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Konzervativ kezelés célja

 Stoma hozam csokkentés

» Oralis bevitel fokozasa

* PN csokkentés

« SzOvOodmények csokkentése
s"Qol javitasa



Amirdl nem fogok beszélni

Parenteralis taplalas

Mobil infuziés pumpa



Belelegtelenség

Definicio:

1. Bélrendszer funkcidjanak barmilyen oku Kritikus csokkenese
2. Tapanyag és/vagy elektrolit és ion felszivodasi zavar

3. Egészség, novekedes nem fenntarthato

4 Parenteralis potlas szukseges



Bélelegtelenség funkcionalis
beosztasa

e Akut
e ElhUzodo akut
e |dUIt




Bélelegtelenséeg korélettani fermal

Rovidbél-szindroma

Motilitas zavarok

Kiterjedt vékonybehnyalkahartya betegséegek
. Bélsipoly(ok)

Mechanikus elzarédas

O N N H



Kovetkezmeny

» Folyadék és eletrolitvesztés (jejunumfelszivo kapacitasa
hosszfuggd, nem adaptalddik)

« Hypomagnaesaemiia- magas aldoszteron szint

« Gyomorsay tultermelés (hypergastrianaemia - korai idoszak)
o« Gyorsul béltranzit (PYY, GLP-2 ileum és colon resectio)

» Qyorsult gyomorurulés - Bauhin billentyd hianya



Ml a kulonbseg az egyes SBS tipusok
kKOzOott

I giSBs I |\

GCyomor urulés  +++

Gyomor +++ +
szekrécio

Pancreas +/0 ?
szekrécio

Brunner mirigy,  +% ?
szekrécio

Epe szekrecio +++ ?
Bél keringes - +
Boholy - +++
novekedés



Kezelés



Magas stoma hozam egyeb ekal

Korai (mutét utan<3 héttel) - 16% Késoi (33 hét) - 4%
« Szepszis/ileus « Rovidbel?(<200 cm jejunum)
. Gydgyszer: o 1.-es tipusu rovidbél sy.
o Prokinetikufhok e Intermittalo elzardédas/ileus
o Alacsony kortizol szint . Ritkdbban:

0, Opiat felfUggesztes
« Enteritis (Clostridium difficile)

« Alapbetegség (Crohn, vascularis...)
* Interintestinalis sipoly

« Vékonybél diverticulum

« Coelikia

* Hyperthyreosis




Gyogyszeres terapia
Szekrécio gatlas

« Gyomor nedv elvalasztas H2 blokkolok
csOkkentés PPI-k
e Sav okozta enzimeinaktivalds  per os (fel oraval étkezés elott)
csdkkentés « Szétszedhet6 kapszula/oldhato
tabletta
« 20-25%-0s/nedves hozam és  Parenteralisan
Na urités gsokkenés Cél

e Stoma pH>5
«"Akut fazisban effektivebb kb. 6
«'50 cmyjejunum kell a honapig, utan SIBO veszely

gyogyszer felszivedashoz ESPEN: O
« Clonidine (0.3 mg-os tapasz

Dr. Horvath Miklos




Gogyszere terapia

Szekrécio gatlas

- Gyomor, epe, pancreas nedv Somatestatin/analég
elvalasztas csokkentése

Somatostatin 250 ug/nap

« Gatolja a viz és azelektrolit Octreotid 300600 ug/nap

Kivalasztasta jejunumiban

 Csokkentila bél motilitast a
Vastagbeélben

* Fokozza alnatrium és a klorid
Vvisszaszivast az lleumiban

« Gatolja a hasmeneést o
eredményezé hormonok (VIP, ESPEN: szakértdi ajanlas
GIP, gasztrin) felszabadulasat

Rovid, kezdetl alkalmazasa eldnyds
lehet, féleg igen magas hozam éesetén

DE: Draga, mellékhatasok




Gyogyszeres terapia -
Motilitas csokkentes

Loperamid (ESPEN: A) « Codein 4x60 mg

« KedvezObbb mint a tobbi opiat, mert 5 W
nincs KIR penetrancia (bélszelektiv, + Kombinacio

hosszabb hatastartamay addikcio) ESPEN: ?

