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Bevezetés: A minimdlinvaziv mitéteknek és a hatékony perioperativ protokolloknak koszonhetGen a colorectalis mi-
tétek utdni morbiditds és korhazi tartézkodas csokkenthetd, elektiv colorectalis miitétek utin a betegek egy része 72
oran belil elbocsithaté. A korai emisszidé nem rutingyakorlat, kritériumai nem egyértelmdek.

Modszer: Retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink 2022. 03. 01. és 2024. 05. 01. kozott anastomosissal jaro elek-
tiv colorectalis mtitéten dtesett paciensek korében. Elemeztiik a korai elbocsitds (<72 6ra) osszefiiggését a 30 napos
morbiditdssal és nem tervezett korhdzi ujrafelvétellel. A sikeres korai emissziét befolydsold tényez8k azonositisira
demografiai, anamnesztikus, intraoperativ és posztoperativ adatokat elemeztiink.

Eredmények: Osszesen 109 betegen végeztiink elektiv colorectalis miitétet. A beavatkozasok koziil 85 laparoszkdpos,
8 robotasszisztilt és 4 nyitott miitét volt, 12 stomazaras tortént. A 30 napos morbiditds 8,25% (n = 9), ebbdl stlyos
(Clavien-Dindo 3b) morbiditis 4,6% (n = 5) volt. A 72 éran beliil komplikiciéval jird eseteket (n = 9) kizartuk.
Eseménytelen posztoperativ szak mellett korai elbocsatas 30, ennél hosszabb tartézkodds 70 betegnél tortént (apo-
lasi id6: 67,5 + 4,13 »s. 99,8 + 2,06 6ra; p = 0,0001). A csoportok homogének voltak az életkor (57,17 + 5,27 vs.
61,94 + 2,75 év; p = 0,09), a nem (p = 0,83), a testtomegindex (p = 0,13) és a kisér§ betegség (p = 0,85) tekinte-
tében. A bélmiikodés helyreallisa sem kiilonbozott a csoportok kozott (31,0 = 3,84 vs. 34,5 + 3,49 6ra; p = 0,20).
A korai és a normal csoportban azonos ardnyban voltak jobb ¢és bal oldali resectiék (p = 0,28), tobb stomazaras tor-
tént a korai csoportban (11 »s. 1; p<0,00001). Egyik csoportban sem volt 30 napon beliil Gjrafelvétel, morbiditas
vagy mortalitds.

Kovetkeztetés: Nem szovédményes elektiv colorectalis resectio és stomazdrds utdn a korai (72 6rin beliili) elbocsatas
biztonsdgos.

Orv Hetil 2025; 166(4): 139-145.
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Analysis of criteria and safety of early discharge after elective colorectal surgery
with anastomosis

Introduction: Thanks to minimally invasive techniques and effective perioperative protocols, morbidity and hospital
stay associated with colorectal surgery can be reduced. After elective colorectal procedures, some patients may be
discharged within 72 hours. However, early discharge is not a routine practice, and its criteria are unclear.

Method: A retrospective cohort study was conducted among patients who underwent elective colorectal surgery with
anastomosis between March 2022 and May 2024. We analyzed the relationship between early discharge (<72 hours)
and 30-day morbidity as well as unplanned hospital readmissions. To identify factors influencing successful early
discharge, we examined demographic, medical history, intraoperative, and postoperative data.

Results: A total of 109 patients underwent elective colorectal surgery. There were 85 laparoscopic, 8 robot-assisted,
4 open procedures and 12 stoma closures. The 30-day morbidity rate was 8.25% (n = 9), with severe morbidity (Cla-
vien—Dindo 3b) at 4.6% (n = 5). Cases with complications within 72 hours (n = 9) were excluded. After an uncom-
plicated postoperative course, 30 patients were discharged early, while 70 patients had longer hospital stay (hospital
stay: 67.5 £ 4.13 5. 99.8 £ 2.06 hours; p = 0.0001). The groups were similar in age (57.17 + 5.27 ps. 61.94 + 2.75
years; p = 0.09), gender (p = 0.83), body mass index (p = 0.13), and performance status (p = 0.85). Bowel function
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recovery was comparable (31.0 = 3.84 »s. 34.5 + 3.49 hours; p = 0.26). Right- and left-sided resections were equal-
ly represented in both groups (p = 0.28), stoma closures were more frequent in the early discharge group (11 »s. 1;
p<0.00001). There was no readmission, morbidity, or mortality within 30 days in either group.

