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Bélelégtelenségrdl beszéliink, amikor a bél felszivdo miikodése és emiatt a taplalékok, és/vagy a folyadék
és elektrolitok felszivodasa olyan mértékii zavart szenved, hogy az egészség és/vagy a novekedés fenn-
tartasahoz parenteralis pétlasuk sziikséges. A leggyakoribb kéroki tényez6 a rovidbél-szindroma (RBS).
A tapanyagok parenterdlis potlasa az otthoni parenteralis taplalas (OPT) soran a bélelégtelen betegek
szervpotlo, életmentd kezelése. Adekvat kezelés mellett a béladaptacié révén a bélelégtelenség rever-
zibilis lehet, ekkor a betegek leszoktathatok az OPT-rél. Jelen 6sszefoglal6 a bélelégtelenség és az RBS
z6 kozti hatékony kommunikaciét és kooperaciot.

KULCSSZAVAK: rovidbél-szindréma, bélelégtelenség, otthoni parenterdlis taplalds, teduglutid, taplalasterdpia

Intestinal failure: diagnosis and treatment

Intestinal failure (IF) is defined as the reduction of gut function below the minimum necessary for the
absorption of macronutrients and/or water and electrolytes, such that intravenous supplementation is
required to maintain health and/or growth. Short bowel syndrome (SBS) is the main pathophysiologic
cause of chronic IF (CIF). Intravenous supplementation of nutrients, provided at the patient's home
by home parenteral nutrition (HPN) programs, is the primary and life-saving treatment for CIF. With
time and proper management, CIF can be reversible in some patients, such that they can be weaned
off HPN. The classification, causes and treatment of CIF and RBS is discussed in this review to facilitate
communication and cooperation among professionals in clinical practice, organization, management,
and research.

KEYWORDS: short bowel syndrome, intestinal failure, home parenteral nutrition, teduglutide, nutrition therapy

A bélelégtelenség tipusai, diagnézis felszivédas karosodasa nem olyan mértékd, hogy paren-

terdlis kiegészités sziikségeltetik, akkor ezt a bélfelszivo-

Bélelégtelenségrél beszéliink, amikor a bél felszivé miko-
dése és emiatt a taplalékok, és/vagy a folyadék és elekt-
rolitok felszivédasa olyan mértékil zavart szenved, hogy
az egészség és/vagy a novekedés fenntartdsahoz paren-
terdlis poétlasuk sziikséges (1, 2). A korkép gyakorisagat
a benignus eredet( krénikus bélelégtelenség (CIF) miatt
otthoni parenteralis taplalast (OPT) kapo betegek szama
alapjan becsulik, Eurépaban kb. 5-80 eset/millié lakos (3).
Hazankban az OPT-t kapé betegek szama ettél Iényege-
sen elmarad: 10,2/millié lakos (a Magyar Mesterséges Tap-
lalasi Tarsasag adata). Ezzel szemben, ha a bélbdl torténd

dds kdrosoddsdnak nevezzuk.

Alapvetéen 6t kiilonb6zé patomechanizmus okozhatja:
rovidbél-szindroma, bélfisztula, a vékonybél-nyalkahar-
tya kiterjedt mUkodési zavara, bélmotilitasi zavar vagy
mechanikus obstrukcié. A leggyakoribb kéroki tényezé a
rovidbél-szindroma (RBS), amely felnéttekben az esetek
2/3-aért felel. Bélelégtelenség alakul ki, ha a visszamaradt
folytonos vékonybél hossza a Treitz-szalagtél szamitva
kevesebb mint 200 cm (1, 4). Az RBS leggyakoribb okai a
Crohn-betegség, a mesenterialis iszkémia, az intraabdo-
minalis adhézidk, a posztoperativ szovédmények és a ra-
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diacids enteritis. Az RBS megfelel6 osztélyozasa eldsegiti
a kommunikaciét a mindennapi klinikai gyakorlatban és a
klinikai vizsgalatokban (5). Az eltavolitott bélszakasz tipu-
sa és hossza hatarozza meg a tlineteket. Ez alapjan harom
kiilonbo6zd tipusu révidbél-szindromat kilonboztetlink
meg (1. dbra). |. tipus a végjejunostomia az ileum és a
colon eltavolitasa utan; Il tipus, ahol distalis vékonybél-
csonkolds utan a megmaradt jejunumot a bal colonfélbe
szajaztatjak; lll. tipus, ahol a proximalis vékonybelet cson-
koljak, az ileocoecalis billenty( és a colon pedig megma-
rad. Az |. tipus a leggyakoribb (60%), mig a Il. és a lll. tipus
ritkabb (31, illetve 9%) (6).

