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Foiskolai Jegyzet



Ajanlom irdsomat Peti fiamnak, és Zsofi lanyomnak, akiktdl rengeteget tanultam az
egészséges taplalkozasrol (is), valamint feleségemnek, aki igyekezett megteremteni a
lehetdségét annak, hogy el is késziilhessek.



Eloszo

Jelen sebészeti jegyzet elsOsorban a dietetikus hallgatok vélt vagy valds igényeinek
megfelelden késziilt. A sebészet egészeébol csak toredékes valogatas ez, azzal a céllal, hogy
praktikus utbaigazitast adjon a taplalkozassal foglalkozok kezébe. Elsddleges célom az volt,
hogy az orvoslast, gydgyitast segitd, orvosi ismeretekkel nem feltétleniil rendelkez6, de
érdekl6dd diplomas szakemberek vilagos képet kapjanak arr6l, hogy mi, és miért torténik egy
sebészeti betegségben szenvedd beteggel. Mire, hogyan kell felkésziteni, milyen miitét utani
allapotok maradnak vissza, és mit var a sebész a dietetikustol. Ugyanakkor ismertnek
tekintem a képzésben szerepld tobbi diszciplina, elsdsorban belgydgyaszat vonatkozo
ismeretanyagat, és az alapvetd orvosi szakkifejezéseket.

Jo lenne persze azt is leirni, mit var a beteg a dietetikustdl, ezt azonban a képzett, és
empatikus szakembernek egyenként kell megtudnia. Remélhetéleg eldbb-utobb az anyagi
lehetdségek is lehetdveé teszik majd a korhazi étkezésben (is), hogy mindez ne csak kivansag
maradjon.

Ennek megfelelden elsdsorban a gastroenterologiai betegségekkel, ¢s miitétekkel
foglalkozom, a hangsulyt a napi gyakorlatra helyezve.



1. Fejezet. Torténet

A sebészet torténetébdl jelen jegyzetben annyit érdemes elnagyoltan kiemelni, amennyibdl
megértjilk, miért tartunk ott ahol, és milyen irdnyban haladunk. Durvan harom szakaszra
oszthatd, nem elvalaszthat6an az orvostudomany egészétol.

Az els6 szakasz az 6sidoktdl nagyjabol a XIX. sz. kozepéig tartott, leegyszeriisitve a brutalitds
koranak is nevezhetjiik. Tisztasag, és érzéstelenités nélkiil végzett amputaciok, csonkolasok,
kémetszések, kopolyozeés, esetleges sebellatas jellemzo.

Ennek csak részben mond ellent az 6korbol rank maradt szdmtalan megddbbentd eredmény,
emlék. (Smith papirusz, Hamurapi torvénykonyve, egyiptomi sebészeti eszkdzok, Védak
konyve, koponya Iékelések nyomati).

A masodik szakasz a narkozis felfedezésétdl a XX. szdzad 60-as évek eleje-kdzepéig tartott.
Ezt a szakaszt az egyre kifejezettebb aktivitdssal, radikalitdssal, agresszivitassal is
jellemezhetjiik. Ebben tobb, parhuzamosan fejlddé tényezdnek volt jelentdsége. Gyorsan
gyarapodtak az anatomiai, és pathologiai ismeretek. Magyarorszagon a korhdzban elhunytak
kotelez6 boncolasat Maria Terézia tette kotelezové a Ratio Educationis-ban. 1846.
oktoberében, Bostonban alkalmaztak (Morton) eldszor étert narkdzisra, és 1847. januarban
mar Budapesten is kiprobaltdk a modszert. Ezzel elkezdett bekdltozni a nyugalom és csend a
miitébe: a beteg nem sikit, és nem kell lefogni. Hamarosan fény deriilt a tisztasag szerepére
(Semmelweis), a fert6zés megeldzésének, és kezelésének fontossagara. A XX. szdzad elején
elobb az ABO, majd a kozepén az Rh vércsoportok felfedezése Ilehetové tette a
vératomlesztést. Felfedezik, illetve kifejlesztik és hasznaljdk a gOzsterilizalast, a
gumikesztylit, a rontgensugarzast, a penicillint, a novocaint, mint helyi érzéstelenitét, az
intubalast az altatdshoz. Nagyon sok ismerethez jut az orvostudomany ¢és a sebészet, foleg a
folyadékpotlas, infuzids kezelés, sebellatds szempontjabol az 1., és a II. vilaghaborubdl,
valamint a koreai és vietndmi haboribol. Ezek a lehetdségek egyre nagyobb, kiterjesztettebb
mitétek elvégzését tették lehetdvé, a kozvetlen mitét utani siker (a beteg felébred a
miitétbol...) egyre nagyobb esélyével. Ebben a korban alkalmazzdk elészor szinte az §sszes
nagy radikalis mitétet: emld eltavolitds, gyomorcsonkolds, majd teljes eltavolitas, a végbél
vagy akar a vastagbél teljes kiirtdsa, agymitétek. A korszak csticsa a szdzad kozepe: 1954:
nyitott szivmiitét, 1958: osteosynthesis, 1962: majatiiltetés, 1967: szivatiiltetés. Ezzel
parhuzamosan megjelennek a fogamzasgatlok, megvalosul az trutazas, a Holdra 1¢ép az
ember, eldszor szall fel a Concorde, a lehetéségek korlatlannak latszanak: miénk a vilag,
hippi-kor, ,,make love, not war”.

A harmadik korszak ekkor kezdddott, és tart napjainkban is. Napjaink sebészi tendencidit
szintén tobb, parhuzamosan hatd tényezé hatdrozza meg. Kideriilt, hogy a hatértalan
radikalizmus nem feltétlen szolgalja a beteg érdekeit. Nem csak a miitétnek kell sikeriilnie, a
betegnek is tul kell élnie, lehetdleg jo életmindségben.

Részben emiatt, részben az onkoldgiai fejlodésével is, lehetdvé, s6t kivanatossa valt a
szervmegtarto sebészet, aminek a leglatvanyosabb példaja az emld sebészete. Ugyanezen
torél fakad a ma elvart atraumatikus miitéti technika, azaz finom, preciz, melléksériilés
mentes miitétveégzes.

Az orvosi ismeretek bdviilése valtotta ki a specializalodast. A sebészetrdl mar réges rég levalt
a fll-orr-gégészet, a négyogyaszat, az uroldgia, a baleseti sebészet, idegsebészet. Napjainkra
tovabb aprozodva kiilonvalik-valt a gyerek-, plasztikai-, ér-, mellkas sebészet, transzplantécio.



A technikai fejlodés szamtalan ujat hozott. Megjelentek a felszivodo varroanyagok.
Megjelent, és robbandsszerlien elterjedt a ,;minimal invaziv” sebészet, amely a laparoscopos-
endoscopos miitéti technikaval kivalthatova tette a hasfal atvagasat. Ez a technika napjaink
talan leglatvanyosabban fejlodé része a sebészetnek, és egyre nagyobb szeletet hasit ki a
hagyomanyos megoldasokhoz képest. Ez dramai mddon javitotta a betegek életmindségét,
komfortjat, mikozben jelentésen csékkennek a korhazban toltétt napok, és az otthoni
labadozas ideje.

Napi szinten is elérhetd és hasznalhatd a miitét alatti, intraoperativ diagnosztika: ultrahang,
szovettani vizsgalat, rontgen, endoscopia.

Egyelore belathatatlanok a szamitastechnika, internet, manipulatorokkal végzett tavgyodgyitas
hatdrai, ¢és lehetdségei, de az ¢l6 vide6 bemutatdk, konferencidk egy ideje mar
mindennaposak.

Térvesztésnek is tanii vagyunk ugyanakkor. Elészor a korszerli savcsokkentd szerek
szoritottak vissza jelentdsen a fekély miatt végzett miitéteket. Jelenleg az invaziv radiologiai
modszerek, és korszerli implantatumok, stentek megjelenése forradalmasit egyes teriileteket:
coronaria és érsebészet, epeuti sziikiiletek kezelése.

A XXI. szazadot egyeldre legaldbbis a miitéti terhelés lehetd csokkentése, az életmindség
figyelembe vétele jellemzi.



2. Fejezet. Altalanos sebészeti ismeretek

2. 1. Miitét elott

A mitét szovetek szétvalasztasaval, majd egyesitésével, szovetek, szervek eltdvolitasaval,
szovetek, szervek potlasaval, ill. atiiltetésével végzett gydgyitd beavatkozas.

A miitét komoly terheléssel jar a betegre nézve, ezért arra 6t eld kell késziteni, ha van ra idd.
Az elokészités célja, hogy az elérhetd legjobb allapotban keriiljon sor a beavatkozasra, igy
varhat6 a legkevesebb szovodmény, és leggyorsabb gyogyulds. A miitétnek van javallata,
ellenjavallata, és kockazata.

A megfelel6 beteget,
a megfeleld idoben,
a megfeleld helyen kell megoperalni.

Mit jelent ez a gyakorlatban?

Indikacié és kontraindikacio
A miitét sziikségességét, indikdciojat, maga a betegség szabja meg. Ez lehet:

a) vitdlis, ha a betegség kizarolag siirgds/azonnali miitéttel kezelhetd, az idopont csak
igen sziik hatarok kozott, vagy egyaltalan nem megvalaszthat6. Ilyenkor a miitét elhagyasa,
de gyakran mar a késlekedés is kdzvetleniil okozza a beteg halalat. Ez a helyzet nem hagy
teret a mérlegelésre, a miitétet annak kockézatatol fliggetleniil el kell végezni, hiszen nincs
veszteni vald. Elokészitésre nincs, vagy nagyon rovid idé van, alapvetd informaciok sem
allnak rendelkezésre, és a miitéti lelet gyakran kiilonbozik a varttol. Tipikus példak erre:
vérzes, ileus, perforacid, nyitott hasi sériilés.

b) abszolut, ha a betegség csak miitéttel kezelhetd, de az id6 bizonyos keretek kozott
megvalaszthatd. Ilyenkor van valamennyi id6 arra, hogy a beteget jobb allapotba hozzuk, a
mitétre testben, lélekben eldkészitsiik, esetleg akar taplaltsagan is javitsunk, vércukrat,
vérnyomasat bedllitsuk, miivese kezeléseit megtervezziik, 1égzdtorndban részesitsiik, stb.
Elsésorban tumoros betegségek tartoznak ide, amikor néhany nap, egy- két hét elokészités
nem ront a prognodzison, de a miitét esélyeit dramaian javitja.

c) relativ a mitéti indikéacio, ha betegség kezelésére tobbféle lehetdség van, amik
koziil csak egyik a sebészeti, vagy aktualisan életmindség javitas, panaszmentessé tétel a cél.
Ilyenkor rendkiviil fontos a kockézat, varhatdo elényok gondos mérlegelése. A miitét
tervezhetd, halaszthatd, a beteg és sebész iddérendjéhez, szabadsagdhoz, munkajahoz
igazithato. Sérvek, epekdvesség, visszeresség, reflux betegség stb. tartoznak ide.

A miitétnek azonban lehetnek ellenjavallatai, kontraindikacioi is. Ilyen, ha



- a mitét kockazata nagyobb, mint a miitét elmaradasaé,

- nem varhat6 javulas, mert pl. mas betegségek a meghatarozoak,
- mas modszerrel jobb eredmény érhetd el,

- mar igazolt gyogyithatatlan allapot,

- hidnyz6 személyi, vagy targyi feltételek,

- abeteg nem egyezik bele.

Kockazat

Megfelelo beteg: 1. Az egész procedura folyaman tobbszor azonositani kell a beteget, hogy az
esetleges csere elkeriilhetd legyen. Ez egy-két miitds kisvarosi korhdzban latszolag egyszer,
de egy 20-30 miitdt kozponti blokkban iizemeltetd, tobb szakmaban is allando készenlétes
hatalmas intézetben nem is olyan trividlis.

2. Ha megvan, hogy kit is operalunk, a megfeleld allapotba kell hozni, vagyis az adott
koriilmények kozott a lehetd legjobb allapotban legyen.

Ezt rendkiviili médon befolydsoljak a lehetdségek, mindenekel6tt a miitét slirgdssége, a
rendelkezésre all6 1d6, mint arrdl még lesz szo.

Mitét elott részletes kivizsgalasra van sziikség, mely azonban nem korlatozodik magara az
operalandd betegségre. Ilyenkor kell kiegészité vizsgéalatokkal felmérni, hogy a korhazi
kezelés, elokészités, koplalas, altatds, miitét, és esetleg valamilyen kialakuld szovédmény
milyen hatast valthat ki. A kivizsgalds minden esetben az anamnézis felvételével kezdddik,
ami konkrétan azt jelenti, hogy a beteget igen részletesen ki kell faggatnunk, panaszair6l és
tiineteirdl, azok vélt vagy valds Osszefliggéseirdl, idérendiségérol, stb. Ezt kdveti a fizikalis
vizsgalat, amikor is megnézziik, meghallgatjuk, megtapintjuk, megkopogtatjuk. Ezeket
kivétel nélkiil minden esetben el kell végezni, igy a kdvetkezOkben, a betegségek vizsgalati
rendjében ezeket nem emlitem, de minden esetben odaértendd. Tudni kell, hogy minden
eszk6z0s, miliszeres vizsgalat csak ezek utan kovetkezhet.

Egy miitét ,,nagysaga”, terhelése nagyjabodl az alabbiak szerint novekszik:

testfelszini beavatkozas
Testlireg megnyitasa
Ureges szerv megnyitsa
Tobb lireges szerv megnyitasa

Tobb testiireg megnyitdsa

Gasztroenterologiai betegek vizsgalatanal, kezelésénél kiilonds hangstulyt kell kapnia a
taplalkozasi anamnézisnek is. Kiilondsen fontosak a taplalkozési és székelési szokéasok
megvaltozasara utald panaszok, valamint az alul, vagy tultaplaltsag felmérése, és figyelembe
vétele.

A miitéti kockdzat magaban foglalja mind a sebészi, mind az anesztezioldgiai kockazatot.
Helyes megitélése a legnehezebb miitét eldtti dontések kozé tartozik, és egyértelmiien
figyelembe kell venni a miitéttdl varhat6 hasznot is. Cstinya, de divatos kifejezéssel élve, ez a
,cost/benefit” mérlegelését jelenti.

A miitét, helyesebben a beteg kockazatat a kovetkezOk befolyasoljak:

- életkor. 1ddsebb korban értelemszeriien csdokkennek a tartalékok, a tiir6képesség. Az
idds beteg egyensulya rendkiviil kényes: sajat kornyezetében, és életformajaban ,,j6 karban”
1év6 beteget is mar egészen kis beavatkozas, mas kornyezet is felborithat. Kiilondsen gyakori,
hogy mig magat a miitétet jol birjak az idds betegek, egy esetleges, akéar bandlis szovédmény
is mar végzetes lehet.



- altalanos allapot. Ide tartozik a keringés, a 1égzés, a maj és vesemiikddés, aktualis
homeostasis, immunrendszer allapotdnak felmérése. Ennek a lehetéleg objektiv megitélésére
tobbféle pontrendszert, skalat is kidolgoztak. Ilyenek a részletek taglalasa nélkiil az ASA
(American Society of Anaesthesiologists) pontrendszer, NYHA (New York Heart
Association) a szivbetegségek megitélésére, APACHE I és II. (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation), az akut és kronikus tényezdk egyidejii megitélésére, vagy a Child-Pugh
pontrendszer a majbetegségek stadium beosztasahoz. Mindegyik szamtalan, tdblazatba foglalt
paraméter alapjan pontoz, igy a gyakorlatban konkrét hasznalatukra csak ,,rdnézésre” is stlyos
beteg nagy miitétje elott keriil sor. Kiilonleges felkésziiltséget igényelnek a szervétiiltetett,
immunszupprimalt betegek 4ltalanos sebészeti miitétei is.

- alul-vagy tualtaplaltsag. Mindkettd mindennapos, ¢és a mértéke is szamit.
Alultaplaltsag alakulhat ki extrém rossz szocidlis kornyezet, sulyos alkoholos anamnézis,
vagy el6rehaladott rosszindulatu betegség miatt. Igy aztan korrekcidja is igen nehéz, esetleg
nincs is rd id6. Noveli a miitét utani haldlozast, és tovabbi megbetegedés, vagy szovodmény
kockazatat. A gyodgyulashoz (tobbek kozott) energiara, fehérjére van sziikség. Tultaplaltsag
esetén is lényegesen nd a mitéti kockazat. Nehezebb az anesztézia, gyakoriak a
kisérébetegségek: diabetes, hypertonia. Nehezebb a miitét utani mobilizalas, emiatt is, de
onmagéaban is gyakoribbak a thromboembolids szovédmények, a sebgyodgyulasi zavar.
Tervezhetd miitét esetén eldirhatjuk akar a radikélis sulycsokkentést a miitét feltételeként,
sebészi szempontbol korrektiil jarunk el. A valdésagban azonban csodaszamba megy, ha a
beteg képes, ¢és hajlandé drdmaian fogyokurazni, ¢s még vissza is megy ugyanahhoz a
sebészhez. Ugyanakkor kovéreknek is lehet olyan betegsége, ami nem teszi lehetévé a
hosszas varakozast, igy fel kell vallalni a fokozott kockazatot.

- malignus betegség, és kezelése. A tumoros betegségek is rontjak a beteg altalanos
allapotat, de sajnos az egyébként gyakran mar miitét elétt nélkiilozhetetlen kezelési eljarasok,
mint a kemoterapia, vagy besugarzas is.

Megfelelo idé. A megfeleld id6 azt jelenti, amikor mind a beteg, mind sebésze a legjobb
allapotban van. Fentiek alapjan tehat azt is mérlegelniink kell, mikor lesz a beteg a legjobb
elérhetd allapotban. Akut miitétnél erre igen rovid idé all rendelkezésre. ,,Normal” hasi
sebészeteken azonban rovid el6készitésre ilyenkor is van mod, és ezt az id6t nagyon ki kell
hasznalni.

Ha a mtét halaszthatd/tervezhetd, egyértelmii, hogy hétkdoznap, munkaidében kell torténnie.
Tobbszorosen igazolt, hogy az akut mitétek kockézata, szovédményratdja lényegesen
magasabb. Ennek egyik oka, hogy gyakran a siirgdsség miatt nem abban az intézetben, nem
az a team végzi a beavatkozast, akiknek adott esetben a legnagyobb gyakorlata van. A masik
oka, hogy az gyakran ¢jszaka torténik. Szamtalan hormonalis, idegi, élettani folyamat
diurnalis valtozast mutat, és ezek egyike sem kedvez az ¢jjeli-kora hajnali miitétnek. Ez
raadsul nem csak a betegre, hanem az egészségiigyi személyzetre is vonatkozik. Ejszaka
mindenfajta munkavégzés kapcsan tobb a hiba, tévedés, figyelmetlenség, és ez aldol nem
kivétel a miitéti szituacid sem. A legszornylibb a hajnali 2-3 6ra koriili kezdés.

Megfelelo hely. Ez azt az intézetet jelenti, ahol a miitét elvégzéséhez sziikséges személyi és
targyi feltételek is megvannak. Banalis, rutin miitét eszkdz igénye minimalis, de pl. egy
kiterjesztett majresectiohoz komoly, és igen draga miszerparkra, specidlis anyagokra van
sziikség, nem beszélve az anesztézia jartassagardl, és a miitét utani helyzetek kezelésében
szerzett tapasztalatokrol. Nem elég, ha az operdld sebész ,latott mar ilyet”, a teljes
személyzetnek, ndvéreknek, ligyeletes kollégdknak képben kell lenniiik a postoperativ
helyzetek értelmezéséhez. Bar sokak hiusagat sértheti, tudomasul kell venni, hogy bizonyos
miitétek orszdgos centrumokba valok.



Egyébként minden intézetben van aszeptikus, tiszta miitd, itt végezziik a bizonyosan steril
beavatkozasokat. Van szeptikus miitd is, ide keriilnek a varhatéan szennyezddéssel jard
beavatkozasok, pl. vastagbél miitétek. Ezek atmeneti (tal-) terheltsége, kapacitdsa is
befolyasolja dontésiinket.

Mindezek alapjan lehet 6sszességében megallapitani, (ha egyaltalan...), hogy az adott betegen
egy miitét elvégzése mekkora kockazatot jelent.
Egy miitétrdl a javallatok, kockazatok, és ellenjavallatok értékelésével kell donteniink.

Miitéti el6készités

Vannak bizonyos miitéttipusokhoz sziikséges eldkésziiletek, ezeket a megfelelé helyen
targyaljuk.

Vannak azonban minden esetben el6irt kotelmek. Ilyen az éhgyomor. A betegnek iires
gyomorral kell miitétre mennie. Ha a miitét félig akut, pl. appendicitis, akkor van méd néhany
Orés varakozasra is, hogy a beteg gyomra kiliriiljon. Tervezett nappali miitétnél &jféltél nem
engedélyeziink szdjon at semmit fogyasztani, de a reggel esedékes, rendszeresen szedett
gyogyszereket be kell venni. A miitét el6tti koplaltatdsnak altalaban nincs semmi értelme, pl.
diabetes beteg esetén kifejezetten kivanatos, hogy még eldzd nap is a megszokott elosztast, és
szénhidrat tartalmi étkezésben részesiiljon. Hashajtast, bedntést is csak célzottan,
vastagbélmiitét elott indokolt alkalmazni. Elemi elvards viszont a ftisztasag. Még akut
mitétnél is sziikséges valamilyen, a lehetdségekhez, rendelkezésre allo id6hoz igazitott
tisztalkodas, melyet sziikség esetén természetesen az apoloszemélyzetnek kell elvégeznie.
Tervezett miitétnél kotelezd a miitét eldtti alapos (1) tisztasagi fiird6. Nagyon kinos jelenetek,
amikor a mitdasztalon kell a koldokbol bekovesedett valadékot kitakaritani, vagy
katéterezésénél kell a szokottnal tobbszor lemosni. ..

A beteg teljesen ruhatlanul kell, hogy miitébe keriiljon. A szallitas, athelyezés, fektetés soran
azonban maximalisan tiszteletben kell tartani szeméremérzetét, és mindenhol betakarva kell a
beteget mozgatni. Mindkét alsé végtagra rugalmas polyat, vagy harisnyat tesziink, ezzel
csokkentve a mélyvénas thrombosis kockazatit. A kiterjedten hasznalt elektromos
vagokésziilék miatt minden kiilsé fémet, ékszert, piercinget el kell tavolitani miitét eldtt. Az
esetleg sziikséges borotvalas kozvetleniil a miitét eldtt kell, hogy torténjen, lehetdleg az
elokészitd, vagy atfektetd helységben, egyszer haszndlatos borotvaval, és nem a sokagyas
korteremben kitakarva. Igy lehet megel6zni az esetleges sériilések elfert6zodését.

A mitéti elokészités része valamilyen gyogyszer, vagy gyodgyszer-kombinacié addsa. Ennek
elsddleges célja a félelem, stressz csokkentése. Ha csak lehet, elényben részesiil a széjon at
torténd gyogyszerelés.

Csaknem mindig sziikséges thrombosis profilaxis, és foleg emésztdszervi, tudottan nem steril
miitéteknél antimikrobas profilaxis.

2. 2. A mitet

A beteg elaltatasa/érzéstelenitése utan keriil sor a végleges fektetésre, azaz a miitéthez
sziikséges helyzet felvételére, pl. kiemelés, labtartd hasznalata stb. Ezutdn kovetkezik a
lemosas, ami a miitéti borteriilet dezinficialasat jelenti, majd steril lepeddkkel izolaljuk ezt a
részt a beteg tobbi testrészEétdl. A miitd személyzete a kovetkezokbol all: operatdr sebész, egy,
néha két asszisztens (szintén sebészek), miitd asszisztens (,,miitésnd”, egyre gyakrabban
férfi), mitosfia, altatdorvos, altatd asszisztens.



Az érdemi miitét az asztal koriili megfelelé elhelyezkedés, elsének sziikséges eszkdzok
elokészitése, vilagitas beallitdsa utan kezdddik, és a kovetkezd alapmozzanatokbol 4ll:

* Boérmetszés (ezt latja a beteg...)

* Hasfalmegnyitas (helye és mérete a miitét tipusatol fligg)

» Exploratio (tajékozodas, végleges dontés)

«  Erdemi miitét (a beteg rész eltavolitasa, kiirtas, potlas, helyreallités, stb.)
* Sebrevisio, vérzéscsillapitas, drainage (torlok, eszkdzok ellendrzése)

* Zaras (peritoneum, hasfal, bor)

Nagyon sokszor a miitét alatt, explordciokor deriil csak ki minden részlet pl. daganatos
betegség esetén. Ilyenkor deriilhet ki, hogy olyan attét is jelen van, amit az eldzetes
vizsgalatok nem tudtak kimutatni, vagy az eldrehaladott tumor életfontos szervvel
kapaszkodott dssze el nem valaszthatoan. Kurativnak (curatio: gyogyitds) nevezziik a miitétet,
ha gy gondoljuk, hogy sikeriilt a betegséget maradéktalanul eltavolitani. Palliativ a miitét, ha
magat az alapbetegséget nem lehet operalni, de az életmindséget javitani tudtuk, és/vagy az
¢letet kozvetleniil veszélyeztetd allapotot, pl. bélelzarddast eldztiink meg.

Az alapvetd sebészi beavatkozasok korrekt megnevezéseit is fontos ismerni, hogy ne legyen
zavar a kommunikacidban.

* Incisio bemetszés

» Excisio kimetszés, egy kisebb (bor) elvaltozas eltavolitasat jelenti
» Exstirpatio kiirtas, kisebb tumorok esetén hasznaljuk

* Ablatio levalasztast jelent, igy hivjuk pl. az emld eltavolitasat

* Amputatio csonkolas, pl. végtag

* Resectio kimetszés, kivagas, szerv egy részének az eltavolitasa

* Anastomosis miitéti 6sszekottetés, pl. belek, vagy erek kozott

» Stomia szajadék képzés, pl. bélkivezetés

Miitét technika

Nem art ismerniink néhdny alapveté miitéttechnikai 1épést, eszkdzt sem, igy jobban érthetd
lesz a sebész aggodasa, vagy éppen latszolagos teljes nyugalma bizonyos helyzetekben.
Miiszerek. A sebészet szerszamait valamilyen rejtélyes okbol hagyomdnyosan miszernek
nevezik. A sebészeti eszkozok egy része, nevezetesen az alap kézi miiszerek, szinte 100
(2000?) éve valtozatlanok. A szike-csipesz-o0ll6 szenthdromsdga azonban ma mar nem elég. A
kézi miiszerektdl is azt varjuk, hogy egyre finomabbak, és megbizhatoak legyenek.

