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Low Anterior Resection Syndrom

LARS
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Fall Beispiel

60 jdhriger Landwirt

Koloskopie wegen ,,neu” aufgetretener
Obstipation und Blut ab ano




Fall Beispiel
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Fall Beispiel

Diagnose

Rektum Karzinom mit einer Lymphknotenmetastase

cT3 uN1 cMO




Lokale Rekurrenz-Raten nach 5 Jahren

b

1981-1986 1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011

Fischer J et al., Int J Colorectal Dis 2015




Fortschritte in der kolorektalen Tumor Chirurgie

MRI Assessment

TME Neoadjuvante
Start .

Totale Radio-Chemo
Datenerhebung .

mesokolische Therapie

Exzision

1985 1990 1995 2000

Adjuvante
Chemotherapie

2005

ELAPE
extralevatorische
abdominoperineale
Exzision

2010




Fall Beispiel

Therapie
Neoadjuvante Radio-/Chemotherapie mit
Capecitabine und 45 Gy




Fall Beispiel
Therapie

Tiefe anteriore Rektum Resektion
(= low anterior resection)
mit totaler mesorektaler Exzision (TME)

Pathologie: ypTO, ypNO (0/15), cMO




Rektale Anatomie

15 cm

External
spmTcte

Internal
sphincter

MAYO

Ultralow Anterior Resection

High Anterior Resection

Abdominoperineal Resection




Mesorektum

Das Rektum umgebende
Fettgewebe

Es enthalt die lokalen Nerven
Leitungsbahnen sowie
regiondre Lymphknoten




Mesorektale Nerven
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TME = Totale Mesorektale Exzision

Prof. R.J. “Bill” Heald, England




TME = Totale Mesorektale Exzision

Rezidiv Rate ohne TME 18.5%

U
Rezidiv Rate mit TME 7.1%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0% E—

0.0% | !
Ohne TME mit TME

McCall JI, Int J Colorectal Dis 1995




Warum dazu noch Bestrahlung?
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No. AT Risk

Radiotherapy 873
plus surgery

Surgery alone 875

Surgery alone
(n=875)

Radiotherapy
plus surgery {n=873)

Rezidiv Rate nach 2 Jahren
nur Chirurgie
8.2%

Rezidiv Rate nach 2 Jahren
Chirurgie und Bestrahlung
2.4%

Kapiteijn E, et al. NEJM, 2001




Fall Beispiel

Therapie

1. Neoadjuvante Radio-/Chemotherapie

2. Tiefe anteriore Rektum Resektion mit TME
3. Descendo-Rektostomie

4. Voribergehend Doppellaufiges lleostoma

Nach 8 Monaten:
lleostoma Rickverlegung







Fall Beispiel

Stuhlinkontinenz 1-2x/Tag
Fraktionierte Stuhle

Stuhlgang bis 10 in der Nacht
Unvollstdndige Entleerung

Standiger Drang




Definition LARS ~1O
K, JL«

Bis 2019 gab es noch keine Definition

Es gab erst einen LARS Score

Voraussetzung
Patient muss eine «low anterior resection» gehabt
haben




Wieso ist Definition so schwierig?

Sehr heterogene Symptome

Ability to expel stool
Regularity
Pain on defecation = A
Sensation of need to defecate 1 StUhIInkontlnenz
Constipation
Diarrhoea

Emm Symptom reported separately ® S t u h Ifre q u e n Z

Dietary modifications B Symptom reported within an
i instrument

* Drang
Difficulty emptying
Mucus discharge
Satisfaction =

* Tragen von Einlagen
Noctumal frequency
Nocturnal incontinence
Other

» Lifestyle Modifikationen

Incomplete evacuation

* Fragmentierung

Lifestyle modifications

Pad wearing

i * Inkomplette Evakuation

Stool frequency

e etc. ....

