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SZULOTAIJEKOZTATO

Velesziiletett patkdbél elzarédas (Duodenum atresia)

Tisztelt Szul6k!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Dontésiikhoz szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentdségét és kovetkezményeit valamint a szdba johetd szovédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek velesziiletett patkébél-elzarédasa van.

Definicid

A patkobél velesziiletett elzardédasa a bélcsatorna folytonossaganak patkébélben el6forduld
megszakadasat jelenti, olyan méhen belll kialakult fejlédési rendellenesség, amely a gyomor
Urtlését - ezaltal a taplalkozast - lehetetlenné teszi. Az ilyen betegek jelent6s része korasziilott
illetve kissulyu Gjszllott. A rendellenesség a terhesség korai szakaszaban alakul ki és gyakran mas
fejlédési és kromoszéma rendellenességekkel tarsul, amelyek a beteg gydgyulasat 1ényeges
mértékben befolyasoljak.

Gyakorisag
Korilbelll 6000 szilésre jut 1 eset, fiuban, leanyban azonos gyakorisaggal.
Eletkorbeli sajatossagok

Veleszliletett elzarddas tiinetei - melyek mar a magzati életben jelentkezhetnek - a sziletést
kévetd 12-24 o6raban észlelhetbek. A betegek jelentds része (50%-a) koraszllott, illetve kis sulyu
Ujszulott.

A patkobél elzarodasa soran a gyomor patkébélen at térténd lrlilése lehetetlen, amely gyakran
mar a magzati életben észlelhetd UH vizsgalat soran. Ilyenkor felszaporodik a magzatviz, kitagul a
magzat gyomra és a patkdbél els6 szakasza. Szlletést kovetéen néhany oraval hanyasok
kezd6dnek, az Gjszilott taplalhatatlan. A hanyadék az esetek tobbségében epés. Az epeliriilés
akadalyozottsdga esetén sargasag alakul ki.

A diagndzist nativ hasi RTG vizsgalat erdsiti meg.

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei

A terhesség korai szakaszaban (6. hetében) a patkobél lirege a gyors hamsejtszaporulat miatt
elzarodik, Urege késébb (a 8-10. héten) a bélszakasz ismételt megnyilasaval alakul ki. Ha az
ismételt megnyilds akadalyozott, a patkdbél velesziiletett elzédrddasa jon létre. Az elzarddas lehet
teljes vagy részleges, hartyas vagy hosszabb szakaszu. Ez utdbbi esetben el6fordul, hogy a
hasnyalmirigy oleli korul az elzarodott részt. Szalagok, illetve erek is okozhatnak megtoretést,
leszoritast a patkdbélen, amely sulyos mlkodészavarral jar. A betegség gyakran egyltt jar egyéb
fejlédési rendellenességekkel, kromoszéma eltérésekkel. Pl.: Down szindréma (30%), bélforgasi



rendellenességek, nyel6csé és végbél elzarddas, sziv, végtag és hugyuti fejlédési rendellenességek.
A tarsulé fejlédési rendellenességek Iényeges mértékben hatdrozzak meg a beteg gydgyulasat.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A kezelés célja a tapcsatorna folytonossaganak helyreallitasa. A betegség megelGzésére illetve
gyogyszeres kezelésére lehetGség nem ismert, méhen bellli m(itét nem indokolt. A diagndzis
feldllitasa mUtéti indikaciot jelent, a mitétet el6készités utan, lehetdleg tervezett korilmények
k6zo6tt, a gyakran tarsuld fejlédési rendellenességek figyelembevételével kell elvégezni.

MUtéti ellenjavallat: ha a beteg altalanos allapota, keringése nem teszi lehetévé a hasi m(itétet,
vagy egyéb, az élettel nem G6sszeegyeztethetd, rovid idén belil nyilvanvaldéan halalhoz vezet6
sulyos szervi elégtelensége van.

Lehetséges kezelési eljarasok

A mi(itéti megoldas fligg az elzarodas mértékétdl és hosszatdl, illetve a hasliregben esetlegesen
meglévl, egyéb bélfejlédési rendellenességektdl. A m(itét soran a helyreallitott folytonossagot
orron levezetett szondaval tehermentesitjik a gydgyulas idejéig, ugyaneddig mesterséges
(intravénas) taplalas is sziikséges.

A mUtét altatasban torténik, altalaban a hasfal megnyitasaval végezziik, de bizonyos esetekben
laparoszkdpos mtéttechnika is alkalmazhaté.

MUtét soran a hasfalat a has fels6 részén altaldban harant irdnyban nyitjuk meg majd a felszallé
vastagbél felszabaditasaval vagy a gyomor és a harant vastagbél elvalasztdsaval lathatéva tesszik
a patkdbelet és az elzarddast, illetve az esetleg meglévd, egyéb bélfejlédési rendellenességet pl.
forgasi elmaradast, egyéb bélelzarddast, stb.

Amennyiben hartyas elzarodas észlelhet6 a patkdbél (iregének megnyitasat és a hartya kiirtasat is
végezhetjlk.

Hosszabb szakasz( elzarodasnal az elzarddas alatt és felett 1évo patkobél szakaszok Uiregét
megnyitasuk utan 6ltésekkel egyesitjiik. Az esetek egy részében az elzarddas alatti szakasz erre
nem alkalmas, ilyenkor az elsé vékonybél kaccsal kell az elzarddas feletti szakaszt egyesiteni. A
mUtét soran a gyomorba vezetett szondat a vékonybélbe tovabbvezethetjlik, esetleg a gyomorba
kilon tehermentesité szondat vezetlink be.