A sebészi eszkdzok egy mas része mar a létezését is a modern technikdnak kdszonheti, és
ezek szinte havonta fejlddnek, alakulnak. A diatermia (nagyfrekvencias elektromos vago
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késziilék) évtizedek oOta ismert, vagasra, vérzéscsillapitasra hasznaljuk. Ma mar
Magyarorszagon is hozzaférhetd, és hasznalt a CUSA, ami egy ultrahangos hangvibrator, és
ugy van beallitva, hogy szelektiven tori, és vagja a szervet (foleg m4j), de megkiméli az
ereket. Van ultrahangos vago kés (Ultracision), ahol egy ,,01l6” élei mozognak egymashoz
képest ultrahang frekvenciajaval, és koagulaljak ezzel a kisebb ereket. Hasznalt az argon-
plazma koagulator, ahol az d&raml6 argon (nemesgdz) ionizalodik, és a szoveti felszint annak
érintése nélkiil, ,Jedi kardként” siiti meg. Ez radadasul endoszkoépos beavatkozasokndl is
hasznélhat6. Mindez bar draga, tudomasul kell venni, hogy modern sebészet ezek nélkiil nem
létezik.
Varroanyagok. A varrdanyag feladata, hogy Osszetartsa a szoveteket addig, mig a gyogyulas
soran a hegszovet el nem éri a megfeleld szakitoszilardsagot. A sebészi varrdanyagtol
elvarjuk, hogy ne fiirészeljen, ne legyen allergén, toxikus, carcinogén, nedvszivd, de legyen
erds, jol lathato, és csomdzhato, sterilizalhato.
A természetes anyagu fonalak koziil korabban kiterjedten hasznaltdk a catgut (macskabél)
nevil varréanyagot, mely a valosagban juh, vagy tehénbélbdl van, kromozott valtozata is tobb
mint 100 éves. Ma mar nem lenne szabad haszndlni. Forgalomban van a selyem, amely
fokozza a kollagén felszaporodast (heg!), és az infekcioknak is kedvez. Egy iddben
népszertiek voltak a fém varratok is, de ma mar a miiszalak jobbak.
Ma a szintetikus varrdanyagok hasznalata tekinthetd eldnydsnek. Ezek kozott is van
felszivodo, vagy nem felszivodd, ma mar a vékonyak is meglehetdsen erdsek. A tiivel
egybeépitve atraumatikus varratot biztositanak, ami szinte minden helyzetben elényos, de pl.
érvarrat nem is készithetd masként. Egy jol felszerelt miitdben tobbféle varroanyag (csaknem)
teljes méretvalasztéka rendelkezésre 4ll.
Igen jelentds elérelépés volt a varrogépek megjelenése. A Petz Aladér altal tovabbfejlesztett
els6 mechanikus varrogép vilagszerte elterjedt. Ma egyenes és korvarrégépeket hasznalunk,
melyek miikodési elve 1ényegében azonos az irodai tlizégéppel. Bél, horgd, vagy ujabban ér
lezaréasara alkalmasak, illetve belek kozott anastomosis készithetd el egyetlen mozdulattal. Az
igy késziilt gépi varratsor biztonsagosabb a kézzel varrottndl, a behelyezett fémkapcsok
szovetbaratok, és esetleg kézzel hozzaférhetetlen helyen is hasznalhatoak, ami pl. a végbél
sebészetében gyakrabban teszi elkeriilhetéve a hasfali bélkivezetést, a stoma készitést.
Minimal invaziv miitétetek. A mitét ugyanaz, a kiilonbség a behatolas, feltaras
kiilonbozdségében van, ¢és az eszkdzok, miiszerpark mas. Ennek megfelelden alapvetden az
indikacio, és a miitétspecifikus szovodmények is azonosak.
Drén. Miitét végén gyakran hagyunk vissza gumi, miianyag, vagy szilikon csoveket a miitéti
terlileten. Ezektdl azt varjuk, hogy az esetleg meggytilé folyadékot (epe, nyirok, vér, vizelet,
savo, genny stb.) elvezessék, és ezzel részben jelezzenek, részben akar meg is oldjanak
egyszerlibb helyzeteket. Hasznalatukra nincsenek merev szabalyok.
Idegen test. A média altalaban dramai tudositasokban, mint a miihiba, és gondatlansag
,hetovabb”-ja jeleniti meg idegentest esetleges visszahagyasat. Kétségtelen, hogy sulyos
kovetkezménye lehet a beteg szamara is, de legalabb ennyire a sebész szamara is. Miitét alatt
egy kisebb eszkdz az ide-oda terelgetett-hajtogatott belek kozott konnyedén megbujhat. A
leggyakrabban visszahagyott torld percek alatt felveszi a véres-savos kornyezet szinét, és
elttinik. Kitalaltak mar mindent, hogy a mindenkinek csak bajt hozd szovédményt el lehessen
kertilni:

- a torloket fémszallal jelolik, hogy radiologiailag ellendrizni lehessen

- miszerrel, 0ltéssel, fémkarikaval jelolik, a mitdsnd sajat maganak is tesz jeloléseket
az asztalan

- a torloket tizesével csomagoljak, és mitét végén is megszamoljak, miként az dsszes
miiszert is

- miiszert soha nem tesziink le, vagy kézben, vagy a miitésnénél van a helye
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- a miitét utolsé mozzanata, a revisio, a miitéti teriilet ismételt atvizsgalasat jelenti, stb.
Mindezek ellenére sehol a vildgon nem sikeriilt olyan moédszert kialakitani, ami 100%
biztonsaggal kizarna idegen test véletlen visszahagyasat.

2. 3. Miitét utan

A beteget alapesetben mar a miitasztalon felébresztik. A postoperativ megfigyelés helye,
modja nagymértékben fligg az intézet gyakorlatatol, lehetdségeitdl, és persze a miitéttdl,

Van, ahol van kiilon ébresztd helység, lehet a beteget az intenziv osztdlyra vinni, vagy vissza
a sebészeti osztalyra. Miitét utdn mindenesetre észlelni kell a pulzust, vérnyomast, 1égzést,
vizelet kivalasztast, tudatallapotot, és a dréneken {iiriild valadékot. Feltétlen, és adekvat
fajdalomcsillapitas sziikséges. Egyrészt ez az egyik olyan tényezd, amitdl a beteg mar eldre is
félt, masrészt ebben a helyzetben a fijdalom valdban ,értelmetlen”, jelzé-figyelmeztetd
funkcidja ilyenkor nincs, viszont hatranyosan befolyasolja a gyogyulast. Hozzaadodik a
miitéti stresszhez, koros reflexet provokal, hatraltatja a mobilizalast.

Miitét utan altaldban korai mobilizalds sziikséges. Kisebb miitét, rovidebb narkoézis esetén
névéri segitséggel aznap este kimehet WC-re, (ma mar elvards, hogy WC minden
korteremhez tartozzon), de hasi miitéten atesett beteget legkésdbb masnap kikeltiink az
agybol.

A miitét napjan altaldban nem szoktunk engedélyezni szdjon 4t torténd fogyasztast. Ennek
racionalis oka akkor van, ha a beteget altattak, a miitét késon ér véget, és/vagy érintette a
tapcsatornat. Ilyenkor nem ritka a hanyinger, hanyés, és a sebészben mindig motoszkal az
azonnali, pl. vérzés miatt reoperaciotdl vald félelem is, amit lehetetlenné, vagy veszélyessé
tehet egy vacsora. Az igazsdg azonban az, hogy egy kis sebészi babona is szerepet jatszik a
szigorban. Helyi, vagy regiondlis érzéstelenitésben végzett miitét utan, vagy ami nem érinti az
emésztotraktust, €s meég kora déleldtt véget ér, nincs akadalya délutantél folyadék
fogyasztasnak.

A laparotomidt kovetd atmeneti bélparalysis fiziologids. Gyomor ¢€s vastagbél mozgas
visszatéréséhez 3-4 nap is sziilkség lehet. A miitét utani taplaldas modja, tempoja
nagymértékben fligg a miitét tipusatol, és arrél még részletesen lesz szo.

Napjaink tendencidja, hogy az 4polasi id6 minél rovidebb legyen. Minimal invaziv
(laparoscopos) miitét utan 1-2 nappal a beteg hazaengedhetd. Nagyobb miitét utan sem kell
feltétlen a sebgyodgyulasig korhazban tolteni az idot, lehetéség van arra, hogy a beteget
elengedjiik, és varratszedésre rendeljiik vissza. Az azonban sziikséges, hogy a miitét tipusatol
fiiggd szovodményt iddben, lehetdleg még bentfekvés alatt észleljiik. Ma egyre divatosabb
kisebb beavatkozasok esetén az egynapos sebészet, a ,,one day surgery”, ami azt jelenti, hogy
a beteget néhany oras megfigyelés utan, de még aznap hazaengedjiik. Ennek kiterjesztett
alkalmazasahoz sziikséges a beteg megfeleld kornyezete, kozlekedési és telefondldsi
lehetdségei. Sziikséges lenne tovabba az egészségiigyi rendszer szakmai, anyagi, és
adminisztracios felkésziiltsége, illetve érdekeltsége is.
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2. 4. Sz6védmények.

A mitéti szovédményekrdl sebészi tankdnyveket is meg lehet tolteni, itt csak érintélegesen
felsorolunk néhanyat a fontosabbak kozil. Kozds jellemzdjiik, hogy legjobb (lenne)
megeldzni ezeket.

A szovédmény Osszefliggésben lehet magéaval az alapbetegséggel, a miitéttel, és lehet ezektdl
fiiggetlen. Lehetnek altalanosak, ami barmely miitét utan felléphet, illetve miitétspecifikusak,
ezekrdl lesz még szo. Szokas felosztani korai, vagy késdire, lehet csoportositani testtdjanként
is.

Minden invaziv beavatkozas utan kialakulhat fertozés, és vérzés. Ez a két esemény barmely
mitét, beavatkozas, katéterezés, akar vérvétel utan is felléphet. Természetesen a helye,
intenzitasa, stlyossaga, fontossaga nagyon kiilonboz0 lehet. Mas a jelentdsége egy ambulans
kotozésekkel konnyen gyogyithatd kis sebfertézésnek, és mas egy jelentds hasi talyognak.
Mas, ha a borszélbdl szivarog par csepp vér, és mas, ha keringést megingatd hasiiri vagy
gastrointestindlis vérz¢és tdmad miitét utan.

Nem ritka a postoperativ bélelzarddas, ileus.

A fekvésnek, immobilizacionak lehet kovetkezménye a mélyvénds thrombosis, silyos esetben
¢letet veszélyeztetd tiiddembolia.

Az elhuzodo (hanyatt) fekvés, feliiletes szapora 1€gzés, esetleges aspiracio, nehezitett kohogés
mind hajlamosit posztoperativ tiidégyulladasra, pneumoniara.

A homeostasis felboruldsa okozhat sziv eredetli posztoperativ nehézségeket: leggyakrabban
ritmuszavarokkal talalkozunk, de ismert a szivelégtelenség, hypertonias krizis, akut infarktus
mitét utani el6fordulasa. Ezek értelemszeriien nehezitik a beteg gydgyulasat.

Eléfordulnak sebgyogyulasi zavarok: haematoma (vérgylilem), seroma (savogyiilem),
suppuratio (sebgennyedés), disruptio (sebszétvalas), sérv.
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3. Fejezet. Nyel6csd

3.1. Sebészi anatomia

A nyel6es6 kb. 25 cm hosszl, laphdmmal bélelt rugalmas izomcesd. Bemenete a fogsortol kb.
15 cm-rel kezdddik. Harom élettani sziikiilete van, legjelentdsebb a cardia, a gyomorba valo
atmenete. Nyaki, mellkasi és hasi szakasza van, a hatarok nem ¢élesek. Vérellatasa
szegmentalis, a nyalkahdrtya alatt pedig dis nyirokér rendszer van, melyben az aramlas
hosszanti, aminek komoly jelentdsége van a daganatok terjedésében. Izomzata két,
zarérendszer, sphincter szerien miikddé rendszert alkot. A felsd, (UES= upper esophageal
sphincter) akadalyozza meg koordinalt mozgasaval az aspiraciot taplalkozasnal.
Az als6, (LES= lower esophageal sphincter) felel azért, hogy a gyomortartalom ne jusson
vissza a nyel6csdbe. Ez egy 2-4 cm hosszusagu szakasz a rekeszizom magassagaban. Ennek a
gastro-oesophagealis dtmenetnek a miikddése azonban rendkiviil dsszetett, és sok tényezd
altal befolyasolt. Ilyen az, hogy

- a hasiiregben nagyobb a nyomads, mint a mellkasban,

- j0 helyzetli His szog, ( gyomorfundus és nyeldcso altal bezart szog)

- anyel6cso szoglettoréssel éri el a gyomrot, billentyiiszerli nyalkahértya

- izomzat miikddése.

3.2. Diagnozis

Az anamnézisbdl a legfontosabb tiinet a dysphagia, a nyelési nehezitettség, fijdalom. A
masik, gyakori tiinet pedig a pyrosis, vagy ujabb angol elnevezésével a ,heartburn”, ami
mellkasi fijdalmat jelent. A beteg beszamolhat még savas felbofogésekrdl, rekedtségrol,
¢jszakai kohogésrdl. Fizikalis vizsgalattal nyeldcsObetegségre utald specidlis jel nemigen
¢észlelhetd.

A kivizsgalas alapja az endoscopia, és a Rontgen-vizsgalat. Endoscopia indokolt minden
nyelécsd, és gyomorbetegség gyantja esetén. A vizsgald azonnal latja a nyalkahartya
esetleges eltéréseit, azokat dokumentalhatja fényképpel, vagy videdval. Ha koros abrazolodik,
szOvettani minta vételére van sziikség, és lehetdség. Az endoscopia lehetdségeit noveli, hogy

14



mod van a nyalkahartya specialis festéssel torténd vizsgalatara (intravitalis festési eljarasok),
valamint ma mar lehetséges endoscopos ultrahang vizsgalat is. Ez esetben a megfeleld
endoscophoz lehet specidlis, a nyeldcsdbe levezethetd ultrahang fejet csatlakoztatni, és
beliilrél vizsgalni a nyeldcsé fal szerkezetét, és kdzvetlen kdrnyezetét.

A Rontgen vizsgalatnal a beteg kontrasztanyagot iszik. Kiilondsen hasznos, ha endoscoppal
nem atjarhat6 sztkiilet alakult ki, valamint els6nek valasztandd mitét utani szituaciok
elemzéséhez is.

Reflux betegség korrekt vizsgalatahoz, kiilondsen miitéti indikacio felallitasahoz sziikséges az
intraoesophagealis pH-mérés, mely 24 oras folyamatos észlelést jelent.

A manometria, a nyomasmérés terjedt el legjobban a tapcsatorna motoros tevékenységének
vizsgalatara.

3.3. A nyel6¢cs6 megbetegedései

Atresia oesophagei

Ez egy fejlédési rendellenesség, amikor a nyeldcsé nem kozlekedik a gyomorral, mintegy
zarva marad a fejlédés soran, amire mar a terhesség alatt is utalnak jelek. Ugyanakkor a
nyeldcso also és felsd csonkja is, akar tobbszords sipolyjarattal kozlekedhet a légutakkal, igy
az ujsziilott altal lenyelt nyal, esetleg folyadék a légutakba keriilve okoz stlyos fulladést, vagy
pneumoniat. A beteg a gyomraba 1égzik, és a tiidobe nyel. Az elvaltozasnak tobbféle formaja
van, és kb. 80%-ban mas fejlodési rendellenesség is tarsulhat hozza. A betegség miitét nélkiil
haldlos. Még nem is olyan régen azonnal siirgés miitét tortént, ma mar moéod nyilik
elokészitésre is.

A mitét, de gyakran miitétek célja, a nyeldcsé folytonossdganak helyreallitasa. Utdgondozas
sziikséges.

Diverticulumok

Diverticulumnak a tépcsatornaban ¢észlelhetd nyalkahartya kiboltosulast nevezziik. A
nyelécsében tobb, tipusos helyen is el6fordulhat, legfontosabb kozottiik a nyakon kialakuld
Zenker-féle diverticulum. Ez id6sokon, baloldalon hatul 1ép ki a garat-gége izomzat rostjai
kozott. Az ételmaradék nehezen (vagy sehogy nem) iiriil ki beldle, pang, emiatt gyakran okoz
aspiratios pneumoniat, ételregurgitatiot.
Terapidja miitét, a diverticulum kiirtésa.

Achalasia cardiae

Lényege a cardia ellazulasi képtelensége. Ez egy neuro-muscularis miikodési zavar, oka
ismeretlen. Nokben gyakoribb, altalaban 30-60 év kozott. Tiinete az allando, és fokozddod
dysphagia. A falat alig, vagy egyaltalan nem jut tovabb a gyomorba, a nyelécsében rekedve
pang, és azt tagitja. Elorehaladott és/vagy elhanyagolt esetben a nyeldcsd hatalmasan kitagult,
meghosszabbodott, ételmaradékkal teli, mely miatt rendszeres az emésztetlen étel hanyasa, és
aspiratios pneumonia. A kivizsgélds egyik o feladata, hogy a cardidban kialakuld tumortol
elkiilonitsiik.

crer

cm-re tagitjdk a besziikiilt cardiat. Altalaban 2-3 ilyen kezelésre van sziikség. Jelenleg
gylilnek a tapasztalatok Botulinum toxin alkalmazasarol.
2-3 sikertelen tagitas utan viszont miitétet kell végezni.
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Korrozids sérulés

Mar6 anyag lenyelése kiterjedt égési sériilést okozhat, melynek stlyossaga az anyag
milyenségétdl, mennyiségétdl, koncentraciojatol fliggéen a helyi 6dématol a Kkiterjedt
elhalasig fokozddhat. Részegen, vagy kisgyermekkorban véletlen sériilések fordulhatnak eld,
fiatal felndtteken nem ritka az ongyilkossagi szandéku fogyasztas. Hanytatas, gyomormosas,
”k6zOmbdsitd” anyag itatasa tilos, mert felesleges, de veszélyes. Az akut ellatas legnehezebb
kérdése a miitéti indikacio felallitasa. A teljes nyeldcsd, és gyomorfal elhalds megitélésben
sem a radiologiai, sem az endoscopos moddszerek nem adnak egyértelmii segitséget, a
kezelésnek nagy tapasztalatl intézetben kell torténnie.

A késoi szovodmények koziil megemlitendd a sziikiilet kialakuldsa, melyre 60-70%-ban lehet
szamitani. Még késobb kb. ezerszeres a nyeldcsorak kialakulasanak kockézata.

Hiatus hernia, gastrooesophagealis reflux betegség (GORB)

A rekeszsérv azt jelenti, hogy a rekeszizom valamely preformalt ,atjarojan” egy hasi szerv,
vagy annak részlete a rekesz aldl a rekesz fol¢ keriil. Nagyon ritkan kialakulhat nagy hasi
sériilés utan is, ezzel most nem foglalkozunk. Ettdl eltekintve két fajtaja van, a csuszamlésos,
vagy axidlis (90%), és paraoesophagealis (10%). EI6bbi azt jelenti, hogy a nyelécsd, mint
tengely (axis) mentén a gyomor egy részlete a rekesz fol¢ keriil.

A Gastro-Oesophagealis Reflux Betegség, GORB, vagy angol elnevezésébdl GERD, azt az
allapotot jelenti, hogy a gyomortartalom regurgitdl a nyeldcsdbe, és ezzel kellemetlen
panaszokat, gyulladasos folyamatokat, és azok késdi szovodményét okozza.

A rekeszsérv, és a reflux két kiilon dolog, de az 6sszefliggés szoros. Rekeszsérv 30-40%-ban
okoz refluxot, igaz ez nem mindig okoz panaszt a betegnek, sokszor nem is tud réla. A reflux,
sOt a reflux betegség is, kialakulhat tényleges sérv nélkiil is.

Mindenesetre hiatus hernia esetén a His szog megszlinik, valamint a LES milkodése a
megvaltozott anatomiai szitudcid miatt inkompetenssé valik. Ennek kdvetkezménye, hogy a
nyel6csdbe a savas és/vagy epés tartalom regurgital. A nyeldcsd tobbrétegli laphdm boritasa
ellenall az ételek mechanikus hatdsanak, de nem birja a jelentds pH valtozést. Ez fokozott, és
tartds irritaciot jelent, és gyakran az a kovetkezménye, hogy a nyeldcsd alsdé szakaszaba
gyomorra jellemzé tipusu hengerhdm kuszik fel (Barrett-féle metaplasia). Ezek a
nyalkahértya szigetek azonban fokozottan hajlamosak rakképzésre. A carcinoma kockazata
30x-100x nagyobb.

8 Barrett metaplasia E. Jaramillo anyagabol
Tiinetei: gyomorégés, heartburn, ez meleg, égd érzés. A mellkasi fijdalom az egyik
legizgalmasabb tiinet, azonban nagyon fontos elkiiloniteni mas kérokoktol. A beteg gyakran
észleli savas regurgitaciot. Gyakran jelentkezik fekve, vagy éjjel. Ez tobbek kozott
rekedtséget, gégegyulladast, fogzomanc karosodast okozhat. Ujabb vélemények szerint igen
gyakoriak a mikroaspiraciok, melyek gyakori kohogésben, akar asthmdban is
megnyilvanulnak.

Diagnozis: Az endoscopia dontd jelentdségli, elsésorban esetleges morfologiai elvaltozasok
kimutatasara. A tényleges savassag észlelésére a 24 6ras pH mérés szolgal. A refluxbetegség
sulyossaganak megitélésére, stadium-besoroldsara tobbféle modszert is kidolgoztak,
legismertebbek a Savary-Miller féle, és a Los Angeles-i beosztas.
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Reflux Dr. Papp Janos anyagabol

Szévodmeény: A GORB jelentdségét szovodményei adjak. Ilyen a fekély, a sziikiilet, és a
legfontosabb, és rettegettebb, a rak.
Kezelés: A kezelésben konzervativ, vagy belgyogyaszati, és sebészeti lehetdségek vannak. A
belgyogyaszati kezelés két részre oszthatd. Az egyik az életmodbeli-diétds tanacsok, melyek a
kovetkezok:

* egyszerre ne egyen sok, nehéz ételt

* lefekvés elotti evés elhagyasa

« fogyas

« alkohol, kavé, csokoladé, szénsavas italok keriilése

* hajolas - emelés keriilése

« fejvégénél emelt, dontott agyon alvas

* dohanyzas tilalom

Ezekkel elsdsorban enyhébb esetekben lehet javulast elérni, ugyanakkor a felsoroltak
maradéktalan betartdsa tavolrdl sem egyszerli, mint azt mindannyian tudjuk. De javasolni
azért lehet.

Gyogyszeresen jelenleg szinte csak savesokkentOk allnak rendelkezésre. A savesokkentdk
kozott I-1I stddiumban a (hisztamin) H2-receptor blokkoldk (ranitidin, famotidin stb.) is
bevethetok. Mar ilyenkor is hatdsosabbak, III-IV. staddiumban pedig kizar6lagosak a
protonpumpa gatldé szerek (elterjedt angol roviditéssel: PPI, mint omeprazol, lanzoprazol,
rabeprazol, ezomeprazol, pantoprazol).
A GORB a betegek dontd tobbségében idiilt, dllando kezelést igényld allapot. Emiatt az
aktualis gyogyulast kovetden is fenntartd kezelés sziikséges. Ezeknél a betegeknél a
valaszthat6 alternativa a be nem lathato végli gydgyszeres terapia vagy a miitéti megoldas. A
dontés a beteg joga, de a kockazat felmérése és az ennek alapjdn torténd tandcsadéds a
gastroenterologus kompetenciaja.
Mitét indokolt, ha
» korrekt kezeléssel is perzisztald panaszok
* megmarado, vagy fokoz6dd morfologiai elvaltozasok
» idiilt aspiratios syndromanal
» gyermekkori szovédményes esetekben.
* Vitatott kérdés: mitéti indikaciot jelenthet az is, ha valamilyen okbdl
(anyagi!!) az egyébként eredményes gyogyszeres kezelés tartdsan nem
folytathatd vagy azt a beteg nem fogadja el. Ez az indok kiilondsen olyan fiatal
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betegekben megfontolandd, akiknek nagy az "életfogytiglan" tartdé kezelés
sziikségességének valosziniisége.

Daganatok

Jo indulatii daganatok: leggyakoribb a leiomyoma, a simaizombol kiindulé daganat. Tiinete
a dysphagia. Jellegzetessége, hogy endoscopia sordn ¢€p nyalkahartyaval boritott
bedomborodas lathato. Javasolt terdpia a miitét, ez esetben Un. enucleatio, mely a daganat
,,kihamozasat” jelenti az izomrostok koziil.

Rosszindulatu  tumorok: A nyeldcsérdkok az Osszes malignus tumorok 2%-at, az
emésztoszerviek 4%-at adjak, gyakorisdguk az utdbbi években nd. A férfiak kozott
Magyarorszadgon kilencszer gyakoribb, mint nékon. Féleg az idsebbek betegsége, az atlag
¢letkor 62 év, de a tobbi tumorhoz hasonloan, az a sebészek benyomdsa, hogy az utdbbi
néhany évben szamottevien gyakoribb lett fiatalabbak kozott is.

Pontos oka nem ismert. A taplalkozasi tényezok koziil jelentdsége lehet a rendszeres, tomény
alkoholfogyasztasnak, valamint a dohdnyzasnak, és ez a két tényezd erdsiti egymast.
Rékmegel6z6 allapotnak tekintendé a mar emlitett Barrett féle elvaltozas, valamint a korabbi
korroziv (mard anyaggal tortént) nyel6cso sériilés.

A nyel6cs6 malignus tumorainak tobbsége [laphamrdk, azaz a nyelécsé sajat
nyalkahértyajabol indul ki. Prognosztikailag fontos a mélységi terjedés, illetve a nyirokcsomé
attét megjelenése. A daganat gyakran terjed a nyirokutakon, melyekben, mint lattuk hosszanti
aramlés észlelhet6. Igy a szemmel latottnal gyakran kiterjedtebb mar a tumor.

A nyeldcsOben, a cardia tajan, gyakori még az adenocarcinoma (mirigyham-rdk) is, mely
gyomor tipusti nyéalkahartyabol indul ki, a két hamfajta taldlkozasanal, vagy Barrett-
metaplasiabol.

Tiinetek: A nyel6csé tumorok diagnodzisa nem nehéz, amikor mar vizsgalni kezdjiik. A baj
az, hogy késdn okoz tiinetet, és panaszt, mire a beteg orvoshoz fordul, mar esetleg
taplalkozasképtelen, tehat fogy, alultaplalt, a daganat pedig kiterjedt. Az elsé jel lehet a
dysphagia, mely azonban csak akkor jelentkezik, amikor a tumor a nyeldcsod keriiletének felét
mar beszlirte. A korai esetek ardnya 10% koriil van, kb. 50% el6rehaladott allapotban keriil
orvoshoz.

Diagnézis: Minimum sziikséges vizsgalat az endoscopia, esetleg endoscopos ultrahanggal
kiegészitve, és nyelés RTG vizsgalat.

A legjobb kezelés a resectio, még palliativ céllal is.

3.4. Nyelbcs6 miitétek

Antireflux miitétek.

Az antireflux miitétek Iényege, hogy a nyeldcsd alsé szakaszat visszahuizzuk a rekesz ald, hasi
pozicidba, ¢és ezt a gyomorbol (fundus) készitett mandzsettaval vessziik koriil (reddkészités,
plicatio), ez a fundoplicatio, valamint besziikitjiik a rekesz nyilasat. Legismertebb valtozata a
Nissen féle fundoplicatio, melyet ujabban laparoscopos technikdval végziink. A laparoscopos
technika nyilvanvald eldnyei folytan a miitét, mint terapias lehetdség, valasztasa gyakoribba
valhat.

