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Bevezetés: A bélérintettséggel jard endometriosis, illetve annak sebészi megoldasa is viltozatos gastrointestinalis tiine-
teket okozhat. A posztoperativ panaszok kialakuldsira hajlamosité tényezd lehet az alacsonyan végzett szegmentalis
rectumresectio.

Célkitiizés: Alacsony rectumresection dtesett pacienseink életminéségének vizsgilata.

Modszer: Vizsgilatunkban annak a 10 betegnek a 24 hénapos utinkovetését végeztiik, akiknél a szegmentilis bélre-
sectio sordn az anastomosis az anust6l szdmitott 8 cm-en beliil keriilt kialakitisra. Megfigyelésiink soran el6re
meghatirozott idGpontokban (preoperativan, posztoperativan a 3., 6., 12. és 24. honapban) kérd6ivek felvételét
végeztiik. A betegek életmindségének vizsgilatit a LARS (alsé anterior resectios szindroma) és a BENS (bélendomet-
riosis-szindroma) kérdéivek segitségével rogzitettiik.

Eredmények: A betegek LARS-pontszdma a posztoperativ 3. honapban volt a legmagasabb, majd 5 betegnél (50%)
fokozatos javul6 tendencidt mutatott a 24. hénapra. Az utinkovetési idészak végére enyhe LARS 3 (30%), stlyos
LARS csak 1 betegnél volt jelen (10%). 5 betegnél (50%) preoperativan is fenndlt enyhe foki BENS, a vizsgalati id6
végére azonban 1 beteg (10%) kivételével senkinél sem volt kimutathatd. A megfigyelési idGszak alatt a BENS-tiine-
tek szignifikdns javulasat észleltiik (p = 0,037).

Megbeszélés: A preoperativan is fennallé bélrendszeri diszfunkcié oka multifaktoridlis, hitterében a bélendometriosis-
bol ad6déd anatomiai és funkcionalis eltérések dllhatnak. Az endometriosis indikdcidjaval végzett bélresectio, kiillono-
sen az alacsony szegmentalis resectio, a posztoperativ gastrointestinalis életminéség romldsihoz vezethet. Ugyanak-
kor hosszabb utankovetés sordn a tiinetekben spontan javulds észlelhetd.

Kovetkeztetés: Az alacsony rectumresection dtesett betegek nagy rizik6ju csoportot alkotnak a miitét utdni bélfunk-
cids panaszok kialakuldsa szempontjabol.
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Gastrointestinal quality of life after low segmental rectal resection for bowel
endometriosis

Introduction: Due to bowel endometriosis itself or its surgical management, various gastrointestinal symptoms can
occur. One factor predisposing to the development of postoperative complaints may be low segmental rectal resec-
tion.

Objective: To assess the quality of life of patients who underwent low rectal resection.

Method: We followed 10 patients for 24 months whose anastomosis was created within 8 cm of the anal verge during
segmental bowel resection. Questionnaires were administered at predefined time points (preoperatively and at 3, 6,
12, and 24 months postoperatively). Quality of life was evaluated using the Low Anterior Resection Syndrome
(LARS) and Bowel Endometriosis Syndrome (BENS) questionnaires.

Results: LARS scores were the highest at 3 months postoperatively, followed by an improvement in half of the study
population by month 24. At the end of the follow-up period, minor LARS was present in 3 patients (30%), and major
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LARS was observed in only 1 patient (10%). Minor BENS was already present preoperatively in 5 patients (50%);
however, by the end of the study period, it persisted in only 1 patient (10%). We found a significant improvement in

BENS symptoms during the follow-up period (p = 0.037).

Discussion: Preoperative bowel dysfunction has a multifactorial origin. Anatomical and functional alterations resulting
from bowel endometriosis may be underlying factors. Bowel resection performed for endometriosis, particularly low
segmental resection, may lead to a decline in postoperative gastrointestinal quality of life. However, symptoms may

improve spontancously over longer-term follow-up.