Patofiziologiai alapon az RBS két tipusat kiilonboztet-
jik meg: ahol a vékonybél és a vastagbél folytonossaga
megtartott (ll. és lIl. tipus) és ahol ez hidnyzik (I. tipus). A
két tipusban alapvetéen kilonbozik a visszamaradt bél
aldbbi harom funkcidja: 1) a viz- és a natrium-visszaszi-
vas; 2) a gasztrointesztindlis hormonok szekrécioja; 3) a
vastagbél-mikrobiom funkcidja a rovid lancu zsirsavak
termelésében (2). Az RBS posztoperativ kifejlédése alap-
jan megkilonboztetlink korai, rehabilitaciés és fennma-
radé fazist. A korai fdzis a bélreszekcid utan kezdédik, 3-4
hétig tart, és az akut bélelégtelenség jellemzi. A bete-
gek metabolikusan instabilak, jelentés mennyiségl az
elvesztett béltartalom. Nagy a dehidracio, az akut vese-
elégtelenség, az elektrolit- és sav-bazis egyensulyzavar
veszélye. A rehabilitdcids fdzis 1-3 évig tart, és a spontan
béladaptacio jellemzi. A megmaradt bélszakasz a bél-
nyalkahdrtya-hyperplasia, a béltranzit lassitdsa és az
SCFA (short-chain fatty acids, rovid lancu zsirsavak) fo-
kozott termelése révén a felszivodas fokozasaval, a folya-
dék- és tapanyagveszteség csokkentésével optimalizélja
a mUkodését. Végjejunostomia (l. tipus) esetén a kiesé
gasztrointesztinalis hormonok miatt minimdlis, vagy
el is marad a béladaptacio (7). Klinikailag az RBS jarhat
bélelégtelenséggel vagy csak a bélfelszivodas karosoda-
saval. A bélelégtelenség sulyossaga az alkalmazott pa-

1. abra: A rovidbél-szindréma anatomiai felosztasa.
I. tipus: végjejunostomia (A); Il. tipus: jejunocolicus anastomosis (B);

Ill. tipus: jejunoileocolicus anastomosis (C)

renterdlis szupplementacié tipusaval és mennyiségével
jellemezheté (1, 2, 5, 8).

A bélelégtelenség klasszikus tlinetei a malabszorpcio, a
hasmenés, a zsiros széklet, a dehidracié és a malnutricio.
A bélelégtelenség kérisméje a kérel6zmény és a klinikai
tlinetek alapjan feldllithaté. A megmaradt bél hosszanak
megallapitdsaban a m(téti leirds adhat segitséget, illet-
ve MR-enteroklizis végezheté. A citrullin aminosavat az
enterocytdk szintetizaljak, nem veszi fel a maj, nem épil
be fehérjékbe, hanem a vesében metabolizalédik. Plaz-
makoncentracidja jelzi az aktiv enterocytdk mennyiségét.
20 pmol/l alatti koncentracidja 92%-os szenzitivitassal és
95%-os specificitassal elkiiloniti a reverzibilis és irreverzibi-
lis CIF-et (9). A mddszer sajnos csak néhany OPT-centrum-
ban érhetd el. Ennek bévitése a Magyar Mesterséges Tapla-
I&si Tarsasag OPT-szekcio egyik elsédleges feladata.

Bélelégtelenség terapiaja

Dietoterapia

A bélelégtelen betegek szamara javasolt étrend szamos
tényez6tol fligg, beleértve az alapbetegséget, a fennallé
tarsbetegségeket, a taplaltsagi llapotot, a testosszetételt
és a rezidudlis bélszakasz hosszat. Az étrend meghata-
rozasa minden beteg esetében egyéni dietetikai tandacs-
adast igényel.