Keane C J et al. Colorectal Disease 2017




Definition LARS 2020

Symptoms

Variable, unpredictable Emptying
bowel function difficulties

Altered stool

consistency Urgency

ncreased stool

| .
frequency Incontinence

Repeated painful = o
stools @ Soiling

Mindestens eines dieser Symptome nach low anterior resection,

Keane C J et al. Colorectal Disease 2020



https://www.google.ch/url?sa=i&url=https://cryptoticker.io/de/bitcoin-kurs-prognose-2020/&psig=AOvVaw1ECronKWK4bMQRL2BAPCaY&ust=1582283664998000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPjax5CA4OcCFQAAAAAdAAAAABAD

Definition LARS

Symptoms

Variable, unpredictable Emptying
bowel function difficulties

Altered stool

consistency Urgency

ncreased stool

I .
frequency Incontinence

Repeated painful

ghesrils Soiling

TS

@

| I
Consequences

Impact on:

Toilet Mental and
dependence emotional wellbeing

Preoccupation with Social and daily
bowel function activities

Dissatisfaction [ 3 Relationships and
with bowels a intimacy

Strategies and Roles, commitments
compromises and responsibilities

Mindestens eines dieser Symptome nach low anterior resection,

das zu einer dieser Folgen fuhrt

Keane C J et al. Colorectal Disease 2020
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LARS Score

Einteilung

(kein LARS 0-20 Punkte)
minor LARS 21-29 Punkte
major LARS 30-40 Punkte

Emmertsen KJ, Laurberg S, Ann Surg 2012

Kommt es gelegentlich vor, dass Sie lhre Blahungen nicht kontrollieren
konnen?
o Nein, niemals

0 Ja, weniger als einmal pro Woche.
0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

Kommt es beilhnen jemals zu einer unbeabsichtigten Ausscheidung von

fliissigem Stuhlgang?
0 Nein, niemals
0 Ja, weniger als einmal pro Woche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

Wie oft haben Sie 5tuhlgang?
0 Mehr als 7 Mal pro Tag (24 Stunden)
0 4-7 Mal pro Tag (24 Stunden)

0 1-3 Mal pro Tag (24 Stunden)
0 Weniger als einmal pro Tag (24 Stunden)

Miissen Sie jemals nach lhrem letzten Stuhlgang innerhalb von einer Stunde
erneut auf die Toilette?

o Nein, niemals

0 Ja, weniger als einmal proWoche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

Haben Sie jemals einen solch starken Stuhldrang, dass Sie zur Toilette rennen
miissen?

o Nein, niemals

0 Ja, weniger als einmal pro Woche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche.




Wie haufig ist wird der Score NACH OP

erhoben?

n the case of low anterior resection, which method dc .
you use to assess bowel function postoperatively? Wen | g er d | S 5 O %

Frequency of stool=§ el‘heben SCOI‘e nth OP
LARS scores=§
QoL questionnaires—§
ecal Incontinence Scores-§

No assessment=g

P R

% respondents

Thomas G et al. Europ J of Surg Oncol 2019




Wie haufig ist wird der Score vor OP

verwendet?

in the case of low anterior resection: do you score and o
register LARS scores preoperatively? 10 % erheben Score vor OP

Il Yes, using LARS scores
[ Yes, using Bristol Stool Chart
[ Yes, using categorisation

"on

("no complaints”, "poor bowel function”,
1 Sometimes, but not systematically
B No

Thomas G et al. Europ J of Surg Oncol 2019




Wie haufig tritt ein LARS auf?

Pravalenz

50% -

40% -

0%

30% ? I - .
20% - / I I B
10% - | I .

No LARS minor LARS major LARS

* 11 Studien v.a. aus UK und Danemark
* Total 65% haben ein LARS: 2/3

AD Croese et al. International Journal of Surgery 2018




Wie haufig tritt ein LARS auf?

QE, Major LARS

Study

Emmertsen 2012
Juul et al. 2014
Bondeven et al 2015
Hain 2016
Bragendahl 2013
Juul et al 2014
Luca et al 2016
Hughes 2017
Carillo et al. 2016
Ekkarat et al. 2016
Sturiale 2016

Overall
=117.43, p=0.00, 2=91%

005 041

Unterschiede sehr gross !

025 03 035 04 045 05 055 06 065 07

Prevalence

Prev (95% CI)
0.40 ( 0.35, 0.44)
047 ( 043, 0.52)
0.38 ( 0.29, 0.46)
0.28 ( 021, 0.37)
0.41 ( 0.38, 0.44)
0.52 ( 0.49, 0.55)
0.22 ( 0.07, 0.41)
0.56 ( 0.44, 0.68)
047 ( 0.38, 0.58)
0.18 ( 0.12, 0.25)
0.20 ( 0.13, 0.29)

0.41 ( 0.34, 0.48)

% Weight

AD Croese et al. International Journal of Surgery 2018
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Wie haufig sind diese Symptome bei deg

Normalbevolkerung?