Achalasia megoldasa.

Ennek lényege a nem lazuld izomrostok atvagdsa (Heller-féle myotomia), melyet ki kell
egésziteni reflux ellenes megoldasokkal. Ez a miitét természetesen csak akkor elég, ha a
nyeldcsé még tud regeneralodni. Elérehaladott esetben mar csak a resectio segit.
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Tumorok mditétei.

Kurativ miitétek: A nyeldcsé-resectio, azaz csonkolds adja a legjobb eredményt daganat
esetén. Ehhez elegendd ép szakaszt is el kell tavolitani. A gyakori, nyalkahartya alatti terjedés
miatt ezért gyakorlatilag subtotalis, vagy totalis nyeldcsd kiirtas torténik, mely torténhet a
mellkas megnyitasaval, vagy anélkiil is. A nyel6csé potlasa sziikséges természetesen a
tapcsatorna folytonossaganak helyredllitdsdra. A poétlas torténhet a gyomorral, talan ez a
legalkalmasabb, vastagbél szakasszal, vagy vékonybél szakasszal is.
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Nyeldcs potlasa gyomorral (prof. Kiss Janos anyaga)

Palliativ miitétek: Ha a daganat nem tavolithat6 el, a cél a taplalkozasképesség helyreallitasa,
valamint a taplalék légutakba keriilésének megakadalyozéasa. Lehet megkeriild utat, bypass-t
késziteni, erre is a gyomor a legalkalmasabb. A masik megoldas a nyel6csé-endoprotézis,
amikor is mianyag tubust hlizunk vagy tolunk 4t a daganat okozta szlikiileten. A legrosszabb
esetben gastrostomat lehet késziteni, azaz kozvetleniil a gyomorba juttatott taplalékkal életben
tartani a beteget.

3.5. Taplalds

A nyeldcsé miitétre vard betegek kozott igen sokan vannak, akik alultaplaltan érkeznek
miitétre. Ez nyilvanvaldan sok szovédmény lehetdségét vetiti elére. Mint lattuk, pl. a nyel6csd
tumoros beteg sok esetben idds, esetleg erds dohdnyos, alkoholista férfi lehet, aki
elérehaladott taplalkozasképtelenség utan jelentkezik elsé orvosi vizsgalatra. J6 lenne, ha
miitétre nem alultaplalt periddusban keriilne sor, de pont ilyen esetben nincs id6, és a moéd a
beteg megfeleld feltdplalasara. Ha a beteg folyadékot még tud fogyasztani, folyékony
tapszerrel torténd taplalas sziikséges a miitétig.

Rekeszsérv miitéte utdn 4-5 napig csak folyadékot fogyaszthat. Resectio utan 7-10 napig
szdjon at semmit nem engedélyeziink. Ekkortjt elvégezziik a miitéti szitudciot mutatd
nyeléses RTG vizsgalatot, és ennek fliggvényében kezdjiik a szajon at torténd fogyasztast.
Mindez azt jelenti, hogy egy nagyobb nyel6csé miitétre vard beteggel minden tovabbi nélkiil
eléfordulhat, hogy a mitét elétti idoszakkal, ¢hgyomorra végzett vizsgalatokkal, mitéttel,
postoperativ periddussal konnyedén két hétre (szdjon at bevitt) taplalék nélkiil marad.
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4. Fejezet. Gyomor és nyombél

4.1. Sebészi anatomia

A gyomor topografidja viszonylag egyszerii. Morfologiailag 3 része van, a fundus, corpus,
antrum. A fundus a gyomor kidomborodésa a nyel6csé bemenettdl balra fel, ez alkotja a mar
emlitett His-szoget. Folyamatos az 4&tmenet a corpusba, mely az antrumba, a kimenetbe vezetd
tolcsérszerti izmos részbe folytatodik. Funkcionalis szempontbdl a fundus-corpus feladata a
tarolas, és az emésztés megkezdése. Az itt elhelyezkedd nyalkahartydban vannak azok a fedo,
vagy parietalis sejtek, amelyek a sdsav termelést végzik. Az antrum feladata a téplalék
keverése, és tovabbitasa, itt savtermelés nincs, viszont itt vannak azok az endokrin sejtek,
melyek a gastrin termelésével a sdésav termelést szabalyozzdk. A pylorus egy vaskos
zardizomzat, mely szabalyozza a gyomortartalom tovabbjutasat.

Sebészi szempontbdl nagyon fontos a gyomor vérellatdsa. A gyomrot négy nagy artéria latja
el, melyek a kisgorbiilet és a nagy gorbiilet mentén is arkadot képeznek. Réadasul igen
gazdag halozat van a nyalkahartya alatt, ami teljessé teszi a kapcsolatrendszert.

Ennek nagyon fontos kovetkezménye, hogy a gyomor teljes vérellatdsdhoz a négybdl egyetlen
artéria is elegendd. Ez lehetové teszi a gyomor széleskorti felhasznalasat, és mobilizalasat, pl.
nyeldcsé potlasra a mellkasban. Ugyanakkor gyors, és biztos a gydgyulds miitéti
manipulaciok utdn, a gyomron készitett varrat elégtelensége nagyon ritka. A véndk az
artériakkal parhuzamosan viszik el a vért, és végiil a vena portae-ba, igy a majba vezetnek. A
nyirokkeringés viszont meglehetdsen bonyolult, itt most elég annyi, hogy a nyirok elfolyas
allomasait harom csoportba lehet sorolni. Ennek a rdkos daganatok terjedésénél, és igy
miitétjénél van jelentosége.

4.2. Diagnézis

A gyomor-nyombél betegségeinek legfontosabb tiinetei a fajdalom, dyspepsia, és vérzeés.

A fajdalom oka legnagyobb valdszinliség szerint maga a sav, jellegét, és stulyossagat tobb
faktor is befolydsolja. Sokszor nevezik gyomorégésnek, fokozott ¢hségérzetnek is a betegek.
A dyspepsia az étkezést és emésztést kisérd kellemetlen érzetek megjelenése. Ertékelésében
kiilonosen fontos a gondos anamnézis felvétel. A felsé gastrointestinalis traktusbol szarmazo
massziv veérzések jelentik a leggyakoribb gastroenteroldgiai vészhelyzetet. A vérzés lehet
vérhanyas, ez a haematemesis, emésztett vér székelése, a szurokszéklet, melaena, vagy friss
vér Uritése, ez a haematochesia. A felsd gastrointestinalis traktus vérzéseinek leggyakoribb
oka fekély. Ilyen esetben altalaban siirgds endoscopiara kell, hogy sor keriiljon, részint a
pontos diagndzis elérésére, részint esetleges endoscopos vérzéscsillapitas céljabol. A vérzés
nem mindig ilyen heves, lehet lasst, folyamatos, occult is, ilyenkor vashianyos
vérszegénységhez vezet. Eurdpai taplalkozasi koriilmények kozott észlelt vashianyos
vérszegénység esetén mindig ki kell zarni a gastrointestinalis vérzést!

Elsének valasztando eszkdzds vizsgalat egyébként is a gyomortiikrzés, az endoscopia, mely
természetesen a duodenumra is kiterjed. Ennek sordn a nyalkahartya elvaltozasok lathatoak,
fényképpel, videdval dokumentalhatéak. Ennél is fontosabb azonban a szovettani mintavétel
lehetdsége, amely ma mar kotelezd része a vizsgalatnak. Az endoscopia kiilonos elénye, hogy
terapias beavatkozasokra is modot ad.

Ma mar ritkdbban végziink gyomorrontgen vizsgalatot, de pl. a pylorus sziikiiletének
megitélésben ma is hasznos. Pozitiv rontgen vizsgalat esetén amugy is endoscopia
kovetkezik.

20



4.3. A gyomor sebészi betegségei

Congenitalis pylorus stenosis

Gyakorisaga miatt érdemel emlitést, az egyik leggyakrabban el6forduld gyomor-nyombél
sebészeti betegség csecsemdkorban. Tipusos esetben 6 hetes korra alakul ki csaknem teljes
taplalkozasképtelenség amiatt, hogy a pylorus izomzata hypertrophizal, és ellazulasra
képtelenné valik. Diagnosztikdjaban a fizikalis vizsgalaton tul elég az ultrahang. Terapidja
miitét, nevezetesen pyloromyotomia, azaz a tilburjanzott izomrostok atmetszése. Miitét elott
rendezni kell a beteg elektrolit és savbazis haztartasat. Miitét utan 6-8 oraval megkezdhet6 a
per os taplalas.

Idegentestek

Az endoscoposok anekdota kincse a legvaltozatosabb tarhazat sorolja fel a véletleniil
(kisgyerekek, alkoholistdk) vagy szandékosan (leggyakrabban a bortonbdl szabadulas
szandékaval) lenyelt idegentesteknek. Anatémiai okok (nyeldcsd "fiziologias" szilikiiletei) és a
Murphy-torvények miatt a lenyelt idegentestek nagy része a nyelécsdben akad el. A megoldas
-tobb okbdl- az azonnali eltavolitds. A flexibilis endoscopia korszakdban ez a gégészek
tertiletérdl atkeriilt a gastroenterolégusokhoz. Sikeres idegentest-eltavolitas utan kotelezd a
tilkrozés, egyrészt az esetleg okozott karosodas, masrészt a hattérben feltételezhetd koros
alapfolyamat tisztdzasara. A leggyakoribb idegentestek: a sziikiiletben elakadt darabos (hus,
kenyér stb.) ételmaradék, csont, halszalka, pénzérme. Ezek eltavolitdsidra az endoscoposnak
szamos segédeszkoz all rendelkezésére, ezen tulmenden a siker elérésében dontd lehet az
egyéni talalékonysag. A flexibilis endoscopok alkalmazasaval a miivi perforacidé gyakorisaga
lényegesen lecsokkent, kialakuldsukra azonban most is kiilonds figyelmet kell forditanunk,
kiilondsen ha az elakadas hatterében tudott vagy feltételezhetd koros nyeldcsd-elvaltozas
allhat.

Fém-idegentest a nyel6csében (borotvapenge). SZOTE Radiologiai Klinika anyagabdl.

A nyeldcsovon atjutott idegentestek sokszor tartésan "megpihennek" a gyomorban.
Eltavolitasuk legtobbszor halas feladat, de az eljaras megtervezéshez itt is gondos elokésziilet,
a megfeleld segédeszkdzok célzott kivalasztasa, esetleg hasonld targgyal vald modellezés.
Eles targyakra ajanlatos plasztik tubust hiizni, amelyet az endoscop végéhez rogzitiink, és igy
keriiljik el a cardiatdjék sériiléseit. Fontos az id6faktor, a sdésav hatdsdra korrodald
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idegentesteket, pl. gombelem, a toxicus szovodmények elkeriilése végett ajanlatos mieldbb
eltavolitani.

Idegentest a gyomorban: milanyag gyermekautd. Dr. F. Cosentino anyagabol.

Bezoarnak nevezziik azokat az idegentesteket, amelyek elsdsorban emészthetetlen ndvényi
elemekbdl (phytobezoar) vagy hajbol (trichobezoéar) alakulnak ki a gyomorban. A
phytobezoar ritkdn alakul ki ¢ép gyomorban, képzddéséhez elsdésorban a lelassult
gyomoriiriilés (diabetes, gyomorrdk, esetleg ilyen irdny( gyodgyszeres kezelés) szolgaltat
taptalajt. Hasonl6 tiineteket okozhat a trichobezodar, amely els6sorban emocionalis zavarokkal
kiiszkddo, hosszii hajukat ragd fiatal ndbetegekben fordul eld. Az egyéb idegentestek
legvaltozatosabb fajtai keriilhetnek be a nyel6csébdl a gyomorba, fdleg gyermekeknél,
pszichiatriai betegekben és alkoholistdkban. Eltavolitasuk sziikségességének megitélése €s
kockazata mindig a gyakorlott endoscopos feladata.

Fekélybetegség

A fekély lényegében egy koriilirt nyalkahartya hidny. A szakkonyvek ugyan kivétel nélkiil
peptikusnak nevezik, de szinte bizonyos, hogy nem a pepszin okozza. Itt most csak a
sebészeti szempontbol fontos aspektusaival foglalkozunk.

Oka: Hosszu évek Ota valtozatlanul fennall az az elmélet, amely szerint a gastroduodenum
fekélyeinek kialakuldsaban ¢€s perzisztdlasdban az "agressziv"' és "defenziv" faktorok
feltételezett egyensulydnak a megbomlasa jatssza a foszerepet. No acid - no ulcer", ez a XX.
szazad eleji megallapitas tovabbra is valtozatlanul egyik f6 pillére a peptikus fekély
keletkezésérél ¢és gyogyitasar6l szolo attekintéseknek. E mellett azonban szerepet
tulajdonitanak pszichoszomatikus okoknak, genetikai faktoroknak, kornyezeti, taplalkozasi
tényezOknek, gydgyszereknek bizonyos betegségeknek, valamint a Helicobacter pylori nevii
baktériumnak. A gyoégyszerek koziil kiemelendéek az igen széles korben hasznalt nem-
szteroid fajdalomcsillapito-gyulladas csokkentd (NSAID) tipusuak.

Diagnézis: Legfontosabb panasz a fajdalom, melynek jellegében, idejében vannak bizonyos

kiilonbségek, attol fliggden, hogy milyen fekélyrél van szo. A fekély kimutatdsdban, a
gyomor ¢s nyombél fekély elkiilonitésében az anamnézis sok hasznos informaciot ad, de
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egyértelmili diagnozishoz endoscopidval jutunk. Ha az elvéltozas a gyomorban van, a tiikr6zés
soran nagy szamu szdvettani mintat (biopsia) kell venni, mint arrol még lesz szo.

Fekély endoscopos képe

Terapia: A fekélybetegség kezelésérdl konyveket lehet (és szoktak is) irni. Régi id6k nagy
sebészei gyomorcsonkoldsok szdzait végezték még, mara ez az id6 elmult. Egyik
iskolapéldaja a sebészi térvesztésnek, mert a modern savgatldo gyogyszerek idején a fekély
onmagéban szinte soha nem képez miitéti indikaciodt. Felsorolas szintjén emlitjiik csak meg a
fontosabb gyodgyszer csoportokat és terapias elveket, bar alkalmazasuk a gastroenterologiai
sebészetben is napi rutin. Savkozombositdk, antacidok azok az Al-, vagy Mg- alapt anyagok,
melyek nem felszivodva kozombdsitik a s6savat. A savesokkentdk, vagy savgatlok a gyomor
sosav termelését csokkentik. A H2 receptor blokkolok a parietdlis sejtek membranjan 1évo
hisztamin receptorhoz koétddve csokkentik a sav termelését. Ilyenek a ranitidin, famotidin,
nizatidin. Joval eréseb hatastak a proton pumpa gatlok, (PPI), melyek a savképzddést a sejten
beliil gatoljak, a H+ iont kivalasztd enzimet blokkolva. Ilyenek az omeprazol, lansoprazol,
rabeprazol, esomeprazol, pantoprazol.

A fekély gyogyitasanak masik csapasiranya a Helicobacter pylori kiirtasa. Ez a baktérium
tobb mint 100 éve ismert, de 1983-ban ismerték fel kapcsolatat az ulcussal, és ezt a
felismerést 2005-ben Nobel-dijjal honoraltak.

Dietetikai elvek. A fekélybetegség gydgyitdsanak nincs tudoményosan megalapozott
dietetikdja, a kialakult gyakorlat az empirikus tapasztalatokat alkalmazza. A diéta nem
befolyasolja a fekély gyodgyuldsat, de javithatja a tiineteket és segithet a relapsusok
megelézésében, viszont Onmagdban is mellékhatasokat, fokozodd dyspepsias tiineteket
okozhat. Alapvetd a rendszeres taplalkozés, nem kell ragaszkodnunk az eddig rendszeresen
ajanlott 5-6 kis mennyiségli étkezéshez sem. Akkor viszont, ha az étkezések kozott egy-egy
falat a fajdalmakat csokkenti, oriiljiink a lehetdségnek. A fiiszerek teljes eltiltdsanak semmi
értelme nincs. A tej fogyasztasanak kérdése évtizedek ota vitatott. A tej és tejtermékek
rendkiviil csekély savk6zombositd kapacitdssal birnak, sot, a tej fokozhatja is a gyomorsav
elvalasztasat. A kérdés elbiralasa legyen mindig egyénre szabott, ne tiltsuk és ne is javasoljuk.
Ugyanilyen ellentmondasos a kavé és alkohol fogyasztas kérdése. Bar a kavé (koffein, tea)
stimulaljak a gyomorsosav elvalasztasat, ugyanakkor egyik élvezeti szerr6l sem sikeriilt
kimutatni szorosabb oki Osszefiiggést a fekélybetegség kialakulasaval, de a kialakult fekély
gyogyulasat bizonyosan nem segitik. A nehéz, erdsen fliszeres, fiistdlt ételek bizonyosan nem
tesznek jot, keriilésiik nem fog megartani.

A legtobb klinikai vizsgalat szerint a dohanyzas negativan befolyasolja a fekély gyogyulasi
hajlamat, lehet6leg birjuk ra betegiinket a dohdnyzas abbahagyasara.

Az étrend Osszedllitdsa abban legyen kovetkezetes, hogy a beteg keriiljon mindent, ami
tudottan panaszt okoz. Vegyiik figyelembe, hogy az energiadus és a rostos ételek gyorsitjak a
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fekélybetegség gyogyulasat, a zsirok és cukrok viszont lassitjak a gyomoriiriilést, rontva ezzel
a fiziologias koriilményeket €és a gyogyszerek hatdsat egyarant.

Miitéti indikacié. Onmagaban a fekély nem indok a miitétre. Relativ miitéti indikacio
allithat6 fel korrekt, kovetkezetes konzervativ kezelésre nem gyogyuld fekély esetén. Ez a
modern gyogyszerek koraban meglehetdsen ritka, de azért létezik.

Abszolut, alkalmasint vitalis miitéti indikaciot jelentenek viszont a fekély szovodményei.
Szovédmények: A fekélybetegség szovodményei jelentik tehat azokat az eseteket, amikor
sebészeti beavatkozasra keriilhet sor. Ezek a kovetkezok:

Vérzés. Ez az ulcus betegség leggyakoribb szovodménye, a fekélyek 15-20%-a vérzik.
Occult (rejtett) vérvesztéstdl a keringést megingato, ¢életet kdzvetleniil veszélyeztetd nagy
vérzésig terjed a skala. Kialakulasaban fokozott kockazatot jelentenek a maj vagy
vesebetegségek, gyogyszer (NSAID) szedés, alkoholizmus. Felismerésében, és gyakran
kezelésében is, vezetd szerepe van az endoscopianak. A vérzések 75%-a spontan is
megsziinik, de 10%-ban siirgds miitétre van sziikség. A massziv vérzés halalozéasa 15%.

Masszivan vérzo fekély endoscopos képe

Perforatio. A peptikus fekély gyakori és sulyos szovédménye a szabad hasiiregi perforatio.
Ezek kb. 25%-a azonban megel6z6 fekélyes anamnézis, vagy betegség nélkiil 1ép fel. A
savgatlo gyogyszerek széleskorli haszndlata ellenére nem csokkent a perforatiok szama. A
perforatio akut hasi katasztrofa kialakulasaval jar. A hashartyara keriilé6 gyomorsav, és/vagy
¢tel kémiai hashartyagyulladast, peritonitist okoz. A betegek hirtelen, késszlras-szertien
kezdddo éles fajdalomrol szamolnak be, majd hasi izomvédekezés alakul ki. A diagnozisban a
hasi rontgen vizsgalatnak van kiemelt jelentdsége, ami kimutatja a szabad hasi levegdt. Mutét
nélkiil a beteg allapota gyorsan romlik. A teendd silirgés miitét, vitalis indikacioval. A
perforatio haldlozéasa kezelés ellenére is 15%!

Stenosis. A sziikiilet a gyomor kimenetben itt elhelyezkedd gyomor, vagy nyombél fekély
esetén alakulhat ki, altalaban lassan, hossza id6 alatt. Kialakulasanak oka a tobbszor kiujult,
¢s minden alkalommal hegesedve gyogyulo fekély. A betegek 30%-anak volt eldzetesen
perforatioja. A beteg gyakran hany ételmaradékot, a gyomor {iriilése meglassult, elérehaladott
esetben nem is iirll. Vizsgalatdban szerepe van a radioldégiai modszereknek is. Legjobb
megel6zni, de Uriilési zavar esetén miitét indokolt, mert a gydgyszeres kezelés ebben a
stadiumban az esetek 2/3-dban mar nem hatasos.

Malignus elfajulis. Ezen a ponton kell kiilonbséget tenniink a nyombél, €s a gyomor fekélye
kozott. A nyombélben malignus atalakulds, vagy primer daganat eléforduldsa olyan ritka,
hogy a gyakorlatban nem kell szamolni vele. A gyomorrék ellenben nem ritka betegség, ¢és
gyakran kifekélyesedd formédban kezdédik. A napi tennivalok szempontjabol lényegtelen,
hogy a fekély alakul-e 4t rakkd, vagy mar a kezdetekben is egy kifekélyesedd tumorrol van
sz6. Nyombél fekély esetén a konzervativ kezelést éveken at kell korrektiil folytatni, mig
kimondhatjuk, hogy terdpia rezisztens fekéllyel allunk szemben. Gyomorban 1évé ulcus
esetén 12 hét, azaz kb. 3 honap utan a nem gyodgyuld fekélyt tumornak kell tekinteniink, és
mitétet kell végezni. Ez a gyomor fekélyek kb. 5%-a.
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Daganatok

Mind a gyomorban, mind a duodenumban el6fordulnak joindulata daganatok is. Ezek
altalaban polypusok, vizsgalat kapcsan altalaban véletleniil deriil rajuk fény. Rosszindulata
elfajulas el6fordul. A kezelés lényegében endoscopos polypectomia.
A gyomorrak volt az egyik leggyakoribb emésztdszervi daganat a nyugati és a kevésbé fejlett
vilagban egyarant, egészen az elmult évtizedekig, amikor a gyomorrak-incidencia fokozatos
csokkenése kovetkezett be, eldszor az Egyesiilt Allamokban, majd fokozatosan az egész
civilizalt vildgban. Ezt a tendencidt kovetik a hazai epidemioldgiai viszonyok is.
Magyarorszdgon a "nagy keresztezddés", a csokkend gyomorrdk és a folyamatosan emelkedd
vastagbél carcinoma gyakorisagi gorbéinek metszéspontja az 1983-85-6s évekre tehets. Ugy
tlinik, a rak kifejlédésében a kornyezeti faktorok jatszanak elsddleges szerepet (bevandorlok
kozott végzett tanulmanyok, orszagokon beliili eltérések a taplalkozasi szokéasok alapjan stb.)
Az iparilag eldallitott élelmiszerek vagy az ivoviz magas nitrat tartalma, bizonyosan noveli a
kockazatot, csakigy, mint a sozott, fiistolt ételek. Ugyancsak ismert csaladi halmozddas.
Japanban, és Dél-Amerikaban gyakoribb, Eszak-Amerikéban, és Eurdpaban ritkabb. Férfiak
kozott, iddsebbek kozott gyakoribb. Rakmegeldz6 allapotnak tekinthetdk az alabbi allapotok:

- Polypok (adenomatosusok) Polypok

- Perzisztalo fekélyek (Helicobacter pylori!)

- Idiilt atrophias gastritis (Helicobacter pylori!)

- Billroth II resectio utan (op >10 év)
Tiinetei: A gyomorrak tiinetei bizonytalanok, és részben késdiek. Mire a betegnek komoly
panasza lesz, gyakran mar elérehaladott, attétes folyamattal allunk szemben, kiilondsen
fiatalabbaknal. Megbizhato, olcsd, nem invaziv szlirdmodszert mindezideig nem sikeriilt
talalni. Erdekes tiinet az ételundor, izlés megvaltozasa. Etvagytalansag, korai teltségérzés,
émelygés lehet a panasz. Fajdalom, fogyas, anemizalddas késéi jelek.
Diagnézis: Alapja az endoscopia, melynek soran szdvettani bizonyitasra is sziikség van. Ez
azonban nem mindig egyszerli, gyanu esetén sokszoros, kiterjedt mintavétel sziikséges.
Megjelenése (polypoid, kifekélyesedd, infiltrativ) alapjan csoportokba lehet sorolni.
Szovettanilag is tobb alcsoport kiilonithetd el. Kiilonds forméja a diffizén, féleg a
nyalkahartya alatt terjedé forma, ami akér az egész gyomrot besziirheti, és igy endoscoppal
konnyen elnézhetd. Ez a linitis plastica. A kettds kontrasztos radiologiai vizsgalat elsésorban
a falban torténd infiltraciorol, merevségrél ad tobblet informaciot, foleg ilyen infiltrald
esetben. A diagnosztika feladata a stadium megallapités is, mely a terdpia megvélasztasaban,
¢s az eredmények értékelésében is fontos.

- E. Jaramillo anyagébdl

A gyomorban nem csak rdk, azaz adenocarcinoma fordulhat el6. Megemlitendd, hogy
eléfordul lymphoma a gyomorban. Ennek kezelése csak részben sebészi.

Terapia: A gyomorcarcinoma kurativ kezelése a radikalis sebészi gyomorcsonkolds. A
gyomorban a resectios vonal legalabb 4-5 cm-re fusson a tumortdl, a miitétet mindig ki kell
egésziteni kiterjedt nyirokcsomo kiirtassal, adott esetben a csepleszek, és a 1ép eltavolitasaval
is. Ennek megfelelden radikalis gyomor miitétnél sziikség lehet a mellkas megnyitdsara is.
Ennek persze csak akkor van értelme, ha mitét utdn tumormentes szitudciot tudunk
visszahagyni. A csonkoldsnak, resectionak, azonban palliativ célbol még attétes esetben is
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lehet értelme, mert ilyenkor is biztosithatja a miitét a taplalkozast, megsziintetheti vérzést.
Jelenleg nincs igazan hatékony kemoterapia, a besugarzésra pedig a gyomorrak érzéketlen.
Prognézis: Rossz. Korai stadiumban elképzelhetd 70-80% 5 éves tulélés, de a gyakorlatban
inkabb észlelt kés6 stadiumokban csak 0-30% varhato.

4.4. Gyomor miitétek

Vagotomia

A szervmegtartas szdndéka vezette a sebészeket arra, hogy joéindulatu betegség, mint a fekély,
esetén ne kelljen a gyomrot csonkolni. Az eljards elve, hogy a gyomor beidegzésének
(részleges) megsziintetésével megszlinik a savtermelés. Tobb formaja létezik (Iétezett?),
koziilik a proximalis szelektiv vagotomia (PSV), ami a legfiziologidsabb, 1ényege a fundus,
corpus denervaldasa. Ez a savtermelést 80-90%-al csokkenti. A miitét laparoscoppal is
elvégezhetd, ennek ellenére a modern savcsOkkentd, els6sorban proton pumpa gatlo
gyogyszerek kordban ma mar ritka ez a miitét.

