Mi a parasztomalis sérv?

Maria Laura Marquez cikkének gépi forditasa

A sérv a bél rendellenes kiemelkedése vagy elmozdulasa a has gyenge teruletén
vagy hiban keresztll. A sérvek a hibabdl (meggyengult nyilasbdl), a hernialis tasakbdl
(a kidudorodasbdl) és a zsak tartalmabdl (bélszegmens) allnak. A sérv akkor fordul el
amikor egy szerv eltévelyedik a hasfalrél. Amikor ez a sztoma korul van, parasztomalis
sérvnek nevezik, és amikor a mitéti seben keresztul megy, akkor metszett sérv.

A sebészek a mitét soran két bemetszést hajtanak végre, az egyiket az eljaras
elvégzésére, a masikat a sztoma létrehozasara (kolosztémias, ileosztomias vagy
urosztémias eljarasok soran). Mindkét nyilas gyengiti a hasfalat és hibakat okoz. Ha
ez bekovetkezik, akkor a belek egy része elhelyezkedhet és athaladhat e hibak
egyikén vagy mindkettdn.

,A parasztomalis sérv a leggyakoribb szévédmény a kilonféle sztomakban. Szinte
tinetmentesen fejlédhet, gyakran csak hasi deformitast eredményez a sztoma
kozelébe, de széls6séges esetekben a bél befogadasahoz és megfojtasahoz vezethet,
ami azonnali muitétet tesz szikségessé. Becslések szerint jelenleg ebben a
szovédményben szenved6 3 betegbdl kb. 1 beteget kezelnek mitéttel, ami részben a
javitas utan megfigyelt magas kiujulasi rataval magyarazhaté. Ez ahhoz vezetett, hogy
megjelenik a protézis haldoval torténd elsédleges megelézés fogalma, kildondsen mivel
sok szakértd6 azt allitia, hogy a parasztomalis sérv el6forduldsa gyakorlatilag
elkerilhetetlen, és jelentés mértékben egyszerlien idé kérdése "

Parasztomalis sérv kinyulhat a sztdman keresztll, vagy megtelepedhet a has belsé
rétegei kozott.

LA sztdbma egy bélfistula, amelyet vészhelyzetben vagy valasztott jelzések alapjan
hoztak létre, és az emésztérendszer tartalmanak elvezetésére szolgal. A bél sztobmak
atmenetileg vagy véglegesen létrejohetnek a vékonybélben és a vastagbélben. A
parasztomalis sérv hasfali sztdbmahoz kapcsolddé metszési sérv. A parasztomalis sérv
gyakran jelentkezik kolostomia vagy ileostomia kialakulasa utan, és ez a leggyakoribb
késb6i stoma szovédmeény.

A parasztomalis sérveket négy altipusba soroljak: interstitialis (szovet k6zo6tti), ahol a
hernialis zsak a hasfal rétegeiben fekszik; szubkutan(bdr alatti), ahol a sérv zsakja a
bér alatti sikban fekszik; intrastomalis, ahol a tasak behatol egy kifolyo6 ileostomiaba;
és perisztomalis (prolapsus), ahol a tasak egy prolapsalé sztdman belldl van.
Beszamoltak arrél, hogy a parasztomalis sérv el6fordulasa 0 és 48,1 szazalék kozott
van, a sztdma tipusatél és a kdvetés hosszatol fuggden. A legtdbb parasztomalis sérv
tinetmentes, de az enyhe parasztomalis kényelmetlenségtél az életveszélyes
szovédmeényekig, példaul fojtas, perforacié és elzarédasig terjedd problémakat
okozhat. A sérvzsak tartalma szinte kizar6lag a has mozgoé szerkezeteire korlatozodik,
beleértve az omentumot(csepleszt), a vékonybelet és a vastagbelet.2

Az osztbma barmelyik pillanatban kitadgulhat, és teret teremthet a beleknek a
parasztomalis sérv kiszoritasara és Kkialakitasara. Az id6 leteltével és a seb
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gyoégyulasaval a bemetszéses sérv utja bezarul és bonyolitja a sérv sérulését. Ez
azonban nem zarja ki annak fejlédését. A metszés és a parasztomalis sérv kockazata
latens. A betegeknek ovatosnak és megel6z6 intézkedéseket kell tennidk.