Major LARS Mean (SD) Median (IQR) Major LARS
14.5 (11.3) 13 (4-24) 10.0% 14.1 (10.7)

16.7 (11.6) ) 9.6% 13.7 (10.9)
16.3 (11.9) ) 10.7% 14.6 (11.1)
15.5 (11.5) ' 9.9% 14.0 (10.9)

Ohne Operation haben auch
15% der Frauen

9.9% der Mdnner

ein major LARS!
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2029  30-39 4049  50-59  60-69  70-79  80-90 Sﬁmmen diese thlen 2

Age groups

Femalos NN Males Ist das nur in Danemark so ¢

T Juul et al. Annals of Surgery 2019




Wie haufig sind diese Symptome bei der

Normalbevolkerung?

m Major LARS
Minor LARS

m No LARS

Females

Holland

Von 501 befragten
ohne Rektum OP haben
15% Symptome von
major LARS

Haufigkeit LARS wird wohl
Uberschatzt

M van Heinsbergen et al. Colorectal Disease 2019




Was sind die haufigsten Symptome?

Straining
Abilty to expel stool
Regularity

Pain on defecation

Sensation of need to defecate

Constipation

Inkontinenz: O bis 71%

Tenesmus == Symptom reported separately

Stool consistency
Dietary modifications = Symptom reported within an
Perianal excoriation instrument
Evacuation time
Dificutty emptying
Muous discharge
° [ 0 Satisfaction
Obstruktion: 12 bis 74%
o Noctumal frequency
Noctumal incontinence
Other
Antidianhoeals
Incomplete evacuation
Fragmentation

Evacuatory aids

Drang: 12 bis 45% ==

Urgency
Fatus incontience

Stool frequency

Faecal incontinence

Bryant CL et al. Lancet Oncol 2012
Keane C J et al. Colorectal Disease 2017




Welches sind schlimmsten Symptome?
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Spezialist
=) Patient

Response option

® Average specialist-assigned score

W Criginal patient-derived scon

Chen TY, Emmertsen KJ et al., BMJ 2013




Welches sind die schlimmsten Symptome?

Spezialist Patient
* Stuhl Inkontinenz * Drang
* Stuhlfrequenz * Fraktionierte Stihle




Zeitlicher Verlauf eines LARS







Zu erwartender naturlicher Verlauf
nach Stoma-Ruclcverlegung

—_—
LARS

1-4 Monate 1-2 Jahre nach 2 Jahren

Maximale Langsame Keine

Symptome stetige Verbesserung
mehr

Verbesserung




Fall Beispiel

Q

Nach 12 Monaten nur wenig besser

Stuhlinkontinenz 1-3x/ Woche
Fraktionierte Stihle

Stuhlgagn bis 5x in der Nacht
unvollstandige Entleerung
Standiger Drang







Gibt es Risikofaktoren?
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Art der Anastomosse




Colonic J Pouch vs Straight Anastomose

* J Pouch bis 18 Monate post-OP besser

* Im Langzeitverlauf angleichen der Resultate

Huttener F , Bichler MW, Ulrich A. et al, BJS 2015
Brown CJ, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008




Colonic J Pouch vs Seit zu End Anastomos?2

CJP oder Side to End Anastomose beziglich LARS gleich

Brown CJ, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008




Art der Anastomose

Huttener et al. BJS 2015




Risiko Alter

schlechter besser
& ~~ £
// “

72%

> 64 Jahre 56%

Bregendahl S, Emmertsen K, Laurberg S et al., Colorectal Disease 2013




Spielt die Radiotherapie eine Rolle?

Inkontinenz 5 Jahre nach OP

Radiotherapie 62%
ohne Radiotherapie 39%

Radiotherapy
No radiotherapy
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24 36 48
Time after surgery (months)

Lange M et al. British Journal of Surgery, 2007




Spielt die Radiotherapie eine Rolle?

Blood and
mucus in stool

Stool
frequency **

** Embarrassme

* Sore skin

Feacal

** Flatulence

Hair loss  Dry mouth

W Sun et al. Annals of Surgical Oncology 2019




Hohe der Ahastomose

External
sphincter

Internal
sphincter




Spielt Hohe der Anastome eine Rolle?