Resectio

ey ey

nyeldcsé felé megylink, annal kiterjesztettebb a miitét. Tipusos esetben kb. 2/3 részt
tavolitunk el. igy eltavolitasra keriil a gastrint termeld rész, ezzel csokken a savtermelés, bar a
mitét indikacidja els6sorban maganak a fekélynek az eltavolitasa. Lehet subtotalis, ha csak
egy kis rész marad a fundusbol.

A Theodor Billroth bécsi sebészrdl elnevezett gyomorresectionak két alaptipusa van, a
kiilonbség elsésorban a folytonossag helyreallitasaban van.

Billroth I. tipusi miitétnél a gyomorcsonk és a duodenum csonk kozott vég-a véghez
készitiink anastomosist. Ennek eldnye, hogy ez a legkisebb, leggyorsabb resectios miitét, és
fiziologias marad az ut az ételek szamara. Hatranya, hogy gyakoribb a fekélykiujulas. A két
csonkot csak bizonyos tavolsagon beliil lehet egymashoz kozeliteni, igy technikai korlatai is
lehetnek.

A Billroth II. tipusndl a duodenum csonkot lezarjuk, a gyomorhoz pedig egy vékonybél
kacsot hozunk fel. Elénye, hogy igy a gyomorbdl tetszés szerinti részt lehet eltavolitani,
kevesebb a technikai korlat. Az étel utja nem fiziologids, gyakran bejuthat az odavezetd
kacsba, igy tobb, miitétspecifikus szovodmény, allapot alakulhat ki. Ma mar azt is tudjuk,
hogy a Billroth II utani 4llapot rakmegel6z6 allapotot jelent a gyomorcsonk szamara.

Ezeket a miitéteket alapvetden fekély ellen alkalmazzuk, de kétségtelen, hogy foleg a Billroth
IL.-t gyakran végzik gyomor tumor esetén is.

A savgatlo gyogyszerek el6tti korban az egyik leggyakoribb sebészeti miitét volt. Mara
azonban ez az indikécid gyakorlatilag megsziint, és a resectiok szdmanak csokkenése
iskolapéldéja a sebészet térvesztésének.

a) Billroth I, b) Billroth IT miitét
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Gastrectomia

Ez a gyomor teljes eltavolitdsat jelenti. Ez a legnagyobb terheléssel jaré gyomormiitét,
haldlozasa 6-10%. Erre gyakorlatilag csak daganat esetén keriil sor, ha azzal a beteg
tumormentess¢ valhat. Mindig ki kell egésziteni a nyirokcsomok eltavolitasaval is. A
tapcsatorna folytonossagat a nyeldcsohdz felhuzott vékonybélkaccsal lehet helyreallitani,
mely igy egy Y egyik felsd szarat alkotja, és Roux-kacsnak nevezziik. Az Y masik széarat a
duodenum, az alsét pedig a tobbi vékonybél alkotja. Eza Roux-Y rekonstrukcio. Igy azonban
a gyomor tarold funkcioja kiesik, ezért ezt az alapmiitétet szamtalan médon mddositottak,
hogy rezervoart alakitsanak ki. A legfontosabb azonban az epe nyeldcsObe jutdsanak
elkeriilése.

, ' r Total gastrectomia utani allapot rajza

4.5. Taplalas

Kozvetlen miitét utani szakban Billroth I. utan 2-3, Billroth II utdn 4-5, total gastrectomia
utan 6-8 nappal kezdiink engedélyezni szdjon at torténd fogyasztast. A késObbiekre nézve
minden csonkolds a tarold kapacitas csokkenését jelenti, leginkdbb a total gastrectomidndl.
Gyomormiitétek utan nem ritkak a taplalkozasi panaszok, esetleg hianyallapotok sem. Total
gastrectomia utan nincs intrinsic faktor, nem szivodik fel a bevitt B12 vitamin, igy azt a beteg
¢lete végéig 3 havonta adott injekcioban kell potolni. A sdsav potlasra nincs sziikség.

Kb. 10 %-ban alakul ki dumping-syndroma, féleg hyperosmolaris szénhidrat bevitelre. Az
étkezésre a sokszor-kevés kell, hogy jellemz6 legyen.
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5. Fejezet. Vékonybél

5.1. Sebészi anatomia

A vékonybél kb. 6 m hosszisagu, a gyomor pylorus gytiriijétdl a vakbélig (coecum) tart.
Harom részbdl, a duodenumbdl, a jejunumbdl és az ileumbol all. Az egyes szakaszok kdzott a
hatar nem éles. A jejunum kb. az elsd, oralis 2/5, a hasiireg felsé részében foglal helyet. A fal
vastagabb, a belsd felszinen a korkorods Kerkring-redok emelkednek a lumenbe, ezaltal a
felszivodasi feliilet megsokszorozodik.

Az ileum az aboralis 3/5, a hasiireg alsé részében, és a medencében talalhato. Az ileumban a
lumenbe emelkedd nyiroktiiszoket, Peyer-plakkokat talaljuk, melyek a bakterialis invazid
elleni védelemhez jarulnak hozza. A vékony és vastagbél kozott az ileocoecalis billentyii
(Bauhin) képez hatart. A vékonybél (és a vastagbél egy részének) vérellatasat egyetlen nagy
artéria (és a hozza tartozd véna), a 14-15 agra valo a. és vena mesenterica superior biztositja.

A vékonybél feladata az emésztés, és kb. 200 m2-es felszinén a felszivodas, a szerv anatomiai
¢s ¢lettani felépitése elsdsorban ennek a teljesitését szolgalja. A bélrendszeren beliil a
vékonybél a felszivodas 6 teriilete, ennek nyalkahartyajaban léteznek ¢s miikodnek azok a
struktrak és mechanizmusok, amelyek lehetdvé teszik a kiilonboz6é anyagok differencialt
atjutasat a bélfalon.

5.2. Diagnozis

Az anamnézisben ki kell térni az étvagy, fajdalom, fogyas, étkezési panaszok kérdéseire,
szokéasok megvaltozasara. A széklet allaganak, mennyiségének, jellegének megvaltozasa is
fontos lehet. Fizikalis vizsgalattal elsdsorban akut elvaltozasok esetén jutunk informacidhoz.
A vékonybél képalkotd eszkdzos vizsgéalata sok nehézséget okoz, emiatt is joval ritkdbban
keriil r4 sor, mint akdr gyomor, akdr vastagbél vizsgdlatra. A nativ hasi rontgen akut
bélelzarodas esetén lehet elégséges. Kontrasztanyagos vizsgalat a felsd passzdzs, és a
szelektiv enterografia. Ez utobbi esetben a kontrasztanyagot a beteg nem megissza, hanem a
levezetett szondan at adjdk be, ezzel csokkentve annak elkeriilhetetlen felhiguldsat.
Hagyomanyos felsé endoscopiaval csak a duodenum érhetd el. Ujabban létezik olyan,
hosszabb eszkdz, amelyhez felfujhato ballonos segédeszkdz csatlakoztathatd, igy joval
hosszabb szakaszok vizsgalhatok. Vastagbél tiikr6zés kapcsan idonként Ilehetséges a
termindlis ileum megtekintése. Akar igy, akéar ugy, a vékonybél tekintélyes szakasza
gyakorlatilag alig vizualizalhat6. Ismét a technika fejlédése segit ezen az utdbbi években:
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kifejlesztették az tigynevezett kapszulds endoscopia mddszerét. Ennek az a Iényege, hogy
egyetlen kapszulaba stiritettek egy fényforrast, digitalis fényképezdt, radidadot, és elemeket.
Ezt a beteg lenyeli, és a testére erdsitett vevokésziilék a szamitdgépbe kiildi a jeleket. A
vizsgalat kb. 4-6 oraja alatt tobb ezer kép késziil, amely igy videdként visszanézhetd. Ez
tekinthetd ma a legérzékenyebb, €és egyben a betegnek is legkevésbé megterheld vékonybél
képalkotd vizsgalatnak. Hatranya, hogy az egyszer haszndlatos kapszula rendkiviil draga, az
értékelés igen munkaigényes, és biopszia vételre nincs mod.

A sebészt persze elsdsorban a képalkotod vizsgélatok, és azok eredménye érdekli, tudni kell
azonban, hogy a vékonybél belgyodgyaszati jellegli betegségeinek (felszivodasi zavarok,
funkcionalis betegségek, stb.) vizsgalatara szamtalan egyéb lehetdség is rendelkezésre all.
Ilyenek a H2 kilégzési teszt, kiilonbdzd anyagok felszivodasanak és/vagy széklettel torténd
uriilésének vizsgalata, intolerancia tesztek, terheléses vizsgalatok stb.

5.3. A vékonybél sebészi betegségei

Meckel-diverticulum

A vékonybél fejlodési rendellenességeinek legnagyobb része a gyermeksebészet targykorébe
tartozik, és specialis beavatkozasokat igényelhet. Vannak azonban olyanok is, amelyek csak
felndtt korban dertilnek ki, gyakran mas okbol végzett vizsgalat vagy miitét kapcsan dertil ki.
A leggyakoribb ilyen a Meckel-féle diverticulum, ami egy bélkitiiremkedés az ileumon, a
vastagbél el6tt 40-90 cm-re. Benne nem odavald sejtek, un. ectopids szovetek lehetnek jelen,
leggyakrabban gyomornyalkahartya, vagy pancreas szovet. Igy azok betegségeit is
utanozhatja, de dnmagéban is kialakulhat benne gyulladas, és ezzel vérzést, vagy akut hasi
koérképet okozhat. Appendectomia kapcsan kotelezd a vékonybél vizsgalata, Meckel-
diverticulumot keresve.

Terépidja miitét.

Sérulesek

Sériilések létrejohetnek tompa {ités hatdsara: iités, rugds, biztonsagi ov, vagy lehetnek nyilt,
athatolo jellegliek, mint szuras, vagas, 10vés. A sériilések hasiiri vérzést, vagy akut peritonitist
okozhatnak, de a tiinetek gyakran minimalisak. A diagnozisban RTG, ultrahang, esetleg a hasi
folyadék punkcidja van segitségiinkre. A sériilés ellatasa csak mitéttel lehetséges, ilyenkor
mindig 4t kell vizsgélni a teljes bélrendszert. Athatold sériilést okozhat lenyelt idegentest is.

Gyulladasos betegségek

Az akut gastroenteritis utdnozhatja az appendicitis tiineteit. NOgydgyaszati tumorok komplett
onkologiai kezelése kapcsdn gyakran keriil sor besugdrzasra, irradiatiora. Ennek
mellékhatasaként gyakori a kismedencébe keriilt vékonybelek, és a rectum sugarkarosodasa,
amely igen nehezen kezelhetd irradiatios enteritist okozhat. Ez vérzést, sipolyképzddést,
Osszendvést okozhat, motilitdsi problémakat okozhat. A vékonybéltiinetek honapokkal vagy
évekkel az eredeti besugarzas utdn jelentkeznek és a betegek egy részében progressziv
jellegtiek. Ilyenkor a lehetd legvégsokig igyeksziink elkeriilni minden miitétet, mert gyakori,
hogy a belek szétvalaszthatatlan konglomeratumba 4llnak dssze. A karosodott belek rdadasul
egy esetleges miitétet is nehezen viselnek, gyakori a varratelégtelenség.

NO a bél tuberculosis (TBC) gyakorisaga is. Ezt elvben okozhatja a fertdzott tej is, a
gyakorlatban a kopet lenyelésével jut a koérokozd a bélrendszerbe. A tiinetek nem
jellegzetesek, a diagndzis csak miitét utdn szokott megsziiletni. Altalaban tumorszerii
képlettel taldlkozunk, melynek szovettani, és tenyésztéses vizsgalata igazolja a TBC-t,
melynek kezelése egyébként gydgyszeres, és nem miitéti.
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Morbus Crohn

Kiilonleges helyet foglalnak el a gyulladasos bélbetegségek. Két képviseldje, a Crohn-
betegség, €és a colitis ulcerosa. Szamtalan hasonlosdguk miatt dsszefoglaloan ezeket nevezik
gyulladdsos bélbetegségnek, angol elnevezésiik (inflammatory bowel disease) roviditése utan
IBD-nek. A colitis ulcerosara a vastagbélnél még visszatérek. Mindkét betegség igen szines
klinikai képet mutathat, szdmtalan napi gyakorlati, és tudomanyos nehézséget tdmasztanak, és
koteteket lehet roluk irni. Alapvetden nem sebészi betegségekrdl van szo, itt csak a sebészeti
ellatas szempontjabol relevans részletekkel foglalkozom.
A Crohn- betegség egy nem specifikus, kronikus gyulladés, melynek fontos jellemzdje, hogy

- abélfal valamennyi rétegét érinti

- atapcsatorna barmely szakaszan el6éfordulhat

- szakaszosan valtakoznak az éppen beteg, és éppen egészséges bélrészek.
Leggyakrabban mégis az ileum utolsd, termindlis szakasz érintett, ezért hasznalatos az ileitis
terminalis elnevezés is. A colon érintettsége azonban nem ritka. Ha aktudlisan nem is latszik,
tudni kell, hogy ez a betegség a tapcsatorna teljes hosszdban megjelenhet, a korabban
egészséges szakaszon is kijulhat. A nyalkahartya erésen gyulladt, fekélyek jelennek meg
rajta, a bélfal kifejezetten megvastagszik, emiatt a lumene besziikiil(-het) és a kornyezd
szovetek, nyirokcsomok is odémasak, infiltraltak. A nyalkahartyan fekélyek, és mélybe
terjedd repedések lathatoak.

Crohn betegség a duodenumban

Oka nem ismert. Allatkisérletes, illetve klinikai adatok alapjan felmeriilt virusos, de
bakterialis eredet is. Egyes taplalkozasi tényezOknek is lehet jelentésége, immunfolyamatok is
részt vesznek a betegség alakitdsaban, és bizonyosan fontosak a genetikai tényezok is.

A betegség specidlis jellegzetessége a sipolyképzddés, mely 30-50%-ban fordul eld. Ez azt
jelenti, hogy a bél lumene feldl jaratok képzddnek a kornyezete felé. Ez lehet egy szomszédos
bélkacs, de nagyon gyakran a gattdjék, végbélnyilas kornyezete. Ebben a régioban nedvedzd
fistulajaratok jelennek meg, idonként végbélnyilas (perianalis) koriili talyogokat is okozva,
melyek a szokasos sebészi kezeléssel szemben igen ellenalloak.

A betegség gyakorisaga, foleg varosi kornyezetben, novekszik, (kb. 4/100 000) tipusos
esetben fiatal felnétt korban kezdddik, gyakorta akutan, jobb alhasi panaszokkal. Ilyenkor
appendectomia kapcsan deriil ki a betegség. A klinikai kép azonban rendkiviil valtozatos,
nagymértékben fligg az aktivitds fokatol, és az aktudlis lokalizaciotol. A leggyakoribb a
hasmenés, alhasi fajdalmakkal, gorccsel, esetleg lazzal, héemelkedéssel, fogyassal,
vérszegénységgel.
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Diagnosztikajaban az endoscopia, vékonybél rontgen, €s szdvettani vizsgalat jelenti a
legbiztosabb lépést.
A betegség spontan lefolyasa nehezen megjosolhatd, altaldban aktiv €s inaktiv periddusok
valtakoznak.
Kezelése elsddlegesen gyodgyszeres. Ennek alapjat a sulfasalazin, illetve ennek szarmazékai,
¢és a szteroidok jelentik, illetve ujabban immunszupressziv gyogyszerek. Kiegészitésként
antibiotikumok, fajdalomcsillapitok, gorcsoldok.
Minthogy a tapcsatorna egésze a betegség helye, sebészi beavatkozastdl nem varhato végleges
gyogyulas. Az aktudlis szovodmények elhéritdsdban van helye a miitéti beavatkozasoknak.
Crohn betegségben miitét indokolt, ha

stenosis passzazs zavarral
- talyog

fistul

bélkonglomeratum
alakul ki. A m{itét mindig takarékos, vagyis resectional csak az érintett, beteg szakaszt szabad
eltavolitani, hiszen a betegség csaknem bizonyosan recidival, és tovabbi mitétek is
sziikségesek lehetnek még. Szoba jon még a bélresectio nélkiili megoldas, az un. strictura-
plasztika, ami a sziikiilt szakaszon végzett megfeleld bemetszéseket jelenti.

Crohn  betegség

sebészi anyagbdl (prof. Rasenack)

Keringés zavar

A mesenteridlis artéridk, illetve vénak elzaréddsdnak a kovetkezményei ugyanazok,
elkiilonitésiik gyakorlati szempontbodl lényegtelen, és nem is mindig lehetséges. Artérids
keringészavart érelmeszesedés, thrombosis, vagy embolisatio okozhat. Vénas thrombotikus
elzarodast els6sorban valamilyen fert6zés, pl. appendicitis, ritkdbban daganatos betegség
szovodményeként lathatunk. A vérellatds akut romlasakor az érintett bélszakasz elhaldsa
kovetkezik be, mely akut hasi katasztrofat okoz. A klinikum ugyanakkor nem jellegzetes,
leggyakrabban csak miitétnél deriil ki a diagno6zis. Csak egy segmentet érintd elhalasnal van
értelme resectiot végezni, de gyakori az elhalt-ép szakaszok valtakozasa. Az elsé miitétnél
latott kép valtozhat, igy néha sor keriil 48-72 oraval késébb ,,second-look™ miitétre, az elhalas
mértékének pontositasara. Vékonybél nélkiil nem lehet élni, igy a teljes bélelhalds az ¢élettel
nem Osszeegyeztethetd allapot.

lleus

Az ileus a béltartalom tovabbitasanak megsziinését jelenti. Ennek fennallasa mindig életet
veszélyeztetd allapotot eredményezhet, az akut sebészet probakdve ennek megoldasa. Az elsd
legfontosabb kérdés mindig az, hogy paralysis, vagy mechanikus ok idézi-e eld, mert ez
alapjaiban szabja meg a tovabbi teendOket. Legfontosabb tiinetei a kifejezett hasi fajdalom,
puffadaés, fesziilés, hanyinger-hanyas, szelek, €s a széklet elmaradasa. Kiilondsen aggasztd, ha
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hanyaskor vékonybél tartalom iiriil. A tiineteket, és pathofizioldgiai elvaltozdsokat a bél
kitagulasa, a folyadék és gazok fesziilése, még inkabb az ezek altal kivaltott sulyos folyadék
¢és elektrolit zavarok, valamint a baktériumok koros felszaporoddsa okozza. A distensio
karositja a bélfal vérellatasat, a bélfal permeabilissa valik, elsésorban baktériumok szamara.
Majd a kialakult bélfalnecrosis és a bélben nagymértékben felszaporodott baktériumok
invasidja kovetkeztében peritonitis alakul ki. A folyadék- és elektrolitveszteség a megfeleld
potlas nélkiil haemokoncentracidt, hypovolaemiat, veseelégtelenséget, shockot, majd végiil
halalt okoz.

A paralytikus ileus majdnem mindig masodlagos, és altalaban spontén is oldodik.

Mechanikus ileust okozhatnak tumorok, epekd, bélféreg, mértékteleniil fogyasztott novényi
rost. Kiviilrdl zarja belet kordbbi miitét utani 6sszendvés, leszoritds, sérvkizarodas.
Diagndzisdban kiemelten fontos a fizikalis vizsgalat, beleértve a gondos hallgatozast is. A
tovabblépésben legfontosabb a radiologiai vizsgélat, mely jellegzetes, a nem mozduld, pangd
béltartalmat 4brazold ,,nivo-képzodést” mutat.

Az ileust meg kell oldani, és ez 4ltaldban csak miitéttel lehetséges. Az elsé teendd azonban
mindenképpen az adekvat folyadékpodtlas. A bélben pangd folyadék ,,szervezeten kiviilinek”
tekintendd, és valdszertitleniil nagy mennyiségli lehet. A miitétnél ha csak egy mod van r4,
keriilni kell a pango, erjedd tartalmu bél megnyitasat, mert ez dnmagéaban sokszorosara ndveli
a haldlozas kockézatat. Toreksziink a béltartalom gyomor felé torténd visszafejtésére, és
onnan szondan keresztiili eltavolitasara.

Daganatok

A vékonybél daganatai ritkdk, mindossze az emésztotraktus tumorainak 1-2 %-a fordul itt eld,
ezek kb. fele rosszindulatll. A betegek altalaban 60 év koriiliek. A jo és rosszindulatl tumorok
tiinetei hasonloak, és nem specifikusak. Esetleg iddszakos gorcsos hasi fajdalom, fogyas,
széklet valtozas lehet. Gyakoribb, hogy valamilyen szovodmény kialakuldsakor deriil ki a
dolog. Ilyen lehet a bélelzarddas (ileus), vérzés, vagy ritkabban perforaci6. Kimutatasuk
nehéz, szelektiv enterografia, vagy kapszulas endoscopia lehet segitségiinkre. Vékonybél
daganat kimutatdsa egyet jelent a miitéti indikacioval.

5.4. Vékonybélmiitétek

Adhaesiolysis

Az 0sszendvések oldédsa természetesen nem specifikus vékonybél miitét. Bélelzarodas esetén
szerencsés esetben elég lehet ez is a passage helyreallitasara. Sebésztechnikailag azonban a
hasiireg kiterjedt, lap szerinti §sszendvéseinek oldasa rendkiviil nehéz és iddigényes lehet. A
felszabaditott belek ¢életképességérdl meg kell gydzddni.

Stricturaplastica

Ezt specialisan Crohn-betegségben, minél tobb bél megdrzése érdekében hasznalhatjuk. A
lényege, hogy a sziikiilt szakaszt hosszaban felvagjuk, és kereszt iranyban varrjuk dssze.

Resectio

A vékonybélen végzett csonkolds, resectio az alapja mas hasonld eljarasoknak is. Crohn
betegség esetén a resectio takarékos, a beteg részhez kozel torténik. Tumor esetén a resectio
ezzel ellentétben szélesen az épben”, tehat a beteg szakasztol tavol torténik, mert attét a bélen
beliil is képzddhet. Kiilonds gonddal kell az érintett szakaszhoz tartozo érképleteket is a béltdl
a lehetd legtavolabbi elagazasig kdvetni, mert az esetleges attétképzés a véndk, és nyirokerek
mentés is torténik. Vérellatasi zavar esetén a 6 szempont, hogy az 6sszevarrando bélvégek jo
vérellatastak legyenek
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5.5. Taplélds
Vékonybél miitét utan a taplalkozast altaldban hamar meg lehet kezdeni. A nyal, gyomornedyv,
epe, hasnydlmirigy, ¢s maganak a vékonybélnek a valadékai amugy is bejutnak a
vékonybélbe, azokat teljesen nem lehet elterelni. Ezek mennyiségéhez képest a fokozatosan
megkezdett folyadékfogyasztas, majd evés csaknem elhanyagolhatd. Vékonybél resectio utan
egy-két nappal mindenesetre mar folyékony-pépes, 3-4 nappal pedig csaknem normal
taplalkozast engedhetiink.
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6. Fejezet. Vastagbél

6.1. Sebészi anatomia

Anatomia. A vastagbél a coecumtol (=vakbél) a végbélnyilasig tart. Kb. 1-1, 5 m hosszq, és
keretszerlien korbeveszi a hasiireget. A vékony, és vastagbél talalkozasanal, az ileocoecalis
atmenetnél egy nyalkahartya billentyli, a Bauchin-billentyli gatolja a vastagbéltartalom
visszajutdsat az elvileg steril vékonybélbe. Ugyancsak itt ,10g” a féregnyulvany, appendix,
amely egy immunszerv, ¢és szintén a fertézések visszajutasat hivatott akadalyozni. A vastagbél
részet:

- coecum, a vakbél.

- colon ascendens, felszallo bél

- flexura hepatica, a maj alatti kanyar

- colon transversum, harantvastagbél

- flexura lienalis, 1ép alatti kanyar.

- colon descendens, leszalld bél

- sigma

- rectum, végbél

- anus, végbélnyilas, bonyolult zarérendszerrel.
A két nevezetes kanyarulat sebészileg igen fontos, mert itt kdtdszovetes lemezek rogzitik a
vastagbelet a majkapu kornyékéhez, illetve a léphez. A jobb oldali colonfelet ugyanannak a
nagy artérianak (arteria mesenterica superior) az agai latjak el, amelyik a teljes vékonybelet is.
A bal colonfelet egy ehhez hasonlo, nagy ag (arteria mesenterica inferior), kozvetleniil az
aortabol. Mindkét artéria sepriiszeriien eldgazva arkadrendszert alkot a bél mentén.

a. coliva madia

a. colica_ f
daxtra

. culica
ginksdra

s : a. sigmeidea
a. haemorrhoidale” a. sl

A vastagbél, és vérellatasa

Sebészi szempontbdl igen 1ényeges, hogy ez a két ér kapcsolodik egymashoz, sziikség esetén
,obesegitenek” egymasnak. Az ezekkel parhuzamos véndk a vért a majba juttatjadk. A végbél
vérellatasa jelentdsen kiilonbozik ettdl. 3 artéria latja el a végbelet, és az ezekhez tartozd
vénik nem a maj felé vezetnek, hanem kozvetleniil a keringésbe. Igy a kupban adott
gyogyszerek kozvetleniil felszivodnak, a maj megkeriilésével, hatasuk csaknem a véndsan
adottnak felelnek meg, ez elonyds lehet. Malignus betegség attétképzésénél is figyelembe kell
venni a lehetséges szorddasi utvonalakat. A vénas haldézatok kozott szadmtalan anastomosis
talalhatd, aminek barmilyen vénds keringészavar, pl. majbetegség, esetén oridsi a klinikai
jelentdsége.

Elettan. A bélrendszer vizforgalma kb. napi 9-10 liter, ebbdl mintegy 2 1 jut be a vastagbélbe,
¢és ebbdl napi 100-200 ml tavozik a széklettel. Ez a vizvisszaszivas a vastagbél legfontosabb
¢lettani funkcioja. A vastagbélben ¢l6 mintegy 30 baktérium torzs 400-500 féle faja bonyolult
és komplex Okoszisztémat alkot, melynek tagjai jelentésen befolyasoljdk egymas
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¢letfeltételeit, és bizonyosan szerepet jatszanak az emberi szervezet homeosztazisdban is.
Egy-egy egyénben a flora tagjai, és aranyai nagyjabol allandoak. A diéta kiilonbozd, de
sohasem dradmai valtozasokat idéz el a vastagbél-floraban.