Kardinalis kérdés a folyadékbevitel mennyisége és 6sz-
szetétele, hiszen az elégtelen felszivodas okan konnyen
kialakulhat dehidracio, exsiccosis. A rezidualis bélsza-
kasztél, valamint a sztdma tipusatdl figgben, 1,5-2 liter
folyadékbevitel javasolhaté. Hipo- vagy hiperozmolaris
folyadékok (viz, tea, kavé, gylimolcslevek) a napi folya-
dékbevitel kevesebb mint 50%-at tehetik ki, azaz legfel-
jebb 500-1000 ml/nap mennyiségben fogyaszthatok. A
fennmaradé folyadéksziikséglet poétlasara a kedvezébb
felszivodasu izotonias italok (pl. Gatorade, I1SO Isotonic
Drink) vagy ordlis rehidrédl6 folyadékok (pl. St. Mark’s ol-
dat, BioGaia ORS) javasolhatéak.
Fontos, hogy a folyadékot az
étkezések kozott igya a beteg,
hiszen az étkezés alatt, illetve ét-

kezés el6tt/utan fél oraval elfo-
gyasztott folyadék a tdpanyagok
rosszabb hatékonysagu felszivo-
désat okozza.
Az érintett paciensek szama-
ra a napi tobbszori, egyszerre
kis volumend étkezés javasolt.
Az étrend Osszetételét szamos
tényez6 befolyasolja, de altala-
nossagban elmondhato, hogy a
3 malnutricié és sarcopenia rizikd
megel6zése/korrekcidja érdeké-
ben az étrend energia- és fehér-
jebd. Az energia- és fehérjeigény
fedezése érdekében sziikség
lehet az étrend kiegészitésére
per os fogyaszthatd specialis,
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szerekkel (tapszerekkel). Az elterjedt tévhittel ellentét-
ben nem sziikséges elementaris tapszer alkalmazasa, s6t
magasabb ozmolaritasuk |évén keriilenddk. Elényben
kell részesiteni a por vagy puding allagu tapszereket, tap-
anyagmodulokat, az adagolasukat pedig minden eset-
ben egyénre kell szabni. Az étrend megtervezése soran
a zsirbevitel Osszetételére is figyelmet kell forditani. Az
optimalis felszivodas érdekében elényds lehet a kozepes
szénlancu zsirsavak (MCT) aranyanak novelése az étrend-
ben. Fontos megkiilonbdztetni a vizben oldédé és vizben
nem oldédé rostokat, hiszen mig utébbi mennyiségét
korlatozni kell (féleg a posztoperativ idészakban, de IBD
alapbetegség esetén a késébbiekben is), addig a vizben
olddédd rostok (forrasai pl. alma, sargarépa, stt6tok, uti-
fimaghéj, zabpehely) segitenek a széklet adllaganak op-
timalizaladsaban. A nativ cukrok gyorsitjadk a bélmotilitast,
ezért a hozzaadott cukrot tartalmazé élelmiszereket ke-
rilni kell, illetve szlikség lehet laktézmentes étrendre is.
Indokolt lehet a sébevitel ndvelése is, kiilondsen teljes
kolektomia utan (10, 11).

Gydgyszeres kezelés

A gyomorsav-hiperszekrécié kilonosen az IF akut fazisa-
ban gyakori, ami a folyadékterhelés révén eldrasztja a felsé
béltraktust, masrészt a pancreasenzimek inaktivalasaval
tovabbi malabszorpciét okoz. Ezért az elsé 6 hénapban
minden betegnek emelt dézisu protonpumpagatlé- (PPI-)
terdpia adandé. Ezutan a PPI elhagydsa javasolhato, mert
fokozza a kontaminalt vékonybél szindréma (SIBO) kialaku-
lasanak a rizikéjat az arra eleve hajlamosabb betegcsoport-
ban. A bélreszekcié miatt kialakuld hasnyalmirigy-elégte-
lenség miatt a hasnyalmirigyenzim pétlasa javasolt.