Conclusion: Following uncomplicated elective colorectal resections and stoma closures, early discharge within 72

hours is safe.

Keywords: colorectal surgery, length of stay, discharge criteria
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Roviditések

ASA = (American Society of Anesthesiology) Amerikai Anesz-
teziologiai Tarsasig; CRP = C-reaktiv protein; ERAS = (en-
hanced recovery after surgery) gyorsitott felépiilés mitét utin;
ETT-TUKEB = Egészségiigyi Tudoményos Tandcs, Tudoma-
nyos és Kutatdsetikai Bizottsdg; PCT = (procalcitonin) prokal-
citonin

A kiilonféle indikacioval végzett elektiv colorectalis re-
sectiok gyakori beavatkozasok, amelyek potencidlisan
nagy komplikdciés rataval és hagyomdnyosan hossza
kérhazi tartdézkodassal jarnak [1, 2]. A minimalinvaziv
(a laparoszkdpos és legtijabban a robotasszisztalt) mité-
ti technikdk térhéditasa jelentGsen csokkentette a colo-
rectalis mttétekkel jaré megterhelést, a posztoperativ
morbiditast, a korhazi tartdzkodds hosszit, és elGsegitet-
te a gyorsabb rehabiliticiét. Mindezen eredményeket
tovabb javitotta a hatékony, un. ’enhanced recovery’
perioperativ protokollok alkalmazasa [3]. A korszerd
perioperativ és intraoperativ eljarasoknak koszonhetSen
a colorectalis mdtétek utdni korhdzi tartdzkodas jelents-
sen és biztonsagosan csokkenthetd [4].

Bér egyre tobb irodalmi adat igazolja, hogy bizonyos
kritériumok teljesitése esetén a paciensek egy része a md-
tét utdn 4872 6ran belil vagy akir a mdtét napjan el-
bocsiathatd, az eljarismod nem terjedt el széles korben
[5-7]. Jelen vizsgalatunkban a korai (72 érdn beliili) és a
szokdsos (72 oran tali) elbocsatas lehetGségeit, kritériu-
mait és biztonsigossigit elemeztiik és hasonlitottuk
Ossze.

Mobdszerek
Definiciok

Jelen vizsgalatunkban korai elbocsdtdsnak mindsiilt, ha a
paciens a mtitét utan legkésébb 72 éraval otthonaba ta-
vozott, és szokdsos elbocsatiasnak, ha 72 6rin tal zajlott
a kérhazi kezelése.

A vizsgalat felépitése, idiotartama és o vizsgilt
populicio

Prospektiven gydjtott adatbazisunk alapjan retrospektiv
kohorszvizsgalatot végeztiink a klinikinkon 2022. 03.
01. és 2024. 05. 01. kozott barmilyen indikicidval vég-
zett elektiv colorectalis mtitéten atesett paciensek ko-
rében.

A vizsgilatba malignus és benignus indikdciéval, lapa-
roszképos, robotasszisztalt és nyitott technikival végzett
anastomosissal jar6 elektiv colorectalis mttéteket (jobb
hemicolectomia, bal hemicolectomia, sigmaresectio, rec-
tumresectio, totalis colectomia, stomazaras) vélasztot-
tunk be. Kizartuk a transanalis mutéteket, az izoldlt
stomaképzéseket, a rectumexstirpatiokat és a siirgds mad-
téteket. Azokat az eseteket, amelyeknél a bent fekvés so-
ran barmilyen posztoperativ komplikacié 1épett fel, szin-
tén kizartuk a tovabbi vizsgilatbol. A Dbevalasztasi
algoritmust az 1. 4bra mutatja.