6.2. Diagnézis

Anamnézis

Vastagbél betegségre utalhat a fajdalom. A fajdalom nem specifikus, és nem is kellden
szenzitiv jelzése a betegségeknek, és természetesen nem csak colon eredetli lehet. A hasi
szervek érzéketlenek a csipés, vagas, szuras, siités ingereivel szemben. Fajdalommal jarnak
ugyanakkor a kitdgulas és 6sszehuzddas, a vongalas, csavarodas €és 6sszenyomads, a fesziilés, s
bizonyos mediatorok felszabadulasa. (pl. az ischaemiés gyulladdsos szovetekbdl felszabadulo
bradikinin). Fontos a fajdalom lokalizacidja, id6beli zajlasa, jellege. A székelési zavarok
kikérdezése, és megfeleld értékelése adott esetben komolyan fel kell, hogy vesse vastagbél
betegség gyanujat. Az egyik ilyen tiinet, a székelési habitus megvaltozasa. Ezen azt értjiik,
hogy az addigi, megszokott rend megvaltozik, barmilyen is volt el6tte. A normalis székelési
rend egyénenként igen tdg hatdrok kozott valtozik, nagyjabol a napi 3-t6l a heti 3-ig
tekinthetjiik normalisnak europai taplalkozasi, és civilizacios koriilmények kozott. Kiilondsen
iddsebb korban, és inkabb nék kozott gyakori a székrekedés, az obstipatio. Akarhogy is, friss
keletli szokdsvaltozas, gyanit ¢ébreszt. Kiilondsen jellegzetes a székrekedés-hasmenés
valtakozasa. Néhany napi obstipatio utan nagyobb mennyiségii, higabb széklet iiriil, majd ujra
tobb napos kimaradas kovetkezik. Ezt a betegek is sokdig természetesnek tarthatjak, mert
gyakran vesznek be hashajtot a szoruldsos periddusban, és a vastagbél kiiiriilése utan néhany
napig természetesnek tartjak a széklet kimaradasat. Mindez azonban sziikitd tumor gyanujat
kelti a sebészben.

A masik igen komolyan veendd tiinet a véres széklet. Fontos a siirgdsség eldontése, mert a
vérzes lehet nagy mennyiségii, heveny is, de sokkal gyakoribb a rejtett, occult, kis
mennyiségl, de ismétlodo vérezgetés. Szabad szemmel akkor lathatd, ha a friss piros vér a
széklet felszinén jelenik meg. Es persze akkor, ha egyaltalan a beteg megnézi, mit is
produkalt. E tekintetben neheziti a helyzetet a terjedé Gin. mélyoblitéses vécé, mely bizonyara
kevésbé szagos, de a széklet nézegetését csaknem lehetetlenné teszi. A véres széklet fontosabb
okai: tumor, gyulladasos bélbetegségek, bakterialis fertézések, irradiatio, diverticulumok (az
also traktus vérzések mintegy 40%-at adjak), és a talan leggyakoribb aranyeresség, repedés,
stb.

Széklet vizsgalat.

A legfontosabb vizsgalat a vér jelenlétének kimutatasa. Ez a vizsgalat gyors, olcso, és
megbizhat. Ertékelése azonban koriiltekintést igényel, mert nem csak emberi, hanem a
taplalékkal (pl. hasokban) bekeriild vért is kimutat. Ugyanakkor a vér jelenléte sem
feltétleniil utal komoly betegségre, és hianya sem zarja azt ki. Belgyogydszati betegségek
gyantja esetén mod van még szamtalan egyéb szempontbol vizsgélni a székletet. Lehetséges
zsirfelszivodast vizsgalni, fehérjevesztést, vasfelszivodast, ezek azonban tévolr6l sem
alapvizsgalatok.

Alapvizsgalat azonban a széklet bakteriologiai vizsgalata.

Vastagbél vizsgalatok

A vastagbél vizsgalatanal is a kevésbé invaziv moédszertdl haladunk az invaziv felé, és
,alulrol felfele”. Elsé 1épés a végbél vizsgalata wujjal. Gumikesztyliben, sikositd anyag
hasznalataval, kiméletesen, ¢és lehetdleg diszkrét vizsgaloban, érdeklddd betegtarsak,
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hozzétartozok, kollégak, és masrol beszélgetd személyzet nélkiil. Az elérheté magassag 5-10
cm.

Kovetkezd 1€pés az anoscopia, ami attetsz6 milanyag eszkdz, és igy alkalmas az analis
csatorna vizsgalatara. Elérhetd magassdg kb. 10 cm. Ezt koveti a merev fém eszkdz, a
rectoscop hasznalata, ez a végbéltiikrozés, bar tiikdrrdl szo sincs. Ehhez mar csatlakoztathato
megvilagitas, levegd befuvas, esetleg nagyité lencse. A vizsgalatot térd-konyok helyzetben
célszerli végezni, és fijdalmas lehet, amikor elérjiik kb. 12-15 cm magassdgban a rectum-
sigma atmenetet. Lehetdség van szovettani mintavételre, esetleg polyp eltavolitasara.

A teljes vastagbél vizsgdlata colonoscopiaval, vagy irrigoscopiaval lehetséges. A
colonoscopia flexibilis eszkdzzel végzett endoscopia, ma mar a vastagbél vizsgélatanak sine
qua non-ja.

1| Colonoscop pozicidja RTG alatt ellendrizve

A hajlékony eszkdz altalaban a vastagbél teljes hosszaban felvezethetd, a latott eltérés
szemmel lathatd, fényképezhetd, videdra vehetd. Az eszk6z munkacsatorndjan bevezethetd
eszk6zokkel szovettani mintat lehet venni, a diagnosztika lehetdségeit igen megndvelve ezzel.
Ugyanakkor egyideji terapids beavatkozasokra is mod van, lehet polypot levalasztani,
idegentestet megfogni, vagy vérzést csillapitani. Hatranya, hogy (néha nem is kis mértékben)
fajdalmas lehet, mely miatt nyugtatd, vagy kabit6 fajdalomesillapité adasa is sziikséges lehet.
Ujabban terjed a feliiletes altatasban végzett vizsgalat is. Veszélye a perforacid, mely
diagnosztikus vizsgéalatndl is kialakulhat, és a vérzés, ez inkabb terapias 1épés utan varhato.
Az irrigoscopia egy rontgenvizsgalat, ami kettds kontrasztos technikaval késziil.
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Irrigoscopias szerelék

Lényege, hogy a beteg kontrasztanyagos bedntést kap (1. kontraszt), majd levegébefuvassal
(2. kontraszt) toltik fel a belet, igy jo6 anyaggal, jo filmre, j6 géppel, j6 orvos, jol elokészitett
betegen egészen finom eltéréseket is ki tud mutatni. Nagy eldnye, hogy a folyékony
kontrasztanyag olyan helyekre is eljut, ahova esetleg az endoscoppal nem tudtunk behatolni.
Kiilonosen jelentds sziikiiletek, vagy extrém kanyargdés bél esetén nyujt ma is
nélkiilozhetetlen segitséget. A beteg szdmara nem fajdalmas. Héatranya, hogy nincs szovettani
minta, €és nem lehet terdpias beavatkozast végezni.

Mindkét vizsgalat eldfeltétele azonban az igen gondos elOkészités, hiszen a széklettel
szennyezett bélben a tajékozodds lehetetlenné valhat. Ez a vastagbél teljes kiliritését,
kitisztitasat jelenti, melyre minden vizsgalohelynek meg vannak a jo1 (?) bevalt modszerei. Az
alap a kovetkez6:

megeldz6 2-3 napig rostmentes étkezés, bd, szénsavmentes folyadékfogyasztassal,

el6zo délutan hashajtas, ozmotikus hatasu szerekkel,

vizsgalat reggelén bedntés (-ek), mitéti elokészitésnél mar elézo este is.

Van, ahol az agressziv hashajtds hajnali-reggeli iddzitésével elkeriilik a bedntést. Ez miitét
el6tt nem alkalmas.

A néhany napi koplalds, nagy mennyiségli folyadék fogyasztisa, bd, hig hasmenés, majd
bedntések, jelentésen megterhelhetik a beteget. Hasi puffadas, gorcsok alakulhatnak ki, a
keringés és a vesék terhelése fokozott.

A modern technika természetesen ide is betette a labat. A mar emlitett kapszulas endoscopia
természetesen a vastagbélrdl is szolgaltat képeket. Az irrigoscopia, a CT és a szamitdogép
hazasitasaval sziiletett a virtudlis colonoscopia, amikor is megfeleld eszk6zok (elsdésorban
szoftver) birtokdban virtualis utazast tehetiink a vastagbél iliregében, csaknem (de csak
csaknem) ugyanazt latva, mint valosdgos colonoscopianal. Ezek az eljarasok még keresik a
helyiiket a diagnosztikai palettan.

6.3. A vastagbél sebészi betegségei

Diverticulum, diverticulosis

A diverticulum az, amikor a bélnyalkahartya kiboltosul az izomrostok kozott. Sok ilyen a
diverticulosis. Ez altaldban azokon a pontokon fordul eld, ahol az erek athaladnak a vastagbél
izomrétegén. 40 év alatt ritka, mig gyakorisaga 80 ¢év felett 50%-ra nd. Feltehetéen
taplalkozasi szokasokkal fligg Gssze, hogy a szazad elején ez az eltérés ritkasagnak szamitott,
mig most a 60 év felettiek csaknem felében megtalalhatd. Jelentdsek a kiilonbségek a
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foldrajzilag és etnikailag kiilonboz6 embercsoportok kozott. Afrikaban, Azsidban ritkabb az
eléfordulasa, mint Eurépaban.

Diverticulosis endoscopos képe

Stlyos diverticulosis irrigoscopias képe

A diverticulosis az esetek dontd tobbségében jelentéktelen melléklelet. Ismétlédd bal hasféli
tompa fajdalom jellemezheti, mely idénként hosszabb iddre is eltlinhet, majd ujra fellép.
Kezelésében diétas szabalyoknak van kitiintetett jelentdsége. Fontos a bdséges rostbevitel,
celluloz- ¢€s lignintartalmi élelmiszerek, novényi rostok, ceredlidk fogyasztasa. A rostdis
étrend protektiv hatdsa abban all, hogy csokkenti a bélmozgédsokat €s az intraluminalis
nyomast, a széklet tomege pedig gatolja a bél rovidiilését, sziikiilését. Leghatasosabbnak a
finomitatlan buzakorpa bizonyult, napi minimum 10-25 g mennyiségben.

Igazi gondot akkor jelent, ha valamilyen szovédménye is kialakul. Szovédmény kialakuldsa
az esetek 4-5%-aban varhat6, korhazi ellatas 1-2%-ban sziikséges, mig sebészi beavatkozasra
koriilbeliil 0,5%-ban keriil. Ilyen lehet a vérzés, mely a diverticulum fala mellett futd erecskék
megrepedésébdl szarmazik, és ritkdn bar, de sulyos foku is lehet. A diverticulosisos betegek
10-30%-aban szamithatunk ra. Az endoscopia elvégzése massziv vérzéskor szinte sohasem
keriilhetd el, de a rossz latasi viszonyok, elégtelen eldokészités miatt altalaban korlatozott
értékll. Az esetek tobbségében a vérzés spontan elall.
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Ennél gyakoribb a diverticulitis, azaz gyulladas. Oka mindig perforatio (fedett), a klinikai
tiineteket a diverticulumhoz kozel esé bélfal és a kornyezd szovetek egyidejii gyulladdsa
okozza. A folyamat stlyossagat a kiterjedés hatarozza meg. Klinikailag ilyenkor ,,bal oldali
appendicitis” észleliink: bal hasféli fajdalom, 14z, nyomasérzékenység. Szerencsés esetben
agynyugalom, koplalas, megfeleld intravénds folyadékpotlas, antibiotikum hatésara folyamat
néhany nap alatt regredial. Kevésbé szerencsés esetben a diverticulum perforacidojat nem
lokalizaljak a kornyezd szovetek, és hasi talyog, vagy diffiz hashartyagyulladas, peritonitis
alakul ki. Ilyenkor sebészeti beavatkozasokra van sziikség, mely az érintett szakasz
resectiojat, és akut esetben stoma készitést jelent.

Colitis ulcerosa, IBD

A colitis ulcerosa ismeretlen etiologiaji idiilt gyulladdsos bélbetegség. Nagyon fontos
jellemzébje, és egyben kiilonbség a Crohn betegséghez képest, hogy
- a gyulladésos reakcio mélységében csak a nyalkahartyara lokalizalodik,
- Kiterjedése ugyanakkor folytonos, azaz nincsenek épen hagyott, kimaradt szakaszok.
- a colitis ulcerosa nevének megfelelden, csak a vastagbelet érinti. A rectum szinte
mindig, a magasabb szakaszok egyre ritkdbban érintettek.

Hasonlésag ugyanakkor, hogy lefolydsa soran aktiv és inaktiv periddusok valtakoznak
egymassal, jellemz0 aktivitasi tiinete a hasmenés €s a véres szekiirités.

Eléfordulasa a fejlett orszagokban 1-10/100 000 lakos/év, Magyarorszagon kb. 3-4/100 000
kozott. Az életkori gyakorisdg két cstcsot mutat, egy fiatalabb 25-35 év kozotti és egy
idOsebb 45-65 év kozattit. Kivaltd oka nem ismert. A M. Crohn-hoz hasonldéan maig kiterjedt
klinikai, és alapkutatds zajlik a szamtalan lehetséges ok tisztazasara, illetve azok pontos
hatdsmechanizmuséanak leirasara.

A betegség aktiv szakaban a panaszok kdzéppontjaban a gyakori, fdjdalmas, esetleg kinzé
hasmenéses, véres szE€kiirités all. Sulyos esetben hdemelkedés, 14z, esetleg extraintestindlis
panaszok is megjelennek. A diagndzis a tiinetek, a betegség radiologiai, endoscopos és
szovettani jellegzetességei alapjan allithato fel. Kifejezett aktiv fazisban a fajdalmassag miatt
total colonoscopia nem mindig kivitelezhetd, de nem is sziikséges, hiszen a rectum csaknem
mindig érintett, és a beteg allapotdt mar maga az el0készités is ronthatja. Az aktivitas
multaval azonban sziikséges elvégezni, a betegség kiterjedtségének megallapitdsara, illetve
esetleges rosszindulatll elvaltozas észlelésére. A szdvettani igazolds azonban mindenképpen
sziikséges. Enyhe, kdzepes, €s sulyos aktivitasi allapotok kiilonithetdek el.

Kezelése elsddlegesen gyogyszeres. Akut fazisban egyértelmiien sziikséges a szteroidok
bevetése. Szerepe van a beodntésekben alkalmazhato, lokalis készitményeknek. Fenntarto
kezelésében a sulfasalazin, illetve kiilonbozd szdrmazékai jatszanak szerepet.

A tavoli kilatasok a betegség kiterjedésétdl, az akut gyulladas mértékétdl, és a relapsusok
gyakorisagatol fliggenek. A beteg életmindségét szamottevoen befolydsoljak az aktivabb
szakaszok, igazi vesz¢élyt azonban a szovodmények jelentenek.

A colitis ulcerosa akut, életet veszélyeztetd szovédménye a toxikus megacolon. Ilyenkor az
egész vastagbél akutan kitagul Leginkabb sulyos aktivitdssal jar6é periodusban alakulhat ki,
ilyenkor a beteg sulyos, szeptikus, toxikus dallapotban van. Agressziv belgyogyaszati
modszerekkel, intenziv kezeléssel 72 6rank van eldonteni, hogy a miitét elkeriilhet6-e. Az
esetek 70-80%-aban azonban miitétre kényszeriiliink.

Eléfordulhat colon perforacio is, leggyakrabban a megacolon tovéabbi szovédményeként,
ilyenkor is slirgds miitétre van sziikség.

A betegség tobb évtizedes fennalldsa esetén carcinoma kialakulasdnak a kockéazata 20-30-
szoros, és a tumorok nem ritkan tobbszorosek.
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Miitét abszolut indokolt, ha toxicus megacolon, igazolt carcinoma alakult ki. Relativ miitéti
indikacid, ha a konzervativ kezelésre nem sikeriil megfeleld reakciot elérni. A valasztando
miitét a teljes vastagbél kiirtdsa.

Joéindulatu daganatok

A vastagbél nyalkahartya lumenbe boltosuld, nyeles, vagy sancszerii képzddményeit
nevezziik polypnak. Ez a kifejezés a makroszkopos megjelenési format definidlja. Szovettani
szempontbol leggyakrabban adenomar6l, azaz joindulatt, hameredeti daganatrol van szo.
Tobb fajtajuk lehetséges.

A polypok lehetnek nyelesek, vagy széles alapon iilok, és mikroszkopos szerkezetiik is 3
alaptipust mutat. Legfontosabb sajatossaga a vastagbél adenomdinak, hogy rdkmegel6z6
allapotnak tekintendék. Meggy6z6 bizonyitékok vannak az adenoma-carcinoma szekvenciara,
azaz arra, hogy a colorectalis rakok lényegében adenomébodl keletkeznek. Megemlitendo,
hogy vannak 6rokl6do, genetikai korképek, melyekben alkalmasint tomegével alakulnak ki a
késébbiekben malignizalddo polypok.

: L3 Colon polyp

A polypok lehetséges kezelése az eltavolitas. Ha csak mdd van ra, endoscopos polypectomia a
valasztando, illetve a végbél feldl elérhetd esetben transanalis miitét. Hasi miitétet végezni
jéindulatti betegségben csak akkor indokolt, ha mérete, vagy megjelenése alapjan a
malignizalddas valdszinti, és/vagy sok panaszt, vérzést okoz.

Rosszindulatu daganatok

Eloéfordulas. A vastagbélrdk a nyugati orszdgokban a leggyakoribb malignus betegség, és
ezek kozott a masodik vezetd haldlok. A vastagbélrdk eléfordulasaban foldrajzi, civilizacios
¢és etnikai kiilonbségeket taldlunk. A fejlett ipari allamokban lényegesen gyakoribb, mint az
elmaradott teriileteken (ott altaldban a gyomorrdk gyakoribb). A colorectalis carcinoma
okaként szamtalan kornyezeti, tdplalkozasi és genetikai tényez6t vizsgaltak mar, de
egyértelmii valaszok még nincsenek. Olyan zart, és szigort étrendi és életmddi szabalyokat
betartdé kozosségekben, mint az adventistak és a mormonok egyes csoportjai, a colorectalis
daganatok (valamint az ischaemias szivbetegségek, ¢és epekd) eldfordulasa Iényegesen
ritkabbak. Ezekben a kozosségekben bdséges tej- és tojasfogyasztds mellett lényegében
vegetarianus jellegli az étkezés, mely alig tartalmaz allati zsiradékot, és egyaltalan nem
grillezett ételeket. A taplalkozas fontossagat mutatja, hogy kisérletileg is igazoltdk a
taplalékban 1évo kalcium védd hatasat.

A fejlett orszagokban is eltérést észleltek a varosi és falusi lakossag kozott, a varosiak karara.
A vastagbél daganatok gyakoribbak az iskolazottabbak, ¢s a fizikailag kevésbé aktivak kozott.
Bizonyosan nagy jelentdsége van genetikai hatdsoknak is, ugyanis a vastagbélrakos betegek
jelentds részében csaladi halmozodas figyelhetd meg, még ismert, és kimutathatd genetikai
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karosodas nélkiil is. Egy els6 VAGY masodfoki rokon betegsége a kockézatot
haromszorosra, egy els ES egy méasodfoki érintettsége négyszeresre noveli.

Tiinetek, klinikum. Inkabb az iddsek betegsége, 40 éves kor alatt ritka, de ujabb
tapasztalataink szerint, mas rakokhoz hasonloan, egyre gyakoribb fiatal korban. Mindig
gondolni kell arra, hogy a daganat lehet tobbszords, a vastagbél kiilonboz6 szakaszain.

Nincs specidlis, jellemz0 tiinete, altalaban alattomosan, viszonylag lassan fejlodik, és késén
ad jelet magéarol. Leggyakoribb tiinete a vérzes, mely véres széklet formajaban nyilvanul meg.
Ez altaldban csak kis mennyiségii, alig, vagy egyaltalan nem észlelhetd, de gyakran
ismétlodd, igy vashidnyos vérszegénységhez vezethet (olyannyira, hogy vashianyos
vérszegénység esetén elsd gondolat kell, hogy legyen az occult gasztrointesztinalis vérzés).
Masik jellegzetes, de nem korai tiinete a széklet habitusanak megvaltozasa, amir6l mar
szoltunk. Az altalanos tiinetek, mint fogyas, fajdalom, mar igen késdiek.

Diagnézis. Az eszk0z0s vizsgalatok alapja a rectoscopia, colonoscopia biopszidval egyiitt, és
ha a colonoscopia nem teljes, akkor irrigoscopia. A kiegészitd vizsgalatok mar elsésorban a
stadium beosztast, vagy a miitéti terv modositasat célozzak: hasi és kismedencei ultrahang,
CT, mellkas rontgen, rectalis ultrahang. Ez utdbbi ad legjobb vélaszt arra, hogy egy végbél
daganat infiltralja-e a kornyezetét. A vérbdl vizsgalt tumor markerek (elsdsorban CEA,
esetleg az AFP is), elsOsorban miitéti utani kovetésben hasznosak.

Colon tumor endoscopos képe

Terapia. A kezelés alapja a sebészi miitét. Curativ, gydgyitdé a miitét, ha tudomasunk szerint
sikeriilt daganatmentessé tenni a beteget. Indokoltak (és gyakoriak) a palliativ, életmindség
javitd mitétek is colorectdlis tumorok esetén. A primer daganat eltavolitdsa még multiplex
attétek esetén is indokolt, de a bél passzazs biztositdsa mindenképpen a minimalis cél. Egyre
fontosabb szerep jut a kemoterapianak, és az irradiationak (besugarzas). Ezek célja a miitéttel
nem eltavolithatd, vagy nem lathatd szétszorddott sejtek, micrometastasisok elpusztitdsa,
illetve elérehaladott esetben a talélés javitdsa. Kordbban szinte mindig miitét utan
alkalmaztuk, tijabban, fleg rectum tumorok esetén, terjed a preoperativ kezelés is.

Prognozis. Gyakori, hogy hosszu, akar egy éves anamnézissel keresi fel a beteg az orvost.
Kb. az esetek 10 %-aban mar elsd észleléskor multiplex metastasisok észlelhetdek.

A legelterjedtebb stadium beosztas a Dukes-féle. A vastagbéldaganatok stadiumbeosztasanak
a mutéti tipus, a kiegészitd kezelés kivalasztasa, illetve a varhatd tulélés szempontjai miatt
van létjogosultsdga. Miitét utdn ez tovabb pontosithatd a taldlt leletnek megfeleléen. A
colorectalis daganatos betegek tulélése elsGsorban a szoveti invazid mértékétdl és a tavoli
attétek jelenlététdl vagy hianyatdl fiigg. Korai szakaszban a varhatd talélés meghaladja a
90%-ot. A vastagbél minden rétegét érintd folyamatnal varhatdé 5 éves tulélés dramaian
csokken. A vastagbéltumorok 30-50%-a a kurativnak vélt resectio utan két éven beliil kitjul,
vagy attét jelenik meg. Az eseteknek kb. egyharmadéaban lokalis recidiva észlelhetd.
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6.4. Vastagbél miitétek

El6készités

Az el6készités célja, hogy csokkentsiik a mitéti bakteridlis fert6zés lehetdségét. Ehhez
sziikség van a bél tisztitdsara, és antibiotikum hasznélatara. A tisztitds elvi, és altalaban
gyakorlati alapja is ugyanaz, amit a vizsgalati el6készitésnél hasznalunk, 1d. ott. A
mechanikus tisztitas értelme, hogy a baktériumok szdmanak csokkentése egyben a fert6zés
veszélyének csokkentését is jelenti. Gondolni kell arra, hogy ha a bélen szlikiilet van, az
jobbik esetben csak a tisztitds hatasfokat csokkenti, rosszabb esetben bélelzarddast, rupturat is
okozhat. Az egész procedura a betegnek mindenképpen megterheld. Raaddsul a miitéti
elokészités gyakran nem is az elsd, hiszen eddigre a beteg mar tal van a vizsgalatokon.
Ertelemszertien jelentds nehézséget okoz, esetleg lehetetlenné teszi a teljes elékészitést, ha
stirgds, bélelzarodassal jard esetrdl van szo.

A masik Iényeges lépés az antibiotikumok adasa. A bél nem sterilizdlhatdé. A vart
baktériumok ellen dltalaban hatasos szert kell adni, leggyakrabban kombinaciot. A cél, hogy a
fert6zés lehetséges idején, vagyis a mitétkor, mar megfeleld legyen a gyogyszer-
koncentracio, ezért az antibiotikumokat miitét elott kell beadni.

Gyakran van sziikség alland6 holyagkatéter behelyezésére, részben, mert a miitéti idé hosszu
lehet, részben pedig a telt holyag akadadlyozza a tdjékozodast, és a preparalast a
kismedencében.

Gyakorlatilag minden vastagb¢l miitét elott tajékoztatni kell a beteget egy esetleges hasfali
stoma készités lehetdségérdl, mert barmikor keriilhet miitét alatt olyan helyzetbe a sebész,
hogy nincs mas valasztas.

Jobb hemicolectomia.

A coecumban, felszalld vastagbélben, flexura hepaticaban elhelyezkedd daganatok esetében
végezziik. A lényege a nevében van: a vastagbél jobb ,felét” eltavolitjuk, a hozzatartozo
erekkel, és nyirokutakkal egyiitt. A bél folytonossagat a vékonybél, és a harantvastagbél

(Stefanics: Sebészet)

Transversum resectio

A harantvastagb¢él daganat esetén végezziik. Ilyenkor aldozatul esik a nagycseplesz. Két
vastagbél vég kozott késziil az anastomosis.

Bal hemicolectomia

A flexura lienalis, leszalld6 colon tumorait tavolitjuk el a vastagbél bal ,felével”. Ennek a
miitétnek a nehézségét altalaban a 1ép kozelsége adja. Innen a colont mindenképpen le kell
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valasztani, de ezt nem mindig konnyl, esetleg nem is lehet 1épsériilés nélkiil megtenni. Erds
vérzés esetén 1ép eltavolitasra kényszeriilhetiink.

Sigma resectio

Bér a sigma is a bal oldali vastagbél része, ezt mégis kiilon mitétnek tekintjilk. Ha a sigma
hosszl, a tumor kicsi, akdr konnyli miitét is lehet. A mobilis sigma azonban kdnnyen tapad
mas szervekhez, akdr a hasiireg jobb oldalan is, alsé szakaszan, a kismedence bemeneténél
pedig mar ,,stirlisodik a helyzet”: kozel az uterus, ovarium, ureter, hasfal, higyhdlyag.

Dixon-féle rectum resectio

Itt mar elértiik a végbelet, a rectumot. A recto-sigmoidalis atmenet, rectum fels6 harmad
tumorainak megoldédsat végezziik igy. Mar a beteg fektetésénél fel kell késziilni erre a
mitétre, mert a beteget labtarton, széttett labakkal kell a miitdasztalra fektetni, lehetéve téve
igy a varrogépek felvezetését a végbélen keresztiil. A varratsor mélyen, a hashartya borités
alatt lesz, ez kézzel mar csak kevésbé biztonsagosan, és kevésbé mélyen varrhatd. Ezért itt a
legelterjedtebb a korvarrogépek hasznalata. Ezeket a végbél feldl vezetjiik fel, és szovetbarat
kapcsok két rétegili behelyezésével késziil el az anastomosis.