Abstand vom 6.6cm 4.5¢cm 2.6cm
Anus

Stuhlgang /Tag 2.2 3.2 4.4

Urgency/Drang 10% 60% 65%
Wexner Score 4.8 5.8 6.4




Veranderung der Motilitat durch
Denervation

Denervation am linken Colon

forung Inhibitorischer
Nervenbahnen

Abnahme Motilitat Rektum

Stuhlfrequenz ++ ‘




Hohe der Ahastomose

Sympathetic Trunk

Umso tiefere Resektion
Umso mehr Beschwerden

S Superior Hypogastric
o Plexus

Hypogastric Nerves

NN Nervi Erigentes

™ 7 7) (2 v / J - )
e - A N /) Inferior Hypogastric
- _\_,,_ %ﬂ AP &/ (Pelvic) Plexus
Periprostatic Plexus——— oy =) (\ <, Pudendal Nerves
/M. retzer

T ==
S |
— ~ -'\,_- ,/ . O
i =~ A"'": S ;
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Partielle oder totale mesorektale Exzision
PME oder TME

Mesorektum

Anokutanlinie




PME oder TME?

60

40

20

minor LARS
major LARS

Bregendahl S, Emmertsen K, Laurberg S et al., Colorectal Disease 2013
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Risikofaktoren fur LARS

Hohe der Anastomosen- Totale Mesorektale
Anastomose Insuffizienz Exzision
OP Komplikationen




Risiko LARS

Art Anastomose

Totale Mesorektale

Exzision




Diagnostik und Therapie




Diagnostik

Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

Anamnese inkl. LARS Score

Anorektale Manometrie
Endosonographie
MR Defakographie

Endoskopie




Fall Beispiel

LARS Score

Einteilung

kein LARS 0-20 Punkte
minor | ARS  21_.29 Punkte

major LARS 30-40 Punkte

Kommt es gelegentlich vor, dass Sie lhre Blahungen nicht kontrollieren
konnen?

o Nein, niemals

% Ja, weniger als einmal proWoche.

0 Ja, mindestens einmal pro Woche.

Kommt es beilhnen jemals zu einer unbeabsichtigten Ausscheidung von

fliissigem Stuhlgang?
0 Nein, niemals
0 Ja, weniger als einmal pro Woche.

% Ja, mindestens einmal pro Woche.

Wie oft haben Sie 5tuhlgang?

¥ Mehr als 7 Mal pro Tag (24 Stunden)

0 4-7 Mal pro Tag (24 Stunden)

0 1-3 Mal pro Tag (24 Stunden)

0 Weniger als einmal pro Tag (24 Stunden)

Miissen Sie jemals nach lhrem letzten Stuhlgang innerhalb von einer Stunde
erneut auf die Toilette?

o Nein, niemals

0 Ja, weniger als einmal proWoche.

& Ja, mindestens einmal pro Woche.

Haben Sie jemals einen solch starken Stuhldrang, dass Sie zur Toilette rennen
miissen?
o Nein, niemals
0 Ja, weniger als einmal pro Woche.
¢ Ja, mindestens einmal pro Woche,




Fall Beispiel

Anamnese inkl. LARS Score

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defdkographie

Endoskopie




Diagnostik

Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

{Anamnese inkl. LARS Score

\,

(Anorek’rc:le Manometrie

’ Endosonographie

MR Defakographie

Endoskopie




Schdden am (inneren) Analsphinkter

Nach Ste

Farouk R et al., Dis

Nach E

Pollack J et al.




Diagnostik

Evaluation Strukturelle vs funktionelle Komponenten

.Anomnese inkl. LARS Score

Anorektale Manometrie

Endosonographie

MR Defakographie

| Endoskopie
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Diagnostik

Evaluation Struktu ohenten

Anamnese inkl. LARS Score

(

Anorektale Manometrie

\_

(

Endosonographie

\_

MR Defdkographie




Fall Beispiel




Therapie

* Diatische Massnahmen, Medikamente

* Physiotherapie und Biofeedback

* Kolon-Irrigation

* Sakrale Nerven Stimmulation (SNS)

* Periphere Tibialis Nervenstimmulation (pTNS)

* operative Korrektur, permanentes Stoma




Therapie bei LARS
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Diatische Massnahmen