Conclusion: Patients undergoing low rectal resection represent a high-risk group for the development of postopera-

tive gastrointestinal disorders.

Keywords: endometriosis, low anterior resection syndrome, rectum, dyschezia, quality of life
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Roviditések

5HT; = 5-hidroxi-triptamin-3; BENS = (bowel endometriosis
syndrome) bélendometriosis-szindroma; BMI = (body mass
index) testtomegindex; DIE = (deep infiltrating endometri-
osis) mélyen infiltralé endometriosis; LARS = (low anterior
resection syndrome) alsé anterior resectids szindréma; LMM =
(linear mixed-effects model) linedris vegyes hatdst modell;
NOSE = (natural orifice specimen extraction) minta eltavolita-
sa természetes testnyildson keresztiil; SD = standard deviicio;
TAI = transanalis irrigicio

Az endometriosis 6sztrogénfliggs joindulati négyogya-
szati betegség, amelyet a méhnyilkahdrtya méhiiregen
kiviili megjelenése jellemez [1-3]. Mai ismeretiink sze-
rint a n6i eredetd medddség hitterében a leggyakrabban
(25-50%-ban) az endometriosis all [4, 5]. Mindemellett
az endometriosis komoly, életmindséget ronto fajdalmas
tiineteket okoz, amelyek el6fordulhatnak catamenialisan
vagy ciklustdl fiiggetleniil. Jellemz& lehet ra a dysme-
norrhoea, a dyschesia, a haematochesia, a gastrointesti-
nalis diszfunkcid, a dysuria, a haematuria, a dyspareunia,
illetve a kismedencei fijdalom [6-8]. Amennyiben 5
mm-rel a peritoneum szintje alatt is megtaldlhatok a be-
tegségre tipusos sejtek, mélyen infiltrdl6 endometriosis-
r6l (deep infiltrating endometriosis — DIE) beszéliink.
Ennek egyik legstlyosabb formija a bélendometriosis
[7].

A bélendometriosis-mUtétek célja egyrészt a tiinetek
csokkentése, az életmindség javitisa, masrészt a gyer-
mekvéllalds elGsegitése. A bélérintettségli DIE kezelése
szamos esetben sebészi. A mltéti megoldas kétféle lehet:
konzervativ és radikdlis. A konzervativ miitétek maxima-
lis szervkimélet mellett az endometriosislaesiok eltavoli-
tasat célozzak meg, radikilis esetben pedig olyan foka az
endometriosis kiterjedése a bélfalban, hogy annak eltd-
volitisa szervkimélettel mar nem lehetséges, ilyenkor
szegmentdlis bélresectio torténik [9]. A mitéti techni-
kak kozotti dontés fiigg az endometriosiscsom6 méreté-

LARS kérddiv

1. Eléfordult valaha Onnel, hogy nem volt képes
kontrolldlni a bélgazok tiritését?

O Nem, soha 0
O Igen, hetente egynél ritkidbban 4
O Igen, legalabb egyszer egy héten 7

2. Tapasztalt valaha akaratlan, hig székletszivargast?
O Nem, soha 0

O Igen, hetente egynél ritkibban 3

O Igen, legalabb egyszer egy héten 3
3. Milyen gyakran tiriti a székletét?

O Naponta 7 alkalomnil t6bbszor (24 6ra) 4

O 4-7 alkalommal naponta (24 6ra) 2

O 1-3 alkalommal naponta (24 6ra) 0

O Naponta (24 6ra) kevesebb mint egy alkalommal 5
4. Eléfordult valaha Onnel, hogy az utolsé

székletiiritésétdl szamitott egy 6ran belil Gjra

tirftenie kellett a székletét?

O Nem, soha 0

O Igen, hetente egynél ritkibban 9

O Igen, legalabb egyszer egy héten 11
5. Tapasztalt valaha olyan siirgGs székletiiritési ingert,

ami miatt azonnal mosdoéba kellett sietnie?

