Hol kezdddik a bélelégtelenség?

Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika (STeG)



..van egy magas hozamu stomas
beteg...

Elsd kérdések:
« Mennyi a stoma hozam?

Milyen stoma®?

Hany napos a mutéet?
Miért mutotték?
Bélhossz?

Dr. Horvath Miklds




Folyadéek mennyiség a tapcsatornaban

Emészténedvek mennyisége Felszivodas
* (+ per os bevitel: 2 liter)
Nyal 1.5 liter

Gyomor nedv 1.5 liter

Dudenum: 7-8 liter folyik at
Jejuno-ileum 3 liter folyik at
Bauhin billentyd: 1.5 liter folyik at

Epel liter

Hasnyal 1 liter
Vékonybél nedv 2 liter
Vastagbél

Vastagbél nedv 0.2 liter . 15 Titer
« Folyadék, elektrolit

Netto: 9 liter Széklet, netto: 0.2 liter
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Stoma hozam

Colostoma

« 200-600 ml/nap

lleostoma

* 1200 ml| - 600 ml-re csOkken néhany héten belul (5 nap-16 hét)
Jejunostoma

« Akar 6 liter is...
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Magas hozamu stoma

Ha: A stoma output dehidraciot (viz-és Na-hianyt) okoz.
 1.5-2 liter/nap

« <200 cm vékonybél

DE: Per os bevitel befolyasolja (0.5-4 liter?)

IMONITOROZAS!

Szekretor

« Tobb a stoma hozam, mint amennyit megiszik~ bélelégtelenség gyanuja
-> parent. igény!

Abszorber

« Kevesebb a stoma hozam, mint amennyit megiszik
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Tunetek — folyadék illetve elektrolit
vesztées

« Szomjusag

« Csokkend vizelet (<800 ml/nap)

« Csokkend suly

 Hypotensio
« Gyengeség
* [zomgodrcsok




Magas hozamu stoma — etioldgia

Korai (stoma képzés utdn 3 héttel) -16% Késobi (>3 hét) - 4%

« Szepszis/ileus « Rovidbél (<200 cm jejunum)
- Gydgyszer: 0 3tipus
o Prokinetikumok e Intermittdld elzarddas/ileus
o Alacsony kortizol szint . Ritkdbban:

o Opiat felfuggesztés
« Enteritis/colitis (Clostridium)

Alapbetegség (Crohn, vascularis...)
Interintestinalis sipoly

Vékonybél diverticulum

Coeliakia

Hyperthyreosis
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Magas stoma hozam korélettana

¢ <200 cm jejJunum: nem tud elég sot+folyadékot felszivni —
folyadék és so veszteség

« TUlzott ordlis folyadékbevitel — hyper/hypoozmolaris bél tartalom a
sot illetve folyadékot ,kimossa”- tovabbi sé és folyadék veszteség

« Gyomorsav tultermelés (hypergastrianaemia - korai iddszak)

« Gyorsul béltranzit (alacsony YY peptid -PYY- és ,glukagon like
peptid”™- GLP")

« Hypomagnaesaemia- magas aldoszteron szint (alacsony
volumen)

« Bauhin billentyl hianya — gyorsult gyomorurulés
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Amit az orvos tehet-diagnosztika

Vizelet natrium « MUtéti leiras

* <20 mmol/l |  Vékonybél ,mérés":
(hyperaldosteronizmus), kontrasztos vizsgalat (Rtg, CT,

 de hypalbuminaemia okozta MR)

oedema, diuretikus terapia
befolyasolja o o
Vesefunkeié, elektrolit (Na, K, Mg)  ° INfuzio, elektrolit potlas

elrendelése

« Cyogyszeres terapia
..egyéb laborok, képalkotdok yody P

(gyulladas? bélhossz?...stb.) -
etioldgia
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AMit a dietetikus tehet

« Pontos taplalkozasi anamnézis felvétele
» Testosszetétel-meérés (folyadékterek?)
» Taplalkozasi-és folyadéknapld elemzése

« A per os folyadékbevitelre és étrendre
vonatokozo tanacsok

« Sz.e. per os tapszeres Kiegészités
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TeendOk — folyadék

Folyadék és s6 hiany:
 Folyadék bevitel 1500-2000 ml/nap

* Hypo, hyperozmolaris folyadék (viz, tea, kavé, gyumolcslevek) a
napi folyadék bevitel< 50%-a, azaz max. 500-1000 ml/nap
legyen

« A fennmaradod folyadékszukséglet potlasara izotdnias sé (>90-
140 mmol/l)+glucose oldat — (Na/glucose co-transporter a jejunumban

aktiv sofelszivas+passziv folyadék felszivodas) pl. St.Mark'’s oldat,
BioGala ORS, stb.

« Sz.e. parenteralis potlas: veseelégtelenség, tartdsan bél<100 cm
jejunum
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Adherencia csokkentd téenyezok...

