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Bélelégtelenség - Intestinal failure

Sebészeti, Transzplantációs és 
Gasztroenterológiai Klinika MMTT2025

Definíció: A bélelégtelenség (intestinal failure, IF) olyan állapot, amikor a bél nem képes elegendő tápanyagot, 
folyadékot és elektrolitot felszívni, így parenterális táplálásra lehet szükség.

Típusai (időbeli lefolyás alapján):

#1. Akut, rövid távú bélelégtelenség (Type 1 IF) → Átmeneti, gyakran műtét vagy szepszis után  
#2. Középtávú, potenciálisan visszafordítható bélelégtelenség (Type 2 IF)→ Súlyos bélbetegségek, hosszabb kórházi 
kezelés  
#3. Krónikus, hosszú távú bélelégtelenség (Type 3 IF) → Tartós parenterális táplálás, rövidbél-szindróma, súlyos 
motilitási zavarok 

Közös jellemző:
• parenterális táplálás, 
• gyógyszeres terápia és 
• szükség esetén további sebészeti beavatkozások MMTT



#1. Akut, rövid távú bélelégtelenség (Type 1 IF)
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Időbeli lefutás: napoktól hetekig (< 30 nap)

Okai:
- Sebészeti beavatkozások utáni posztoperatív ileus (paralyticus ileus) - 15%
- Súlyos pancreatitis
- Peritonitis
- Trauma vagy égési sérülés miatti stresszválasz

Kezelés:
- Rövid távú parenterális táplálás és folyadék/elektrolit pótlás
- Sebészeti vagy belgyógyászati kezelés az alapbetegség szerint

Gr1 - spontán

Gr2 - intervenció

MMTT



#2. Középtávú, potenciálisan visszafordítható bélelégtelenség
(Type 2 IF)
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Időbeli lefutás: hetektől hónapokig (≥30 nap)

Okok:
• Súlyos bélgyulladások (például Crohn-betegség akut fellángolása)  20%
• Bélischaemia vagy mesenterialis infarktus 13%
• Súlyos műtétek után (pl. hasi szeptikus szövődmények) 30%
• Komplikált enterális fisztulák
• Nyitott has

Kezelés: 
• Hosszabb távú parenterális táplálás
• Sebészeti vagy gyógyszeres terápia a bélfunkció helyreállítására
• autoimmun betegség okozta bélelváltozások
• Tartós parenterális táplálás (rövidbél-szindróma, súlyos motilitási zavarok)  

Speciális IF osztály / MDT

9 eset / 1M lakos / év
• 40% teljesen rehabilitálható
• 50% Type3IF felé megy el
• 10% exit

MMTT



#3. Krónikus, hosszú távú bélelégtelenség (Type 3 IF)
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Időbeli lefutás: tartós állapot, krónikus betegség

Okok:  
- Rövidbél-szindróma (SBS) (pl. kiterjedt bélreszekció után)  
- Krónikus motilitási zavarok (pl. súlyos pszeudo-obstrukciós szindróma)  
- Sugárzás vagy autoimmun betegség
- Krónikus enterális fisztulák vagy abszorpciós zavarok  

Kezelés:
- Tartós parenterális táplálás (HPN - home parenteral nutrition)**  
- Gyógyszeres kezelés (GLP-2 analógok, antidiarrheikumok, savcsökkentők, prokinetikumok)
- Béltranszplantáció (ritkán, súlyos esetekben)MMTT



Megelőzés
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• Primer: A betegség kialakulásának megelőzése. … előkészítés, időzítés, műtéttechnika …

• Szekunder: A már kialakulóban lévő vagy kezdeti stádiumban lévő betegség korai 
felismerése és kezelése, hogy ne súlyosbodjon. … korai diagnózis, időben megkezdett 
kezelés …

• Tercier: A már kialakult betegség szövődményeinek megelőzése, az életminőség javítása, a 
rokkantság és halálozás csökkentése. … rehabilitáció, életminőség …MMTT



Speciális megfontolások a műtéti kockázatokról
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 Ismerni kell a potenciális rizikótényezőket és szövődményeket