A folyadékveszteség és a motilitas csokkentésére elsé 1é-
pésben loperamid adandd, amelynek dézisa 4 x 2-16 mg
étkezések el6tt 30 perccel és lefekvés elétt. Hatastalansag
esetén a terdpia codeinnel (4 x 15-60 mq) egészithetd ki.
A cholestyramin adasa inkdbb keriilendé. Bélelégtelen-
ségben, kilondsen a terminalis ileum reszekcidja esetén
a betegeknél epesavhiany alakul ki, amelyet a cholestyra-
min csak fokoz, ezaltal rontja a zsirok felszivodasat, és ez
pedig fokozza a hasmenést. Nagy volumen jejunostomia
esetén, ha a folyadék- és elektrolit-haztartas rendezése a
korai fazisban nehézkes, octreotid adasa javasolt. Azon-
ban az octreotid hosszu tdvu adasa nem javasolt, mert
kedvezétlenil befolydsolja a béladaptaciot (11, 12).
Antibiotikum csak bizonyitott SIBO esetén javasolt.
Szelektalt betegekben gliikagonszer( peptid-2 (GLP-2-)
analég alkalmazhaté. A GLP-2 enteroendokrin hormon,
amely a vékony- és a vastagbél enterocytdiban fokoz-
za a novekedést és a sejtproliferaciot, ezaltal el6segiti
a béladaptaciot és a parenterdlistaplalas-mentesség
elérését bélelégtelenségben. A plazma citrullinszintjé-
nek véltozéasa jol alkalmazhaté a GLP-2-analég-terapia
hatékonysaganak monitorizaldsara (9). A teduglutid d6-
zisa napi egyszer 0,05 mg/ttkg szubkutan, élethosszig
alkalmazandé. A féhatds magyarazza a GLP-2-analdgok
mellékhatdsat: a megnovekedett sejtproliferaciéo miatt
fokozott a megmaradt vastagbélben a polip- és a kar-
cindmaképzddés rizikdja. Ezért a GLP-2-anal6g-terapia

alkalmazéasakor kiemelt szerepe van a kolorektalis rak-
szlirésnek. A kezelés el6tt sz(iré kolonoszkopia javasolt,
majd a terdpia elkezdése utan 1 évvel, majd 5 évente
ellenérzd kolonoszkopia (13, 14). Jelenleg mar a hosszu
hatdsu GLP-2-analégok (glepaglutid, apraglutid) is elér-
het6k (15).

Otthoni parenteralis taplalas

Indikaciok

Az otthoni parenterdlis taplalas (OPT) a bélelégtelen be-
tegek esetében indikdlt. Malignus alapbetegséggel is
gyakran kapnak taplalasterdpia soran OPT-t a bélelégte-
len betegek (16). A betegek prognézisat alapvetéen az
onkolégiai alapbetegség staddiuma hatarozza meg, igy
az OPT indikacidja egyéni mérlegelés eredménye. A tu-
moros betegek OPT-kezelése a legujabb iranyelv alapjan
azonban mind palliativ, mind kurativ onkoldgiai kezelés
esetén indokolt. Olyankor is lehet alkalmazni, ha a beteg
visszautasitja az enterdlis taplalast (1). Abban az esetben
indikalt OPT, ha a tulélés varhatéan 1-3 hénapnal hosz-
szabb, és van remény onkoldgiai kezelésre is (17).

Kivitelezés

Az OPT egy komplex, életmentd terapia, amely sulyos ka-
rokat okozhat, ha nem megfeleléen indikaljak, készitik el
és adjak be. Az OPT-programnak személyre szabott, biz-
tonsagos, hatékony és megfelelé taplalkozasi tdmogatasi
tervet kell biztositania a kdrhazbdl valé hazabocsataskor.
A programot ezutan az OPT-centrum taplalasi teamjé-
nek OPT-beteg ellatasaban jartas orvosainak és szakértd
egészségugyi szakembereinek rendszeresen felligyelnilik
és értékelnitk kell (18, 19).

