Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Ileus

Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. Definicié

Az ileus elnevezés valojaban egy tiinet egyiittesen alapuld gytijtéfogalom, melynek 1ényege,
hogy a béltartalom (gaz, folyadék, bélsar) tovabbjutdsa, kiiiriilése akadalyozott, ¢s
kovetkezményes béldistensio jon 1étre.

Az ileus kialakulhat a vékonybél és/vagy a vastagbél szintjén. A kivaltd okok alapjan
megkiilonboztetliink mechanikus- és funkcionalis ileust.

Az elzarodas lehet teljes, vagyis komplett, illetve inkomplett, amikor valtozd erdsségi
panaszok mellett a beteg tobb-kevesebb székletet iirithet. Teljes elzarodédssal felvett
betegeknél retrospektive gyakran kiderithetd a sulyosbod6 inkomplett elzarodas.

2. A betegség leirasa

Az ileus az egyik leggyakrabban el6forduld akut hasi kérkép. A bélelzarodas mintegy 2-3-
szor gyakrabban jelentkezik a vékonybélen, mint a vastagbélen.

Sajnalatos modon a colorectalis daganatok szdma hazankban az elmult években novekedett,
¢s mivel ezeknek a betegeknek jelentds része elhanyagolt allapotban, ileus miatt jelentkezik
el0szor orvosnal, a vastagbél ileusok szama is lassan ndvekszik.

Az ileus kialakuldsdban genetikai tényezdk nem jatszanak szerepet, mindkét nemben és
barmely életkorban eldfordulhat, ugyanakkor vannak fajtai, melyek természetesen bizonyos
¢letkorhoz kotottek (pl.: meconium ileus, fejlodési rendellenességek, terhesség).

3. Felosztas, etiologia

A béltraktusban jelentkezd passzdzs zavarokat alapvetden két nagy csoportra oszthatjuk:
mechanikus és funkcionalis ileus. Az el6idézd ok szerinti csoportositds rendkiviil fontos,
mivel a mechanikus akadaly eldzetes igazolasa gyakorlatilag azonnali m{itéti indikaciot jelent,
mig a funkcionalis ileus konzervativ kezelést igényel és miitét csak abban az esetben valik
sziikségessé, ha a kivalto ok mitétileg kezelendo.

3.1. Mechanikus ileus

A béltartalom tovabbhaladdsdt mechanikus akadaly gatolja. A mechanikus akadaly

elhelyezkedhet a bélfalon kiviil, a bélfalban, illetve a bél lumenében.

Extrinsic:

o Adhéziok

e Sérvek (belso és kiilso)

e Hasi térfoglalo folyamatok (daganat, gyulladas, endometriosis, terhesség)

Intramuralis:

e Congenitalis (atresia, web, stenosis, malrotatio, duplicatio)

e Gyulladas (Crohn betegség, colitis ulcerosa, diverticulitis, appendicitis, tuberculosis,
actinomycosis)

e Daganat (primér és attéti)

e Trauma (intramuralis haematoma)

e Kronikus ischaemia (postirradiacids, gyogyszer)

Intraluminalis:



Idegentes, taplalék (narancs, kukorica, sz616mag ¢€s -héj)
Epekd

Enterolith

Bezoar

Parazitak

Intussusceptio

Exophyticus 1€zi6 (extrém méretl polip)

3.2. Funkcionalis ileus

A vékonybél és a vastagbél propulzios tevékenysége egyarant ledll, a béltartalom nem halad

elére, pang. Mechanikus akadaly nincs. Leggyakrabban a bél kitagulasaval jar6d paralitikus

formaval talalkozunk, de el6fordulhat az achalasidhoz hasonlithaté spasticus forma is. A

leggyakoribb el6idéz6 okok:

Paralitikus ileus:

e Reflektorikus (peritonitis, miitétek, pancreatitis, vérzés, trauma, koponyasériilés,
vesekokolika)

e Toxikus (gydgyszerek, uraemia, pneumonia, botulizmus)

e Vascularis (mesenteridlis erek elzarodésa, portalis hypertensio)

e Metabolikus (diabetes, hypokalaemia, hyponatraemia, hypoproteinaemia, hypothermia,
hypothyreosis)