Sz -> Tobb készitmény kiprobalasa

»*Emelkedd arak...

= Otthon elkészithetd rehidrald oldat:
o 1liter (4 ¥2 bogre) viz
o 1bogre narancslé
0 8 teaskanal cukor
0 12 tedskanal szodabikarbdona
0 Y2 tedskanal sé

e Fokozott szomjusagérzet pl. nyari héség, magas VC szint...
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Teenddk - Etrend

Toblbszori kis volumenU étkezés
Folyadékbevitel és étkezés elvalasztasa
Sobevitel

Zsirok megszoritasa nem szukséges
o MCT —jobb felszivodas

Rostok
0 Vizben oldddd élelmi rostok suritik a székletet
o0 Pektinban gazdag étrend: alma, birsalma, banan, sargarépa..
o Utifimaghéj, OptiFibre 3-5 kanal/nap
Cukrok (gyorsitjak a bélmotilitast)
0 Laktdzmentesség
0 Hozzaadott cukrok kerulése
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TeenddOk — gyogyszeres terapla |.

Szekrécio gatlas Motilitas csokkentés
« PPI: per os (fél 6raval étkezés elstt)  ° é%pég'_%mT ﬁg&f&%;%%&f%@' max.
« Vesztd stoma esetén hat sublingualis keszitmeény
« Szétszedhetd kapszula/oldhatd « Codein 4x60 mg
tabletta

« Kombinacio

« Clonidine (0.3 mg-os tapasz)
Maldigestio

« Pancreatin: 3-5x25000-50000NE

« Parenteralisan
* 40-80 mg omeprazol
« Stoma pH>5

. Soma,tostatm, ana!ogok GLP analégok
« Draga, mellékhatasok

L ) , . * GLP-T: motilitas csokkentés
« ROvid, kezdeti alkalmazasa elényos .
lehet * GLP-2 boholy hypertrophia

(AB? - SIBO gyanu)
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Taplalasterapia
Malnutricio szempontjabol veszélyeztetett betegcsoport!

* Jejunum <75 cm -> PT szukséges
* Jejunum 75-100 cm -> Parenteralis folyadékpodtlas (esetenként +Mg)

Ha az energiabevitel élelmiszerek Utjan nem fedezhetd:
1) ONS - por/puding allagu tapszerek, tdpanyag modulok
2) Szondataplalas?

Elementaris tapszer nem szukséges! (hyperozmolaris, alt.kevés Na-t tartalmaz)
Tapszerfogyasztas étkezési ,,szUnetekben”
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Milyen foku bélhiany esetén varhato
SBS/tartds parenterdlis taplalas igény?

A.
- Jejunostoma+ vékonybél hossz * Oralis energiabevitel 50-60%
<100-115 cm hasznosulhat, emiatt plusz
1000 kcal lehet szukséges, de a
B. stoma hozam ndhet...
* Vékonybél< 60 cm hosszu +
<50% vastagbél
C

« Vékonybél <30-35cm + ép
vastagbél
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Van kulonbséeg az egyes rovidbél szindromas
beteg diétajaban?

A terminalis ileum eltavolitdsa esetén

* Az epesavak visszaszivodasa karosodik ->a vastagbélbe jutva a
hasmenést fokozzak

» A fel nem szivodott zsirsavak kalciumhoz kotdédnek, igy felszivodasuk
csOkken és el8segiti az oxalatok absorptiojat (oxalatos vesekd)

« A zsiroldékony vitaminok felszivodasa is romlik.

* A Bl12-vitamin felszivodasi zavara miatt Bl12-vitamin-hiany jelentkezhet
(sz.e. parenteralis B12-vitaminpotlas).
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Van kulonbség az egyes rovidbel szindromas
beteg diétajaban?

 Ha van vastagbél

« Az étrend zsirszegény (20-30E%), magas CH-tartalmu (50-60E%) legyen
(komplex szénhidratok, rostok!)

* Ha nincs vastagbél

« Az étrend lehet magasabb zsirtartalmu (30-40E%), alacsonyablb CH-tartalmu
 Cukorszegény

« Magasabb sdétartalmu

Mg szint ellendrzés, sz.e. pdtlas (per os készitmények hasmenést okozhatnak!)
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Vastgbeél jelenlete és ilem resectio
eseten?

Cholestyramin
e [leum resectio+colon anastomosis

* Epesdt megkoti>Epesd okozta hasmenést
csokkenti/megszlinteti

» Dysbakteriosis?
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..ha nem Mmukodik sermmi?

* Nil per os

> stoma hozam: vesztd vagy abszorber?
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Magas stoma hozam?

Szekretor? Abszorber?

Alapbetegség kezelése

HOS kezeleés:
 Folyadék Alapbetegség
- Diéta magyarazza
« Gyoégyszer

Anatémia Nil per os, mellet stoma Atmeneti bélfunkcid
magyarazza? hozam csbkken?

Tartds parenteralis
kiegészités
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Koszonulk a figyelmel!
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