 Keresni kell őket, hogy hamar észrevegyük és még kezelhetők legyenek

 Prognosztikus és prediktív faktorok …

MMTT



A bélelégtelenség megelőzésének eszköztára 
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1. Prehabilitáció: 
felkészülés a műtéti 
stressz eltűrésére

3. Műtét időzítése

Preoperatív időszak Intraoperatív időszak Posztoperatív időszak

4. Műtéttechnika

2. ERAS: a műtéti stressz csökkentéseNem-sebészi eszköz

Nem-sebészi eszköz

Nem-sebészi eszköz

Sebészi eszközMMTT



ERAS és prehabilitáció
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Stressz csökkentése Stressztűrés javítása - Prehab.

Time

Function

Traditional care
Enhanced Recovery

Stress

ERAS PREHABILITÁCIÓ
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Elements of ERAS1
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ERAS 

Sebészeti, Transzplantációs és 
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29 elem hálózata

MMTT



Althobaiti TS, et al. Enhanced Recovery Program (ERAS) and Colorectal Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Med Health Sci Res. 2020;10:1089-1094.

3421 patients, 

1988 patients in the ERAS group, and 1433 patients in Conventional group, 

average follow-up time: 30 days

CONCLUSION:

ERAS program is an evidence-based multimodal 
perioperative protocol focused on stress reduction 
and the promotion of a rapid postoperative 
recovery. ERAS helps lowering both recovery 
time and postoperative complication rates while 
being cost-effective at the same time.

Kórházi napok

Komplikáció

MortalitásMMTT



ERAS és IBD
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SysRev: 16 studies, 2347 patients
Eltérések a CRC és az IBD közt sebészeti szempontból:
- Az IBD-sek fiatalabbak;
- Immunoszuppresszív gyógyszerek
- Gyakran már “szövődményben” operálunk (tályog, fistula, obstrukció)
- Magas stoma arány / anastomosis nem biztonságos

Hasonlóság a CRC és az IBD közt sebészeti szempontból:
- Malnutríció, fogyás, cachexia
- SIRS

2.1. Inclusion and exclusion criteria
Inclusion criteria were: all available original articles, both
randomised clinical trials and observational studies, report-
ing on the outcomes of patients with IBD who underwent
colorectal surgery within an ERAS program. 

• A Crohn ICR-től eltekintve minimális evidencia.

• Az ERAS IBD-ben jelenleg nincs igazolva.

• A Malnutríció és Anaemia preoperatív optimalizálása is csak 
6 és 4 tanulmányban jelenik meg.MMTT



A Trimodális Prehabilitáció elemei
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+

Táplálás Fizikális tréning

+

Szorongás oldás

Felmérés Training Műtét

2
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Decision tree for selecting patients for Trimodal Rehabilitation              

BMI low 
< 22.3

Standard of care

What’s the 
identity of 
Sender?

Is the issue 
urgent?

MUST = 1

Standard of care Myosteatosis 
< 27.5

Age
 < 72.5y Prehabilitation

Standard of care

Age
BMI
MUST / NRS
Myosteatosis

STéG Selection Tool

Prehabilitation

CART method (Classification and Regression Tree) using Scikit-learn, Treszl A

Low risk High risk
BMI (kg/m2) < 22.3 ≥ 22.3
MUST 1 2-3
Myosteatosis (HU) ≥ 27.5 < 27.5
Age (years) < 72.5 ≥ 72.5

Primary assessment

BMI high
≥ 22.3

MUST = 2-3

Myosteatosis 
≥ 27.5

Age
≥ 72.5

∽ 50% of all cases

MUST 1 = low risk
           2 = medium risk
           3 = high risk

MMTT



ERAS/prehab-nővérek

Beteg Klinikus: orvos, dietetikus, gyógytornász, psychologus360MMTT



Dietetika - Táplálási Prehabilitáció!!!

Felmérés

Tanácsadás

EllenőrzésMMTT



Malnutríció felmérése
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Tápláltsági kockázat
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• Felmérés - kezelés • Malnutríció: BMI alapú
• Cachexia: BMI csökkenés + SIRS
• Sarcopenia: vázizom mennyiség és funkció csökken
• Myosteatosis: vázizom összetétel romlikHigh BMI???