Kockazati tényezok

,A kockazati tényezd olyan valtozoéra utal, amely jelentds flggetlen kapcsolatban all
a probléma kialakulasaval. Fontos kulonbséget tenni a mitét kovetkeztében kialakulo
és a betegségkeént kialakult sérv kozott, hogy teljes képet nyerjunk ki a parasztomalis
sérv kialakulasahoz kapcsolodo kockazati tényezOkrdl. A parasztomalis sérvek
kialakulasanak valoszinlbb kuls6 és bels6 tényezbi, amelyeket javasoltak, magukban
foglaljak a kulsé tényezdket: sirgdssegi mitét; a sztoma helye; korabbi sérvmitét; és
belsé tényezdk: életkor, elhizas, sebfertézés és dohanyzas. s

A parasztomalis sérvek felszinre kerilése éveket vehet igénybe, és a legtdbb
esetben tUnetmentes. Lehetnek kicsiek és észrevehetetlenek, vagy nagyok és
fajdalmasak. A legtébb ember addig élhet vellk, amig nem zavarja a bél mikodését
és a sztdbma kezelését. Az ostomia tamasztd dv (vagy sérvov) hatékony kiegészité a
sérvek ellenallasara; korultekinté viselni, fuggetlentl a jelenlétiktél. Az ostomia
tamasztoovek a parasztomalis sérvek megel6zésére és tartasara szolgalnak.

Parasztomalis sérvek és életminoség

,Sajnos a PSH tuneteiben szenvedd betegek gyakran rossz életmindségben
szenvednek. Egy tanulmanyban, amely a perisztomalis dudorodas és az azt kdvetd
életmindség hatasait értékeli, a betegek az életminbség jelentés romlasardl szamoltak
be a tlnetek terhelésében, az aggodalomban és az &ltalanos jolét érzésében. A
kidudorodas nélkuli betegekkel 0sszehasonlitva a parasztomalis kidudorodasban
szenvedd betegeknél lényegesen nagyobb aranyban kellett tudniuk, hol van a
legkdzelebbi WC, aggddniuk kell a tasak fellazulasaért, attél tartani, hogy csaladjuk
kényelmetlenul érzi magat korulottuk, és faradtsagi tunetek, példaul faradtsag nappal
pihenésre van sziksége. A betegek egyre Ontudatosabba valhatnak, és félelmuk
alakulhat ki a nyilvanossag el6tt a ruhazatuk alatti dudor megjelenése vagy a készulék
gyakori szivargasa miatt. A szivargas kellemetlen szaghoz vezet, a ruhak szennyezése
és gyakran a bér szovédményei, amelyek egyszerre nehezen kezelheték és anyagilag
is koltségesek. Meisner és munkatarsai tanulmanyaban a készulék szivargasanak
gyakorisaganak és a perisztomalis kontakt dermatitis (b6ér gyulladasos betegsége)
sulyossaganak novelése kozvetlenul osszefligg a sztoma koltségével. A gyakori
szivargassal kizd6 betegeknél a kezelés és az osztdmias ellatas koltségei csaknem
haromszorosara néttek, mint a szivargas nélkulieknél, mig a sulyos bérirritacio
csaknem hatszoros koltségnovekedést eredményezett, csak a konnyl enyhe
bérirritacidhoz képest. "
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Mi van, ha megjelenik egy parasztomalis sérv?

A szakemberek parastomalis sérvet észlelnek, amikor intraabdominalis (hasuregen
bellli) nyomast (pl. Kbhogés) allitanak fel, dudor jelenhet meg, és fekve altalaban
eltlnik.

A dudor novekszik, ha a hiba n6. Ha ez megtorténik, a belek eléeshetnek a zsakba,
és megnehezitik a sztdma gondozasat. Az osztomias zsakok lyukmérete gyakori
valtoztatast igényelhet. Ezek szintén elveszithetik hatékonysagukat a bér nyujtasa és
0sszehuzodasa miatt, ami szivargast és irritaciét okozhat. A hernialis folyamatos
novekedése akadalyozhatja a sztdma megjelenését.