O Nem, soha 0

O Igen, hetente egynél ritkidbban 11

O Igen, legalabb egyszer egy héten 16

Osszpontszam:

0-20 pont: Nincs LARS
21-29 pont: Minor LARS
3042 pont Major LARS

1. dbra A LARS-kérdéiv

LARS = als6 anterior reszekcios szindroma
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t6l, kiterjedtségétdl, az endometriosis stidiumatol, a bél-
lumen infiltraltsiganak mértékétsl, a csomok szamatdl,
az invazivitds mélységétdl és azok elhelyezkedésétdl. Ra-
dikalisabb megkozelitést vilasztunk 3 cm-es atméré fe-
letti, a bél lumenét 50-60%-ndl jobban infiltrdld, vala-
mint multifokdlis és multicentrikus elhelyezkedésid
csomoOk esetén [10].

Az alsé anterior resectios szindroma (low anterior re-
section syndrome, LARS) egy gastrointestinalis disz-
funkci6s tiinetegyiittes. A LARS diagnézisa kérdéiv fel-
vétele ¢és kiértékelése utin mondhaté ki, amelyet az 1.
abra mutat be [11]. A LARS tiinetei koz¢ tartozik a gya-
kori székletiirités, az akaratlan hig székletszivargds, a siir-
getS székletiiritési inger és a kontrolldlatlan bélszelek
[11].

Bélendometriosis esetén mar mitét elott észlelhetSk
lehetnek a LARS-ra hasonlité gastrointestinalis pana-
szok, amelyeket a m@tét tovabb ronthat. Ezért a pacien-
sek gastrointestinalis életmindségének jobb megértése és
kovetése céljabdl az endometriosis sebészetében is egyre
gyakrabban fordul el a LARS-kérd6iv haszndlata [12].

A széklet taroldsiban a rectum ampulldja, mig a szék-
letiirités szabalyozdsiban a mesorectum s{ir(i idegfonata-
nak vegetativ rostjai jatszanak fontos szerepet [13, 14].
A LARS patomechanizmusa napjainkban sem teljesen
tisztazott [15]. Kialakulasat részben magyarazzik a bél-
mitéttel jaré anatémiai valtozdsok: nagyobb kiterjedés,
valamint alacsony lokaliziciéji csomoék esetében a resec-
tio a rectalis ampulla (részleges) eltivolitisahoz is vezet,
czaltal csokken a rectalis rezervodr, igy séril a rectum
széklettarolasi funkcidja. Ez magyarizhatja az analis
incontinentia, a siirgetd, illetve a gyakori székelési inger
posztoperativ kialakulasit [16]. A mesorectum sdrd
vegetativ halézatdnak iatrogén karosodasa a széklettirités
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szabalyozasianak zavarihoz vezethet [15, 17]. Amennyi-
ben a LARS mar preoperativan is fennall, az irodalom ezt
a bélendometriosis dltal fenntartott ciklikus gyulladdssal,
a rectum stenosisaval, illetve a rectum lateralis irdny fi-
xaciojaval magyarazza [17].

A posztoperativ LARS kialakulasa fiigg a csom6 mére-
tétdl, lokalizciéjatol, az anastomosis magassagatol, to-
vabba attol, hogy a miitét a mesorectumot is érintette-e
[13]. Alacsony rectumresectionak nevezziik a 8 cm alat-
ti, mig ultraalacsonynak az 5 cm alatti anastomosisokat
[18-20]. Ismert, hogy az alacsony, illetve ultraalacsony
rectumresectiohoz nagyobb major komplikicidés rita
kapcsoloédik (anastomosisinsufficientia, rectovaginalis fis-
tula) [20].