Spasticus ileus:

o M¢érgezés (6lom, arzén)

e Fertdzés (parazita)

e Porphyria

e Tabes dorsalis

S

. Tiinettan
A bélelzarodas jellegzetes tiinetei a fajdalom, a hanyas, a széklet és a szelek tdvozasanak
megszlinése, valamint a meteorismus.
e Hanyas: annal korabban jelentkezik, minél magasabb az elzarodas szintje.
Kezdetben gyomortartalom, majd miserere.
e F3jdalom: mechanikus ileusban gorcsos jellegili, intermittaloan jelentkezik, és fokozatosan
erdsodik.
e Széklet és szelek nem tavoznak: ez az ileus klasszikus tiinete.
Megjegyzendd azonban, hogy az elzarodas alatti bélszakaszbdl félrevezetd moddon
tavozhat sz¢l és széklet.
e Meteorismus: minél distalisabb szakaszon van az elzarodds, annal kifejezettebb a
distensio.
A tiinetek intenzitasat szdmos tényezd befolyasolja (az elzarodds oka, magassaga, részleges
vagy teljes volta és kialakulasdnak gyorsasaga). Az elzarddastol ordlisan 1€vé bélszakaszon
hiperperisztaltika indul meg, amely az egyidejii hiperszekrécid révén megszaporodo
béltartalmat urja és Gjra nagy erdvel az akadalynak hajtja. Ennek kdvetkeztében az oralisan
elhelyezkedd bélkacsok tagulni kezdenek. A reszorpcid csokkenése, majd megsziinése szintén
jelentésen hozzajarul a distensio fokozodasahoz, mely a bélfal keringését rohamosan rontja. A
bél belnyomasanak emelkedése leginkdbb a tangencialisan futd ereket komprimalja, igy
elsésorban az antimesenterialis oldalon bélfali hypoxia johet létre. Ennek kovetkeztében
fokozoédik a kapillaris permeabilitads és jelentds foku transudatio indul meg a serosan at a
szabad hasiiregbe. Bizonyos id0 elteltével az eleinte tilmiikodd bélfali izomzat kifarad, a
bélfal elernyed, szekunder paralitikus ileus alakul ki. A bél bels¢ nyomasanak 40 Hgmm {61¢
emelkedése az artéridk kovetkezményes elzarddasa révén bélfali nekrozist okozhat, amit



elsésorban a coecumon, illetve a colon ascendensen figyelhetiink meg. Extrém fokban kitagult
beleken a serosa berepedhet, sot peforacio johet 1étre.

Az ileus elérehaladtdval a beteg altalanos allapota rohamosan romlik. A tartés hanyas
dehidréciot, hypovolaemidt eredményez. Az elektrolitegyensuly eltoloddsa és metabolikus
acidosis alakul ki azotaemiaval, oliguriaval, stilyosabb esetben anuriaval.

I1. Diagnézis

1. Anamnézis

Az anamnézis felvételekor ki kell térni az esetlegesen ileust kivaltd elvaltozasokra (korabbi
betegségek, mitétek, sériilések, peritonitissel jard allapotok). Tisztazni kell a panaszok
kialakuldsédnak az iddtartamat, ra kell kérdezni a székelési habitus esetleges megvaltozasara,
valamint a fogyasra.

2. Fizikalis vizsgalatok

A fizikdlis vizsgalat elsé 1épése a beteg altalanos 4llapotanak a felmérése: 1€gzés,

pulzusszam, vérnyomas ellendrzése, milyen a beteg tudata, orientaltsaga. Bor ¢és

nyalkahartya szarazsadga, nyelv bevontsdga, facies hyppocratica. Lehelet szaga, blizos
hanyadék.

e Inspekcid: Mitéti hegek, kizart sérv, keretmeteorismus, izolalt bélpuffadas, aszimmetrikus
has. Lathato perisztaltika, lathatd bélkonturok (Darmsteifung).

e Tapintas: sérvkapuk, matéti hegek, rectalis digitalis vizsgalat. Fontos a fajdalom
lokalizacidja, erdssége. [zomvédekezés bélelhalasra utal. Az esetlegesen tapinthatd terime
lehet invaginacio, volvulus, bélkonglomeratum és tumor.

e Kopogtatds: a meteorismus miatt dobos kopogtatasi hang hallhato.

e Hallgat6zas: hypersonor, metallikus jellegli vagy crescendo tipust fecskendez6 jellegii
bélhangok, loccsands a mechanikus ileusra, mig a néma has a paralitikus ileusra jellemzd.

e Rectalis digitalis vizsgalat: minden esetben kotelezd. Elérhetlink rectum tumort,
kismedencei tumort, folyadék gylilemet. Fontos, hogy az ampulldban mennyi és milyen
konzisztenciaju széklet van.

3. Laboratoriumi vizsgalatok
Az ileusnak nincs korjelzd laborparamétere, de a beteg altalanos allapotanak felméréséhez és
a kezelés megkezdéséhez a megfeleld laborvizsgalatok elengedhetetleniil sziikségesek.