Abdominoperinealis rectum exstirpatio (Miles-féle miitét)

Ez a végbél, és végbélnyilas végleges eltavolitasat jelenté miitét. A rectum alsd harmadaban,
a zardizomzathoz kozeli tumorok esetén kell alkalmaznunk. A miitét soran a daganatot két
iranybol kell tAmadni: a hasi, abdomindlis szakasz soran preparaljuk ki belet, ellatd ereket, és
elkészitjik a végleges colostomat. A gati, perinedlis szakaszban sziintetjik meg a
végbélnyilast, és tavolitjuk el a daganatot is tartalmazd végbelet. A két szakaszt végezheti
ugyanaz a team, egymast kovetd fazisokban, vagy parhuzamosan két sebész csoport. A miitét
technikai nehézségét a sziik, csontos kismedence okozhatja, fleg férfiak esetén, és minkét
nemben kovéreken. A kdrnyezd szervek (hiively, hiigyvezeték, prostata) kozelsége nemcsak
technikailag, hanem esetleg onkoldgiailag is lehetetlenné teheti a tumormentes szituaciot.
Specialis koriilmény, hogy a keresztcsont vajulatdban bdséges vénds halozat taldlhato,
melynek véletlen sértése igen nehezen uralhatd vérzést okozhat. A kismedencei idegfonatok
sériilése, vagy daganatos besziirédése impotenciat okoz.
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Hartmann mditét

Ez stoma készitést, a beteg, daganatos, vagy diverticulum perforacios szakasz eltavolitasat, és
a visszahagyott bél elvarrasat jelenti. Akut esetben hasznaljuk, amikor nem lehetséges
anastomosis készités. Ha a beteg allapota engedi, elvben lehetséges a stoma megsziintetése
rekonstrukcios miitéttel.

Colostoma készités

A colostoma a vastagbél kivezetése a hasfalra, korrekt elnevezése anus preaternaturalis. Ez
lehet egy vagy kétnyilasu, és lehet allandd, vagy iddleges. Pontos elnevezése attdl fligg, hogy
a vastagbél mely szakaszan késziil (transversostoma, sigmoidostoma, stb). Egynyilasa akkor,
ha csak az odavezetd kaccsal készitiink stomat, és az elvezetdt vagy kiirtottuk (Miles), vagy
elvarrva visszahagyjuk, mert valamilyen okbdl nem tudjuk azonnal helyredllitani a
folytonossadgot (Hartmann). Kétnyilast, ha a hasfal fell mind az oda, mind az elvezetd
bélkacs ilirege hozzaférhetd. Ilyet vagy akkor készitlink, ha valamilyen varratsort akarunk
kimélni, vagy a stomatol tovabbvezetd szakaszon inoperdbilis daganat van. Mindkettd lehet
atmeneti, ha megsziintetését tervezziik, vagy végleges, ha onkoldgiai okbdl, vagy a beteg
altalanos allapota miatt nem lehetséges a helyreallitds. A stoma megsziintetése csak miitéttel,
alkalmasint hosszt és nehéz miitéttel lehetséges. Nagyon fontos a stoma helyének kijeldlése.
Ha késziiliink ra, érdemes miitét eldtt bejeldlni a helyét a beteg hasfalan. Olyan helyre kell
tenni, ahol heg, hasfali redd, csont nem akadélyozza a segédeszk6zok hasznalatat. Ahol van
elég hely a stomazsék felragasztasara, esetleg takarja majd a nadrag. Kovér betegen gondolni
kell arra, hogy a has lelégasa megvaltoztatja a helyzetet, akar fesziilést is okozhat.

Total colectomia

Colectomia, ha a vastagbelet teljesen eltavolitjuk, de megmarad a végbél, és proctocolectomia
az elnevezés, ha a végbelet is kiirtjuk. Colitis ulcerosa esetében, vagy olyan polyposis
szindromdk esetében végezziik, amikor a malignus atalakulads valdszintisége 100%. A
béltartalom kivezetésében tobb lehetdség van. Lehetséges az ileum kivezetése a hasfalra,
ilyenkor végleges ileostoma késziil. Az emésztdenzimekkel teli, nagy mennyiségli, hig
bélnedyv iiriilése azonban erdsen igénybe veszi a beteg borét.

Lehetséges a rectum egy szakaszanak visszahagydsaval ileo-rectalis anastomosist késziteni,
mely a legegyszerlibb moédja a végbélnyilds megdérzésének. Hatranya, hogy beteg végbél
marad vissza, mely kezelést, vagy akar reoperaciot tehet sziikségessé.

Ma a legelfogadottabb technika az ileo-analis anastomosis készités, ileum kacsokbol készitett
,reservoir’-ral. Ilyenkor a vékonybelet kell lehozni az anus nyilasig. A reservoir készités
értelme, hogy a bélnedv tarolasaval csokkentse a napi székletek szamat.

44



6.5. Taplélds

Vastagbél miitét utan a helyzet hasonld, mint vékonybél miitét utan: a nyal, gyomornedv, epe,
hasnyalmirigy ¢és a vékonybél a valadékai bejutnak a vastagbélbe, azokat teljesen nem lehet
elterelni. Ezek mennyiségéhez képest a fokozatosan megkezdett folyadékfogyasztas, majd
fokozatosan ndovekvd volument evés ,,csaknem” elhanyagolhatd, igy a taplalkozast altalaban
hamar meg lehet kezdeni. Arra kell iigyelni, hogy a beteg ne kapjon székrekedést okozd
étrendet, ne legyen sziikség erdlkodésre. Nagyon fontos, hogy vastagbél anastomosis
készitése utan kategorikusan tilos bedntést adni, a székletiiritést tehat e nélkiil kell megoldani.
Vastagbél miitét utan is egy-két nappal mindenesetre mar folyékony-pépes, 3-4 nappal pedig
csaknem normal taplalkozést engedhetiink.
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7. Fejezet. Pancreas

7.1. Sebészi anatomia

A hasnyalmirigy az 1.-2. agyéki csigolya magassdgaban, harantirdnyban helyezkedik el, a
hasiireg ,,hatsé falanal”, a gyomor mogdtt. Sebészi szempontbol fontos, hogy a hasiireget
alkotd hashartya, a peritoneum, csak az elsd felszinét boritja, azt is csak lazan, azaz
gyakorlatilag a hasiiregen kiviil, a retroperitonedlis térben helyezkedik el. Feje belefekszik a
duodenum patkoba, és azzal szoros egységet alkot, kozos vérellatasuk révén. Teste és farka
elhuzédva a 1épig ér, és itt vérellatasat is a 1ép ereinek oldaldgai adjak. Rendkiviil fontos,
hogy kozvetleniil mogotte ered az aortabdl, és alatta halad el az arteria és vena mesenterica
superior, azaz a bélrendszer ¢életfontos, leg obb ere.

- . | W Kiss-Szentagothai: Anatomia Atlasz
A pancreas, duodenum, epeutak, és nagyerek viszonya

Ugyancsak ¢letfontos jelentdségii az epeutakhoz vald viszonya. A kozos epevezeték (ductus
choledochus) a pancreas fejében haladva éri el a duodenumot, és ott a Vater-papillaban, és az
ezt alkotd Oddi-sphincternek nevezett zar6izomrendszeren nyilik. Ez a nyilas altalaban k6zos
a hasnyalmirigy kivezetd jarataval. Ennek oriasi gyakorlati jelentdsége van a napi klinikai
¢letben. Mind az Oddi-sphincter, mind a Vater-papilla, mind az epeutak betegsége
kozvetleniil befolydsolja a pancreas miikodését, és okozza nem egyszer kadrosodasat.

A hasnyalmirigy mind exocrin, mind endokrin elvélasztast végez, és mindkettével kdzponti
szerepet jatszik az emésztésben. Emésztd enzimeket, ionokat valaszt ki, vagyis be a bélbe, és
ezzel az emésztés dontd szerepldje. A hasnydlmirigy nedvének mennyisége 1-2 1/24h kozotti.
Endokrin sejtjei pedig hormonokat allitanak eld (legismertebb az inzulin), melyek az
anyagcsere szabalyozasban vesznek részt. Mai lehetdségeinkkel mindkét funkcio potolhato,
igy pancreas nélkiil lehet élni.

A sebész szdmara fontos, hogy a pancreast nem lehet ,,csak Ggy” megtekinteni miitét kdzben
sem. A hasnyalmirigy megkozelitéséhez elvben 3 Ut kinalkozik, mindegyik sordn szdveteket
kell véglegesen szétvalasztani, ereket lekotni, veszélyeztetve esetleg mas szervek vérellatasat.
Fentiek egyiitt magyarazzak, hogy a pancreason elére tervezhetd miitétet csak arra felkésziilt
centrumban szabad végezni.
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7.2. Diagndzis

Erdemes elére bocsatani, de a tovabbiakbol amugy is nyilvanvald lehet: a hasnyalmirigy
betegségeivel a siirgds kényszert kivéve, csak a témaban jartas, gyakorlott orszagos
centrumokban, specializalt szakembereknek szabad foglalkozni.

Az anamnézisben fogyasrol, étvagytalansagrol, fels6 hasi fajdalomrol, emésztetlen széklet
iiritésrél szamolhat be a beteg. Fizikalis vizsgélattal eltérést csak sulyos és/vagy elérehaladott
esetben lehet észlelni: sargasdg, vagy tapinthatd epehodlyag tereli figyelmiinket a pancreasra
(is).

A laboratériumi vizsgalatok koziil az egyszerii sebész szdmara a vér és vizelet cukor, szérum
kalcium, amilaz, és lipaz, esetleg tumormarker vizsgalatok eredményei adnak t4jékoztatast.
Csak érintélegesen utalok itt rd, hogy a pancreas funkcioi ennél Iényegesen kifinomultabban,
¢és részletesebben is vizsgalhatok belgyogyaszati modszerekkel, melyek kozott vannak a
szekréciot direkt, vagy indirekt méré modszerek, terheléses probak. Kiilon fejezet a diabetes
vizsgalata és kezelése.

A képalkotd vizsgélatok koziil elsé helyen természetesen mindig az ultrahang szerepel. A
hasnyalmirigy ,,mély” elhelyezkedése miatt azonban nem ritka, hogy a vizsgalat csak részben
értékelhetd, az elbtte elhelyezkedd gazos belek, esetleg a beteg kovérsége miatt. Ennek
specidlis valtozata az endoscopos ultrahang, mely esetben a hasnyalmirigy kozvetlen kdzelrdl
vizsgalhato.

A pancreas vizsgalatanal igen hamar valasztjuk a CT-t, mely szinte az ,,arany standardnak”
tekinthetd. Itt gyakorlatilag kikiiszobdlddnek az ultrahangot zavar6é tényezék. Akut
pancreatitisben pl. nem csak az els¢ diagnézishoz, hanem a folyamat kovetésé¢hez is CT-re
van szilikség.

A hasnyalmirigy, és az epeutak egyiittes vizsgalatat biztositja az ERCP, az endoscopos
retrograd cholangio-pancreatografia. Ez egyszerre egy endoscopos és rontgen vizsgalat:
megfeleld (oldalra tekintd) endoscop segitségével, és ellendrzése mellett kaniilt vezetnek az
epettba és/vagy pancreas vezetékbe, ¢€s azt kontrasztanyaggal tdltve, rontgen képernydn
figyelik a képet. Ezzel a Vater-papilla kozvetleniil is lathatd, mind az epeutak, mind a
pancreas vezeték eltérései abrazolhatok. A modszer terapias beavatkozasokra is lehetdséget
ad: epekoveket lehet eltavolitani az epevezetékbdl, szlikiileteket lehet tagitani, és azokat
milanyag, vagy fém stent-tel athidalni. Hatranya, hogy kellemetlen, nagy sugarterheléssel jar,
¢s komoly szovédményei is lehetnek, ezért sosem elsd vizsgalat.

7.3. A hasnyalmirigy sebészi betegségei

Akut pancreatitis

Definicio: A hasnyalmirigy allomanyanak nem bakteridlis eredetli gyulladasa, melyet a
hasnyalmirigy enzimeinek aktivalodésa, interstitialis felszabaduldsa, a mirigy dnemésztddése
okoz. Az 1984-es marseille-i osztdlyoz6 konferencia az akut pancreatitist két csoportra
osztotta.

Enyhe, interstitialis akut pancreatitis. Az enyhe pancreatitisben a szerv stuktirdja megtartott,
oedema jelentkezik, de a mirigyallomany, a parenchyma nem hal el.

Sulyos, necrohemorrhagias akut pancreatitis. A silyos, haemorrhagias pancreatitisre a
kifejezett mirigyen beliili, és kozvetlen kornyezetében észlelhetd zsirelhalas, a mirigy
allomany elhaldsa (parenchymanecrosis) és vérzések jellemzéek. Minél kiterjedtebb a
necrosis, anndl valosziniibb a fertdzéses szovodmény €s a sokszervi elégtelenség.

Oka: Leggyakoribb oka az epekdvesség. Az epekd jelenléte a pancreatitis kockéazatat 15-30-
szorosara noveli. A legtobb epekdves pancreatitisben a migrald, passzalodo ko vagy csapadék
idOlegesen vagy tartosan elzarja a papillat és az étkezés altal kivaltott hypersecretio,
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alkoholfogyasztassal, hyperlipidaemidval és mas sulyosbitd tényezdkkel egyiitt kivaltja a
pancreatitist. Ez eredményezi az akut pancreatitisek kb. 40%-at.

Masik, igen gyakori oka az alkohol abusus. Az alkohol, kiillondsen a nalunk szokésos
¢hgyomri tomény italok forméjadban, az Oddi-sphincter gorcsét valtja ki. Ez, és az alkohol
bonyolult, de egyértelmiien szovetkarositd hatdsa vezet az emésztdenzimek intracellularis
aktivalodasahoz, és ezzel akut pancreatitishez. Erre vezetjiik vissza az esetek kb. 30 %-at.
Ezeken feliil szoba jon még virusfertézés (mumps, Coxsackie B és Echo, cytomegalovirus és
hepatitis B virus), hyperparathyreosis és hyperkalcémia, hyperlipidémia, sériilés (biztonsagi
ov, vagy a kormany altal okozott tompa sériilés). Szintén okozhatnak akut pancreatitist az
orvosi beavatkozdsok: az ERCP legaldbb 1% gyakorisdggal kivaltja a kontrasztanyag
betdltése okozta nyomasemelkedés miatt. Invaziv beavatkozas, pl. papillotomia természetesen
tovabb ndveli a kockazatot. Ide tartoznak a bizonyos gyogyszerek altal kivaltott esetek is.
Klinikum, diagnézis: Hirtelen kezd6dd hasi fajdalommal indul, mely kezdetben tobb mas
betegség lehetdségét is felveti. A fajdalom gyakorisdga 95%. Nagyon gyakori a hanyas, és
mas bél passzdzs zavarra utald jelek. A jellegzetes labor eltérések (szérum amilaz és lipaz
jelentds emelkedése), valamint képalkotokkal észlelt morfologiai eltérések igazoljak a
korképet. Hasi rontgen minden esetben késziil, mar csak esetleges perforacio kizarasara is, de
a kép nem jellegzetes. Jellegzetes lehet viszont az ultrahang, de kiilonosen a CT, amelyeken a
megnagyobbodott, ddémas, kiszélesedett hasnyalmirigy lathatd. Sulyos, elérehaladott esetben
a CT alkalmas a még €10, és a mar elhalt szovetrészek elkiilonitésére.

Az acut pancreatitis klinikai tiineteinek

ovakorisaca
1. Hasi fajdalom 100
2. Hanyas 90
3. Meteorismus 80
4. Subileus 70
5. Ascites 60
6. Léz jg
7. Shock 30
8. Icterus 20
9. Defence 10 H””H”““II
10. Légzési elégtelenség 0
11. Mellkasi folyadék 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12. 13.

12. Veseelégtelenség
13. Tudatzavar

Terapia: Enyhe esetek kezelésének legfontosabb eleme a pancreas nyugalomba helyezése. Az
enzimszintézis csOkkenése/csokkentése, ezzel az Onemésztédés megallitdsa a betegség
lényegébdl kovetkezden, azonnali cél. Ennek legegyszerlibb mddja az éhezés. Pancreatitis
kezelése azonnali, és teljes carentiaval kezdddik. Sokszor ez dnmagaban is elegendé. Hatésa
fokozhatdé ha gyomorszondat vezetiink le, és egyidejileg adekvat savgatlo kezelést adunk,
mert ezzel a gyomor-nyombél rendszerbe keriild, és a pancreast elvben serkentd tartalom
lényegesen csokkenthetd. Enyhe esetben minderre csak néhany napig lesz sziikség, ezért
fehérje, zsir, stb. potlassal ilyenkor még nem kell foglalkozni. Kell viszont a folyadék és
ionpotlassal, mert a hdnyassal, &tmeneti bélparalizissel rengeteg folyadék és ion veszithetd el.
Nagyon fontos a fajdalomcsillapitds. Emberi szamitds szerint enyhe esetben 4-7 nap mulva
megkisérelhetd a diéta felépitése. Fott, rantds, olaj nélkiili fozeléket, fott sovany htsokat,
joghurtot, kefirt adhatunk, kevés szénhidrat, teljesen zsirementesen. A energiabevitel tovabbi
fokozésa, zsirok beépitése heteket, honapokat vehet igénybe.
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Stulyos esetekben fentiek ugyanigy sziikségesek, de nem elegendéek. A carentia tobb héten at
is sziikséges lehet, ezért gondoskodni kell megfeleld bevitelrdl. Ennek egyik moddja a
parenteralis, azaz emésztérendszeren kiviili, vagyis vénds bevitel. Ehhez természetesen
centralis véna kaniilalas sziikséges. A moddszer kiméli a pancreast, de szdmos, az id6
elérehaladtaval egyre jelentdsebbé valdo szovédménye van. Aktudlisan a legfontosabb, hogy
bélatréfiat okoz, mely lehetdvé teszi a bélbaktériumok , kiszabaduldsat”, és az amigy is beteg
hasnyalmirigy ¢és kornyezete elfert6zését.
A masik lehetdség vékonybélbe vezetett szonda, jejundalis taplalas. Alapfeltétel, hogy a
tapanyag a duodenumtél distalisabban, tovabbesd szakaszon jusson be. A paralyticus ileus és
meteorismus javuldsa, valamint a vastagbél normdlis milkodtetése a baktériuminvazio
elharitasanak legeredményesebb modszere. A szénhidrat- ¢és zsiranyagcsere-zavarok a
jejunalis taplalasnal ritkabbak és konnyebben kezelhetdk. A jejunalis taplaldas nemcsak
eredményesebb, de olcsobb is.
Agressziv folyadék, elektrolit, és sav-bazis ellenorzés/potlas mellett kotelezd a szonda,
savgatlas. llyenkor minden esetben adunk antibiotikumot, az egyébként bizonyosan
bekovetkezd infekciok megeldzésére. Ennek forrdsa a colon floraja, igy ennek megfelelden
kell gyogyszert valasztani. A fajdalomesillapitds lehet sokkal agresszivabb, pl. gerincveld
kozeli (EDA) kaniil behelyezése, és azon folyamatos gyogyszerelés. Gyakori szovédmény a
bonyolult mechanizmussal kialakuld légzési elégtelenség, erre az elejétél gondolni kell.
Kezdetben O2 potlas orrszondaval, stilyosabb esetben akar gépi 1€legeztetésre is sor kertilhet.
Ha lehet, konzervativ uton kell kezelni az akut pancreatitist.
A mitét idejének kivalasztisa az akut pancreatitis kezelésének egyik legnehezebb, ¢és
legsulyosabb dontése. Erre altaldban csak 7-10 nappal késébb keriil sor, és alapvetd
jelentdségli a CT vizsgalat. Mar az elsé mitét elott fel kell késziilni rd, hogy gyakran van
szlikség a tervezett Gijabb miitéti beavatkozéasokra.
Miitétre van azonban sziikség, ha

- azeddigi kezelés eredménytelen,
sulyos szeptikus (fertdzott) allapot alakul ki,
kiterjedt elhals,
talyogok,

- massziv vérzés alakulnak ki.
Szovodmények: Akut pancreatitis szovodményeként folyadékgyiilemek, és talyogok, a
hasnyalmirigyben pseudocysta képzddhetnek, nyombél sziikiilet, sargasag alakulhat ki.
Altaldnos szovodményként keringési-és 1égzési elégtelenség, veseelégtelenség, diabetes
alakulhat ki.

Krénikus pancreatitis

Definicio: Klinikailag visszatérd, vagy allandosult hasi fajdalmak jellemzik, alkalmasint a
pancreas elégtelenség jeleivel.

Morfologiailag szabalytalan meszesedések észlelhetbek a mirigydllomany 4allando
pusztuldsaval, a ductusok segmentalis tdgulataival, gyakran cysta, pseudocysta képzddéssel.
A morfologiai kdrosodas irreverzibilis, és altalaban folyamatosan progredial.

Oka: Leggyakoribb oka, kb. az esetek 70%-aban, a kronikus alkoholizalas. Férfiaknal 80 g,
néknél 40-50 g feletti napi mennyiség 10-15 éven at torténd fogyasztdsa okoz idiilt
hasnyalmirigy-gyulladast. A dohdnyzéas, amely onalldan is kockazati tényezd, 10-szeresére
noveli az alkohol kockazatat. Korabban gyakori volt a régota fennalld epekdvesség okozta
kronikus karosodas, de ez az utobbi idoben 1ényegesen csokken. Ugyanakkor az esetek kb.
20%-aban nem igazolhat6 egyértelmii ok, ezek az idiopathias esetek. A pathologiai folyamat
lényege a sejtek karosodasa, elhaldsa, majd ennek helyén kotdszovetes atalakulds (fibrosis).
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Klinikum: A tipikus beteg 40 koriili, alkoholista férfi. Vezetd tiinete a fijdalom. Spontdn
lefolyds esetén ez csak a pancreas ,kiégésével” sziinik meg, ami tobb mint 10 évet vesz
igénybe és az "ara" a kozel teljes exocrin és endocrin elégtelenség, diabeteses és alkoholos
neuropathia és stlyos malnutritio. Tipikus tiinet a jelentds fogyas, ami fOleg az étkezés
kivéltotta fajdalom miatt kovetkezik be. Ennek megfelelden a betegek tobbsége
lesovanyodott, taplalkozasi hianyallapotban van. Ezt rdadasul fokozza, hogy a kialakuld
pancreas elégtelenség miatt jelentésen romlik az ételek emésztettsége. Az esetek 30%-ban
manifeszt steatorrhoea, zsirszéklet, jelentkezik. Ehhez a lipaz- és tripszintermelés 90%-os
csOkkenése sziikséges. Az esetek 60%-aban fejlodik ki diabetes.
A diagnozis funkcionalis, és képalkotd vizsgalatokon alapul. Az UH és CT mellett kiemelt
jelentdsége van az ERCP vizsgalatnak, mely legjobban alkalmas a vezetékrendszer
sziikiileteinek, egyenetlenségeinek abrazolasara. Varhatéan ndéni fog az MRI vizsgalat
jelentdsége.
Terapia: A kezelés elsé 1épése a teljes, €s végleges absztinencia kellene, hogy legyen. Ez
persze nem konnyt, és akkor még enyhén fogalmaztam. A teljes absztinencia betartasa esetén
azonban a kronikus pancreatitis progressidja lelassul, diabetes és meszesedés nem jelentkezik.
Itt is kiemelt jelentdségli a fijdalomcsillapitas. Ezen feliil meg lehet probalkozni a Vater-
papilla izomzatat lazité gyogyszerekkel is (nitritek, Ca-antagonisték). Kiterjedt szerepe van a
kezelésben az endoscopos modszereknek. Igy lehetséges a papillotomia, azaz a sphincter
atvagasa, vagy pancreasvezeték tagitdsa. Mod van mar kialakult pseudocysta endoscoppal
torténd beszajaztatdsara is. A morfoldgiai eltéréseken tul sziikség van a funkcionalis kiesések
pétlasara is: az emésztd enzimeket megfeleld készitményekkel potolni lehet és kell, a
cukorbetegséget pedig természetszeriien kezelni kell.
Miitét akkor indokolt kronikus pancreatitisben, ha:

- F4jdalom, ami mas uton tovabb nem uralhato,

- Compressio - obstructio (d. choledochus, duodenum), mely jol igazolt

- Pseudocysta, mely elfolyési akadalyt, vagy infekciot jelent,

- malignus elfajulas gyantja.

Pseudocysta pancreatis

Ez a cysta azért pseudo, azaz al, mert nincs hambélése. Leggyakoribb oka a megeléz6 akut
pancreatitis, melynek szovédményeként marad vissza. Tartés enzimemelkedést tarthat fenn,
vagy recidivald pancreatitiseket okozhat. Ha nagy, a hasfalon keresztiil akar tapintani is lehet.
Tartalma fehérjedus folyadék, leginkdbb pancreasnedv. Mint ilyen, idedlis tapanyag
baktériumok szdmara, ezért konnyen fert6zddik, €s lesz beldle talyog. Rupturalhat, vérezhet.
UH-val, CT-vel lehet igazolni. Ha kicsi (kb.4 cm a hatar), akkor a megfigyelésen kiviil
teend6t altaldban nem igényel, spontan felszivodasa is valoszinli. Ha nagyobb, érdemes
aktivnak lenni: UH-vezérelten, vagy akdr UH ¢és endoscopos moédszerek kombinalasaval
drenalni kell, esetleg drén tartds behelyezésével, a bélcsatorna iirege felé. Erre éltaldban a
gyomor a legalkalmasabb. Miitét akkor jon szoba, ha ezek technikailag nem lehetségesek.

Pancreas tumor

Eléfordulas: A joindulatu pancreas tumorok ritkak, kb. 2%. A hasnyalmirigy rosszindulatt
daganatai jelentik a negyedik leggyakoribb a daganatos halilokot Magyarorszagon. Evente
kb. 1500 1j eset, és kb. ugyanennyi haldlozas fordul eld, ez kb. 8-15/100 000 lakos. Inkébb az
idosebbeket érinti, a daganatok tobbsége az 5.-8. évtized kozott jelentkezik. Okaként sok
tényezO keriilt szoba, pontosan természetesen nem tudjuk. Az alkohol szerepe mindenesetre
nem igazolodott be, a dohanyzas viszont bizonyitottan ndveli a kockazatat. Nem
egyértelmiien bizonyitott, de valosziniisithetd a kronikus pancreatitis és diabetes egyiittes
kockéazatndveld hatasa.
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Tiinetek, klinikum: Tiineteket csak eldrehaladott esetben ad, nagymértékben rontva ezzel az
amugy is siralmas talélési esélyeket. Fajdalom, fogyas, hanyinger késoi jelek. Korai jelként
,»szerencsés” esetben a sargasag jelenhet meg, mely kicsi, korai a fejben kialakult tumor jele
lehet. A daganatok 2/3-a a fejben, 1/3-a a test-farok teriiletév jelenik meg. A kdrnyezetében
1év6 nagyerek, duodenum, 1ép felé, valamint a hashartyara gyorsan terjed. A vér utjan maj és
tiido attéteket ad.

Diagnézis: Felismerésében a CT a legfontosabb, ennek legfontosabb kiegészitdje az ERCP.
Kezelés: Az operabilitds aranyat kifinomult diagnosztika ellenére sem sikeriilt eddig 20% folé
emelni. A miitéti kezelés korlatait jelenti ezen kiviil a korai attétképzddéssel, a magas miitéti
halando6sag és a miitéttel is alacsony talélés. A magas kockézatii miitét csak akkor indokolt, ha
redlis talélési esélyekkel lehet szamolni. Ha mégis sikeriil radikalis miitétet végezni, a
kemoterépia javithat a talélésen, és lehetséges a recidiva mentes idészak megnyutjtasa. Ha mar
eleve inoperabilis volt a daganat, az onkologiai kezelés eredményei is kevésbé sikeresek. A
besugarzas nem valt be. Fontos viszont a korrekt fijdalomcsillapitds, mert a pancreas tumor
gyakran, és jelentds fajdalommal jar.