1. tablazat: Hazai OPT-centrumok
(https://www.mmtt.hu/opt-szekcio/)

* Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kbzponti Korhaz
és Egyetemi Oktatd Korhaz, Miskolc

e Debreceni Egyetem, Gasztroenteroldgiai Klinika,
Debrecen

e Fejér Varmegyei Szt. Gyorgy Egyetemi Oktato
Korhaz, Székesfehérvar

e Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont,
Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest

e Pécsi Tudomanyegyetem, I. sz. Belgyogyaszati
Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszék, Pécs

e Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz, Gydr

e Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

e Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, Budapest

e Somogy Varmegyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz,
Kaposvar

e Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz,
Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz, Nyiregyhaza

e Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika,
Gasztroenteroldgiai Osztaly, Szeged

e Szt. Imre Egyetemi Oktatd Korhaz, Budapest
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2. tablazat: Otthonukban parenteralisan taplalt betegek gondozasa

Statusz/taplaltsagi

Folyadék-
haztartas

Teljesit6képesség/

allapot

Fizikdlis vizsgdlat, tlinetek  Vizelet-

pszichés statusz
Elektrolitok (Na, K, Ca, P,

rogzitése, testsuly mennyiség Mg Mg), vese- és majfunkcio Pzl el
Portkanul megtekintése ~eres fo/Iyadek— Konzisztencigja Ve,r <R, CRP’ ST ver Allcképesség
fogyasztas zsirok, fehérje, aloumin

Enterdlis diéta Ordlis rehidrald - Citrullin, arginin a kezelés .y
D) ) Gyakorisaga o .. Terhelhetéség

optimalizélasa folyadék elején és az adaptacio végén

Parenterdlis kaldriabevitel  |zotdnias D-vitamin, B, ,, folsav ha- Hogyan itéli meg

optimalizélasa folyadék romhavonta sajat allapotat?

Testosszetétel mérése
3 havonta

Szévédmeények észlelése

Csontdenzitometria
évente

Hasi UH, fiboroScan évente

Az OPT-centrum teendéi:

1. El kell dénteni, hogy a beteg és csalddja, a beteg ott-
honi kdrnyezete alkalmas-e az OPT kivitelezéséhez.

2. ldeadlis, ha a beteg az OPT-centrumhoz kozel lakik,
mert a beteg és csalddja széllitja haza az ihato és pa-
renteralis tdpoldatok, amelyek tdmege sok esetben
tobb tiz kg-ra tehetd. Rendszeresen kontrollra kell be-
jarnia.

3. Az OPT-centrum ellenérzi, hogy a beteg taplalaste-
rapia és alapbetegség szempontjabdl egyensulyban
van-e. Ezutan centrdlis kanilt biztosit, és megkezdi az
egy-két hetes edukaciés programot. (Edukacioés vided
megtekintheté az mmtt.hu honlapjan.) Az ismerete-
ket a betegnek és/vagy hozzétartozéjanak el kell saja-
titania, és ezutan vizsgan kell err6l szamot adnia.

4. A vizsgat kdvetben a beteg egyensulyi dllapotban ke-
rul haza. Err6l a haziorvosat és a hazi betegellaté szol-
galatot értesiteni sziikséges.

5. A beteg rendszeres gondozasa 1-3 havonta a centru-
mokban torténik (7. és 2. tdbldzat).

A szovédmenyek megeldzése

A biztonsagos és hatékony OPT-kezelés miatt a terdpia
eredményessége mellett a kapcsol6dd kockazatok mini-
malizaldsa fontos. Ennek érdekében a bélelégtelenséget
kordn kell diagnosztizalni, és hatékonyan kell kezelni.
Telefonos kapcsolatot kell biztositani a gondozashoz, va-
lamint a logisztikai tervezéshez és szallitdshoz. A beteg-
nek tudnia kell 6nélléan élni, vagy megfeleld ellatast és
tdamogatast kell kapnia. Olyan otthoni kdrnyezettel kell
rendelkeznie, amely tiszta teret biztosit a steril kiegészité-
sekhez, az OPT beallitdsahoz és a centrdlis kantlhoz vald
csatlakozashoz. Szlikség esetén hozzaférhet egy dedikalt
hlt6észekrényhez a parenterdlis tapoldatok és kiegésziték
tarolasara (18). Altalanos szabaly az, hogy az OPT-centru-
moknak vildgos, irasba foglalt beteguttal és protokollal
kell rendelkezniiik az OPT-vel kapcsolatos szovédmények
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Nyomelemek évente Pszichés statusz

