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Egy betegink per os tapszeres kiegeszites,
manoverek segitsegevel novelte sulyat.

Az arteria mesenterica superior szindroma (AMS, angol
irodalomban SMA) ritka oka a proximalis intestinalis obstrukcionak
,melyet a duodenum kompresszioja okoz az arteria mesenterica
superior es az aorta kozott. A nem specifikus tinetek miatt
diagnozisa gyakran késik, és pszichés, vagy funkcionalis
korkepeket utanozhat. Irodalmi adatok alapjan tobbnyire noket — Nese
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S nasojejunalis szondataplalasban kizarolag (1-3
honapon at), egy beteguink emellett OPT programba
is bekerult.

Celkituzes

Az  artéria mesenterica  superior szindroma  klinikai
heterogenitasat es diagnosztikai kihivasait szeretnenk bemutatni  Feeding Tuve
hat betegiink kapcsan.

Egy beteg reészesult otthoni  parenteralis
taplalasban, mely kb. 20 kg-os hizas eés az
aortomesentericus szog normalizalodasat kovetoen

Hea elhagyhatova valt. Egy betegiink betanulasa
folyamatban van.
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Egy betegunk részesult Strong mutetben (Treitz
szalag mobilizalasa), amelyet kovetoem allapota
nem javult megfeleloen, de panaszai egy része
merseklodott, a tovabbiakban OPT tervezett.

Retrospektiv esetsorozat keretében elemztik a Sebeészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai klinikan kezelt hat
betegink klinikai adatait, kepalkoto eredmenyeit és kezelési
strategiait.

SMA Syndrome BMI valtozasa
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Esetsorozatunk ravilagit az AMS klinikai heterogenitasara és arra,
hogy a korkép gyakran tarsul egyeb gasztroenterologiai vagy
psziches diagnozisokkal, illetve azok kovetkezmeénye is lehet.
A betegek jelentos részében kezdetben
funkcionalis vagy psziches eredet merult fel. A diagnozis
felallitasaban a kepalkoto vizsgalatok es az aortomesentericus
sz0g meghatarozasa kulcsfontossagu, mig a kezelés spektruma a
konzervativ taplalasterapiatol a sebeszi megoldasig terjed.

Kovetkeztetes

Az AMS-re gondolni kell elhizodo, tisztazatlan eredetl felso
gastrointestinalis panaszok es fogyas esetén. A korai felismeres és
celzott kezelés javithatja a betegseg kimenetelet, es roviditheti a
betegutakat.

Okok, kezelesuk
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