Perioperativ protokoll

Minden colorectalis mtitét soran az intézményileg stan-
dardizélt perioperativ protokollt kovettiik, mely az ’en-
hanced recovery after surgery’ (ERAS) eljarasrend 6ssze-
tevGire épilt [8]. A mitét elStti napon a folyékony
étrend és nagy fehérjetartalma tdpszer fogyasztisa enge-

Teljes kohorsz Komplikacio
n=109 {:> (Clavien I-11)
n=9
@ N
Korai Standard
hazabocsatds hazabocsatds
(n=30) (n=70)

1. dbra | Bevélasztasi algoritmus
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délyezett. A resectiéval jiré miitét esetén mechanikus
bélelSkészitést alkalmazunk ndtrium-pikoszulfit- és
magnézium-citrat-tartalm  hashajtéval  (Picoprep™,
Ferring Pharmaceuticals, Saint-Prex, Svijc), valamint en-
teralis antibiotikumprofilaxissal (3 x 500 mg metroni-
dazol per os). A mitét napjan tiszta folyadék engedélye-
zett egészen 2 Oraval az altatds elStti idSpontig. Az
altatds bevezetésekor parenteralis antibiotikumprofilaxist
alkalmazunk (ceftriaxon 2 g + metronidazol 500 mg i7.).

A mftétek sordn elényben részesitjitk a minimalinva-
ziv megkozelitést, ha ennck sebészi ellenjavallata nincs, a
kis intraabdominalis CO,-nyomast (max. 12 Hgmm), és
rutinszerden alkalmazunk aktiv betegmelegits eszkozt.

A resectiés miitétek sordn rutinszertien alkalmazunk
mtét utdni lokalis érzéstelenitést és regionalis musculus
transversus abdominis blokkot. Drént a végbélresectiok
és exstirpatiok sordn hasznalunk rutinszerden, colonre-
sectiok esetén nem drenalunk.

Az ébredést kovetSen 2 6raval — ha hanyinger vagy
hdnyds nem jelentkezik — tiszta folyadék fogyasztisa
megengedett.

A mdtét napjan, ha ennek egyéb ellenjavallata nincs,
pépes vacsora megengedett, a mobilizicid is megkezd6-
dik. A hélyagkatétert a teljes mobilizacié utan eltivolit-
juk. A matét utdni 1. napon a konnyd, normal étrend
megengedett. A fijdalomcsillapitasban elényben része-
sitjilk a nonszteroid tipusu készitményeket (ibuprofén,
acetaminofen, diklofenak) és a paracetamolt; opidtokat
csak sziikség esetén alkalmazunk, s amint lehet, per os
gyogyszerelésre valtunk.

Rutinszertien hasznalunk prokinetikumot (metoklop-
ramid 3 x 10 mg #v./per os), mechanikus és gyogyszeres
thrombosisprofilaxist (enoxaparin sc. és kompresszids
harisnya), valamint el&zetes rizikdbesorolds alapjan ul-
cusprofilaxist.

A mitét utdni 1. napon rutinszerfien megmérjik a
C-reaktiv protein (CRP) és a prokalcitonin (PCT) szé-
rumszintjét, és ezt a klinikai lefolyds figgvényében a
posztoperativ 2-5. napon megismételjiik.

Az clbocsitas feltétele az aldbbi klinikai kritériumok
teljestilése:

— laztalansag (<37,5 °C),

— a bélmlkodés meginduldsa (szelek és/vagy széklet),
— megfteleld per os faijdalomkontroll,

— a normdl szilard étrend tolerdlasa,

— teljes mobilizacio,

— a sebészi sz6v6dmény gyantjanak hianya.