A posztoperativan jelentkezé bélrendszeri diszfunkcié
kezelése kihivast jelent, érdemi tapasztalat elsésorban co-
lorectalis carcinomdban szenvedd, mitéten atesett bete-
gekrdl all rendelkezésre [21-23]. Az irodalomban tobb
olyan terdpias eredmény is olvashat6, amelyek kiilonbo-
z6 timadasponttal a betegek tiineteinek enyhitésérdl
szamolnak be. Gyogyszeres kezelési lehetGségekbdl fel-
mertil a loperamid, a ramoszetron (5HT;-receptor anta-
gonista), valamint a pre- és probiotikumok alkalmazasa.
LehetSség van tovabbd transanalis irrigaciéra (TAI),
akupunktaras kezelésre, gitizomtornara, illetve sacra-
lisideg-stimulaciora [ 15, 24-26]. LARS esetén a sok ros-
tot és kevés zsirt tartalmazé étrend tartasa, az alkohol, a
fliszeres ételek, a koftein ¢és a hideg tiditék kertilése java-
solt [27]. Napi 25 g rost fogyasztdsa ajanlott az analis
incontinentia tiineteinek enyhitésére [21, 28]. A LARS
kezelésének Osszefoglalisit Sakr és mitsai tanulminya
alapjan a 2. 4bra mutatja be [26].

A BENS-pontrendszer a bélendometriosis életming-
ségre gyakorolt hatdsanak, illetve kezelésének monitori-

LARS kezelése
[
A4 v
Enyhe LARS Sulyos LARS
Multimodalis
y 4 y Y kezelés
Hasmenés || Siirget6 inger Puffadas !:Ekal's_ )
l l l inkontinencia l l
Loperamid Szerotonin- Antibiotikum TAI Sl
receptor- v v stimulacio
CliE L]l Székletformald

szerek

Gatizomtorna

2. dbra

A LARS kezelési algoritmusa Sakr és mtsai tanulménya alapjin [26]

LARS = als6 anterior reszekciés szindréma; TAI = transanalis irrigacié
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zaldsara késziilt [29]. A kérdbiv 6 kérdést tartalmaz,
amelyek a betegeknél jelen 1évé kismedencei fijdalomra,
a fijdalomesillapité-szedés gyakorisigira, a fijdalmas
székletiiritésre, a vizeletiirités nehezitett voltira, a siirge-
t6 székelési ingerre, valamint a szexudlis élettel valé elé-
gedettségre kérdez ra [30]. A BENS-pontrendszer kér-
déseit a 3. dbra foglalja 6ssze.

Célkitizésiink az alacsony szegmentlis rectumresecti-
On dtesett betegeink életminéségének vizsgilata volt.

Mobdszer

A vizsgilt betegcsoportot a Leuveni Egyetemmel egytitt-
mikodésben folytatott Procure-vizsgalatba bevont bete-
gek koziil vilogattuk a kovetkezé szempontok szerint: a

BENS pontszam

Hogyan értékelné a kismedencei fajdalmat?
O Nincs

O Enyhe

O Mérsékelt

O Salyos

o NN O

Milyen gyakran vesz be fajdalomecsillapitot
kismedencei fijdalom miatt?

O Hetente legfeljebb egyszer

O Hetente tobbszor

O Minden nap 7

L=}

Milyennek értékeli a fajdalmat székletiirités kozben?
O Nincs

O Enyhe

O Mérsékelt

O Salyos

NN = O

Kell erslkodnie vizeletiiritéskor?
[ Soha

[0 Alkalomadtin

O Gyakran 4

w O

Tapasztalt valaha olyan siirgGs székletiiritési ingert,

ami miatt azonnal WC-re kellett sietnie?

O Soha 0
O Heti egy alkalomnal ritkdbban 1
O Hetente legalabb egyszer

Mennyire elégedett/elégedetlen szexualis
életével /annak hidnyaval?