* 4x4 Mg kezdd'dozis

» 4x12-24 mg is lehet, ha nincsileum
(enterohepatikus korforgas hianya)

*. napi Max..80 mMg-QT megnyulas EKG),
. Etkezés elétt 30-60 perccél

» Sublingualis készitmeény!

» Hatas alapjan dozirozhatd (ESPEN:O)






Gyogyszeres terapia -
Pancreas enzimek

2727

e Ellentmondasos adatok
* RBS alpopulacid?




Gyogyszeres terapla —
Antiblotikumok

SIBO
o Tég U |t, oF ngc') bélsza kasz Amoxicillin-clavulanic acid (500 mg 3 times/day)
esetén Ciprofloxacin (250 mg 2 times/day)
Chloramphenicol (250 mg 4 times/day)
 Vakkacs Doxycycline (100 mg 2 times/day)
o Colon jelen Iétében NE Metronidazole (250 mg 3 times/day)

Neomycin (500 mg 4 times/day)
Norfloxacin (800 mg/day)
ESPEN: szakértéi ajé ﬂ'éS Tetraeycline (250 mg 4 times/day)

Trimethroprim-sulfamethoxazole (1 double-strength
tablet 2 times/day)

Malyik AB hat RBS esetén??? Rifaximin (1200 mg/day)

Eamonn M.M. Quigley, Rodrigo Quera,

Small Intestinal Bacterial Overgrowth: Roles of Antibiotics, Prebiotics, and Probiotics,

Gastroenterology,



Gyogyszeres terapia
Egyéb

lleum hiany
* B12 vitamin potlas

* Epesd malabszorpclo,miatt zsir emeésztési zavar is fennallhat —
ADEK vitamin szint ellendrzés; potlas

Colon jelenlétében

 Cholestyramin - epesé hasmeneés kivedésére
«1-2-3x4 g (ehgyomor elétte, utana 1-2 6ratq)



Gyogyszeres terapia -
Intesztinalis novekedési faktorok

» Vékony- és a vastagbél Masodlagos eldnyok
criptaiban a sejtproliferacio

, : e OPT szovodmeények
fokozasa, az enterogita Y

~€ csOkkenese
apoptozis,
« Gyomorsayv szekréclo és\a
pélmotilitas gatlasa, De
« Mezenterialis' keringés * Gltumor kizarasa:
fokozasa » Endoscopia

* Hasi képalkotas

* Kinek adjuk?

« RBS minden tipusaban



Gut, 1971, 12, 773-782

Endocrine tumour in kidney affecting small bowel
structure, motility, and absorptive function'

M. H. GLEESON, S. R. BLOOM, J. M. POLAK, K. HENRY; AND
R. H. DOWLING

Gut, 1972, 13, 520-523

Vese NET
hassult bélmozgas

An enteroglucagon tumour

Hypertrophias véekonybél mucosa
S R. BLOOM

1
" E nte rog | Uuca g on From the Institute of Clinical Research, The Middlesex Hospital, London



Proc. Natl. Acad. Sci. USA
Vol. 93, pp. 7911-7916, July 1996
Medical IS)ciences

Induction of intestinal epithelial proliferation by
glucagon-like peptide 2

DANIEL J. DRUCKER*T, PETER EHRLICH*, SYLVIA L. Asa¥, AND PATRICIA.L. BRUBAKER*$

7912 Medical Sciences: Drucker et al. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 93 (1996)

Proglucagon

1 30 64 69 78 107/8 126 158

—S——— Glicentin |} MPGF {

——"Oxyntomodulin—




GLP-2

» Distalis vékonybél és vastagbél
L-sejtjel termelik tapanyag
bevitel hatasara

« 5-7 perces féléletido



GLP-2-vel kapcsolatos vizsgalatok

« 2000: jejunum resecaltakban magas GLP-2 szint

« 2001 elsd human kisérlet GLP:2-vel (s.c. inj. Napi 2x; 7 perces T V3 )
« Boholy hypertrophia
« Fokozottgsplanchnikus keringés (makro- és mikrocirkulacio)
« Lassult gyomor urdlés