A gyulladésos laborértékek (CRP, PCT) abszolat érté-
ke ¢és kinetikija modosithatja az elbocsatasrdl hozott
dontést, de a vizsgalatkor alkalmazott protokollban ha-
tarértékeket nem szabtunk meg.

Minden, otthondba tavozott beteget az 1. és a 3. ott-
hon toltott napon felkeres egy képzett egészségiigyi
szakember telefonon, és strukturalt kérdéiv alapjan fel-
méri a rehabilitici6 menetét, bizonytalansig esetén pe-
dig konzultal az orvosi csapattal.
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A korai elbocsatas feltételes

Potencidlisan minden beteg és minden miitéti tipus ese-
tében alkalmazhattunk korai elbocsatést, abszolat kizard
kritérium nem volt.

Altalanossagban a rendezett szocidlis héttér, a tele-
kommunikacié elérhetSsége, egy esetleges siirgls szalli-
tas megoldhatésaga és a korai tdvozasra valé hajlandésig
voltak a meghatiroz6 tényez6k. Mivel pdacienseink jo6
szociookondémiai hdttérrel rendelkeztek, és egy esetleges
korai tavozas lehetGségérdl mar az elsé konzulticié so-
ran felvilagositast kaptak, a tivozas idGpontjat egyéni or-
vosi dontés hatirozta meg.

Vizsgilt paraméterek

A sikeres korai emissziot befolyasol6 tényezok azonosita-
sara torekedtiink, ennek kapcsan elemeztiik a betegek
¢életkorat, nemét, testtomegindexét és az altalanos ko-
morbiditasi paramétercket az ASA (American Society of
Anesthesiology) pontrendszere alapjan.

Az intraoperativ mutaték koziil a mitét tipusat és
megkozelitését, a tiszta mitéti idSt (perc) és a mitéti
vérveszteséget (ml) vizsgaltuk.

A posztoperativ paraméterek kozil regisztraltuk az
elsé szelek tavozasinak idSpontjit (6ra), a mdtét utani
1-5. napon mért szérum-CRP- és -PCT-értékeket, a
kérhazi dpolds hosszat (6ra), a 30 napos morbiditast és
mortalitdst, valamint a 30 napon beliili nem tervezett
korhazi Gjrafelvételek szamat.

A szovédmények stlyossagat a Clavien—Dindo-klasszi-
fikicio szerint regisztraltuk [9].

Statisztikai elemzés

Az adatok normalitdsvizsgalatit a Kolmogorov—Szmir-
nov-teszttel végeztiik. A feldolgozandé csoportok elem-
szamdnak fiiggvényében khi-négyzet-, Fisher-féle egzakt
vagy Mann-Whitney-féle U-teszteket alkalmaztunk a
csoportok Osszehasonlitdsira. Minden esetben a 0,05
alatti p-értéknél tekintjilk a csoportokat szignifikinsan
kiilonbozdének.

Végpontok

A kutatds els6dleges végpontjai a kordn (<72 6ra) és a
konvencionilis id6ben (>72 6ra) elbocsitott csoportban
észlelt 30 napos morbiditas és nem tervezett koérhazi 4j-
rafelvétel. A kutatds masodlagos végpontja az esetleges
korai elbocsitas lehetGségét befolyasold paraméterek
azonositasa.

Engedély

A kutatast az ETT-TUKEB a BM /17437-1/2024 sza-
mon engedélyezte.
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Eredmények

A vizsgalt id6szakban a kritériumoknak megfelel§ 109
elektiv colorectalis mdtétet végeztiink.

A beavatkozisok koziil 85 laparoszképos, 8 robotasz-
szisztilt és 4 nyitott mitét volt, tovibba 12 stomazaras is
tortént. A resectioval jaré mttétek kozil 32 jobb hemi-
colectomia, 49 sigmaresectio és 16 rectum- vagy recto-
sigma-resectio volt. A teljes kohorszra vetitett 30 napos
morbiditds 8,25% (n = 9), ebbdl a reopericidt igényl§
(Clavien—Dindo 3b) morbiditis 4,6% (n = 5) volt. Azo-
kat az eseteket, amelyeknél a bent fekvés soran a kérhdzi
tartézkodast befolyasol6 barmilyen posztoperativ komp-
likiciot észleltiink (n = 9), kizartuk a tovabbi vizsgalat-
bél. A kivilasztdsi algoritmust az 1. 4bra mutatja.