O Elégedett

O Egyik sem

O Elégedetlen 5

\S R

Osszpontszam:

0-8 pont: Nincs BENS
9-16 pont: Minor BENS
17-28 pont: Major BENS

3. abra A BENS-kérd6iv

BENS = bélendometriosis-szindréma
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vizsgalt betegek mindegyike 18 és 45 év kozotti, BMI-
jik 35 kg/m?nél alacsonyabb, mitéti indikiciéként
tenndll a fajdalom, valamint esetenként infertilitas, a rec-
talis endometriosiscsomot legalabb egy képalkotén véle-
ményezték, és infiltralja a bélfal muscularis rétegét, a m-
tét soran kialakitott anastomosis magassiga nem haladja
meg az anusnyilast6l szimitott 8 cm-t, illetve a betegnél
szegmentdlis bélresectio tortént. Kizartuk azokat a bete-
geket, akiknél terhesség, kismedencei malignitds gyanaja
allt fenn, korabban laparotomiin, tovibba hysterectomi-
an estek at, elutasitottik tehermentesits stoma lehetGsé-
gét, nem villaltdk az utinkovetést, konzervativ miitéten
estek at, illetve anastomosisuk az anust6l mért 8-15 cm-
es szakaszon helyezkedett el. A betegbevalogatis sorin
a fenti kritériumoknak 10 beteg felelt meg (n = 10).
A vizsgalt betegek bevilogatisinak folyamatat a 4. abra
CONSORT-alapu folyamatdiagramja szemlélteti. A be-
tegek demografiai és intraoperativ adatait az 1. tdblizat
foglalja Gssze.

1. tiblazat A betegek demografiai és intraoperativ adatai; n: elemszam (%),

atlag + szords

Laparoszképos rectumresectio
(n=10)

35,40 + 3,658
21,953 +2,9990

Eletkor (év)
BMI (kg/m?)

ElSzetes laparoszkopidk szima

0 6 (60%)

1 4 (40%)
Anastomosismagassig (cm) 6,3 +1,337
Stadium

1. 0 (0%)

1I. 0 (0%)

1L 3 (30%)

Iv. 7 (70%)
rASRM-pontszim 46,78 + 14,193
#ENZIAN
Compartment A

1: 0 (0%)

2: 0 (0%)

3: 10 (100%)
Compartment B

0/0: 8 (80%)

0/2: 1 (10%)

3/0: 1 (10%)
Compartment C

1: 0 (0%)

2: 0 (0%)

3: 10 (100%)

BMI = testtomegindex; #ENZIAN = az endometriosis lefrasara 2021-
tél kezdve alkalmazott pontrendszer, amelyet a rASRM és ENZIAN
pontrendszerck 6sszevondsibol hoztak Iétre, kiegészitve a peritoneum,
az ovariumok és a petevezetékek endometriosisstatusival; rASRM-
pontszam = revised American Society for Reproductive Medicine pont-
rendszer
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Procure bevalogatési kritériumok
+18-45 év
+ BMI: 35 kg/m?-nél
« Fajdalom és esetenként infertilitas

kerilt és infiltrdlja a bélfal muscularis rétegét
8 cm-t

« Segmentalis bélresectio tortént

n=156

« Rectalis endometriosis csomo legaldbb egy képalkotdn leirdsra

« Anastomosis magassdga nem haladja meg az anustél szamitott

(NOSE-colectomia vagy konvenciondlis laparoszképos bélresectio)

A

Tajékozott beleegyezés

Konzervativ bélresectio

A

Szegmentalis bélresectio
(konvencionalis / NOSE-
colectomia)

n =281

A

(discoid resectio/shaving)
n=75

3,6, 12,24 hénapos posztoperativ utankovetés

A

<8 cm alatti rectalis
endometriosiscsomo
n=17

Drop out

A

Analizisre kivalasztott betegek
n=10

4. ibra

n=7

Vizsgilt betegek bevilogatdsi folyamata a CONSORT-kritériumok alapjin

BMI = testtomegindex; NOSE = minta eltdvolitisa természetes testnyildson keresztiil

A szegmentilis resection dtesett betegeknél konvencio-
ndlis laparoszkopos szegmentilis rectumresectio (n = 6),
illetve NOSE-colectomia (n = 4) tortént. A képzett anas-
tomosis tavolsiga az anusnyildst6l 6,30 + 1,337 cm-re
helyezkedett el. Protektiv stoma felhelyezésére egy eset-
ben sem kertilt sor. A vizsgilt betegek korében nem je-
lentkezett anastomosisinsufficientia, illetve rectovagina-
lis fistula, igy a posztoperativ idGszakban sem tortént
stomaképzés.