Keine Evidenz

Angaben in Reviews z.T. sogar widersprichlich




Fall Beispiel

Versuc
Versuc

Versuc

h mit lactosearmer Diat

n mit glutenarmer Diat

h mit faserreicher Diat

Keine wesentliche Besserung




Medikamente

loberarel . :
peramid:  Option bei Inkontinenz und diinnem Stuhl

evtl. Sphinkterruhedruck +20%
o

\__\)\),&—,,‘ S S
on<sas

WA

Loperan rmdl

s

STADA akut

2 mg Hartkaps seln o
™

Fur Erwachsen und
Jugendlic che ab 12 Jahren

Wwirkstoff: Loperami idhydrochlor (‘S‘ ;
nkungen- =1 =
STADA

Bei Dur rchfaller! rkral
@ 10 Hartkapse eln N1

Halgren et al., Di Dis Sci, 1994




Serotonin (5-HT3) Rezeptor Antagonisten
zB Zofran (Odansetron)

evtl. sinnvoll bei Reizdarm-artiger Symptomatik

Beschwerden i.R. postprandialem Reflex

Inkontinenz Anzahl Stuhlentleerungen

=

o

o
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o
o
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£
]
&
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Number of defecations/day
o =

o

Before medication 1 month after medication Before medication 1 month after medication

Itagaki R et al. Clin and Eperimental Gastroenterology 2014




Weiteres Medikamente...

Probiotika /VSL#3
Steroide

NSAR

Rifaximine

kein Ste

kein Ste

kein Ste

fraglich

enwert
enwert

enwert




Physiotherapie und Biofeedback

Multimodale Rehabilitation mit

- pelviperineale Kinesie Therapie - Biofeedback

- Volumetrische Rehabilitation - Elektrostimulation

Pucciani F, lacopo G et al. Dis Colon Rectum, 2008




Transanale Irrigation

Wexner Score 17/ =y S Punkte
Defakationen am Tag 8 mmmp 1
Defakationen nachts S mmp O

» Gute Option bei hoher Stuhlfrequenz
und Inkontinenz

» Braucht gute Compliance

» wird nicht von jedem Patienten toleriert

Rosen H et al. Colorectal Disease 2011




Sakrale Nerven Stimmulation (SNS) bei LARS

Ahnliche Erfolgsraten wie Stuhl-Inkontinenz anderer Art

Ramage L et al., A systemic review of SNS for LARS, Colorectal Disease 2015




SNS bei LARS

ercent of patients
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Pre-SNS

Post-SNS

LARS category

m No LARS
Minor LARS

m Major LARS

*P < 0.001

Eftaiha SM et al. Colorectal Disease 2017




Was nutzt SNS bei LARS?

Components of LARS score
Verbesserung bei:

> fraktioniertem Stuhl

-« Clustering*

Stuhlschmieren — Urgency*
-« Frequency
qu ng -=- Incontinence to flatus

—— Incontinence to liquid

i *P<0.05
Inkontinenz

V. V VYV VY

S——
\

Lebensqualitat

Schwander O, Int J Colorectal Dis, 2013
Eftaiha SM et al. Colorectal Disease 2017




Wann Diagnostik?
Wann Therapiestart?
Naturlicher Verlaut?

Geduld haben!

Patienten gut

ot
<]
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g
=

informierenl!

Spontane Besserung
Preop.  Postop. 3months 6months 9 months 12 months bis 2 thre nth OP

Fig.3 Quality of life EV: energy and vitality

PF: physical functioning MH:  mental health

RP RE: physical and emotional problems BP: body pain

SF: social functioning GHP: general health perception

J. Camilleri-Brennan et al. Br J Surg 2002




Fall Beispiel

Zuerst

Therapie mit Loperamid V4 bis V2 Thl pro Tag
Physiotherapie und Biofeedback




Fall Beispiel

Nach 6 Monaten

Versuch mit Irrigationsystem: Kam er nicht damit zu recht




Fall Beispiel




Fall Beispiel

Nach 13 Monaten




Fall Beispiel

Mit SNS deutlich besser aber nicht komplett gut
LARS Score 15 Punkte

Wexner Inkontinenz Score 5 Punkte

Aktuell:

Regelmadssige Kontrollen
"Gesprdachstherapie”




Fall Beispiel







‘Danke fir die Aufmerksamkeit
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