ellatasdban. Betegoktatasi programot kell kidolgozni, és a
beteget és hozzatartozojat irasban kell tajékoztatni a sz6-
védmények felismerésérél és elsd ellatasarol.

Szovédmenyek
1. A kaniillel 6sszefligg6 fert6zések megel6zése, diag-
nézisa és kezelése.

e A centralis vénat biztosito eszkoz kivalasztasat és a
kilépési helyét tapasztalt, OPT-ben jartas taplalasi
teamnek, valamint a paciensnek kell megvalaszta-
nia.

e Az eszkoz kilépési helyének konnyen lathatonak és
elérhetének kell lennie az 6ngondoskodé betegek
szamara.

e Hosszu tavu OPT esetén alaguttal ellatott vagy tel-
jesen belltetett centralis kandilt kell hasznalni.

e Avena cava superior elérése legyen az elsé valasz-
tas a centrdlis kanul elhelyezéséhez, a v. jugulari-
son vagy v. subclavian keresztiil.

e A jobb oldali hozzaférést elényben kell részesiteni
a bal oldalival szemben, a trombodzis kockazatanak
csokkentése érdekében.

e A centrdlis kanil csucsat a jobb pitvar-vena cava
superior junctio szintjén kell elhelyezni.

e Periféridsan behelyezett centralis vénas katéterek
(PICC-line) akkor hasznalhatdk, ha az OPT id6tarta-
ma becslések szerint kevesebb, mint hat hénap.

e PICC-line-t varratbehelyezés nélkul kell hasznalni a
fert6zés kockazatanak csokkentése érdekében.

e A kozép- és hosszu tava PICC-line (>1 hénap) biz-
tositdsara szubkutdn rogzitett stabilizalé eszkoz
hasznélhaté a migracié megel6zésére és a kotszer-
csere soran idémegtakaritasra.

e A hordozhaté pumpa javithatja a paciens életmi-
ndségét az allé pumpakkal 6sszehasonlitva.

e A centralis kandl kilépési helyét steril gézzel vagy
steril, atlatszo, félig atereszto kotszerrel kell lefedni.
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e Ha atlatszo kotszert hasznalnak centralis kandlkilé-
pési helyeken, akkor azok legfeljebb hetente egy-
szer cserélhet6k (kivéve, ha a kotszer szennyezett
vagy laza).

e Egy alaguttal ellatott centralis kanil esetén, jol be-
gyogyult kilépési hellyel, eléfordulhat, hogy nem
kell kbtozni az elmozdulds megelézése érdekében.

e Az OPT beadasara szolgald infuzids szerelékeket az
infuzi6 megkezdését kdvetd 24 6ran beldl ki kell
cserélni.

e Szigoru aszeptikus technikat kell fenntartani az
otthoni centralis kaniil gondozasaban.

e Kézi antiszepszist és aszeptikus, érintésmentes
technikat kell alkalmazni a kotszer cseréjekor a
centralis kanulokon.

e 0,5-2%-0s alkoholos klérhexidinoldatot kell hasz-
nalni a kdtéscsere és a bérantiszepszis soran. Ha a
klorhexidin-ellenjavallat all fenn, akkor jodtinktu-
rat, jédforost vagy 70%-os alkoholt kell haszndlni
alternativaként.

e A kézfert6tlenitést, akar szappannal és vizzel, de
lehetbleg alkoholos kézdorzsoléssel végezzik el
kozvetlenul a centrélis kanilhoz valé hozzaérés
el6tt, és a procedura végén is.

e Ta nélkili csatlakozét kell hasznalni az inflzids sze-
relékekhez valé csatlakozéskor.

