABP alkalmazasa sikertelen
bélelokészités mellett szignifikansan csokkenti az SSI-t. A SOAP
vizsgalat 2021 4prilisi publikadlasa oOta tortént 24 hivatkozasbol 10
alkalommal metaanalizisben, szakmai ajanlasban keriilt citaciora. Ezek
koziil is kiemelkedd a Cochrane Library-ben valo szereplése, melyben a
SOAP vizsgalatot igen magas megbizhatdsagunak, precizen
végrehajtottnak itélték, rdadasul eredményei a konkluzioval 6sszhangban
voltak és nagyban befolyasoltdk a metaanalizis végkovetkeztetését.
Ugyancsak nagy jelentdségli az EAES ESCP 2023-ban kdzosen publikalt
béleldkészitéssel foglalkozo rapid guideline-ja, melyben szintén szerepel
a SOAP vizsgalat, mint hattéranyag. Ez az els6 olyan europiai guideline,
ami a OABP és MBP egyiittes alkalmazéasa mellett foglal allast.

A szeptikus szovédmények eldrejelzését célzd vizsgalat azt igazolta,
hogy a posztoperativ 3. napon mért CRP értékekbdl pozitiv vagy negativ
prediktiv kovetkeztetést nem lehet levonni. A CRP értékekben észlelt
feltinden nagy széras miatt ez az érték nem lehet biztos alapja az SSI
vagy Al korai felismerésének, igy Onmagaban nem segit sem a
szovodmények  korai  diagnosztizalasdban, sem = pedig a
szovodménymentes esetek korai elkiilonitésében.

VIIl. Koszonetnyilvanitas

Orvosi palydm soran szamos olyan barattal, kollégaval és tanarral
ismerkedtem meg, akiknek tudoményos elszantsdgomat, kitartasomat
koszonhetem. Mindenkit felsorolni nem lehet, de Oszinte halaval
gondolok mindenkire. Néhany személyt viszont kiilon meg kell, hogy
emlitsek.

Ko6szonom korabbi fénokomnek Prof. Dr. Keleti Gyorgynek, hogy
batoritotta kutat6i ambicidimat és tiirelemmel viselte elsd kisérleteimet.
O volt, aki meglatott bennem valamit. Megismerkedésiinktél kezdve
folyamatos tdmogatast és 0Osztonzést kaptam tdle, hogy képezzem



magam, hogy a kérdéseket, amik a sebészetben meriilnek fel,
tudomanyos szemmel is vizsgaljam. Csalddi barattd valtunk, melyért
kiilon halas vagyok a sorsnak. Koszondm jelenlegi fonokomnek Dr.
Bursics Attilanak, hogy mindig teljes er6bedobassal tamogatott, segitett
a kutatdsok megtervezésében, lebonyolitdsdban, értékelésében.
Precizitdsa engem is arra 6sztonzott, hogy a megtervezett munkat véghez
vigyem. Véleményei, javaslatai folyamatos iranymutatasként szolgaltak.
Hagyta, hogy jarjam az utamat és mindig megtalalhattam, ha kérdésem
volt. Koszonettel tartozom kollégdimnak a Budapesti Uzsoki Utcai
Korhdz Sebészeti és Onkosebészeti osztalyan, akik allhatatos
munkdéjukkal részesei voltak az adatok gytijtésének, kitartottak mellettem
sok éven 4at. Halamat szeretném kifejezni minden szerzdtdrsamnak,
akikkel egytitt éveken at szorgalmasan dolgoztunk, hogy a tézis alapjat
ado klinikai vizsgalatot elkészithessiik, ezen beliil Prof. Dr. Vereczkei
Andrésnak kiilon is a barati tamogatasaért, Barabas Bélanak a statisztikai
munkéjaért.

Kiilonosen nagy halaval tartozom tovabba feleségemnek és
gyermekeimnek, hogy mindig tdmogattak, ha elfaradtam, erét adtak.
Feleségem, Marti is felnéttfejjel indult el a kutatoi palyan. Az 6 doktori
iskoldja volt az els6, amelybdl tanultam. A kutatodi gondolkodés alapjait
ekkor kezdtem elsajatitani. Marti kitartasa €s lelkesedése folyamatos
0sztonzdje volt késdbb az én munkamnak is. Nalunk a csaladi élet
részéve valt a tudomanyos munka, amelyet gyermekeink, Dori és Réka
tirelemmel viselnek. Koszonettel tartozom sziileimnek is, akik
érdeklddéstikkel mindig lelkesitettek, és sajat példajukkal is
0sztondztek a munkaban.
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