Konzervativ vezetes

,A legtobb PSH-ban szenvedd beteg altalaban tinetmentes; ezért konzervativan
kezelhet6k. A konzervativ kezelést részesitik elényben, mert a miitéti kezelés
kihivast jelenthet, a siker garanciaja nélkiil. Azokat a betegeket, akik beleegyeztek
abba, hogy nem operativ moédszerekkel kdvessék nyomon, meg kell tanitani az életet
veszélyeztetd jelekrdl és tlnetekrdl, és fel kell 6ket szoélitani arra, hogy orvosi
segitséget kérjenek a diagnozis késedelme elkerulése érdekében. A sztdmat tamogatd
eszkozok, példaul a hasi tartoovek hasznalata, kulonosen a matét utani elsé évben
végzett nehéz fizikaimunkak soran, a betegek oktatdsa a nehéz targyak emelésének
elkerllése, a fogyas, az étrend megvaltoztatasa és a hasi izmok erdsitése érdekében
sikeres stratégiak a PSH konzervativ kezelésére. Sajnos minden probalkozas ellenére

Sebészeti kezelés

Surgds vagy felmerulé mtéti javitas javallt azoknal a betegeknél, akiknél akut PSH-
val kapcsolatos szovédmények alakulnak ki, mint példaul a bélelzarédas, a
sérvtartalom befogadasa vagy becsip6dése, sztomas ischaemia (vértelenség),
fistulizacié és prolapsus, valamint azoknak, akiknek kronikus tinetei karositjak a QolL-
t (életmindéséget). Egyéb indikaciok relativak, és magukban foglaljak a konzervativ
intézkedések sikertelenségét a PSH-val kapcsolatos kronikus hasi fajdalmat a
kornyezd bér fekélyesedését és az esztétikai megjelenéssel valo elégedetlenséget.
Javitasra nincs egyetlen technika, amely felulmulja a masikat. Ezek a mUtéti technikak
magukban foglaljak a megnagyobbodott fascialis (k6tészoveti) hibak helyi
helyreallitasat, a sztéma uj helyre torténd athelyezését és a protézishald helyreallitasat
laparotomiaval vagy laparoszkopos megkozelitéssel; mindegyikhez tarsul a sérv
megismétiédésének magas aranya (57,6—69,4% vs. 24-86% vs. 6,9-17,8%,5



Sebészeti parasztomalis sérv helyreallitasa

A nagy parasztomalis sérv fajdalmassa valhat, és kényelmetlen elviselni. Ez
befolyasolhatja a sztoma mikodését, gorcsoket és puffadast okozhat, és arra
kényszeritheti a beteget, hogy hagyja abba az irrigalast és kolosztdma esetén térjen
vissza az osztomias tasakokra. Ebben a szakaszban az orvos mitétet javasolhat e
problémak enyhitésére és a sulyos bélelzarédas vagy becsipddeés elkerulésére. A
matéti parasztomalis sérv helyreallitasanak azonban az utolsé eréforrasnak kell lennie,
mivel traumatikus és nem feltétlenul allandé megoldas.

,A parasztomalis sérv mitétjénél négy stratégia létezik: helyi helyreallitas, a sztdma
athelyezése, a halé helyreadllitasa és a sztoma profilaktikus (megelézést szolgald)
haldval torténé athelyezése az uj sztbma helyszinén. A helyi aponeurotikus (bdralatti)
kijavitas napjainkban elavult modszer, mivel elfogadhatatlanul magas kiujulasi aranyt
eredményezett, amelyet 10% és 76% kozott jelentettek. A sztoma athelyezése utan az
Uj parasztomalis sérv kialakulasanak kockazata legalabb olyan magas, mint az els6
matét utan, és 24-86% -os kiujulasrol szamoltak be. Ha a sztdmat athelyezik, a
masodlagos ismétlédési arany még magasabb. Ha egy sztdmat athelyeznek, at kell
helyezni a kdzépvonal masik oldalara, mivel a kiujulas aranya nagyon magasnak
bizonyult, ha az athelyezés a kozépvonal ugyanazon oldalara torténik.

