Eszak-K6zép-budai Centrum Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld
010614812 Gyermeksebészeti és Traumatologiai Osztaly

Osztalyvezeto foorvos: Dr. Mona Tamas
1125 Budapest, Dios arok 1-3.
Telefonkézpont:1-458-4500
Osztaly:1-458-4525
Ambulancia: 1-458-4524
Szakrendelés: 1-458-4528
Osztalyvezeto féorvos: 1-458-4663
FAX: 1-458-4523
Internet: www.janoskorhaz.hu

SZULOTAIEKOZTATO

Bélelzarédas — Ileus

Tisztelt Szuldk!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Déntésiikh6z szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentdségét és kovetkezményeit, valamint a széba johet6 szévédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek bélelzarédasa van.

Definicio és tiinetek

A bélcsatorna jelent6s besz(ikllése vagy teljes elzarddasa lehetetlenné teszi a bélsar és a bélgazok
normalis Gtem( tovabbitasat és a végbélnyilason keresztil torténd kitritését. Ilyen mechanikus
elzarddas barmely bélszakaszon kialakulhat. Jelen ismertet6ben nem foglalkozunk a
dinamikus/paralitikus bélelzarédasokkal, ahol a béltartalom tovahaladasa a bélfal mozgaszavara
miatt akadalyozott, mert ezek gyodgyitasa gyakran nem igényel mutétet.

Az addig egészséges, nyugodt, jo kedély( csecsemd vagy gyermek hirtelen nyugtalanna, ny(igéssé
valik, ismétl6d6 heves gorcsos hasi fajdalmakat jelez. Etelt, folyadékot nem szivesen, vagy
egyaltalan nem fogyaszt. Néhany éran belll egyre gyakoribb hanyasok jelentkeznek. A hanyadék
szine hamarosan sotétzolden festenyzetté valik az elzardodas feletti kezdeti vékonybélszakasz
epetartalma miatt, késGbb bélsarhanyas alakulhat ki. A gyermek allapota gyorsan és rohamosan
romlik, élénk reakcidoi megsziinnek, egykedvilen, bagyadtan fekszik. Arca sapadtta, beesetté valik,
nyelve szaraz, ,bevont” lesz.

A fajdalom szinte mindig azonnal jelentkezik, azonban a tdbbi tiinet kialakuldsi sorrendjét
nagymeértékben befolyasolja, hogy a bélcsatorna milyen magassagban zarodott el:

1. ,magas” elzarédasnal a hanyas hamar jelentkezik, mig a haspuffadas nem jellemzé és a
széklet és/vagy szél Uritése csak kés6bb marad el,

2. ,mély” elzarédasnal a hanyas csak késObb alakul ki, azonban a haspuffadas nagyfoku és a
széklet és/vagy szél lritése hamar megsziinik.

Gyakorisag

Hasi m(itétek utan 0,5-1% gyakorisaggal, egyéb kivalté okok esetén azok gyakorisaganak
megfeleléen fordul el6. Kb. 100-200 mitétre esik egy bélelzarédas miatt végzett beavatkozas.
Eletkorbeli sajatossagok

Barmely életkorban kialakulhat, azonban minden életkornak vannak sajatos, ra jellemzé
bélelzarddas tipusai.



A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

A bélcsatorna szabad atjarhatdsaga kiils6 okok, a bélfal betegségei és a bél Gregében fellelhetd
akadalyok miatt karosodhat.
1. Kuls6 ok lehet a bél

-  0Osszenyomasa (veleszlletett kdéros szalagok, gy(irliszer(i hasnyalmirigy, bélkett6zetek,
daganatok),

- megtoretése (mdtét utan kialakuld bélosszendvések),

- leszoritasa (kizart sérv, velesziletett vagy bélosszendvésekbdl kialakulo koros kétegek),

- megcsavarodasa (bélcsavarodas).
2. A bélfal betegségei: veleszlletett vagy szerzett (gyulladdsos, daganatos) szlkiletek,
elzarédasok.
3. A Dbél Gregében fellelhet6 akadalyok: tul slir( tapadds magzati széklet (meconium),
bélbetiiremkedés (invaginatio), lenyelt idegentest, 6sszecsomdsodott bélférgek, székrekedéses
székletrogok.

Az el6bbi vazlatos felsorolas a teljesség igénye nélkul, abbdl a célbdl késziilt, hogy éreztesse az
olvasdval a bélelzarodas okainak sokasagat, korismézésének és sebészi kezelésének sokrétliségét.

