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Konzervatív kezelés célja

• Stoma hozam csökkentés
• Orális bevitel fokozása
• PN csökkentés
• Szövődmények csökkentése
• Qol javításaMMTT



Amiről nem fogok beszélni

Parenterális táplálás

Mobil infúziós pumpa 

MMTT



Bélelégtelenség

Definíció:
1. Bélrendszer funkciójának bármilyen okú kritikus csökkenése
2. Tápanyag és/vagy elektrolit és ion felszívódási zavar
3. Egészség, növekedés nem fenntartható
4. Parenterális pótlás szükségesMMTT



Bélelégtelenség funkcionális 
beosztása
• Akut
• Elhúzódó akut
• Idült
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Bélelégtelenség kórélettani formái

1. Rövidbél-szindróma
2. Motilitás zavarok
3. Kiterjedt vékonybél nyálkahártya betegségek
4. Bélsipoly(ok)
5. Mechanikus elzáródásMMTT



Következmény

• Folyadék és eletrolitvesztés (jejunum felszívó kapacitása 
hosszfüggő, nem adaptálódik)

• Hypomagnaesaemia- magas aldoszteron szint
• Gyomorsav túltermelés (hypergastrianaemia - korai időszak)
• Gyorsul béltranzit (PYY, GLP-2 ileum és colon resectio) 
• Gyorsult gyomorürülés - Bauhin billentyű hiánya MMTT



Mi a különbség az egyes SBS típusok 
között

SBS I. SBS II. SBS III.

Gyomor ürülés +++ +

Gyomor 
szekréció

+++ +

Pancreas
szekréció

+/0 ?

Brunner mirigy 
szekréció

++ ?

Epe szekréció +++ ?

Bél keringés - +

Boholy
növekedés

- +++MMTT



KezelésMMTT



Magas stoma hozam egyéb okai

Korai (műtét után<3 héttel) – 16%
• Szepszis/ileus
• Gyógyszer:

o Prokinetikumok
o Alacsony kortizol szint
o Opiát felfüggesztés

• Enteritis (Clostridium difficile)

Késői (>3 hét) - 4%
• Rövidbél?(<200 cm jejunum)

o 1.-es típusú rövidbél sy.

• Intermittáló elzáródás/ileus
• Ritkábban:

• Alapbetegség (Crohn, vascularis…)
• Interintestinalis sipoly
• Vékonybél diverticulum
• Coelikia
• Hyperthyreosis

SE STéG
MMTT



Gyógyszeres terápia
Szekréció gátlás
• Gyomor nedv elválasztás 

csökkentés
• Sav okozta enzim inaktiválás 

csökkentés
• 20-25%-os nedves hozam és 

Na ürítés csökkenés

• 50 cm jejunum kell a 
gyógyszer felszívódáshoz

H2 blokkolók
PPI-k

• per os (fél órával étkezés előtt)
• Szétszedhető kapszula/oldható 

tabletta
• Parenterálisan
Cél
• Stoma pH>5
• Akut fázisban effektívebb kb. 6 

hónapig, után SIBO veszély

ESPEN: 0
• Clonidine (0.3 mg-os tapasz

SE STéG Dr. Horváth Miklós
MMTT



Gógyszere terápia
Szekréció gátlás
• Gyomor, epe, pancreas nedv 

elválasztás csökkentése
• Gátolja a víz és az elektrolit 

kiválasztást a jejunumban
• Csökkenti a bél motilitást a 

vastagbélben
• Fokozza a nátrium és a klorid 

visszaszívást az ileumban
• Gátolja a hasmenést 

eredményező hormonok (VIP, 
GIP, gasztrin) felszabadulását 

Somatostatin/analóg

• Somatostatin 250 ug/nap
• Octreotid 300-600 ug/nap

• Rövid, kezdeti alkalmazása előnyös 
lehet, főleg igen magas hozam esetén

• DE: Drága, mellékhatások

ESPEN: szakértői ajánlásMMTT



Gyógyszeres terápia -
Motilitás csökkentés
Loperamid (ESPEN: A)
• Kedvezőbb mint a többi opiát, mert 

nincs KIR penetrancia (bélszelektív, 
hosszabb hatástartam, addikció)

• 4x4 mg kezdő dózis
• 4x12-24 mg is lehet, ha nincs ileum

(enterohepatikus körforgás hiánya)
• napi max. 80 mg-QT megnyúlás EKG), 
• Étkezés előtt 30-60 perccel
• Sublingualis készítmény!
• Hatás alapján dozírozható (ESPEN:0)

• Codein 4x60 mg
• Kombináció
ESPEN: ?

MMTT
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Gyógyszeres terápia -
Pancreas enzimek
???
• Ellentmondásos adatok
• RBS alpopuláció?

MMTT



Gyógyszeres terápia –
Antibiotikumok
SIBO
• Tágult, pangó bélszakasz 

esetén
• Vakkacs
• Colon jelenlétében NE

ESPEN: szakértői ajánlás

Melyik AB hat RBS esetén???