Prognozis: Progndzisa igen rossz, a betegek 95%-a tumoros propagatio miatt hal meg.
Kezeletleniil a varhat6 tulélés 3 honap, palliativ ellatassal kb. 6 honap, de radikalis kezeléssel
is csak 15-20 honap, az 6téves tulélés 3% alatt van, és az egyéves sem tobb 20%-nal.

7.4. Pancreas miitéetek

Peripancreaticus lavage, necrectomia, és 6blité drainage

Ez a miitét az alap sulyos akut pancreatitisben. Az elhalt, necrotisalt részek meghatarozasaban
van jelentdsége a CT-nek. A preparalds tompan, kiméletesen torténik. A miitét 1ényege, hogy
szétvalasztjuk az €lot az elhalttol, és kiliritjilk a tobb helyen is megbujé szovettdrmeléket,
sejtkozti folyadékot, pancreas nedvet, esetleg vért vagy gennyet tartalmazo iiregeket, és
ezeket Oblitd drén rendszerrel latjuk el, amin keresztiil miitét utan is folyamatos Oblités
torténik. Nagyon gyakori, hogy ezt tobbszor is ismételni kell.

Epeuti beavatkozasok

Ezek célja a dekompresszid, vagyis a szabad epe, és hasnyal elfolyds biztositdsa akut
pancreatitis esetén. Adott esetben endoscopos kdeltavolitas is hasznos lehet.

Nyitott has kezelés

Ugyancsak akut esetben végezhetd. Ilyenkor a hasilireg nyitva marad, gézcsikokkal tomik ki a
necrotikus liregeket. Ezeket naponta kell cserélni. A beteg a teljes idészakot altatva, gépi
I¢legeztetésben tolti.

Drainage miitétek

Ezek a beavatkozasok mar a kronikus pancreatitis javitasat célozzdk. A drainage miitétek
célja: a pancreasnedv elfolyasanak biztositdsa. A konkrét helyzettdl fiiggéen ez torténhet a
papilla fel6l, vagy a hasnyalmirigy vezetékének, vagy a pseudocystanak a megnyitasa utan.

Resectios miitétek

célja: a karosodott allomény eltavolitdsa. Anatdmiai okokbol ilyenkor sor keriilhet a lép
eltavolitasara is, illetve sziikséges a gyomor, duodenum egy részének eltavolitdsa, majd a
folytonossag helyreallitasa tobbszords anastomosis készitéssel.

Pancreas rak miitétei
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Pancreato-duodenectomia

A pancreas, vagy annak feje, és a duodenum eltavolitasat jelenti. Nagy, kiterjedt miitét, sok
buktatoval, sok szovédmény lehetéséggel. Szamtalan modositdsa, varidcidja ismert,
melyekben magyar sebészeknek is komoly érdemeik voltak. Ez a miitét (illetve szamtalan
modositasa) elsdsorban tumorok esetén indokolt, kornius pancreatitisben csak egészen
kivételesen jon szoba.

7.5. Taplalas

A mitét utani 4. napig a betegek szajon at nem fogyasztanak, ekkor lehet eltavolitani a
gyomorszondat is. Zavartalan gyomoriiriilés mellett folyékony, majd pépes ételekkel kezdiink.
Akut, illetve kronikus pancreatitis utani diétas kezeléssel koteteket lehet megtdlteni, itt és
most csak utalok ezekre. Ilyen betegek tartés kezelésében az otthoni diétanak kiemelt
jelentdsége van. Az erre gyakorolt hatds természetesen nagymértékben fligg a beteg
kooperacios hajlandosagatol. Az biztos, hogy a teljes alkoholtilalom betartdsa nélkiil esély
sincs a sikerre.
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8. Fejezet. Epe

8.1. Sebészi anatomia

Az epe a majban képzddik, és az epeutakon jut el a duodenumba, 4ltalaban a hasnyalmirigy
vezetékével kozos nyilason, a Vater-papillan. Ennek klinikai jelentdsége oriasi. Az epehdlyag
lényegében egy tarolohdlyag, amely az epevezetékbe nyilik. Feladata az epe besiiritése, ¢s
tarolasa. Kb. 50 ml epét tud tarolni, amelynek siirisége kb. a 10-szerese, mint amit maj
termel. Ez napi 500-1000 ml kozotti mennyiség. Az epeutak, és az epehdlyag vérellatasat a
majat ellatdo erekbdl kapja. Maga a holyag a mdj als6 felszinével szoros kontaktusban
helyezkedik el. Sebészi szempontbdl nagyon nagy jelentdésége van, hogy mind az epeutak
konkrét lefutasanak, ¢és elhelyezkedésének, mind az ellatd ereknek igen nagyfoku
valtozékonysaga ismert normalisan is.

Ezek felismerése mitét alatt alapvetd jelentOségli. Az epeelvalasztast, iiriilésének
szabalyozasat rendkiviil bonyolult neuro-hormondlis rendszerek, ¢és azok szinte
attekinthetetlen egymasra hatdsa szabalyozza, egységben a gyomor-nyombél-hasnyalmirigy
rendszerrel. A rendszer meghibasoddsa mindazonaltal mindennapos, az epekdvesség igen
gyakori. Az epe feladata a zsirok emészthetdségének eldsegitése.

ductus hepaticus dextra —~ductus hepalicus sinistra

ductus cySHcUSs \\Jﬁ’/ _ductus hepaticus communis

pancreas

- duedenumizomzat

f __— choledoghus sphincter
epehdlyag 4 h

- pancreasvezeték &

m Vater-papilla -

8.1. Diagndzis

Az anamnézisben a gyakori a tipusos ,.epegdrcs”: rendkiviil intenziv, jobb bordaiv alatti
fajdalom, amit hanyinger, hanyas, verejtékezés kisérhet. Valdjdban nem rohamokban
jelentkezd gores, hanem 4allandd, monoton fijdalom. Az epe (és vese) eredetli fajdalmak a
legkinzoébbak kozé tartoznak. Ugyancsak gyakori a puffadds, annyira, hogy szokds
gorcsekvivalens meteorismusnak is nevezni. Az epehdlyag tapinthatéva is valhat. Laz,
sargasag megjelenése mar szovodményt jelent, amivel aktivan foglalkozni kell.

A képalkotok koziil els6 az UH vizsgalat, melynek nem csak a hdlyagrol, hanem az
epeutakrol is kell informéciét adnia, mert ez is alapvetd a terapia meghatarozasdban. Ezzel
egyiitt érdemes elvégezni a labor vizsgalatot. Tovabblépésre csak nem egyértelmii leletek,
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szovodményes esetben, vagy tumor gyanu esetén kell gondolni. Ilyenkor CT és ERCP jonnek
szamitasba, illetve ujabban MR-cholangiografia. Specialis esetekben jon szoba az epeutak
bdron és majon keresztiili punkcidja, katéterezése, drendlasa a PTD. (percutan transhepatikus
drainage). Ez rendkiviil sokrétli invaziv beavatkozdsra ad lehetOséget, de gyakorlott
centrumba valo.

8.2. Az epeutak és epehodlyag sebészi betegségei

Epekovesség

Klinikum: Az epekdvek a normalis vagy abnormalis epe alkotérészeibdl keletkezett
kristalyos szerkezetek, amelyeknek hdrom formaja ismeretes: koleszterinkdvek, kevert kovek
¢s pigmentkovek. Keletkezésiik mechanizmusa némiképp eltér egymastol, valoszinii, hogy
mindig tobb tényezé a felelds. Ilyen a majbol torténd fokozott koleszterin kivalasztas
(kovérség, hormonalis hatasok, hirtelen fogyas). Fontos a holyag nyalkahartyajanak, illetve
motilitdsdnak szerepe. A holyag tartalmanak pangédsa bizonyitottan fokozza kdéképzddést.
Gyakori a bakterialis infekcid hatasa is, A pontos gyakorisagrol csak becslések vannak. Az
biztos, hogy eléfordulasa n6 az életkorral, a 60 évesnél idésebbek kb. 20%-anak van epekdve.
Nk kozott gyakoribb. Sokan vannak, akik tiinet és panaszmentesen hordozzék kdviiket, mas
okbdl végzett vizsgalat kapcsan véletleniil deriil ki. Ha csak a hélyagban van, az a
cholecystolithiasis, ha viszont az epeutakban is, az a choledocholithiasis, ami mar egy
mindségileg mas betegség. Tipusos tiinete a mar emlitett gércsos fajdalom, vagy a puffadas.
Azok kozott, akinek kezdetben nem okoz panaszt (,,néma” epekd), az évek soran kb. 20 %-
ban lesz sziikség miitétre. A tobbieknek viszont nem indokolt a miitét. Akinek azonban
panasz kapcsan deriilt ki az epekdvessége, 60-80%-ban szamithat ra, hogy panaszai
ismétlddni fognak, és ezzel parhuzamosan novekszik a szovédmények valoszinlisége is.
Mindezek alapjan a jelenlegi allaspont szerint a panaszt okozd epekdvesség miitéti indikaciot
jelent. Korabban torténtek kezelési probalkozasok az epekdvesség megsziintetésére a holyag
megtartasaval, ezek azonban nem valtak be.

Az epekovesség sebészi betegség, végleges gyogyulas miitét nélkiil jelenleg nem
lehetséges.

Szovédmények: A leggyakoribb szovodmény az akut epeholyag gyulladés, a cholecystitis.
Ez kialakulhat, csak sokkal ritkdbban, kdmentes holyagban is. A k6 okozta nyomads, a holyag
faldban 1év0 vénacskdk keringés zavara, a holyag pangasa kedveznek a bakteridlis
fert6zésnek. Ilyenkor az epés fajdalom elhuzodova valik, laz alakul ki. A holyagban genny
halmozo6dhat fel, a holyag fala elhalhat, és epés perforacio alakul ki. Ennek korrekt kezelése a
korai miitét. Régebben gyakori volt, hogy hosszasan konzervativ tton (koplaltatas,
antibiotikumok, gorcsoldok, infiizidok) kezelték a betegeket, ez ma mar elavultnak tekintendo.
A kovesség perforaciot is okozhat, mely ha a szabad hasiireg felé¢ torténik, akut hasi
katasztrofa alakul ki. Eléfordul azonban, hogy a holyaghoz hozzatapadt belekbe jut be a
holyag. Igy itt keletkezik egy sipoly az epeholyag, és a belek kozott, amin keresztiil az
epeutak fert6zodhetnek. Masrészt a ké bejut a bélrendszerbe, €s ha nagy, abban el is akadhat,
bélelzarddast, ileust okozva. Ennek haldlozdsa meglehetésen magas. Ilyet inkdbb a nagy
kovek okoznak.

Choledocholithiasis: Ez az epekdvesség bonyolitott eléfordulasa. A 1ényege, hogy nem csak
a holyagban, hanem az epevezetékben, a choledochusban is van ké. Mivel itt alland6o az
epecsorgas a maj felél, pangas nemigen fordul eld. Az itteni kovek altalaban a hélyagbol
szarmaznak, ez az epekodves betegek 5%-aban fordul eld. A holyagbeli apré kovek azok,
amelyek hajlamosak, és képesek arra, hogy a holyag vezetékén at ,beessenek” az
epevezetékbe, ahol aztan a papillaban elakadhatnak. Ha itt még a folyékony epe iiriilését is
akadalyozzak, elzarodasos sargasagot okoznak, ami silirgds beavatkozasokat tesz
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sziikségesség. Ha pedig a pancreas valadék iiriilését akadalyozzak, akut pancreatitist okoznak,
ami igy egyiitt mar komolyan veszélyeztetheti a beteg ¢letét. Felismerésében az UH az elsd
vizsgalat. Komoly gyanu esetén ERCP a kovetkezd 1épés. Ez egyben terapias lehetséget is
kinal: ERCP kapcsan meg lehet, és kell is, kisérelni az epeutakba jutott kd eltavolitasat. Ez
azonban sikeres esetben sem teszi feleslegessé a sebészi miitétet, csak miitét tipusdnak
megvalasztasat befolyasolja. Ha endoscoppal a choledocholithiasis nem oldhaté meg, tovabbi
kisérletezésnek, gyogyszerezésnek, stentek behelyezésének nincs helye, miitétet kell végezni.

Daganatok

Az epeholyagban el6fordulhatnak joindulatih daganatok, polypok. Gyakran tarsulnak
epekovességgel, és a rosszindulatl atalakulas bizonyitottnak tekinthetd.

A rosszindulati tumorok viszonylag nem gyakoriak, az emésztérendszeren beliil sorrendben
az 5. helyen allnak. Az epehdlyag carcinoma 60-90%-ban koves epeholyagban alakul ki,
foleg idds korban, ndékben gyakrabban. (De az epekdveseknek max. 1-2%-a lesz
epeholyagtumoros). Specifikus tiinete nincs, gyakori, hogy miitét eldtt nem is deriil ra fény.
Nagyon rossz prognozisi betegség, redlis tulélési esély csak az epeholyaggal véletleniil
eltavolitott, és utdlag, a szovettani feldolgozassal felismert kicsi, attétet nem add tumor
esetében van. Egyébként a betegek 90%-at 1 éven beliil elveszitjiik, az onkologiai kiegészitd
kezelés praktikusan hatéstalan.

Az epeutak malignus daganatai ritkabbak, és kdvesség nem tarsul olyan gyakran. Egyik tipusa
a Klatskin-tumor. Tipusos esetben fajdalmatlan, fokozodd sirgasig a tiinete. Erdemi
gyogyulds csak miitéti uton érhetd el. Az epeutakon végzett kiterjesztett miitét azonban csak
felkésziilt centrumban végezhetd. Gyakori azonban, hogy palliativ beavatkozasra van
sziikség, aminek célja a sargasdg megsziintetése-megelézése. Ez altaldban milanyag
csovecske, vagy ontagulo fém athidald hald (stent, endoprotézis) epeutakba helyezését jelenti.
Ez torténhet ERCP segitségével, vagy tagult epeutak esetén percutan transhepatikus tton.

8.4. Epemiitétek

Cholecystectomia

Az epeholyag eltavolitisa a leggyakoribb epemiitét, és a sebészeti osztalyokon is a
leggyakoribb beavatkozdsok kozé tartozik. A hagyomanyos, nyitott miitét alapesetben jobb
oldali, a bordaivvel parhuzamos metszésbdl torténik. Ma mar nyitott mitétet csak akkor
végziink, ha eldre tudjuk, hogy komplikalt szituacido varhato: ismert choledocholithiasis,
korabban tobb felhasi miitét az anamnézisben, illetve erre tériink at, ha a laparoscopos miitét
nem folytathato.

A holyag eltavolitasanak alapmiitétje a laparoscopos cholecystectomia. A lényeg mindkét
esetben ugyanaz: az epeholyag sajat vezetékét, és a holyagot ellatod artériat kell lezarni, majd
az epeholyagot a majagybol kifejteni, és eltavolitani. A kiilonbség a behatolasban van: mig
nyitott miitétnél a hasfal atvagasaval jutunk sebészi eszkozeinkkel a miitéti teriilethez,
laparoscopia soran sokkal kisebb, de hosszabb, finomabb eszkdzoket, valamint a latast
biztosit6 vilagitast €s kamerat vezetiink be. Ehhez 3 vagy 4 (néhany specialis miitétnél 5) 0, 5-
1 cm nagysagu kis metszést kell csak ejteni. A miitétet magat tévén nézzikk. Az eljaras
legnagyobb ¢s legtobb elonye a sokkal kisebb sebekbdl ered: sokkal kisebb a fajdalom,
konnyebb a mozgéis, vagyis a beteg hamar felkel, igy nem lesz miitét utdn sem
tiildégyulladasa, sem mélyvénas thrombosisa. A fennjaré beteg hamar hazaengedhetd, vagyis
lényegesen rovidiil a korhazi apolasi id6. Nem kell a hasfali izomzat hegének gyogyuldsara
varni, vagyis sokkal hamarabb visszatérhet a munkdjahoz. Gyakorlatilag alig fordul eld
sebfertdz¢s, vagy miitéti utani hegsérv. Az epehdlyag eltavolitasa lett a laparoscopos miitétek
alapja, és kedvezd eredmények nyoman indult terjedésnek mas betegségek kezelésében is. Ma
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mar széleskoriien elfogadott a laparoscopos anti-reflux miitét, a mellékvese miitét, de
hasznaljuk vese, 1ép eltavolitasra, appendectomidra (,,vakbél”’-miitét), és sérvek ellatasara is.
Technikailag lehetséges, de még nem nyert egyértelmii polgarjogot vastagbél, vagy pancreas
mitétek laparoscopos végzése is. 10 év késéssel bar, de megjelent, és gyorsan terjed a
gyermeksebészetben.

Choledochotomia

Ez a choledochus, az epevezeték megnyitasat jelenti. Alapesetben epetti kdvesség esetén van
ra sziikség. Ilyenkor a miitét amigy komplikalodik: sziikséges a miitét alatti RTG vizsgalat, a
cholangiografia, ami az epeutak kontrasztanyagos vizsgalatat jelenti. Az epevezeték
megnyitasaval lehetséges vékony endoscop, az Un. choledochoscop bevezetése, amivel meg
lehet tekinteni az epeutak belsejét is. A nyilason keresztiil kell eltavolitani a vezetékbdl a
koveket. Ez utan altalaban egy T-alaka gumicsovet kell visszahagyni az epevezetékben, kb. 2
hétre. Bar mindez elvben elvégezhetd laparoscopos technikédval is, a gyakorlatban nyitott
miitét kapcsan keriil rd sor. Mindezek alapjan érthetd, hogy az epeholyag kovességhez képest
az epeuti kovesség miért jelent tobbszoros terhelést a betegnek.

Kehr-csé a choledochusban

Bilio-digestiv anastomosis

Az epeutak, €s a bélrendszer kozotti 0sszekottetés készitését jelenti. Vagyis a choledochus, és
altalaban egy erre a célra atalakitott, és kikészitett vékonybélkacs kozott késziil szdjadék. Erre
nyilvan akkor van sziikség, ha az eredeti vagy tumor miatt nem jarhat6 at (ekkor palliativ ez a
miitét), vagy eltavolitottuk. Ez mindig sziikségmegoldas.

8.5. Taplélds

Epemiitétek utan altalaban kiilonds diétara nincs sziikség. A miitét masnapjatdl kezdve
megkezdhetjiik szajon at valo taplalast. Az epeholyag hidnya altaldban nem okoz kiiléndsebb
panaszt, hiszen a kovekkel telt holyag mar addig sem volt egészséges, feladatat nem, vagy
csak részben latta el. Sokan beszamolnak arr6l, hogy cholecystectomia utdn néhany honapig
hasmenésesebb a széklet, ez spontan rendezddik. Bilio-digestiv anastomosis készités utan
indokolt lehet néhany nap vérakozas a taplaldas megkezdésével, hogy a perisztaltikdzni kezdd
bélkacs ne vongélja a friss varratsort.
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9. Fejezet. M3j

9.1. Sebészi anatomia

A maj kb. 1500 g-os szerv, amely az anyagcsere csaknem minden részletében (szénhidrat,
zsir, fehérje anyagcsere, véralvadas, immunologia, detoxicélas) kdzponti szereppel vesz részt.
Eletfontos szerv, kiiktatasa esetén kezelés nélkiil az életfontos funkciok csaknem azonnal,
agressziv, intenziv kezeléssel néhany o6ra mulva Osszeomlanak. Miitét utani szitudcioban
minimum a testtdmeg 1%-a kell, hogy legyen a (maradék, vagy 01j) m4j tdmege. Sebészi
szempontbol fontos, hogy a m4aj két nagy (jobb és bal) lebenye Osszesen 8 szegmentre
oszthatd, melyeknek a vérellatasa is, és epeelvezetése is onalld. A majba befelé egy nagy,
elébb jobb és bal, majd tovabbi dgakra o0szl6 artéria, valamint egy hasonldéan 0sz16 nagy véna
vezet. Ez utdbbi a bélrendszer vénas vérét Osszegylijtve hozza ,.feldolgozasra”. A majbol
kifelé 3 nagy véna vezet, elétte ezekbe szedédnek Ossze a szegmentek véndi. Ennek konkrét
ismerete elemi jelentdségli a mdajon végzett sebészi mitétekhez, de korrekt képalkotod
vizsgalatokhoz is. A majbol kifelé vezet még az epevezeték, mely a szegmentumokbdl
Osszeszedve hozza az epét. Mind a vérellatdsnak, mind az eperendszernek az anatomiai
variacioi gyakoriak.

A maj szegmentumai

9.2. Diagnozis, felkésziilés

Minthogy a méj csaknem minden anyagcsere folyamatban részt vesz, a maj vizsgalata
rendkiviil széles korben végezhetd, részleteket illetden utalok a kézikonyvekre. A sebész
szdmara a maj vizsgalata két szempontbol érdekes. Van-e olyan nem sebészi majbetegség,
ami barmilyen sebészi beavatkozast befolyasol? Ilyen foleg a cirrhosis, és a hepatitis C. A
masik kérdés, hogy maganak a méjnak van-e sebészileg kezelendd betegsége?

A fennalldé majcirrhosis (zsugor) még kompenzalt esetben is minden sebészi beavatkozast
rendkiviil kockdzatossa tesz, mert a beteg barmikor akut majelégtelenség allapotaba keriilhet,
¢és a véralvadas is csaknem mindig érintett. Ilyenkor gyakorlatilag csak vitalis indikacioju
miitét végezhetd. Magan a cirrhotikus méjon pedig csaknem minden beavatkozas ellenjavallt.

Az alapvizsgélatok tehat laboratoriumi és képalkotd vizsgalatokbol allnak. Az alapvetd
laborvizsgalat sebészeti miitét elott a bilirubin értékre, a legfontosabb enzimekre, és alvadasi
értékekre terjednek ki. Hasznos lenne minden mitét elétt a majgyulladas virusat is vizsgalni,
mert ezek potencidlisan veszélyeztetik az egészségiligyi személyzetet, de ez jelenleg csak
vagyalom. Igazolt majbetegség esetén azonban a hepatitis B és C vizsgalatai az elsd 1épésben
elvégzendo, alapvetd vizsgalatok kdzé tartoznak.

57



A képalkotok kozott itt is elsé az ultrahang, amelynek vizsgéalnia kell a maj keringését is.
Ennek specidlis valtozata a miitét alatt, intraoperativan végzett UH vizsgalat. Jelenleg ez
tekinthetd legérzékenyebbnek kis, rejtett tumorok megitélésében, kiilondsen a maj ereihez
val6 viszony meghatarozasaban. E nélkiill majsebészetet nem szabad végezni. A kovetkezd
lépés a CT vizsgalat, innen a taldlt lelet fliggvényében lehet tovabblépni MR, vagy CT-
angiogrdfia stb. felé.

Sor keriilhet mdjbiopszidra is (szovettani mintavétel). Ez elsdsorban cirrhosis, a maj egészét
érintd betegségek, vagy virusfertézés elérehaladottsaganak megitélésére, majtranszplantacio
utani vizsgalatokra vald. Daganatos betegség esetén a biopszia altalaban ellenjavallt.

A sebész részér6él komoly madjsebészethez az alapvetd anatomiai ismereteknél sokkal
részletesebb informaciokra van sziikség, ami a napi rutinban nem szerezheté meg, csak
specidlis centrumokban végzett tréningekkel. Az intézet részérél komoly miiszerpark
sziikséges. Alapvetd az intraoperativ ultrahang, de sziikséges specialis ultrahangos (CUSA,
¢és/vagy Ultracision), vagy vizsugarral dolgozd majvagd késziilék, Argon-plazmas, vagy
lézeres koagulator, j6 mindségli varrdanyagok, titan klippek, a madjfelszin ellatdsdhoz
szOvetragasztd, vérzéscsillapitdé anyagok. Nagy resectional is, de transzplantacional
mindenképpen sziikséges a vérmentd késziilék (cell-saver) hasznédlata. Az anesztézianak
felkésziiltnek kell lennie a maj keringésbol valo kiiktatasakor bekdvetkezd eseményekre.

A sziikséges eszk6zok egy része rendkiviil draga, és csak mdjmiitétnél hasznalhato. Tobbek
kozott ez is az oka, hogy nagy majmiitétet csak orszagos kdzpontban szabad végezni, ahol évi
sok esetben talalkozik sebész-aneszteziologus-névér ilyen miitéten atesett beteggel.
Majcirrhosisban a resectios miitét kontraindikalt, és akkor is, ha testtomeg 1%-anal kisebb
majtdmeg maradna vissza.

A behatolas nagy jobb oldali, vagy kétoldali bordaivvel parhuzamos metszés.

9.3. A maj sebészi betegségei

Majcystak

Gyakoriak a majban az egyszerli cystak, melyek savds bennéket tartalmaznak. Kezelése csak
akkor indokolt, ha panaszt okoz, ilyenkor sebészi ellatds sziikséges. Ha polycystas
alapbetegséghez tarsul, amikor a vese is polycystasan degeneralt, a majcystak kezelése
altalaban nem sziikséges, ha mégis, akkor is csak palliativ megoldasként a legnagyobbak
megsziintetése.

A majban nem ritkan eldfordul még az Echinococcus cysta. Az Echinococcus granulosus egy
parazita, amely pete forméjaban jut altaldban kutyabol az emberbe. A larva a bélben kel ki a
petébdl, és jut a vérrel a majba. Megkisérelhetd a gyogyszeres kezelése is.

Majtalyog

A mjj talyogjai, fOleg ha tobbszorosek, az életet kozvetleniil veszélyeztetd allapotnak
tekintenddk. Oka leggyakrabban valamilyen mashol zajlo gyulladas, elsésorban akut
epehdlyag gyulladas vagy akut appendicitis lehet. A fertdzés a vérrel érkezik, ezért gyakran
multiplex az elvéltozas, ami egyben a sebészi kezelés lehetdségeit is behatarolja. Agressziv,
kombinalt kezelés véalasztando, amelyben antibiotikumok addsa, akar direkt a majat ellato
erekbe, sebészi feltaras, esetleg percutan drendzsok szerepelnek. Igy lehetett a korabbi
csaknem 100% halalozast 20-30% kortilire csdkkenteni.

Haemangioma

Ez a leggyakoribb joindulatt majdaganat, mely az erekbdl indul ki. Ha kicsi, nem kell
foglalkozni vele. Ha nagyobb, mint 8 cm, megnd a spontan ruptura (,.kirepedés”) kockazata,
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¢s eredete folytan igen bdséges a vérellatasa, ezért ilyen esetben jelentds vérzést okozhat. Ezt
miitéti kezeléssel kell megeldzni.

Adenoma, és focalis nodularis hyperplasia (FNH)

A két elvaltozds nem ugyanaz, de hasonlo: a majsejtek joindulatu tumora. Hasonld az is
benniik, hogy fogamzasgatlot szedok kozott gyakoribb. Kis méret esetén nincs teendd, ha
nagyra nének, rupturalhatnak, ezért érdemes eltavolitani ket.