» 2005: teduglutide (2 orasl i2)
» 2009: 2 éves GLP-2 kezelés

» HosszU hatas jobb klinikai valasz



Béladaptacio fokozasa

« Oralis tapanyag bevitel maximalizalas{hyperhagia)
< De a stoma hozam nod, hasi tunetek fokozodnak

« optimalizalt, beteg altahtoleralt tapanyag bevitel
<> béladaptacio nem hasznalhato kiteljesen

-\Gyogyszeres kiegészités

« MUtéti megoldas



GLP-2 analdgok: Teduglutide

» 1.3 Ora felezési idS (RBS), 2 Ora ,Réal world” klinikai adatok
egeszseges felnott + 68-80%-ban 20%-os IVS redukcié
» 0.05 mg/ttkg/nap s.c. dézis s 14-24%-ban teljes IVS leallitas
1 éves kortdl Kedvezd korai valasz
STEP-1vizsgalat ¢ CIC (,ColonIn Continuity”)
* 63-67%-ban csokkent az IVS IBD
igeny Nagyfoku IVS redukcid

STEPR:2 (>24 honap) 5 » Nagyhozamu enterostoma
« Colonban nem dysplasias polyRoK kedvezétlien valasz arany

« Tovabbycsokken @z IVS redukcio . CIC
azaz hosszabb alkalmazasi idé (3.5 . e .
év), fokozott IVS radukcio Teljes IVS leallitas aranya

« CIC

Pironi L, Allard JP, Joly F, Geransar P, Genestin E, Pape UF. Use of
teduglutide in adults with short bowel syndrome-associated intestinal

failure. Nutr Clin Pract. 2024 Feb;39(1):141-153. doi: 10.1002/ncp.11015.
Epub 2023 Jun 9. PMID: 37294295.



GLP-2 analdgok: Gepaglutide

» 88 Oras féléletidd

Fazis 3 RCT

* 106 beteg

* Hetli 1x, hetl 2X vs placebo
*165.7% (=20%-0s IVS'csOkkeneés)
Teljes IVS leallitas

*14%
» CIC
» Kevesebb VS igeny



GLP-2 analdg: apraglutide

« 72 Oras feléletidd
RBS-CIC
* 5 mg > 50 kg, 2.5 Mg =50 kg

« Hatékony = CIC-ben kKevesebb
az iv. folyadéek igeny

Efi d satety ofr aprag ort bowel syndrome with intestina
failure and colon-in—continuity: A mult|center open-label, metabolic balance

Verbiest, As%/rld et al.
Clinical Nutrition, Volume 43, |ssue 12, 158 - 166




Hogyan tovabb?

e GLP-1

. PYY =

o 80
« IGF 19 2

T 60
« Oxyntomodulin 2

T 40 -
ssNeurotensin :
* PYY .
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Taplalasterapia

Malnutricié szempontjabdl veszelyeztetett betegesoport!
« Jejunum <75 cm -> Parenteralis taplalas szukséges

« Jejunum 75-200 cm -> Parenteralis folyadékpatlas (esetenként +Mq)
elegséges lehet

Ha az energiabevitel élelmiszerek (DIETA) Utjan nem fedezheté:
1) TONS - por/puding allagu tapszerek, tapanyag moedulok
2) Szondataplalas? (NGS, PEG)

Elementaris tapszer hem szukséges! (hyperozmolaris, alt.kevés Na-t tartalmaz)
Tapszerfogyasztas étkezési ,szunetekben”

‘ Dakd Sarolta




Enteroclysis/cyhmus reinflzié

Hatrany

 Nehézkes

« Szennyezeés

* Tolerancia

« Specifikus eszkoz hiany
Elony

¢ Kevesebb IVS

* Kevesebb (metabolikus) PN
szovodmeny.

« Beltrening helyreallitd muatét
elott



Enteroclysis/cyhmus reinflzié

https;//www.theinsides.co/system https://www.theinsides.co/system



Pszichés tamogatas!!!




Osszefoglalds

Konzervativ terdpia RBS/sipoly esetén

« Diéta

* Mobil pumpa

« Szekrécio gatlas, motilitas csokkentes
oG P-2

* Enteroclysis

*\Pszichés tamogatas
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