A kovetkezmények azonban a sokféle kivalto oktdl fiiggetlenil Iényegében azonosak Mivel a
béltartalom nem tud tovabbjutni, a kivalasztott emészt6- és bélnedvek pangésa egyre jobban
kitagitja az elzarddas feletti bélszakaszt. A felszivddas megszlinése utan kialakuld koéros
folyadékbearamlas még fokozza a tagulatot. A kovetkezményes hanyas miatt a szajon at torténd
folyadékbevitel lehetetlenné valik és a beteg nagy mennyiség(i testnedvet és sot veszit. Mindezek
egyilittesen a szervezet kiszaradasat, az anyagcsere felborulasat, majd a beteg halalat
okozzak. A leirt kdrlefolyast még sulyosbitja, hogy leszoritasnal és bélcsavarodasnal az
elzarddassal egyidejlileg keringészavar alakul ki az adott bélszakaszon. A vérellatas karosodasa
igen hamar a bélfal elhalasahoz, atlyukadasdhoz, majd kévetkezményes hashartyagyulladashoz
vezet. Igy ezekben az esetekben mar a bélelzarddas klasszikus klinikai képe el6tt kialakulhat a
hashartyagyulladas.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Hirtelen jelentkez6, heves, gorcsos, ismétlodo hasi fajdalmak, hanyas esetén, kiilonosen,
ha a gyermek korabban hasi miitéten esett at.

Az orvosnal

Bélelzarddas gyanija esetén sokszor nincs ido felkésziilni a vizsgalatra! Ebben az
esetben az orvosi vizsgalat el6tt ne adjanak gyermekiiknek enni vagy inni! A vizsgalat
el6tt ne adjanak a gyermekiiknek fajdalomcsillapitét, mert a tiineteket
megvaltoztathatja!

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha sziikséges, irjak le: a panaszokat, tineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, m(itéteket,
allergidkat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel, illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A diagnézis felallitdsahoz fizikalis vizsgdlat, nativ hasi réntgen vizsgdlat és hasi ultrahang vizsgalat
szlikséges. Nehezen megitélhet6 esetekben, szlikség esetén, diagnosztikus laparoscopia
végezhetd.

A kezelés célja és a mitéti javallat

Az egyértelmien igazolt bélelzarédas miel6bbi megsziintetése.

Lehetséges kezelési eljarasok

A mechanikus bélelzardédas gyogyitasa - néhany kivételtdl eltekintve — mdtéti. A mitét siirgos,
azonban csak a beteg folyadék- és séhaztartasanak, valamint keringésének rendezése utan
kezdhet6 meg. Kiilondsen siirgds ez azokban az esetekben (leszoritas, bélcsavarodas), ahol a bélfal



keringészavara is feltételezhet6. A m(tét altatdsban torténik és tébbnyire a hasiireg megnyitasaval
jar. A hasfali metszés fajtaja az elzarddas feltételezett okatdl fligg. A hasiregben végzett
beavatkozas a kivaltd okot és kévetkezményeit hivatott felszamolni, emiatt igen valtozatos lehet:
Osszentvések oldasa, kdros kotegek atvagasa, megkerlild utak kialakitdsa, a megcsavarodott
bélszakasz visszaforgatasa, kisebb-nagyobb bélszakasz eltdvolitasa vagy hasfal elé helyezése, a
bélcsatorna hasfalra térténdé kiszajaztatasa (stomaképzés), sérvmlitét, idegentest-eltavolitas, stb.

A betegre harulé kockazatok

1. A bélelzar6das - idoben elvégzett miitét, intenziv elokészités és utokezelés nélkiil -
nagy valdsziniiséggel halalhoz vezet.

2. Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.
Altaldban m(téti kockazatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szévédmények valdszinliségét
nevezzilk, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el8allhatnak, bekdvetkeztik elére nem
lathatd és teljes biztonsaggal nem védheto ki. Ertelemszer(, hogy ezekért a sebészt nem terheli
felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia, amikor beleegyezést ad a
m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatémiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a m(itét soran felhasznalt anyagokra, illetve
magara a m(itéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakad6 un. endogén fert6zés, megfelelé
tanusitvany ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utévérzés,
véletlen sérlilés, varratelégtelenség, a varttol elmarado gyogyulasi eredmény, illetve késoi
szovédmények (pl. hastiregi mitétek utani bélésszendvések talajan kialakuld mikodési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a mdtét nélkul
bekovetkez6 allapotromlas valoszinliségéhez képest.