4. Képalkoto vizsgalatok

e Nativ has felvétel: gaz ¢és nivoképzddés. Idonként az elzadrddds magassaganak
megitélésében is tampontot nyujthat. Alkalmas a konzervativan kezelt betegeknél a
progresszio vagy regresszio megitélésére.

e Gasztrografinos bél passzazs vizsgalat: posztoperativ szakban elkiilonitheti a mechanikus
¢s a paralitikus ileust.

e Akut irrigoscopia: vastagbélileus esetén segitséget nytjthat az elzarodas magassaganak ¢€s
okanak megallapitdsaban.

e UH-vizsgalat: Ileusos allapotban a belek fokozott folyadék és gaztartalma miatt értéke
erdsen korlatozott, ugyanakkor kimutathat bélkonglomeratumot, patoldgias kokarda jelet,
szabad hasi folyadékot, abscessust és kivételes esetben epekd ileust.

5. Diferencial diagnosztika
A diagnosztika és egyben a diferencial diagnosztika talan legnehezebb kérdése a vékonybél-,
illetve a vastagbélileus elkiilonitése. Vékonybélileus esetén a panaszok altaldban néhany oraja



jelentkeztek, a hanyas korai jel és jellegzetes szagu, a fajdalom korai és gorcsos, a tdvolabbi
anamnézisbdl esetlegesen az adhézidkat el6idéz6 hasi miitétek emelhetdk ki. Vastagbélileus
esetén a folyamat tobb napja fennallhat és lassan romlik, a hanyas késobb jelentkezik és
késdbb valik fekulenssé, a fajdalom lassan fokozodik, a tdvolabbi anamnézisbdl a rendellenes
bélmiikodes, a székiirités habitusanak megvaltozasa emelhet6 ki. A kép azonban gyakran nem
ilyen egyértelmii, a formak keverednek.

Fontos az ileust az egyéb acut hasi katasztrofahoz vezetd korképektdl elkiiloniteni.

Kiemelt jelentdséggel bir a funkcionalis ileus felismerése, mivel ez teszi lehetdvé a kivalté ok
konzervativ vagy sebészi kezelésének minél kordbbi megkezdését.

I11. Kezelés
A kezelés alapvetd 1épései az ileus okanak és a belek distendaltsaganak a megsziintetése.
A) Konzervativ kezelés

A konzervativ kezelés 1épései a nasogastricus szonda levezetése, a gyomortartalom rendszeres
leszivasa, folyadék- és elektrolitpotlds, bélmozgatds, bedntés. Minden esetben térekedniink
kell a belek detensionalasara.

A mechanikus ileus diagnozisa az esetek tilnyomd tobbségében egyenld az akut miitét
indikéciojaval. Bélmozgatas, bedntés adasa megkisérelhetd, de ha ezek néhany oOrdn beliil
nem hoznak latvanyos eredményt, a beteg megoperalando, mivel korunk fejlett diagnosztikai
¢s terapias lehetdségei birtokaban is kovetni kell a klasszikus sebészmondast, miszerint ,,az
ileusos betegnek a nap felkelte, illetve a napnyugta eldtt mitétre kell keriilnie”. A bélfal
elhalasaval jard, ugynevezett destrukcids ileus felismerése fontos, mivel azonnali miitétet
igényel. A mechanikus ileus kiilonleges eseteiben a konzervativ kezelés Onmagaban
eredményes lehet (megacolon endoszkdépos leszivésa, skibalak eltavolitasa, hidrosztatikus
desinvaginatio).

Amennyiben a kivalté ok nem igényel akut miitétet, a funkcionalis ileusok eredményesen
kezelhetdk konzervative.

B) Sebészeti kezelés

1. Miitéti indikacio

A mechanikus ileus ténye a korabban részletezett n¢hany specidlis kivételtdl eltekintve
onmagaban egyenld az akut miitét javallataval. Funkcionalis ileus esetén csak akkor allhatunk
el az akut mitéttdl, ha biztosak vagyunk abban, hogy a kivaltd ok nem igényel sebészi
beavatkozast.

Bizonytalan esetben, illetve nem egyértelmtl, ,,misztikus” klinikai kép esetén célszeri a miitét
végzése mellett donteni. Ezzel a 1épéssel képviseljik legmegnyugtatdbban a betegiink
érdekeit, valamint szakmai és jogi szempontbdl is ez a helyes valasztas.