Eseménytelen posztoperativ szak mellett korai elbo-
csatas 30 esetben valésult meg, mig ennél hosszabb kor-
hdzi tartézkodds 70 betegnél tortént (dpolasi id6: 67,5 +
4,13 v5. 99,8 + 2,06 6ra; p = 0,0001). A korai és a szo-
kasos idGpontban elbocsitott csoportok homogének
voltak az életkor (57,17 + 5,27 v5. 61,94 £ 275 év; p =
0,09), anem (p = 0,83), a testtomegindex (p = 0,13) és
az ASA-status (p = 0,85) tekintetében is. A bélmiikodés
helyreallasa, melyet a szelek megjelenésével definidltunk,
szintén nem kiillonbozott a korai és a szokdsos csoport
kozott (31,0 = 3,84 »s. 34,5 + 349 6ra; p = 0,26).
A korai és a normélcsoportban azonos aranyban voltak
jobb és bal oldali resectiék (p = 0,28), a stomazarasok
aranya azonban nagyobb volt a korai csoportban (11 ps.
1; p<0,00001). Sem a korai, sem a 72 6rin tal elbocsa-
tott betegek esetében nem volt Gjrafelvétel vagy 30 na-
pos morbiditds és mortalitds. Az eredményeket az 1. tab-
ldzat mutatja.

A korai elbocsitis lehetGségét jelzs esetleges paramé-
terek kozil megvizsgiltuk a mtét utini CRP- és PCT-
értékek alakuldsat a korai (n = 30), a szokasos (n = 70) és
a szovédményes (n = 9) csoportban is. A mtitét utani 1.
napon mért CRP-érték megegyezett a korai és a szokd-
sos csoportban (58,7 = 13,1 »s. 63,3 + 11,2; p = 0,59),
azonban a posztoperativ 3. vagy 4. napon mért CRP-
érték, ha tortént ilyen vizsgalat, a korai csoportban bizo-
nyult magasabbnak (76,0 = 19,7 »s. 50,1 + 95, p =
0,01). A PCT esetében nem talaltunk eltérést a korai és
a szokasos csoport értékei kozott sem az 1. (0,62 = 0,91
vs. 0,27 + 0,03, p = 0,22), sem a 3., illetve 4. napon
(0,34 = 0,37 v5. 0,29 £ 0,17, p = 0,75). A 72 6ran beliil
barmilyen komplikaciéval jar6 esetek dtlagos CRP-érté-
kei szignifikinsan magasabbak voltak, mint a nem sz6-
védményes esetekben mind az 1. (116,8 + 53,4 »s. 61,7
+ 8,7 mg/l, p = 0,005), mind a 3., illetve 4. napon
(2544 +£122,6 v5. 54,2 £ 7.9 mg/1, p = 0,0002). APCT
esetében szignifikdns eltérést csak a 3. vagy 4. napon
mért érték esetében taliltunk a nem szovédményes és a
szovédményes csoport kozott (0,41 = 0,3 vs. 1,47 + 0,8
ng/ml, p = 0,002). A szovédménymentes esetekben a
CRP medidnértéke az elsé napon 51 mg/1, mig a 3—4.
napon 48 mg/1 volt. A komplikaciéval jar6 esetekben az
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1. tablazat | Demogrifiai, mdtéti és posztoperativ eredmények
Korai elbocsitis Szokdsos p-Erték
elbocsitas
Colorectalis mitét 30 70
(nem szovédményes,
n=100)
Férfi 17 38
0,83
N6 13 32
Eletkor 57,17 +527 61,94+275 0,091
(atlag, év)
ASA-status
I-11. 28 66
0,85
I-1V. 2 4
BMI 257 + 141 27,1 +0,99 0,13
(kg/m?, dtlag)
A mttét tipusa
Jobb hemicolectomia 8 20
Sigmaresectio 9 35 0,28
Rectumresectio 2 14
Stomazdaras 11 1 <0,00001
Korhizi tartézkodas 67,57 4,13 99,8 +2,06 0,0001
(atlag, ora)
Bélmiikodés megindu- 31,0+ 3,84 3445 +349 0,258