MMTT



Testösszetétel - CT elemzés
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MMTT



Fizio

6MWT

FVC

Handgrip
3. Követés

2. Tanácsadás / oktatás

1. Felmérés

MMTT



Psychológusok
1. 2.

MMTT



Műtét időzítése
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1. Primer műtét potenciális szövődményekkel (Crohn):
• Súlyos malnutrícióban: 10-14 nap osztályos táplálási prehabilitáció!

Pl. Fistulás Crohn
• Akut műtét / szituáció elektívvé tétele

Pl. Tályogos Crohn: drainage, Abx, elektív műtét
Bal colon ileus: blowhole stoma vs SEMS … elektív műtét

• MDT: pontos műtéti tervezés
• Nehéznek ígérkező műtét esetén: 2 tapasztalt szakorvos
• Centrumba irányítani

3

ESPEN guideline: Clinical nutrition in surgery, 2023 MMTT



Műtét időzítése
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1. Primer műtét potenciális szövődményekkel (Crohn):
• Súlyos malnutrícióban: 10-14 nap osztályos táplálási prehabilitáció!

Pl. Fistulás Crohn
• Akut műtét / szituáció elektívvé tétele

Pl. Tályogos Crohn: drainage, Abx, elektív műtét
Bal colon ileus: blowhole stoma vs SEMS … elektív műtét

• MDT: pontos műtéti tervezés
• Nehéznek ígérkező műtét esetén: 2 tapasztalt szakorvos
• Centrumba irányítani

2. Szekunder műtét / sürgős reoperáció szövődmény miatt:
• Tapasztalt szakember legyen jelen / végezze
• Nappal, ha lehet (Akut műtő)
• Pontos képalkotó elemzés
• Lehet-e elektívvé tenni: drainage, gyulladásos jelek lehúzása, anaemia rendezése, stb.
• A 2. műtétnél MINDENT pontosan megoldani, mert a további műtétek vezetnek halálhoz, SBS-hoz.

3
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Műtét időzítése
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1. Primer műtét potenciális szövődményekkel (Crohn):
• Súlyos malnutrícióban: 10-14 nap osztályos táplálási prehabilitáció!

Pl. Fistulás Crohn
• Akut műtét / szituáció elektívvé tétele

Pl. Tályogos Crohn: drainage, Abx, elektív műtét
Bal colon ileus: blowhole stoma vs SEMS … elektív műtét

• MDT: pontos műtéti tervezés
• Nehéznek ígérkező műtét esetén: 2 tapasztalt szakorvos
• Centrumba irányítani

2. Szekunder műtét / sürgős reoperáció szövődmény miatt:

• Tapasztalt szakember legyen jelen / végezze
• Nappal, ha lehet (Akut műtő)
• Pontos képalkotó elemzés
• Lehet-e elektívvé tenni: drainage, gyulladásos jelek lehúzása, anaemia rendezése, stb.
• A 2. műtétnél MINDENT pontosan megoldani, mert a további műtétek vezetnek halálhoz, SBS-hoz.

3. Rövid bél, katasztrofális has, nyitott hasi kezelés után:
• Min. 6, de leginkább 12 hónapig NE!!!

3
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Sebészi eszköztár az IF megelőzésére

Sebészeti, Transzplantációs és 
Gasztroenterológiai Klinika MMTT2025

• Felkészülés-tervezés (MDT), betegtájékoztatás, konszenzus

• Reoperációnál: 
• behatolás helye, stoma helye 
• minuciózus technika, 
• abba kell tudni hagyni, de hogyan?
• distalis enterális táplálási lehetőségről gondoskodni

• Rescue: 2 szakorvos!, prox. stoma, katéter stoma + kísérő drének, 6-12 hónap 
várakozás, oaNPWT

4
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Sebészi eszköztár az IF megelőzésére
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• Felkészülés-tervezés (MDT), betegtájékoztatás, konszenzus

• Reoperációnál: 
• behatolás helye, stoma helye 
• minuciózus technika, 
• abba kell tudni hagyni, de hogyan?
• distalis enterális táplálási lehetőségről gondoskodni