Malignus majdaganatok

Klinikum: A majban priméren majsejt (hepatocellularis, 90%) eredetli, vagy epeut
(cholangiocellularis) sejt eredetli daganatféleség alakul ki leggyakrabban. A hepatocellularis
daganatok okaként bizonyitottan szerepet jatszik a cirrhosis, a hepatitis virusok, és az
aflatoxin, amely egy penészgomba anyaga, és ételekben (pl. kavé, fiiszerpaprika) fordulhat
eld. A leggyakoribb eset az, hogy mar karosodott, cirrhotikus méjban alakul ki a rak.
Diagnézis: Kivizsgalasaban UH, CT, mellkas RTG, esetleg mellkas CT, csontszcintigrafia,
tumormarker vizsgalatok sziikségesek. A majban észlelt térfoglald folyamat esetén teljes
gasztrointesztinalis kivizsgélads (gastroscopia, colonoscopia) is sziikséges, hogy mashol
megbuvo primer daganatot ne nézziink el. A majbiopszia miitét elétt ellenjavallt.

A majban leggyakrabban el6éforduld rosszindulati daganat azonban nem a primer tumor,
hanem metastasis. Legtobbszor a tdpcsatorna daganati adnak attétet a majba. A daganatos
betegek 55%-anak van majattéte, 20-25%-anak ez okozza a halalat is. Ezért a majattét
kezelése fontos onkologiai probléma. A majattét sebészi kezelése csak akkor jon szdba, ha a
primer tumor kezelése sikeres, és mashol nincs (vagy esetleg szintén operalhatd) tovabbi attét.
Kezelés: Ha technikailag-onkologiailag lehetséges, a legjobb eredmény muitéttol varhato. A
miitéten kiviil azonban vannak mdas lehetdségek is majdaganatok kezelésére. Lehetséges
mitéti uton katétert iiltetni az artéria hepatica-ba, vagy a majba mend kdldokvénaba, és ezen
keresztiil adni kemoterapiat. Lehet angiografids modszerekkel elzarni, embolizalni a daganat
ellatd erecskéit. Ezt lehet elobb beadott kemoterapidval kombindlni (kemo-embolizacio).
Ismert modszer a tumorok tomény alkohollal torténd infiltracidja. Legijabban pedig percutan
is lehet alkalmazni a rddiofrekvencidas ablatiot (RFA), ami leginkdbb taldn a mikrosiitd
elvéhez hasonlithatd: megfeleld késziiléket kell a daganatba szlrni, ami ott nagy energiaju,
nagyfrekvencias radiohullamokkal pusztitja el a daganatot. Ez utobbi médszereket csak olyan
helyen szabad alkalmazni, ahol sz6védmény esetén majmiitét végzésére is felkésziiltek.

9.4. Majmiitétek

Cysta fenestratio, pericystectomia

A fenestratio az egyszerli cysta megnyitasat, és a fal nagy részének eltavolitasat jelenti. Adott
esetben akar laparoscoppal is elvégezhetd. A cysta egészben, megnyitas nélkiili eltavolitasa
Echinococcus esetén indokolt.

Enucleatio, metastasectomia
Ez kisebb daganatok korbejardsat, a kdrnyezd ép majbol valo kifejtését jelenti. Joindulata
tumoroknal gydgyito, tobbszorods attét esetén palliativ megoldas.

Resectio

Ez a m4j csonkoldsat jelenti. Alapvetden a szegmentalis anatomia figyelembe vételével, un.
anatomiai resectiora kell torekedni. Minél tobb szegmentet kell eltdvolitani, annal nagyobb, és
kockazatosabb a miitét. A bal lebeny szegmentjeit sebésztechnikailag konnyebb resecélni.
Ezeknél a miitéteknél kell haszndlni azt a sok technikai berendezést, melyek célja, hogy
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elérehaladas kozben a méjsejteket szétvalassza, de az ereket, epeutakat megkimélje. Igy
lehetdség van azok gondos, egyesével torténd lezarasara. A visszamaradt Un. resectios felszin
ellatdsa kulcsfontossagu a késobbi szovodmények, foleg a vérzés, ¢€s epecsorgas
megeldzésére.

9.5. Taplélds
Alapesetben a maj miitéte nem érinti kdzvetleniil a tapcsatornat. Kiilonds rendszabalyokra
ilyen esetekben nincs sziikség. Az azonban gyakori, hogy a nagy felhasi miitét miatt a
betegnek napokig passzazs zavara, gyomoriiriilési problémaja van.
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10. Fejezet. Elhizas és sebészet - sebészet és elhizas

10.1. Az elhizasrol

A koros elhizas két szempontbol érdekes jelen témank szempontjabol. Egyrészt barmilyen
sebészeti beavatkozas kockazatat noveli, alkalmasint nem is kis mértékben. Masrészt tjabban
az elhizds Onmagaban is indikalhat sebészeti miitétet. Az elhizas mértéke leginkabb a
testtomeg indexszel, az angol nevébdl BMI-nek (body mass index) nevezett értékkel
jellemezhetd. Ezt az ismert suly/magassag® képletbdl szamoljuk, mértékegysége kg/m?.
Koérosnak az elhizast 35 feletti BMI esetén tarthatjuk, az idedlis testsuly esetén kb. 20-25
koriili. Magyarorszagon a férfiak 10, a ndk 20%-anak 30 feletti a BMI-je.

Az elhizds oka multifaktoridlis. Koros esetben betegségnek is tekinthetjiik. Valdsziniileg
genetikai hattere is van, amit a mindennapok tapasztalatain tal erdsit, hogy az utobbi id6
kutatasai soran emberben és allatban is talaltak az elhizassal Osszefliggésbe hozhato gént.
Bizonyéra ez is befolydsolhatja pl. a bevitt energia felhasznildsanak egyénileg kiilonbozd
hatékonysagat. Az is egyértelmii, hogy igen jelentds a kdrnyezet, iskoldzottsag, csalad hatésa.
Az elhizas gyakoribb az alacsony tarsadalmi rétegekben, kiillonosen ezek nétagjai kozott.

Az elhizés kozvetlen oka, hogy tobb a bevitt energia, mint a felhasznalt. Aki nem eszik, nem
hizik, ez nem vitas, de nem ad valaszt az alapvetd kérdésre. Ha az alapoknal akarnank kezdeni
az elhizéas kutatdsat, arra a kérdésre kell valaszt kapnunk, miért ,.kell” ennie a kovéreknek?
Miért tartozik ez hozza a komfortos, jo kozérzetiikh6z némelyeknek, és miért nem masoknak?

10.2. Az elhizas hatasa a sebészetre

A régi mondas szerint a sebésznek két ellensége van, az egyik az asszisztense, a masik a zsir.
A tultaplaltsag mar miitét elott jelentdsen megneheziti, esetleg lehetetlenné teszi a dolgunkat.
A kovérségnek ugyanis szamtalan szovodménye van, komoly egészségiigyi kdvetkezményei
vannak, €s ezek jo része objektiven mérhetd és igazolhat6. Csak a legfontosabbak:

- Hypertonia,

- Arterio- és coronariasclerosis

- Szivizom zsiros degeneratio

- Diabetes

- Rekeszsérv, reflux betegség

- Vizelet tartasi nehézségek,

- Majzsirosodas,

- Endokrin zavarok,

- Degenerativ iziileti elvaltozasok.
Miitét esetén szamolni kell azzal, hogy ezek lényegesen csokkentik a miitéti teherbird
képességet. Tervezhetd miitét esetén ezeket kiillon-kiilon is vizsgalni, kezelni, beallitani kell.
Eldirhatjuk akar a radikalis sulycsokkentést is a miitét feltételeként, sebészi szempontbol
korrektiil jarunk el. Sérvmtitétet pl. nem is lenne szabad felvéallalni extrém kovérség esetén. A
valosadgban azonban csodaszdmba megy, ha a beteg képes, ¢és hajlanddé drdmaian
fogyokurazni, és még vissza is megy ugyanahhoz a sebészhez. Ugyanakkor azonban
kovéreknek is lehet olyan betegsége, ami nem teszi lehetdvé a hosszas eldkészitést,
fogyokuarazgatast. Tipikusan ilyenek a rosszindulatii tumorok, amik mellesleg gyakoribbak
kovérekben.
Az igazi nehézségek azonban a miitéttel veszik kezdetiiket. Extrém esetben mar a miitébe
jutas is nehézséget okozhat, specidlis eszkozt, tobb személyzetet igényelhet. A zsir elrejti a
vénakat, igy a gyogyszereléshez, altatdshoz sziikséges ,,vénazas” is nehézséggel,
kellemetlenséggel jarhat. A kovér beteget nyilvanvaloan nehezebb 1élegeztetni, igy nagyobb a

61



veszélye a hypoxidnak. A nagy suly miatt sok gyogyszert igényelne, azonban ennek egy része
a zsirban olddodik, és kés6bb, nem vart id6ben, nem vart hatast valt ki. Az altatborvosok
szamara ismertek is korrekcids szamitdsok, amivel a zsir nélkiili, az aktiv gyodgyszer
metabolizmusban szerepet jatszo testsulyt becslik.

A sebész szamara fontos, hogy a zsir nem csak a bor alatti rétegekben jelenik meg, hanem a
hasiireg belsejében is. Emiatt nagyobb metszés sziikséges, nehezebb a hasiiregben a
tajékozddas, is 1ényegesen nd a miitéti kockazat. Nagyobb a veszélye a melléksériilésnek, a
rejtett helyrél szarmazo6 vérzésnek, idegentest ,eltlinésének™ a zsirban. Végbélrak esetén pl.
sziikebb medence, sok zsir esetén inoperabilisnak mutatkozhat olyan daganat, ami kiilonben
nem lenne az. Zsiros majon nagyobb kockazatu, vagy esetleg lehetetlen is a resectio. A példak
vég nélkiil sorolhatok.

Miitét utan folytatddnak a nehézségek. A véres zsir, ami sebzards utan a sebiiregben
visszamarad, taldan a legjobb taptalaj baktériumok szédmara, foként magasabb vércukor
esetén... Igy sokkal tobb lesz a sebfertézés. A nehézkes felkelés, mobilizalas miatt gyakoribb
a mélyvénas thrombosis, €s tobb a tiidégyulladas. Nehezebb a beteg apoldsa, tisztan tartasa,
széklet, vizelet rendezése. TObbszor van sziikség allandod katéterre. A hasfali heg nagyobb
terhet visz, igy gyakoribb a postoperativ hasfali sérv.

10.3.A sebészet hatasa az elhizasra

A diéta, fogyokura hatdsa életmodbeli, magatartasbeli valtozas nélkiil nem tartds, 2 éves
periodusra vonatkozoan a sikertelenség csaknem 100%. Erre tekintettel 1991-ben
meghataroztak a koros elhizas sebészi kezelésének feltételeit. Ezek koziil a legfontosabbak:

- endokrin zavar, alkohol és kabitoszer fliggdség hianya,

- egyéb kezelések sikertelensége

- pszichologiai stabilitas, kooperacio

- 45 kg-mal, vagy 100%-al nagyobb felesleg,

- BMI>40, vagy

- BMI>35, kisérobetegséggel.
Az elhizas ellenes miitétek hatdsmechanizmusuk szerint lehetnek:

- felszivodast gatlo,

- gyomorkisebbitd

- gyomormegkeriil6
mitétek. Valamennyi fajtat jelentds testsulycsokkenés kovet, maximuma 18-24 hénap alatt
érheté el. Az eredmény jo, ha a csokkenés eléri a korabbi felesleg felét, és ez tartds.
Osszességében az operéltak kb. 75%-dban sikeriil érdemi életmindség, és egészségjavulast
elérni. Szovodményként kb. 10% koriili a sebfert6zés, varratelégtelenség, hasfali szétvalas,
thrombosis gyakorisaga. A késdbbiekben a gyomorfal hegesedése, erosio alakulhat ki a
plasztikai, nyomelem, és vitamin hidnyallapot a bypass miitétek utan.

10.4. Elhizas elleni miitétek

Intestinalis bypass

Ez volt az elsének alkalmazott megoldéds, lényegében a vékonybél felszivo részének
nagymértékli megkeriilése tortént. Az eldidézett mesterséges felszivodasi zavar azonban
szamtalan sz6védményt okoz, ezért ma mar nem hasznaljak.

Gyomor bypass

Itt a megkeriild vékonybelet a gyomorhoz hozzak fel, Iényegében az amugy is alkalmazott
gyomorresectiohoz hasonlatosan. E mellett a vékonybélen is készitenek egy kisebb megkeriild
szakaszt.
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Gyomorplastica

E csoportba tobb eljaras tartozik. Az étel fiziologias utja nem valtozik, a gyomor befogadd
kapacitasat szikitik jelentdsen. Az egyik megoldds sordn haldo behelyezésével, ¢és
varrogépekkel kialakitott sziik csatornan jut az étel a gyomorbol tovabb. A masik eljaras a
gyomorgyliirizés, amikor teflon, vagy szilikon szalaggal sziikitik a gyomor belsd liregét.
Ennek elénye, hogy laparoscoppal is elvégezhetd, sét a szilikon gylirli a bér ald helyezett
eszkozzel utdlag is szabalyozhato.

10.5. Taplalas

Szonda nem feltétleniil sziikséges, 1-2 nap utdn folyadék, majd pépes étel johet. Eleinte
indokolt lehet méré edénnyel ellendrizni az elfogyasztott étel mennyiségét, részint kontroll
céljabol, részint a gyakori hanyinger megeldzésére.
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11. Fejezet. Transzplantacio

11.1. Bevezetés

Az a régi vagyakozas, hogy beteg szerveinket elegansan kidobjuk, és tjra cseréljiik, a XX.
szazad kozepétdl a végére elérkezett a klinikai rutinba. Természetesen (?) nem olyan
egyszerlien, nem olyan elegdnsan, ¢és nem olyan zavartalanul, mint az almodozok
gondolhattak, de mégis valami elindult, és napjainkban rohamosan, rdadasul fokoz6do
tempoban fejlodik. A kiilonbozé szervek transzplanticidja kapcsan vannak kozds vonasok.
Jelenleg a vese, maj, sziv, tiid6, hasnyalmirigy atiiltetése mindennapos klinikai gyakorlatta
valt a vilagban, de a vékonybél 4tiiltetésben is jelentds elorelépés tortént. A veseatiiltetés a
"klasszikus", legszemléletesebb példa, ez valosult meg, és ment 4t a klinikai rutinba
Magyarorszagon is els6ként.

A szervtranszplantacio kifejezetten huzd agazat, kissé¢ hasonlatos az tirutazashoz: viszonylag
kevés betegnek (legalabbis a népbetegségekhez képest), és dragan nyujt gyodgyulast.
Ugyanakkor annyi hatarteriileti kérdést feszeget, és olyan Osszetett problémakat kell
megoldani, hogy ezek hozadéka az orvoslds minden teriiletére jelentds huzd hatast gyakorol,
mar napjainkban is.

Jelen jegyzetben csak érintdlegesen tudunk foglalkozni ezzel a viharosan fejlodo teriilettel.

11.2. Indikacio

A szervatiiltetés, mint orvosi modszer, bizonyos betegek bizonyos betegségeire ad egyfajta
valaszt, nem csodaszer. Az atiiltetés indikacidja minden esetben az adott szerv végleges, teljes
karosodasa, azaz elégtelenné valasa. A beteg innentdl kezdve elvben kétféleképpen tarthato
¢letben: a kiesett funkciét mivileg poétoljuk, vagy 1j, mikddoképes szervet iiltetiink be.
Elébbire példa a miivese kezelés. Jelenleg ez az egyetlen, rendszeresen, rutinszeriien
hasznalhaté miivi p6tlasi lehetdség, és ez némiképp ki is emeli a vesedtiiltetést a tobbi koziil.
Maj, vagy szivbeteg ember szdmara a varakozas lehetdségei behatdroltak, lehetdleg addig
kellene az egyetlen, életmentd lehetdségként adddod szervatiiltetést elvégezni, amig a beteg
maj, vagy sziv még ugy-ahogy ellatja feladatat.

11.3. EIméleti alapok

Az atliltetett szervet a beteg immunrendszere, mint idegent azonositja, és hasonlatosan a
fert6zések elleni védekezéshez, megprobalja lekiizdeni, elpusztitatni. Ez a kilokddés, a
rejekcio. Kezelés nélkiil ez gyakorlatilag az atiiltetés utan azonnal elkezdddik, és igen hevesen
le is zajlik. A rejekcei6 elkeriilése az egyik kulcskérdés az egész transzplantologiaban. Ezt ugy
érjilk el, hogy mesterségesen csokkentjik a szervezet védekezdképességét. Ezt hivjuk
immunszupresszionak (=elnyomas), amire valamennyi esetben sziikség van. A gyakorlatban
ez ma mar ,,csak” gyogyszerek adasat jelenti, korabban sokféle egyéb probalkozas is tortént.
Jobb lenne persze, ha sikeriilne forditva {ilni a lora, azaz a beiiltetett szervet elfogadtatni,
toleranssa tenni vele szemben a szervezet, de ett6l még igen tavol allunk. A csokkentett
védekez6 képesség természetesen fogékonyabbd teszi a betegeket minden olyan betegségre,
aminek a kivédésében sziikség van immunitésra.

Az immunszupresszié leggyakoribb szovédményei: bakteridlis és virus fert6zések. Ezek nem
csak gyakoribbak, mint egészségesekben, hanem sokszor lezajlasuk is stulyosabb.

A szervet megkapo ember, a beteg a recipiens, a szervet ado a donor. Szervet eltavolitani €16
és halott donorbol lehet. EI5 személybdl korabban csak paros szerv egyikét, pl. egy vesét
lehetett eltavolitani. Ujabban bekeriilt a gyakorlatba tobb szegmentbdl allo szervek, mint pl. a
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maj, vagy a tiidé esetén, szegment eltavolitasra. Ennek rendkiviil szigoru orvosi, és jogi
feltételei vannak.

Halott (cadaver) donor esetén az eljaras mas. E10szor is tisztazni kell, ki a halott. A korszerti
haldl-meghatarozas egyértelmiien az agyhaldl fogalmat jelenti. Magyarorszagon az 1972-es
egészségiigyl torvény definidlta eldszor az agyhaldl fogalmat, és rendezte egyuttal a
szervatiiltetések torvényi feltételeit is. Az eurdpai orszagokhoz hasonldéan, Magyarorszagon is
a kezdetek ota torvény szabdlyozza a szervatiiltetés kérdéskorét, és az teljesen vilagosan ¢€s
egyértelmiien definidlja a teenddket. Az agyhaladlt 3, a transzplanticibban nem érintett
szakorvosnak kell egymastol fiiggetlentil észlelnie, és igazolnia. Az agyhalottak kb. fele-fele
aranyban agyvérzésben, illetve koponyasériilésben halnak meg. Tudni kell, hogy az
agyhalottakat nem lehet korlatlan ideig mesterségesen "életben" tartani, ez az allapot
kiilonbozik a komatol. A jogi szabalyozas egyik legvitatottabb kérdése az, hogy meg kell-e
kovetelni a donor még ¢életében tett hozzdjarulasat. A magyar torvény a tiltakozéas hidnya,
mint feltételezett beleegyezés elvén alapul és hasonldképpen foglaltak allast szamos eurdpai
orszag torvényhozoi, jelenleg ez a WHO ¢és az Eurdpa Tandcs javaslata is. Magyarorszagon
(és Ausztridban) egyébként ez Maria Terézia ,,Ratio Educationis”-ara vezethetd vissza, mert
ekkor rendelték el a korhdzban elhunytak kotelezé boncolasat, melybdl bizonyos értelemben
levezethetd a szervkivétel is.

11.4. A donacio

Az egyszeriiség, ¢és a 1ényegesen nagyobb gyakorisag miatt most csak a cadaver donorokkal
foglalkozom. A szervkivétel semmiképpen sem boncolds. Sebésztechnikai szempontbol
egyértelmiien teljesen steril koriilmények kozott végzendd nagymiitétnek tekintendd, arra
mindig jol felszerelt sebészi miitében kell sort keriteni. Az atiiltetendd szerveket nagyon
gondosan, finom technikaval kell kiprepardlni, ér, és egyéb anatomiai képleteiket a
leggondosabban megdrizni, mert ezen mulhat egy atiiltetésre vard beteg élete. A beavatkozas
lényege, hogy teljes hasi metszés utan felkeressiik a hasi aortat, és ebbe helyezziik a
perfuzidhoz sziikséges szereléket, majd a vérkeringés kirekesztése utdn megkezdjiik a hasi
szervek hideg oldattal torténd atmosasat, és lehiitését, még eredeti helyiikon, a hasiliregben,
sajat érképleteiken keresztiil. gy biztosithato legjobban a szervek életképessége a
beiiltetéshez. Az atmosashoz, és konzervalashoz specidlis, csak erre a célra kifejlesztett,
mellesleg méregdraga oldatok allnak rendelkezésre.

Ma mar egyre gyakrabban végziink ugynevezett multiorgan (sokszervi) beavatkozast, amely
soran az Osszes atiiltetésre szant szervet €s szovetet eltavolitjuk. A szervek széllitdsa és
tarolasa olvadd Orolt jég kozott torténik, 3 rétegben megfeleld erdsségli, és steril milanyag
zacskokba csomagolva, hiitétaskaban, szabalyos dokumentdcidval. A donorbdl 1ép vagy
vérmintat is vesziink, a varélista adataival valo 6sszevetéshez.

A vesék eltarthatosagi ideje a kivételt kovetden 24-36 6ra, a majé 10-12 ora.

11.5. Transzplantaciés miitétek

Vesetranszplantacid.

A miivesekezelésben részesiild betegek varolistan vannak, ami elsdsorban az immunologiai
adatok rogzitését jelenti. A donor immunoldgiai adatainak ismeretében valasztja ki a
szamitogép a legalkalmasabb recipiens jelolteket. 1 beteg 1 vesét kap. Miitét sordn a beteg
sajat veséit szinte soha nem tavolitjuk el, és az 0j vese nem is a régiek helyére kertil.
Anatoémiai és mitéttechnikai szempontbol sokkal jobb, ha a vesét a csipdarokba, a
hashartyazsak ald-mogé tessziik. EI6bb a vénds, majd az artérids varrat késziil el, és ekkor
kovetkezik a mitét leglatvanyosabb, és egyben legfelemeldbb pillanata, amikor az addig

65



hideg, sziirkés-fehér vesébe beenged;jiik a keringést. Ekkor a vese kissé megduzzad, és élettel
teli, rozsaszini lesz, és milkodni kezd.

A jol mikddé vesével hazaengedett beteg (kb. két hét korhdz utan), élete, helyesebben a
beiiltetett vese ¢lete végéig kontroll vizsgélatra, és gyogyszeres kezelésre szorul.

A diéta is fontos részét képezi a rehabilitdcionak. Mivel a miitéti megoldds nem érinti az
emésztorendszert, betegeinket az elsé napon elkezdhetjiik per os téplalni. A vesemiikodés
teljes beinduldsaig a Na és K szint figyelembevételével kell Osszeallitani az étrendet. A
tovabbiakban az étrendi kezelés célja a vesemiikodés eldsegitése. Ennek érdekében az ajanlott
fehérjebevitel 0. 8-1 g/ttkg, melynek 50 %-a legyen teljes értéki fehérje

Majtranszplantacio

Az irreverzibilis majbetegségek egyetlen radikélis gydgymoddja a szervatiiltetés. A kiilonbozo
alapbetegségekhez tarsuld cirrhosis, majzsugor és a hozza tarsuld majelégtelenség felndtt és
gyerekkorban egyarant fatdlis kimeneteli. A méjatiiltetés (Ltx) napjaink egyik legnagyobb
méretll sebészeti beavatkozasa ma mar rutin miitétnek szamit és indikacios kore igen széles
lett. A technikailag igen izgalmas és meglepetésekkel teli miitét utdn a beteg akar két hét
mulva tavozhat. A majtranszplantacié iddzitése kidolgozott protokollok alapjan torténik. A
listara helyezéskor a betegeket vércsoport, testméret és a majelégtelenség sulyossaga szerint
besoroljuk. Csak az idejében elvégzett miitét sikeres. A rossz altalanos allapotu, hospitalizalt
betegekkel elért eredmények gyengébbek, a postoperativ mortalitds magasabb.
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A majatiiltetés legizgalmasabb része a miitét. Team munkarél van szo, ahol sebész (-ek),
aneszteziologus (-ok), hepatologus, gyerekgyogyész €s radiologus egyarant részt vesz. A
miitét igen hosszu kb. 8-12 6ra lehet és nagy a vérigénye is.

A majatiiltetés orthotopikusan torténik, az j maj a régi, cirrhotikus maj helyére keriil. A
miitét elsd fazisa a hepatectomia, a régi cirrhotikus maj eltavolitisa. Altaldban ez a
legnehezebb feladat az extrém portalis hypertensio és a rossz alvadasi paraméterek miatt.

A hideg majat a hasiiregbe behelyezziik és az érképleteket, epeutat Gsszevarrjuk a beteg
ereivel, epettjaval. Minden varrat atraumatikus, vékony fonallal torténik.

Az étlagos 5 éves tulélés 80-90 % felett van.

A hazai szervezett majatiiltetési program 1995-ben indult Budapesten a Semmelweis Egyetem
Transzplantacios és Sebészeti klinikajan.

A megfeleld diétat betegenként kell targyalni. A betegek napi kaloria igénye igen magas. A
hasi szerveket lényegesen jobban megviseli ez a miitét, igy altalaban a szajon keresztiili
étkezést is késobb tudjak elkezdeni. Van olyan variaci6 is, amikor béllel torténik az epeutak
osszekottetése, ekkor még késobb kezdhetd meg a taplalas. Altaldban napi 2500 kcal bevitele
sziikséges lehetdleg szajon at. A szénhidrat, zsir és fehérje bevitel igen fontos, a szervezetet
ujra kell épiteni. Fontos a vas, kdlium és D vitaminok bevitele is a kronikus anaemia ¢és
osteoporosis minél korabbi felszamolasara.

Pancreas transzplantacioé

A pancreas transzplantaci6 célja az inzulinmentesség elérése és a diabetes szovodményeinek
megeldzése, ezzel az ¢letmindség javitasa. A vildgon végzett hasnyalmirigy atiiltetések nagy
része kombinaltan, vesetranszplantacidval egyiitt torténik, vagyis I-es tipusu diabetes ¢és
végstadiumil vesebetegséggel rendelkezd betegeknél. A miitéti technika hasonld a
vesetranszplantacidhoz. Heterotop az atiiltetés, vagyis a sajat veséket illetve hasnyalmirigyet
nem tavolitjuk el, az uj szervek 0j helyre keriilnek, a kismedencébe. Idedlis esetben mar a
miitét alatt vagy az azt kovetd ordkban normalizalodik a vércukor. Egy addig uraemids, heti
harom alkalommal a géphez kotott ember a napi négyszeri inzulinadagolas mellett a
folyadékhaztartas valamint diéta szigoru kontrollja helyett mindségi életet folytathat. Tiikrozi
ezt a tényt az az adat is, hogy a vesetranszplantaltaknal is joval magasabb aranyban kezdenek
ismét dolgozni ezek a betegek.
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