ldsa (4tlag, 6ra)

30 napos morbiditds / 0 0
korhazi visszavétel

ASA = Amerikai Anesztezioldgiai Térsasag; BMI = testtomegindex

1. napi CRP medidnértéke 104, a 3—4. napon pedig 258
mg/1 volt. A laboratériumi eredményeket a 2. tdblizat
mutatja.

A barmilyen komplikiciéval jaré esetekben megvizs-
galtuk az elbocsdtds hat klinikai kritériumanak idébeli
alakuldsat és a korhazi tartdzkodds hosszat. A hospitali-
zaciot befolyasold szovédményt (varratelégtelenség, el-
htzédéd  passzdzszavar, pneumonia, retroperitonealis
haematoma vagy bakterialis colitis) a jobb oldali hemico-
lectomidk és rectum-, sigmaresectiék utan tapasztaltunk.
Az els6 72 6raban a szovédményes esetek egyikében sem
teljesiilt az el6irt 6 kritérium (medianérték 4 [3—4]), és
atlagosan a 8. napon (201 = 45,5 6ra) teljesiiltek az el-
bocsatas feltételei. Az dtlagos korhazi tartézkodds hossza
(208,1 + 36,2 6ra) is ennck megfelelGen alakult a szo-
védményes csoportban. A klinikai kritériumok alakulasat
a szovédményes esctekben a 3. tdbldzat mutatja.
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2. tablazat Posztoperativ laboratériumi értékek
Korai elbocsitas Szokdsos elbocsitds  p-Erték Szévédményes esetek  Nem szovédményes esetek  p-Erték
(n=30) (n=70) (n=9) (n=100)
CRP, 1. nap (mg/1) 58,7 + 13,1 63,3 +11,2 0,59 116,8 £ 53,4 61,7 = 8,7 0,005
CRP, 3—4. nap (mg/1) 76,0 £ 19,7 50,1 +£9,5 0,01 2544 +122,6 542+79 0,0002
PCT, 1. nap (ng/ml) 0,62 + 0,91 0,27 £ 0,3 0,26 0,82 + 1,02 0,43 +0,28 0,43
PCT, 3—4. nap (ng/ml) 0,34 + 0,37 0,29 + 0,17 0,87 1,47 +0,8 0,41 £ 0,3 0,002

CRP = C-reaktiv protein; PCT = prokalcitonin

3. tablazat Az elbocsatds klinikai kritériumainak alakuldsa szovédményes

esetekben (n =9)

Teljesiilt klinikai kritériumok (mediin, max. = 6)

A miitét napjin (DO) 3(24)

1. posztoperativ nap (D + 1) 4,5 (1-5)

2. posztoperativ nap (D + 2) 4 (2-5)

3. posztoperativ nap (D + 3) 4 (3-5)

4. posztoperativ nap (D + 4) 4 (2-5)

Median Atlag + standard
(tartomany) deviacioé

Osszes (6) klinikai kritérium 192 (96-264) 201 +45,5

teljestilése (6ra)