A péciensek életminGségét 2 évig kovettiik validalt

77

kérdsivek segitségével. A kérdGivek kitoltése el6re meg-

hatdrozott id6pontokban tortént (TO: preoperativ, T1:
posztoperativ 3. honap, T2: posztoperativ 6. hénap, T3:
posztoperativ 12. hénap, valamint T4: posztoperativ 24.
hoénap). A betegek anamnesztikus és intraoperativ adatai-
nak, valamint az életmindség-kérdSivek eredményeinek
regisztralasit a REDCap adatkezel$ rendszerben végez-
tik. A betegek LARS- és BENS-pontszamanak alakuld-
sat a vizsgalati id6 fiiggvényében a Google Colab feliilet
segitségével abrizoltuk.

Minden statisztikai elemzést az SPSS (17. verzio)
szoftverrel (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) vé-
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geztiink. Tekintettel az esetsorozat feltard jellegére,
elemzéstink két részbdl allt, leird (deszkriptiv) és kovet-
kezteté (inferencidlis) modellezési megkozelitéseket is
alkalmazva. Minden elemzés esetében a p<0,05 értéket
tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak.

Leir6 statisztikdkat alkalmaztunk a betegek jellemz6i-
nek és az elsGdleges kimeneti mutatéknak az 6sszegzésé-
re minden egyes vizsgilati idGpontban (kiinduldskor,
valamint a mdtét utani 3., 6., 12. és 24. hénapban).
A folytonos valtozok esetében kozoltiik az dtlagot, a sz6-
rast (SD), hogy teljes képet adjunk az adatok kdzponti

EREDETI KOZLEMENY

tendencidjarél és eloszlisirdl. A kategorikus viltozok
esetében abszolat gyakorisigokat és szazalékos aranyo-
kat adtunk meg. Az egyéni betegutak idGbeli vizualizala-
sara az els6dleges kimenetel nyers adatait dobozdiagra-
mon abrazoltuk.

A kimeneti viltozé idébeli viltozasinak formélis mo-
dellezésére feltiré elemzést végeztiink a ’linear mixed-
effects model’ (LMM) alkalmazasival. Ezt a megkozeli-
tést azért valasztottuk, mert kifejezetten longitudinalis
adatok elemzésére szolgil, elésegitve a betegeken beliili
ismételt mérések korrelicidjanak figyelembevételét, és
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lehet&vé teszi az egyéni betegek kozotti variabilitds mo-
dellezését. A modell felépitése sorin a kimeneti viltozd
volt a fiiggd viltozd, az id6t (mint folytonos viltozor)
pedig fix hatdsként vontuk be, hogy megbecstiljiik az at-
lagos valtozasi ratit a vizsgalt csoportban.

Eredmények

Az 5. abran a LARS-pontszdmok valtozasit mutatjuk be
a vizsgilati id6 figgvényében, az egyes LARS-kategéridk
jelolésével: nincs LARS (no LARS), enyhe LARS (minor
LARS), stlyos LARS (major LARS). A piciensek LARS-
pontszama a mitétet kovetd 3. honapban volt a legma-
gasabb, majd 5 betegnél (50%) folyamatosan javulé ten-
dencidt mutatott a posztoperativ 2. évig. A vizsgilati id6
végeztével 3 betegnél (30%) tudtunk kimutatni enyhe és
csak 1 betegnél (10%) salyos LARS-ot. A megfigyelés
id6tartama alatt a betegek LARS-pontszamai nem mu-
tattak szignifikins valtozast (p = 0,130). A LARS-tiinet-
egytittest illeten a posztoperativ 3. honap és az utinko-
vetés végét jelent§ 24. hoénap kozott a pontszamokat
illet6en szignifikins eltérés nem volt észlelhets, de egy-
értelm javuldsi tendencia volt lathaté (p = 0,081).