A legalacsonyabb kiujulasi aranyt a protézis halo-javitasoknal jelentették, bar nincs
randomizalt vizsgalat, amely Osszehasonlitana a hald javitasat a sztdma helyi
javitasaval vagy athelyezésével. A parasztomalis sérvek haloval torténd javitasanak
stratégiaja a metsz6 sérvek haldjavitasaval kapcsolatos tapasztalatokon alapul. A halé
helyreallitasa a bemetszett sérvek kijavitasanak altalanos és jol bevalt technikaja. A
halé elhelyezhet6 onlay, inlay, sublay vagy intraperitonealis onlay poziciéban (IPOM).
Az IPOM technika nyitott és laparoszképos javitasokban egyarant alkalmazhato.
Tobbféle halo all rendelkezésre: nem felszivodo, felszivddo, részben felszivodo és
acellularis kollagén matrix haldé, amelyek mindegyikét parasztomalis sérv
helyredllitdsara hasznaltak. Szennyezett kornyezetbe tobbféle hald is elhelyezhetd
nagyobb szovédmeények nélkul. A halészemek hasznalataval kapcsolatban azonban
vannak olyan veszélyek, mint a fisztula képzddése, adhézidk, szeptikus
szovédmények és a szeroma képzbdése. A gyulladasos szoveti valaszt kivalté halokat
nem lehet érintkeztetni a hasi tartalommal anélkul, hogy fennallna a sipolyképzdédés,
az adhézio és a szeptikus szévédmények veszélye. Az IPOM technikaval ezért
altalaban két rétegbdl allé halét hasznalnak. A hasfal felé nézé haldfelllet altalaban
nem felszivddd anyagbol all, amely szdveti reakciot valt ki, lehetévé téve a hald
integralasat a hasfalhoz. A hasi tartalommal szemben Iévé halofelllet egy nem reaktiv
anyag, amely alacsony vagy elhanyagolhat6 gyulladasos reakciot okoz, igy adhéziok
nem alakulnak ki.s

Sérv megismétlodése

A sérv kiujulasa magas és a valasztott technikatdl fuggéen valtozik. A nem mutéti
kezelések magukban foglaljak az évek, étrendek és a dohanyzasrél valo leszokas
programjat e szovédmények elkertlése érdekében.



.,Ha a paciens tlinetmentes (gond nélkul viseli a segédeszkozt, minimalis
kényelmetlenséget szenved vagy csak egyaltalan nem képes elrejteni a ruhadarab
alatt 1évé dudort), nem ajanlott mitéti beavatkozas. Szamos nem mitéti kezelési
technika johet széba, a sérv méretétél és helyétél fuggden. A sérv tamasztdszijai, a
rugalmas anyagbdl készult kotéanyagok, a tok nyilasaval, a sérv felett viselheték [...].
Ugy gondoljak, hogy ezek az évek tdmogatast nyujtanak a parasztomalis sérvhez,
csokkentik a kitiremkedést és stabilizaljak a parasztomalis sikot, és igy segitenek a
tokos rendszer tomitésének fenntartdasdban. Az 6vek a hernia méretének és
elhelyezkedésének, valamint a hasznalt osztomias tasakrendszer tipusanak
megfeleléen egyedileg illesztheték. Az dvet a has korll kell elhelyezni, és a zsakot
hanyatt fekve kell a nyilast képzni, mikozben a sérv csokkent. A sérv 6v hasznalatanak
sikere valtozd; megfontolhatoé olyan beteg esetében, aki nem mitéti jeldlt. Rugalmas
zacskorendszer ajanlott; az opciok kozott szerepel egy egyrészes készulék, rugalmas
bérzardval, vagy kétrészes rendszer, lebegd karimaval. A sztbma meéretét ugy kell
megvizsgalni, hogy a beteg Ul6 és lapos helyzetben van, mivel a sztdma
megnovekedhet, ha a beteg fliggbleges helyzetben van, és a sérv kinyulik. "7

A parasztomalis sérv a sztoma korul kialakulé inciziés sérv, amely altalaban
tunetmentes. A parasztomalis sérv helyredllitasanak legkedvez6bb mddszerének
alkalmazkodnia kell a beteg igényeihez, altalanos egészségi allapotahoz és az
egyideji szovédményekhez. Mutassa meg sebészének és beszéljek meg a lehetséges
kezelést vagy a helyreallitasi modszert.
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