Korhizi tartézkodas (6ra) 171 (147-311) 208,1 + 36,2

Megbesz¢lés

Az irodalomban egyre tobb adat dll rendelkezésiinkre
arra vonatkozdan, hogy a colorectalis mitétek utani 24—
72 oran beliili elbocsatas lehetséges, és ez nem noveli a
komplikaciok elSfordulasat vagy a korhdzi Gjrafelvétel
aranyat [10, 11]. A hagyomanyosan hosszt korhazi apo-
las jelentGs csokkenését a minimdlinvaziv mdtéti techni-
kak széles kord alkalmazasa és a korszerd perioperativ
ERAS-protokollok bevezetése tette lehetévé [12, 13].
Mindezek ellenére a kiilontéle indikdcioval végzett colo-
rectalis mdtétek atlagos kérhizi kezelése tovabbra is
meghaladja az 5 napot [14, 15]. Bir a problémamentes
esetekben a hosszabb dpolds oka nem minden esetben
egyértelmt, vélhetGen komoly szerepet jatszik a sebé-
szek azon félelme, hogy az elbocsitast kovetGen alakul ki
stlyos sebészeti szovGdmény, elsGsorban varratelégtelen-
ség.

Kohorszvizsgalatunk soran azt taldltuk, hogy ha az
els6 2448 6ra soran teljesiiltek az elbocsatas klinikai fel-
tételei, agy a korai elbocsitas nem idézett el6 novekedést
a szovédmények vagy a kérhazi visszavételek ardnydban.
A 30 napon belili, reoperaciot igényl$ szovédményeket
(n = 5) minden esetben a bent fekvés sordn észleltiik, és
mir egészen koran valamilyen klinikai tiinetet (passzazs-
zavar, laz, anastomosisvérzés) mutattak, illetve nem tel-
jesitették az elbocsitds klinikai feltételeit.

A biztonsagos korai elbocsatds klinikai kritériumai a
legtobb tanulmanyban hasonlé alapelveket kovetnek,
ugymint a megfelels fajdalomkontroll, a szilard vagy fo-
lyékony étrend tolerancidja, a bélmtikodés megindulasa
¢és a megfelel6 mobilizacié [16, 17]. Vizsgilatunk sordn
a nemzetkozi gyakorlatnak megfelel§ feltételrendszer
szerint hatiroztunk a korai elbocsitisrol. A betegeket
akkor engedtiik haza, ha liztalanok voltak, toleriltik a
pépes vagy szilard ételt, onalléan mobilisak voltak, csak
tablettds fijdalomcsillapitasi igényiik volt, és megindult a
szelek tavozasa. Az eredmények azt mutattik, hogy ha
czek a feltételek az els§ 24—48 6ra sordn teljestiltek, tgy
a korai elbocsitds nem jirt tobb szévédménnyel vagy
korhazi visszavétellel. A szov6dményes esetek egyikében
sem teljestilt a hat klinikai el6irds az elsé 72 oraban, és
atlagosan is sokkal kés6bb (201 + 45,5 6ra) feleltek meg
a betegek az elbocsatas kritériumainak, ami a feltétel-
rendszer j6 gyakorlati alkalmazhatésigit mutatja.

A szeptikus szovédmények (elsGsorban varratelégte-
lenség) korai felismerésére a klinikai jelek mellett a gyul-
ladasos markerek (f6leg a CRP és PCT) pétolhatatlan
segitséget nygjtanak, alkalmazhatésigukat és prognosz-
tikai értékiiket tobb tanulmdny is validalta [18-21]. Erre
alapozva egyes vizsgalatok a klinikai jelek mellett a gyul-
ladasos laboratériumi értékek abszolat értékéhez is kotik
a korai elbocsatas lehetéségét [22]. Sajat gyakorlatunk-
ban nem hatiroztunk meg CRP és PCT abszolut értéket
az elbocsitds feltételének, de a laboratériumi paraméte-
rek dinamikdja és értéke befolydsolhatja a klinikai jelekre
alapozott dontést. Vizsgalatunk soran azt talaltuk, hogy
a klinikailag eseménytelen esetekben a CRP- és PCT-ér-
tékek nem mutattak szdmottevd eltérést a korai és a szo-
kasos id6ben elbocsatott csoportok kozott, a szovédmé-
nyes esetekben azonban mar az 1. posztoperativ napon
szignifikinsan magasabb volt a CRP-érték, és ezt a PCT
is kovette a 3. vagy 4. napon.