Vér vagy vérkészitmény adasa is szikséges lehet.

A m(tét varhato ideje 90-100 perc.

Egyéni mérlegelés utan, ritkan, laparoscopos ellatas is széba johet

A betegre harulé kockazatok

1. Mdtét nélkll: az etetés képtelensége és a jelentls folyadékvesztés miatt belathatoé id6 alatt
halalhoz vezetd allapot alakul ki. Infuzié tartds alkalmazasa a beteg allapotat atmenetileg
stabilizalja, de a betegség kimenetelét nem befolyasolja.

2. Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantélhatja
Altaldban m(itéti kockdzatnak az eredménytelenség, illetve az olyan szovédmények valdszinliségét
nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el8allhatnak, bekdvetkeztiik elére nem
lathatd és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszer(, hogy ezekért a sebészt nem terheli
felelésség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell véllalnia, amikor beleegyezést ad a
mtéthez. Ilyen kockazati tényez6k pl. a szokatlan anatdémiai viszonyok, mas tarsuld betegség
vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakciéja a m(tét soran felhasznalt anyagokra illetve
magara a m(téti beavatkozésra, nem sterilitasi hibabdl fakadé Uun. endogén fertézés, megfeleld
tanusitvany ellenére el6fordulé anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utdvérzés,
véletlen sérilés, varratelégtelenség, a varttdl elmaradd gydgyulasi eredmény illetve késoi
szovédmények (pl. hasiiregi mitétek utani bélésszendvések talajan kialakuld miikodési zavar)
formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze elmarad a m(itét nélkdl
bekdvetkez6 allapotromlds valdszinliségéhez képest.

3. Fenti altaldnos meggondolasokon tulmenden a m(itétnél az alabbi kockazatok mérlegelenddk:
vérnyomaseseés, inflzios taplalas szovédményei. Halalos szovédmény féleg a tarsuld sulyos
fejlédési rendellenességek, koraszulottség, kis sulyusag miatt fordul el6, de kb. 5%-ban ezek
nélkdl is el6fordul.

4, Késli szé6védmények: talyog, 6sszentvés, bélelzarddas, hasfali sérv, az anastomosis
besz(iklilése, vagy elégtelensége

5. Specidlis szov6dmény: Hartyas elzarodas a mitétnél észlelt elzardédas alatt, bélelzarddas a
patkdébéltdl tavol, tartés gyomordrilési vagy bélm(ikodési zavar. A gyakran tarsuld kilonb6z6



fejlodési rendellenességek, koraszulottség, kis sulylisag miatt a gydgyulasi hajlam a szokasosnal
Iényegesen rosszabb, a szovédmények szama gyakoribb!

M(itéti elokészités

A mUtéti el6készités célja, hogy a beteg az elérhet6 idealis allapotban keriljon mtétre. A gyermek
inkubatorba kerll. A mltétig szlikséges a gyomor szondaval térténd kilritése és a beteg infuzidval
torténd taplalasa, a keringd vér sejtes elemeinek illetve a szérum alkotorészeinek korrigalasa, a
keringés monitorizalasa (vérnyomas, pulzus, EKG) esetleg holyagkatéter behelyezése. A miitétet
megel6z6en célszer(i a tobbi szervrendszer vizsgalata kulonds tekintettel a gyakran tarsuld
fejlédési rendellenességekre.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

A mUtét utan a gyermek intenziv osztalyra kerll kezelésre és megfigyelésre.

Antibiotikum adasa, fajdalomcsillapitas, nyugtatas, monitorizalas. A bélvarrat miatt etetést
(kezdetben szondan at) csak 1-2 héttel a mitét utan lehet megkezdeni akkor, ha a gyomor Urllése
megindult. A gyomorszondat illetve a vékonybélbe vezetd sinez6-szondat is csak a mitétet
kévetGen 1-2 hét mulva tavolitjuk el. A bélrendszerbe torténé teljes taplalas eléréséig inflzid adasa
szlikséges (total vagy késbébb részleges parenteralis taplalas), mely tartalmazza a szervezet
folyadék, so, cukor, aminosav, zsir és vitamin igényét egyarant. A mitétet kévetéen, ha mas
fejlédési rendellenesség nem indokolja, tartds mesterséges Iélegeztetés nem indokolt, de atmeneti
lélegeztetésre szlikség lehet.

A gyermek elbocsathato, amint jol taplalkozik és a sulyfejlédése megindult.

IdGszakos kontroll szlikséges lehet!

Varhato eredmény

A mutétnek készénhetben a betegek 75%-a életben marad. Ha sulyos tarsuld fejlédési
rendellenesség nincs, szévodménymentes mltétet kovetéen kozel teljes érték( életet élhet a
beteg. Gyomoriirilési zavar, epés visszatorlédds (GOR -gastro-oesophagealis reflux, akar késibbi
életkorban is) kialakulhat melyek tovabbi, altaldban gydgyszeres kezelést igényelhetnek.

Sulyos tarsulé fejlédési rendellenesség mellett (kb. 50 %) a tulélés esélyét elsGsorban a tarsuld
rendellenességek és a beteg altalanos allapota, koraszul6ttsége, sulya és a kialakult szovédmények
(pl. fert6zés) szabjak meg. Ebben a csoportban a halédlozas sajnos még a korszer(i kezelés
eljarasok mellett is magas, mintegy 40 %-ra tehetd.

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