e Az osztott szeleppel rendelkezé, ti nélkili rend-
szereket elényben részesithetik egyes mechanikus
szelepekkel szemben a mechanikus szelepekkel
valé fert6zés fokozott kockazata miatt.

e A szennyez6dés kockazatat minimalizalni kell a td
nélkili csatlakozékkal, a megfelelé fertétlenits-
szerrel (alkoholos klérhexidin-készitmény vagy al-
kohol 70%) dorzsoléssel, és csak steril eszkozokkel
szabad hozzaférni.

e A hub-csatlakozék (td nélkili eszkdzok) passziv
fert6tlenitéséhez antiszeptikus zarékupakokat kell
hasznalni.

® Ha az OPT-t intravénas porton keresztil juttatjak
be, a hozzaférési portokhoz vezet6 tliket hetente
legaldbb egyszer ki kell cserélni.

e A centrélis kanilt vagy azt a terliletet nem szabad
védelem nélkil viz ald meriteni.

e Heparin helyett 0,9%-os natrium-kloridot kell hasz-
nalni a hosszu tavu centrélis kanil zarasara.

e A katéterrel kapcsolatos véraramfertézés (CRBSI)
megeldzésének tovabbi stratégidjaként taurolidin-
zarast kell alkalmazni kedvezé biztonsagi és kolt-
ségprofilja miatt.

e A tobblumenl katéterekben kilon lument kell
hasznalni a PT-infuziéhoz.

e A centrdlis kanilbdl a rendszeres vérmintavételt
lehetSleg kertlni kell a szovédmények fokozott
kockazata miatt.

Minden 100 OPT-s betegbél 8 kanllszepszis miatt hal
meg. El6forduldsi gyakorisdaga az OPT fontos mindségi
mutatdja, 0,14-1,09/1000 taplalasi nap.

A kanulszepszis diagnézisa: 14z, hidegrazas, pozitiv hemo-
kultarak, UH-val észlelt vegetacidk jelenléte. Ne tavolit-

suk el a CVC-ket vagy a PICC-ket pusztén laz alapjan, ha a
fert6zés eredete mashol mutathato ki, vagy ha a ldz nem
fert6z6 okanak gyanuja merl fel (20).

2. Kaniiltrombozis. A katéterelzarddas el6fordulasi gyako-
risaga OPT-betegeknél 0,07 epizéd/katéter/év (0,059-
0,083) (18). Az OPT-vel kezelt 100 beteg koziil 2 beteg
ebben a szévédményben hal meg, ezért fontos az id6-
ben torténd felismerésik és kezelésik. Az urokinazzal,
sztreptokindzzal vagy szoveti plazminogén aktivatorral
végzett trombolizist sikeresen alkalmaztak az eltomé-
dott centrdlis kanil elzarédasanak feloldasara.

3. Bélelégtelenséggel 6sszefiiggd majbetegség (IFALD).
El6forduldsa 0-50%, a mortalitds 0-22% kozotti. Az
IFALD prevalenciaja 13-40% cholestasis, 27-90% stea-
tosis, 2-5% fibroézis és 8-75% ,nem osztalyozott’, a va-
lasztott diagnosztikai kritériumoktél fliggéen (18).
Megel6zése és kezelése:

e aszepszis megeldzése vagy kezelése, ha van;

e a vékonybél hosszanak megdrzése és a vastagbél
megtartasa/helyredllitdsa a vékonybéllel valéd fo-
lyamatossagban;

e azordlis/enteralis bevitel fenntartasa;

e parenterdlis taplalas volumenpumpaval, és ciklu-
sosan sziikséges beadni;

e atultaplalas elkerilése;

e a szbjababolaj-alapu lipid dézisanak 1 g/kg/nap
ala torténd korlatozasa;

® ahepatotoxikus inzultusok keriilése.

Ha 1 g/ttkg/nap-ndl nagyobb doézisu lipidemulzidk

beadasa sziikséges, alternativ lipidemulzidkat javasolt

hasznalni, amelyek a széjababolajat olivaolajjal, MCT-

vel és/vagy halolajjal helyettesitik (18).