3. A fenti altalanos meggondolasokon tulmenden a bélelzardédas sokféle m(itétének megfeleléen
valtozatos szovédmények alakulhatnak ki. Az aldbbiakban a teljesség igénye nélkiil, csak a
gyakrabban el6forduldkat soroljuk fel.

- M(itét alatt: az 6sszentvések szétvalasztasa kozben esetenként megnyild bélcsatornabdl
vagy a keringéskarosodott bélszakasz szétesése kdvetkeztében bélsar kerillhet a hasliregbe,
kovetkezményes hashartyagyulladast okozva.

- A korai m(tét utani szakban: hashartyagyulladas varratelégtelenség kévetkeztében, hasi
talyog és hasfali gennyes szovédmények endogén fertzés kovetkeztében, ismételt bélelzarddas a
belek letapadasa vagy 0sszecsUszasa kdvetkeztében, a hasfali seb szétvalasa.

- KésGi szovodmények: Ismételt bélelzarédas a belek ismételt 6sszendvése vagy
OsszecsUszasa kOvetkeztében, tapanyag-felszivdodasi zavar hossz( bélszakasz eltavolitasa utan.

M(itéti elokészités

A m(tétet altaldban intenziv el6készités el6zi meg. A beteg folyadék- és sdéhaztartdsanak, sav-bazis
egyensulyanak, vérképének, keringésének rendezése elengedhetetlen feltétele a sikeres m(itétnek.
Mindezeket a feladatokat igen gyorsan, intravénas kezeléssel kell elvégezni, mert az id6 a beteg
ellen dolgozik. A gyomorba vezetett csé (gyomorszonda) a tagult bélcsatorna feszlilésének
csokkentését, a hanyas megsziintetését célozza.

Minden mdtét el6tt sziikséges mérték(i higiénés apolas is torténik. A hossz( hajat ajanlatos
Osszefogni, a kérmoket rovidre kell vagni. A beteg o6rat vagy ékszert nem viselhet a m(itében.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

A mUtéti el6készitésnél megkezdett feladatok a mutét utan is folytatodnak egészen a gyomor-
bélm(ikodés rendezddéséig. A bélm(ikodés megindulasat jé bélhangok megjelenése, a
gyomorszondabdl rlilé valadék mennyiségének csokkenése és feltisztuldsa, a puffadtsag
megsziinése, kiados székirités jelzi. Mindeddig a beteg intravénas folyadék-, sé- és
taplalékbevitelre szorul, gydgyszeres kezelése is igy folyik. A m(itét el6tt a gyomorba vezetett
szonda is a helyén marad, szajon at a beteg addig nem etethet6-itathatd, mig a gyomorszondabal
arilé valadék mennyisége nem csokken. Ezt kovetéen a gyomorszonda mellett elkezdhet inni, és
ha nem jelentkezik hanyas, vagy a gyomorszondan nem jon vissza a lenyelt folyadék, a szondat
eltavolitjuk. A szlikséges sebészi ténykedés (kottzések, a hasi drének eltavolitasa, varratszedés,



stb.) a végzett m(itétnek megfelel6 terv szerint folyik. A szajon at torténé taplalas megkezdése
csak nagyon o6vatosan, fokozatosan, az orvosi el6irdsnak megfelel6en torténhet. Diétahiba a beteg
allapotanak katasztrofalis rosszabbodasat okozhatja. Tudni kell, hogy még jol sikeriilt m(itét és
teljes gydgyulas esetén is sokaig szlikség lehet a nehéz, puffasztd ételek és a tulzottan biséges
taplalkozas kerllésére.

Varhato eredmény

Idében elvégzett mitét utan, kiléndsen, ha nem volt szlikség a bélcsatorna megnyitasara, igen jo.
Ha bélmegnyitasra, bélszakasz eltavolitasra kerll sor, a szovédmények szama né. A bélelzarodas
ismétlodése nem ritkasag. Tudni kell, hogy a hastiregben végzett barmilyen mlitéti beavatkozas
utan kialakulhatnak 6sszenévések, kéros kotegek, melyek hajlamositanak bélelzardédasra. Ezért
erre utald tlinetek esetén miel6bb érdemes felkeresni azt az intézményt, ahol a megel6z6 hasi
mtét tortént.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz!