Amoxicillin–clavulanic acid (500 mg 3 times/day)

Ciprofloxacin (250 mg 2 times/day)

Chloramphenicol (250 mg 4 times/day)

Doxycycline (100 mg 2 times/day)

Metronidazole (250 mg 3 times/day)

Neomycin (500 mg 4 times/day)

Norfloxacin (800 mg/day)

Tetracycline (250 mg 4 times/day)

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

Rifaximin (1200 mg/day)

Eamonn M.M. Quigley, Rodrigo Quera,

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

Gastroenterology,

MMTT



Gyógyszeres terápia
Egyéb
Ileum hiány
• B12 vitamin pótlás
• Epesó malabszorpció miatt zsír emésztési zavar is fennállhat –

ADEK vitamin szint ellenőrzés, pótlás
Colon jelenlétében
• Cholestyramin – epesó hasmenés kivédésére

• 1-2-3x4 g (éhgyomor előtte, utána 1-2 óráig)MMTT



Gyógyszeres terápia -
Intesztinális növekedési faktorok
• Vékony- és a vastagbél 

criptáiban a sejtproliferáció
fokozása, az enterocita
apoptózis, 

• Gyomorsav szekréció és a 
bélmotilitás gátlása, 

• Mezenteriális keringés 
fokozása

• RBS minden típusában

Másodlagos előnyök
• OPT szövődmények 

csökkenése

De 
• GI tumor kizárása:

• Endoscopia
• Hasi képalkotás

• Kinek adjuk?MMTT



• Vese NET
• Lassult bélmozgás
• Hypertrophiás vékonybél mucosa
• „Enteroglucagon”MMTT
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GLP-2

• Distalis vékonybél és vastagbél 
L-sejtjei termelik tápanyag 
bevitel hatására

• 5-7 perces féléletidő

MMTT



GLP-2-vel kapcsolatos vizsgálatok

• 2000: jejunum resecaltakban magas GLP-2 szint
• 2001: első humán kísérlet GLP-2-vel (s.c. inj. Napi 2x; 7 perces T ½ )

• Boholy hypertrophia
• Fokozott splanchnikus keringés (makro- és mikrocirkuláció)
• Lassult gyomor ürülés

• 2005: teduglutide (2 órásT ½)
• 2009: 2 éves GLP-2 kezelés

• Hosszú hatás jobb klinikai válaszMMTT



Béladaptáció fokozása

• Orális tápanyag bevitel maximalizálás (hyperhagia)
De a stoma hozam nő, hasi tünetek fokozódnak 

• optimalizált, beteg által tolerált tápanyag bevitel
béladaptáció nem használható ki teljesen

• Gyógyszeres kiegészítés

• Műtéti megoldásMMTT



GLP-2 analógok: Teduglutide
• 1.3 óra felezési idő (RBS), 2 óra 

egészséges felnőtt
• 0.05 mg/ttkg/nap s.c. dózis
• 1 éves kortól
STEP-1 vizsgálat
• 63-67%-ban csökkent az IVS 

igény
STEP-2 (>24 hónap)
• Colonban nem dysplasiás polypok
• Tovább csökken az IVS redukció, 

azaz hosszabb alkalmazási idő (3.5 
év), fokozott IVS redukció

„Real world” klinikai adatok
• 68-80%-ban 20%-os IVS redukció
• 14-24%-ban teljes IVS leállítás
Kedvező korai válasz
• CIC („Colon In Continuity”)
• IBD
Nagyfokú IVS redukció
• Nagyhozamú enterostoma
Kedvezőtlen válasz arány
• CIC
Teljes IVS leállítás aránya
• 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.

MMTT



GLP-2 analógok: Gepaglutide

• 88 órás féléletidő
Fázis 3 RCT
• 106 beteg
• Heti 1x, heti 2x vs placebo
• 65.7% (≥20%-os IVS csökkenés)
Teljes IVS leállítás
• 14%

• CIC
• Kevesebb IVS igényMMTT



GLP-2 analóg: apraglutide

• 72 órás féléletidő
RBS-CIC
• 5 mg > 50 kg, 2.5 mg <50 kg
• Hatékony - CIC-ben kevesebb 

az iv. folyadék igény

Efficacy and safety of apraglutide in short bowel syndrome with intestinal
failure and colon–in–continuity: A multicenter, open-label, metabolic balance

study
Verbiest, Astrid et al.

Clinical Nutrition, Volume 43, Issue 12, 158 - 166

MMTT



Hogyan tovább?

• GLP-1
• PYY
• IGF 19
• Oxyntomodulin
• Neurotensin
• PYY
• FGF 19
• Kombinációs készítmények
• …MMTT



Táplálásterápia
Malnutríció szempontjából veszélyeztetett betegcsoport!
• Jejunum < 75 cm -> Parenterális táplálás szükséges
• Jejunum 75-200 cm -> Parenterális folyadékpótlás (esetenként +Mg) 

elégséges lehet

Ha az energiabevitel élelmiszerek (DIÉTA) útján nem fedezhető:
1) ONS – por/puding állagú tápszerek, tápanyag modulok
2) Szondatáplálás? (NGS, PEG)

Elementáris tápszer nem szükséges! (hyperozmolaris, ált.kevés Na-t tartalmaz)

Tápszerfogyasztás étkezési „szünetekben” 

Dakó Sarolta
MMTT



Enteroclysis/cyhmus reinfúzió

Hátrány
• Nehézkes
• Szennyezés
• Tolerancia
• Specifikus eszköz hiány
Előny
• Kevesebb IVS
• Kevesebb (metabolikus) PN 

szövődmény
• Bél tréning helyreállító műtét 

előttMMTT



Enteroclysis/cyhmus reinfúzió

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



Pszichés támogatás!!!

MMTT



Összefoglalás

Konzervatív terápia RBS/sipoly esetén
• Diéta
• Mobil pumpa
• Szekréció gátlás, motilitás csökkentés
• GLP-2
• Enteroclysis
• Pszichés támogatásMMTT



Köszönöm a figyelmet

MMTT
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