4. Cholecystolithiasis, choledocholithiasis esetén egyé-
ni mérlegeléssel cholecystectomia indokolt. Prevalen-
cidja 31%. Kialakuldsanak oka lehet a koplalas miatt az
epehodlyagot rendszerint kitrité kolecisztokinin hor-
mon hidnya miatt kialakult epepangas.

5. Bélelégtelenséggel 6sszefiiggb veseelégtelenség és
kovesség. El6forduldsi gyakorisaga: 24%. A metaboli-
kus acidozis korrekcioja, valamint a citrat- és magnézi-
umkiegészités megakadalyozhatja a kéképz6édést.

6. A bélelégtelenséggel 6sszefiiggé metabolikus csont-
betegség. El6forduldsi gyakorisaguk az irodalomban
véltozé, de osteopenidban megkdzelitéleg 25%, oste-
oporosisban pedig 28%. A betegeket rutinszer(ien el-
lendrizni kell a betegség szempontjabdl csontdenzito-
metrias vizsgalattal, biokémidval (2. tdbldzat). Kezeléslik
megegyezik a nem bélelégtelenséggel 0Osszefliggd
csontbetegséggel.

Sebészi kezelés

A sebészi kezelés a gasztrointesztindlis rekonstrukcios
mUtéteket és a béltranszplantaciét foglalja magaban. A
rekonstrukcidés mutétek (bélhosszabbitd, tranzitidét no-
veld mitétek, enteroplasztikdk) soran a visszamaradt bél-
szakasz manipulaldsaval maximalizaljak a bél abszorpcids
kapacitasat, és ezaltal minimalizaljak a folyadékvesztesé-
get. Valogatott esetekben, specializalt centrumokban vé-
gezhetd (11,12, 21).
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Végsé megoldasi lehetéség CIF esetén a vékonybél-
transzplantacid, amely a kdvetkezd esetekben indikalt: 1)
OPT irreverzibilis komplikacidi, mint az ismétl6dé centra-
lis vénatrombdzis, gyakori centralisvéna-infekcié okozta
szepszis, kialakuld krénikus majbetegség és gyakori de-
hidracié; 2) magas mortalitdssal jaré alapbetegség, mint
az invaziv intraabdominalis desmoid tumor, velesziiletett
nyalkahartya-betegség és az ultrardvid (<10 cm vékony-
bél) bél szindréma; 3) magas morbiditassal jaré CIF; 4 OPT
elutasitasa (11, 12, 22).

Prognézis

A prognézist szamos tényezé befolyasolja: a beteg kora,
alap- és térsbetegségei, a maradék vékonybél hossza, az
ileum, az ileocaecalis billentyl és a colon megtartottsa-
ga, valamint a tartés parenteradlis taplalds sordn kiala-
kul6é szovédmeények. Az lIl. tipus a legjobb, a I. tipus a
legrosszabb kérjoslatu. A OPT-re szorulé betegek 5 éves
tulélése 64%. Az OPT-s betegek 35%-nal a CIF reverzibi-
lis, azaz a parenterdlis taplalas leépithets, mégpedig az
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esetek 80%-ban az elsé évben. Az . tipusban 20%, a Il. és
a lll. tipusban 40%, illetve 80% az OPT-rél leszoktatds si-
keressége. A CIF reverzibilitasa 6sszefligg a megmaradt
bélszakasz hosszaval és az utolsé bélreszekcid 6ta eltelt
idével. igy az OPT-rél valo leszoktatasra . tipusban 100
cm-nél hosszabb visszamaradt jejunum és a reszekciotél
szamitott 1 éven belil van esély. A Il. tipusban >65 cm
vékonybél és a vastagbél >50%-anak megmaradasa ese-
tén a mUtéttdl szamitott 2-3 éven belll, mig a lll. tipus-
ban >30 cm vékonybél visszamaradasa esetén a mutét-
t6l szamitott 3-5 évig van esély az OPT-rél leszoktatasra
(2, 23-25).

A betegek tulélését, morbiditasat és a bél rehabilitaciojat
alapvetéen befolydsolja a taplalasi team szakértelme (2).
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