Az elbocsitas el6tt mért CRP-atlagértéket és standard
szorast vizsgalva torekedtiink egy gyakorlatban alkal-
mazhat6, a szovédményt elbre jelzé prediktiv abszolat
érték meghatarozasira. A 3. napon mért CRP esetében
az 50 mg/1 alatti érték j6 prognézist jelenthet (szovGd-
ménymentes dtlag — standard devidcié: 54,17 — 7,92 =
46,25 mg/1), mig a 130 mg/1 feletti érték (szovédmé-
nyes dtlag — standard devidcié: 254,4 — 1226 = 131,8
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mg/1) szov6dmény eclbjele lehet, igy gyakorlati alkalma-
zasa megfontolhato.

Grass és mtsai multicentrikus vizsgdlata arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy tobbek kozott a 60 év alatti kor,
az ASA szerinti I-11. status és a révidebb minimadlinvaziv
mitét fontos tényezdSk a korai elbocsitis szempontjabol
[23]. Kohorszvizsgilatunkban a korai és a szokdsos cso-
port homogén volt a demogrifiai mutaték és a tdrsbe-
tegségek tekintetében. Fontos kiemelni, hogy a vizsgalt
betegek tobbsége jo dltalanos allapota volt, és az atlag-
életkor is 60 év koriill mozgott, ami spontin szelektalt
betegcsoportot feltételez, még akkor is, ha megegyezik a
nemzetkozi irodalomban vizsgilt populdcidkkal [24—
26].

A resectios miitéti tipusok tekintetében nem talaltunk
eltérést a korai és a szokasos csoport kozott, azonban
szignifikinsan tobb volt a stomazarisok ardnya a korai
csoportban, ami megfelel a nemzetkodzi irodalomban
publikalt megfigyeléseknek [17, 27]. Klinikinkon a sto-
ma sebeit dohdnyzacské bdrvarrattal zarjuk, amellyel a
sebfert6zések és a nem tervezett korhdzi visszavétel ard-
nya csokkenthetS [28]. Mivel nyitott mitét és hasi drén
alkalmazasa csak elvétve tortént, ezeknek a befolyasold
hatdsit nem tudtuk érdemben vizsgalni.

Vizsgilatunk — tudomdsunk szerint — az elsé hazai ta-
nulmany ebben a témaban. A kutatds erdssége, hogy
olyan nagy forgalmu, de korlatozott kapacitast intéz-
ményben zajlott, ahol a koérhazi tartézkodast kizardlag
szigorl szakmai szempontok hatirozzik meg, és egyéb
szocidlis, illetve financidlis szempontok (példdul homo-
gén betegségcsoportok, elirt minimum apolasi nap) ke-
véssé torzitjak. A vizsgalat tovabbi erssége, hogy egysé-
ges perioperativ. ERAS-protokollok és azonos mttéti
technikdk alapjan dolgozd, kis létszamu szakérté sebé-
szeti csapat adatait elemeztiik, ami csokkentette a hete-
rogenitast. A f6 limitacié a korlatozott esetszam és a ret-
rospektiv felmérés.

Kovetkeztetés

Elektiv colorectalis mtitétek utan, a klinikai feltételek tel-
jestilése esetén, a 72 6ran beliili korai elbocsatas lehetsé-
ges, és nem jar a szovédmények vagy a nem tervezett
kérhazi visszavételek szamdnak novekedésével.

Anyagi tamogatis: A kutatas és a kézirat megirdsa anyagi
tamogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. T.: Adatgydjtés, statisztikai
analizis, a kézirat Osszedllitasa, szerkesztése. H. T.: Adat-
gyljtés. V. A.: Vizsgilati koncepci6 és a kutatas szervezé-
se. A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerz§

clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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