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BEVEZETES

A belelegtelenseg a felszivodasi zavarok ritka, legsulyosabb formaja,
amely leggyakrabban a vekonybéel jelentdos reészenek sebeészi
eltavolitasa, vagy a tapcsatorna muikodesi zavarainak kovetkeztében
alakul ki. A rovidbel szindroma (SBS) a béelelégtelenseg tobb mint 60%-
anak elsodleges oka, és a béltranszplantacio indikaciojat kepezheti.
Az elmult évtizedekben az érintett betegek kezelése jelentosen
fejlodott, elerhetove valt az otthoni parenteralis taplalas (OPT),
amelynek kovetkezteben a betegek eletminosege és tulelési aranya
egyarant javult. A hosszutavu parenteralis taplalas kivitelezésehez
elengedhetetlen tartos centralis vénas kanul (CVC) beliltetése, ezert a
kezeles soran fellepo szovodmenyeket feloszthatjuk CVC asszocialt,
illetve nem CVC asszocialt komplikaciokra.

CELKITUZESEK

Munkank soran felmertik a Semmelweis Egyetem Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinikan 2024. januarban
aktualisan gondozott SBS betegek szovodmeny aranyait gondozasba
vetelik ota. Megvizsgaltuk a parenteralis taplalassal 0sszefliggo
majelegtelenségre utalo laborertekeket, valamint a kanil asszocialt
fertozesek és thromboemboliak szamat az otthoni parenteralis
taplalasi (OPT) programban valo reszvetel idoszaka alatt.

MODSZEREK

A betegek adatainak retrospektiv elemzéese, majd leiro statisztika
alkalmazasa tortent. A klinikan gondozott, OPT programban resztvevo
betegeknel kigyljtesre kerult az SBS betegek nemek szerinti
eloszlasa, eéletkora, az SBS altipus szerinti megoszlasa, az OPT
programba keriilés idopontja, valamint a szovodmenyek tekinteteben
0, 3, 6, 12, 24 es 36 honapos GOT, GPT es GGT eértékek, illetve a kaniil
infekciok eés thrombosisok szama.

Osszes betegszam 14

Feérfi betegek (%) 21.4
No betegek (%) 78.6
Atlag életkor (év) 52.2

OPT programban toltott ido atlagosan (honap) 20,2
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EREDMENYEK

A vizsgalt idoszakban 14 beteg allt gondozas alatt, nemek szerint 11
no es 3 ferfi. A betegek életkora 26 es 86 ev kozott volt, az OPT
programban pedig 1 és 69 honap kozotti idot toltottek el.
A SBS patofiziologiajat tekintve a betegek 7,7 %-a ileocolicus
anastomozissal, 30,8 %-a ileostomaval ées 61,6%-a jejunostomaval
rendelkezik. A parenteralis taplalas beviteli modja 6 betegnéel PICC-
line kanul, és 8 betegnel Port-a-cath kanul volt. A szovodmeények
elofordulasi gyakorisagat tekintve a vizsgalt idotartamban a klinikan
gondozott 14 betegbol 4 betegnél jelentkezett CVC infekcio, ebbol 3
betegnel kanul asszocialt veraramfertozes (CRBSI) is fellepett. Kaniil
cseret osszesen 7 betegnél kellett vegezni, amelyet 3 betegnel CRBSI,
1 betegnél CVC infekcio, 2 betegnel thromboembolia, €s 1 betegnel
kanul kimozdulasa indokolt. A szovodmeénykent fellepo 3 CRBSI-vel
kezelt beteg kozil 2 fo az atlagnal (20,2 honap) hosszabb ideje vesz
részt OPT programban (46, ill. 48 honap).

Kanul szovodmények
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KOVETKEZTETESEK

A kezelés idotartamaval n6 a CVC asszocialt komplikaciok szama.
A terapia megkezdeset kovetd egy evben a betegek tobb mint felenel
észleltunk majenzim emelkedést. Mind a 14 beteg atlagos majenzim
értékeit vizsgalva egy kezdeti emelkedes, majd csokkenés, vegil az
ido elorehaladtaval egy enyhe folyamatos emelkedés volt lathato,
amely a hosszu tavu parenteralis taplalas soran kialakulo
majkarosodas eldjele lehet.
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