• Rescue: 2 szakorvos!, prox. stoma, katéter stoma + kísérő drének, 6-12 hónap 
várakozás, oaNPWT
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Laparotomia helyének kiválasztása
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Stoma helyének kijelölése

Sebészeti, Transzplantációs és 
Gasztroenterológiai Klinika MMTT2025

Stoma:
• Kijelölés
• Varrástechnika
• Magasság
• Rajz

MMTT



Sebészi eszköztár az IF megelőzésére
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• Felkészülés-tervezés (MDT), betegtájékoztatás, konszenzus

• Reoperációnál: 
• behatolás helye, 
• minuciózus technika, 
• abba kell tudni hagyni a műtétet, de hogyan?
• distalis enterális táplálási lehetőségről gondoskodni

• Rescue: 2 szakorvos!, prox. stoma, katéter stoma + kísérő drének, 6-12 hónap 
várakozás, oaNPWT
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Műtéttechnika
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Precíz technika:
• Adhaesiolysis sérülés nélkül
• Anastomosis varrás 3/0 PDS - 4/0 Prolene, 2 réteg
• Belet ne veszítsünk! Crohn-ban: Stricturaplastica.

Seprafilm???

MMTT



Sebészi eszköztár az IF megelőzésére

Sebészeti, Transzplantációs és 
Gasztroenterológiai Klinika MMTT2025
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• Felkészülés-tervezés (MDT), betegtájékoztatás, konszenzus

• Reoperációnál: 
• behatolás helye, 
• minuciózus technika, 
• abba kell tudni hagyni a műtétet, de hogyan?
• distalis enterális táplálási lehetőségről gondoskodni

• Rescue: 2 szakorvos!, prox. stoma, katéter stoma + kísérő drének, 6-12 hónap 
várakozás, oaNPWTMMTT



Sebészi eszköztár az IF megelőzésére

Sebészeti, Transzplantációs és 
Gasztroenterológiai Klinika MMTT2025

4
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Sebészi eszköztár az IF megelőzésére
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• Felkészülés-tervezés (MDT), betegtájékoztatás, konszenzus

• Reoperációnál: 
• behatolás helye, 
• minuciózus technika, 
• abba kell tudni hagyni a műtétet, de hogyan?
• distalis enterális táplálási lehetőségről gondoskodni

• Rescue: 2 szakorvos!MMTT



Rescue … amikor az életet mentjük
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• Bal felhasi magas stoma
• Külön feltárásból
• Katéter stomák
• Entero-atmosphericus sipoly: kémény módszer
• Nyitott hasi NPWT kezelés
• (Enterectomia elkerülése)

MMTT



Műtéti dokumentáció: bélveszteség, stoma, nyáksipoly
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• Rajz
• További rekonstrukcióra készülni!

MMTT



Mit NE csináljon a sebész az IF megelőzése érdekében?
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• Mikor NE operáljunk?

• Mikor NE varrjunk anastomosist?

• Egyéb megfontolások:

- Előkészítetlen, malnutríciós beteg! … ESPEN Guide
- Van alternatív konzervatív th.
- POD5 - 3 hónap veszélyes!

- Előkészítetlen, malnutríciós beteg! … ESPEN Guide
- Steroid (20 mg prednisolone felett)
- IBD (biol.th) ???
- Aktív kemoth. ??? Immunterápia ??? Nem kontraind…
- Ischaemia

- Serosa laesio NE maradjon vissza.
- Drain nem segít! Nem előz meg semmit.
- Korai peritonitis esetén korai reoperatio … stomával, 

varratelégtelenséget NEM re-suturázunk.MMTT

http://biol.th


Összefoglalás

Sebészeti, Transzplantációs és 
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• A bélelégtelenség legjobb “kezelése” a megelőzés.

• A megelőzés két fő eszköze: tervezés, precíz műtéti technika

• Az előkészítés részei: felmérés, prehabilitáció (táplálás, fizio, mentális, stoma)

• A műtét időzítése esszenciális

• Tudni kell “reménytelen” szituációkból visszafordulni és a definitív műtétet alkalmas 

időre elhalasztani.MMTT
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