A 6. abra a BENS-pontszidmok viltozasat mutatja be a
24 hénapos megfigyelési id6 alatt. A megfigyelési id6-
szak alatt a BENS-tiinetek szignifikans javuldsat észleltiik
(p = 0,037). A BENS-pontszamokat is harom kategoria-
ba soroljuk: nincs BENS (no BENS), enyhe BENS (mi-
nor BENS), illetve stlyos BENS (major BENS). A mtét
elétti kérd6ivek eredményei alapjan 5 paciensnél (50%)
enyhe BENS dllt fenn preoperativan. A mitétet kovets
2. év végén sszesen 1 paciensnél (10%) dllt fenn silyos
BENS, a tobbi betegnél nem fordult el6.

Megbeszélés

Béar a bélendometriosis-m{téten dtesett betegek gastro-
intestinalis életmindségét szimos kutatécsoport vizsgal-
ta, célzottan az alacsony szegmentalis resection dtesett
pacienseket célzo vizsgalati eredmény az eddigiekben
nem allt rendelkezésre.

Az altalunk vizsgilt 10, alacsony szegmentilis rectum-
resection atesett beteg LARS-pontszamai a midtétet
kovetd 3. honapban voltak a legmagasabbak, majd ezt
kovetSen ezek fokozatos csokkenését figyeltik meg.
A LARS-tiinetek posztoperativ fokozatos javulasit Ip és
misai is ismertették, vizsgalatukban az alacsony discoid
rectumresection atesett betegek LARS-tlineteinek javu-
ldsat a mitét utdni 6. hénapban észlelték [5]. Ezzel el-
lentétes megfigyelést tett Gortazar de lns Casas és mun-
kacsoportja, akik kutatdsukban a preoperativan jelen 1évé
LARS-tiinetekben nem észleltek szignifikins véltozast
1 évvel a mitét utin sem. Ugyanakkor a szintén bél-
endometriosisban szenvedd, miitéten it nem esett kont-
rollcsoportjukban a LARS-tiinetek tovabbi romlasat
figyelték meg [12]. A bélendometriosissal tarsulé LARS-
tinetek tehat a betegség fenndllisa mellett spontin
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romlé tendencidt is mutathatnak, eziltal a miitéti megol-
désnak jelent&sége lehet a progresszié megelGzésében is
[17].

A LARS-tiineteknek a bélresectiot kovetSen, hossza
utankovetés soran észlelhet$ spontan javulasiban tobb
tényez§ szerepe feltételezhet. Az Gjonnan képzett rec-
tum fala id6vel lazul, megnyulik, ami hozzdjarul a rezer-
vodrfunkcié javulasihoz, a korai posztoperativ szakasz-
ban észlelt hipermotilitis csokken, a tranzitid§ pedig a
distalis rectum irdnyaban novekszik, és ezek mind a siir-
g0s és incontinens panaszok mérsékl6déséhez vezetnek
[16, 22, 27]. Mindezek mellett az autoném idegek tal-
feszlilésébdl, valamint részleges termikus kirosodasabol
ad6do beidegzési zavarok is mutathatnak javuldsi ten-
dencidt a részleges idegregenericiénak koszonhetGen
[14, 23]. Ugyanakkor a LARS-tiinetek egyes betegek-
ben hosszt tivon is fennmaradnak. Ebben az alacsony
anastomosis lokalizdcidja, valamint az iatrogén idegsérii-
1és szerepe kiemelendd [21]. A bélendometriosis miatt
végzett alacsony rectumresectiot kovetden, iatrogén ok-
bol romld gastrointestinalis panaszok a rendelkezésre
all6 eredmények alapjan a posztoperativ elsé 6 honapban
spontan javulé tendenciat mutatnak [17].