2. Miitéti el6készités

e Gyomorszonda levezetése (gyomor tehermentesitése, aspiracié megeldzése)

o Allando vizelet katéter felhelyezése

e A beteg cardiorespiratorikus statusdnak felmérése, lehetdség szerinti rendezése ¢s
monitorizalasa

Hypovolaemia rendezése

e Electrolit haztartas rendezése

e Diabetes mellitus esetén megfeleld gydgyszeres beallitas



e Thrombdzis profilaxis
e Antibiotikum profilaxis

3. Miitéti érzéstelenités

Az intratrachedlis narkdzis a valasztand6 érzéstelenitési eljards a bélelzarodds miatti
miitéteknél. Kivételes esetekben rendkiviil rossz cardiorespiratorikus allapotu betegeknél
alkalmazhatd epiduralis anaesthesia is. A tartdsan benthagyott epiduralis kaniil hasznalata
jelentds segitséget nyujthat a posztoperativ fajdalomcesillapitdsban és a bélmiikddés korabbi
megindulasat eredményezheti.

4. Miitét

Az ileust el6idéz6 okok nagy szdma és a miitéti megoldasok szertedgazd volta miatt minden
eset egyedi mérlegelést igényel. Alapvetd cél az ileus okanak megsziintetése, a belek
detensionalasa, az elhalt bélszakasz eltavolitasa.

A vastagbél ileusok kozel haromnegyedét colorectalis tumorok okozzak. Az akut miitét soran
csak akkor szabad a daganat eltdvolitasara torekedni, ha az technikailag az onkoldgiai
elveknek megfelelden elvégezhetd, és a miitéti team kelld jartassaggal rendelkezik. Ezzel
ellentétes esetekben a beteg jobban jar egy néhany hét elteltével, de korrekt médon végzett
rezekcios mitéttel, illetve, ha a rezekciot neoadjuvans kezelés utdnra halasszuk.

A bal colonfél daganatos elzarodéasa esetén primer anasztomozist csak valogatott esetekben
szabad varrni, egyébként stoma készitendd. Ugyancsak vallalni kell a stomakészités 6diumat
rossz altalanos allapotu betegnél vagy ha a biztonsag ezt megkivanja (pl. peritonitis).

5. Posztoperativ teendok

A posztoperativ kezelés folyaman a szokvanyos teenddk (keringési paraméterek ellendrzése,
laborvizsgalatok, pneumonia €s thrombozis profilaxis, fajdalomcsillapitas) mellett fokozott
figyelmet kell forditani a folyadék és elektrolit haztartas rendezésére.

A nasogastrikus szonda alkalmazédsanak és a parenteralis taplalasnak az idétartamat, valamint
a bélmiikodés megindulasanak az idépontjat az ileust eldidézd ok és a végzett mitét
sulyossaga szabjak meg. Minél komolyabb volt a sebészeti beavatkozas, annal hosszabb ideig
kell kovetkezményes paralitikus ileusra szamitani.

A pre- vagy intraoperative adott antibiotikum kezelés folytatasanak sziikségessége egyedi
elbirdlast igényel. A peritonedlis izgalom és a bélfal keringésének érintettsége miatt bélvarrat,
illetve anasztomosis készitését kovetden szamitani kell a varratelégtelenség lehetdségére is.

6. Posztoperativ szovodmények

A korai posztoperativ szovodmények (vérzés, pneumonia, varratelégtelenség, sebgennyedés
stb.) kezelését az adott terapias protokolloknak megfelelden kell végezni.

A késdi szovodmények koziil a stomaval Osszefiiggd szovodmények (strictura, prolapsus,
parastomalis hernia) és az incizionalis sérvek a legjelentdsebbek.

IV. Rehabilitacio

V. Utokezelés, sondozas

Az ileus miatt mitétre keriilt betegeknél az utdkezelés ¢és gondozéas sziikségességét a
bélelzarodas kivalto ok, illetve a végzett sebészeti beavatkozas tipusa szabjak meg.
Amennyiben gyulladasos bélbetegség (Crohn-betegség, colitis ulcerosa) szovodménye miatt
kényszeriiltiink akut miitétre, gydgyuldsat kovetden betegiinket IBD-s betegek gondozasat
végzd gastroenterologiai centrumba kell irdnyitani.



A malignus tumor kovetkeztében kialakult bélelzarodas miitéte utdn a beteget a tovabbi
daganatellenes kezelés meghatarozasa céljabol onkoldgiai konziliumba, illetve onkoteam elé
kell kiildeni.

A kiilonbozé ileusok miitéti megoldasa soran gyakran valik sziikségessé atmeneti vagy
végleges bélelohelyezés készitése. Valamennyi stoma viseld tartés gondozast igényel,
melyben jelentés segitséget nyudjtanak a stomaterdpids ndvérek és a stoma viseld betegek
lokalis szervezetei. A gondozasnak ki kell terjednie a beteg pszychés vezetésére, a stoma
szakmai ellendrzésére és a stomaterapias kellékek biztositasara.
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