A BENS-tiineteket illetGen a pacienseknél szignifikins
javulas volt észlelhets a teljes utankovetés alatt, a mdtét-
nek koszonhetéen mind altalainos, mind gastrointestina-
lis életmin@ségiik javulast mutatott a mdtét elStti alla-
pothoz képest. A vizsgilt 10 beteg koziil kiemelendd 1
péciens, akinél a stilyos BENS-t t6ként a betegnek a md-
tétet megel6zGen és azt kovetben is fennalld, gyogysze-
res kezelésre javuldsi tendenciat nem mutaté sulyos kis-
medencei fajdalma, dyschesidja, valamint a kovetkez-
ményesen alkalmazott napi rendszerességl fijdalomesil-
lapité kezelése magyarizza. A piciens anamnézisébdl
kiemelendd az endometriosis okin végzett tobb el6zetes
laparoszképos beavatkozas is, a miitét soran pedig ultra-
alacsony anastomosis képzésére keriilt sor. A major
BENS-tiinetegyiittes hatterében a centralis szenzitizacid
koéroki szerepét feltételezziik [8].

Eredményeink alatimasztjak, hogy a bélendometriosis
a gastrointestinalis és dltalanos életmindséget rontd tii-
netekhez vezet. Az emésztérendszeri tiinetek az alacsony
anastomosis képzésével jar6 szegmentilis bélresectiot
kovetGen atmeneti romlast mutatnak, a hosszabb utin-
kovetés soran azonban a gastrointestinalis és az altalanos
¢életmindség is javult ebben a valogatott betegpopulicié-
ban. A vizsgalati minta mérete alapjan (n = 10) a levont
kovetkeztetések korlatozottak. Ennek megfelelen az
clsédleges ¢él nem a formadlis hipotézisvizsgilat volt,
amelyhez sokkal nagyobb betegcsoportra lenne sziikség
a megfelel§ statisztikai erd eléréséhez. Ehelyett a cél a
betegutak leird (deszkriptiv) jellemzése és elézetes bizo-
nyitékok gytjtése volt. Statisztikai megkozelitésiinket
ennek megfelelGen vélasztottuk ki, hangsulyt fektetve a
leiré Osszegzésekre és az adatok vizualis elemzésére. Bar
a trendek modellezésére feltard jellegli LMM-et alkal-
maztunk, annak eredményei olyan lehetséges mintazatok

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 04/01/26 12:19 PM UTC

2026 m 167. évfolyam, 13. szam



azonositasat szolgaljik, amelyek jovébeli, megfelels sta-
tisztikai erével rendelkezd vizsgalatokban tovabbi elem-
zést érdemelnek.

Kovetkeztetés

Az alacsony rectumresectiéon atesett betegek a poszt-
operativ gastrointestinalis panaszok kialakulasa szem-
pontjabdl nagy rizikéju csoportnak tekinthetSk. A jelen
vizsgdlat fontos elsé 1épést jelenthet az alacsony rectum-
resection dtesett bélendometriosisos betegek funkciond-
lis prognézisinak jobb megértésében. Fontos, hogy eb-
ben a kiemelt betegcsoportban tovibbi vizsgilatokat
folytassunk a legoptimalisabb sebészeti kezelés modsze-
rének megyvilasztisahoz a szovédmények minimalizaldsa
és a jobb gastrointestinalis életmindség elérése céljabol.
Ehhez sziikséges a LARS-tiinetek patomechanizmusa-
nak jobb megértése, valamint a mUtétet kovetd, gastro-
intestinalis életminGséget is célzé utankovetés folytatasa.

Anyagi tamogatds: A dolgozat megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: H. S.: A kérdbivek adatainak
feldolgozdsa és elemzése, irodalomkutatas, abrak készi-
tése, a kézirat elGkészitése és megirdsa. D. N., B. R.,
M. D., S. P. B.: A betegek klinikai ellenérzése. B. D.:
Adatgyfijtés, irodalomkutatds. A. N.: A kézirat szakmai
véleményezése, szupervizid. B. A.: A kézirat szakmai vé-
leményezése, szupervizio, mitét végzése, a betegek kli-
nikai ellendrzése. Cs. N.: M{itét végzése, a betegek klini-
kai ellenGrzése, a kérddSivek adatainak feldolgozdsa és
elemzése. A kozlemény végsé valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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