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Obstipacio, bélobstrukcio és székletimpactatio racionalis
terapiaja, kiilonos tekintettel a daganatos betegekre

Telekes Andras dr., Horvath Zsolt dr.
Orszigos Onkologiai Intézet, Budapest

A szerzdk osszefoglaljak a daganatos betegek obstipdciojanak,
obstrukcidjdnak, ill. a széklet impactatiéjanak okait, a diag-
nosztika és terdpia kérdéseit. Ismertetik ezen harom korkép
okait, patomechanizmusdt, tiineteit, és az alkalmazhaté far-
makologiai és egyéb terdpids lehetdségeket Kihangsiilyozzdk,
hogy az esetek dintd tobbségében az anamnézisfelvétel, a
rectalis digitalis vizusgdlat és a has fizikdlis vizsgdlata elégsé-
ges az obstipdcio diagnozishoz. Miiszeres vizsgdlatok csak la-
boreltérések, ill. kisérd tiinetek megjelenése esetén sziikséges.
Részletesen bemutatjik a laxativumok csoportjait, hatdsme-
chanizmusait és esetleges mellékhatdsait. Kiilon felhivjik a fi-
gyelmet arra, hogy a széklet impactatio szamos egyéb tiinetet
okozhat, amelyek téves diagnozishoz vezethetnek.

Mind a daganatos betegek, mind az onkolégusok szamara
az obstipacio alapvetd probléma. Minden ezzel kapcsola-
tos panaszt haladéktalanul ki kell vizsgalni. Az obstipacid
igen gyakori a daganatos betegek kozétt. Mig a normal po-
puldciéban az obstipacid 5-20%, addig palliativ terapidban
részesiillé daganatos betegek esetén ez tobb, mint 50%, az
opiat kezelés mellett ez tébb, mint 95%. Az obstipacio vo-
natkozasidban faji és nemi kiillénbségek is kimutathatok,
nevezetesen, gyakoribb feketékben és ndkben. Ugyancsak
Osszefiiggés mutathatd ki a személyiségzavarok (hypo-
chondria és hisztéria), valamint az obstipacié kozott. Az
impactatio leggyakrabban idds, mozgidskorlatozott bete-
gekben alakul ki, akik kronikus opiat, vagy szedativum te-
rdpidban részesiilnek. Az bélobstrukeio elsdsorban az eld-
rehaladott allapota daganatos betegségekben fordul eld. A
fijdalomhoz hasonléan az obstipacio szamos tarsult tiinet-
hez vezethet, mint példaul anorexia, hanyinger, impactatio,
obstrukcid. Fontos, hogy az obstipacidt a betegek gyakran
ignoraljak mindaddig, amig a tarsult tinetek ki nem alakul-
nak. A panaszmentes obstipacio is kezelendd, mert ezzel
eszkozos beavatkozasokat €s hospitalizaciot lehet elkeriil-
ni. Az obstipacio a rendelkezésre all6 terdpids lehetdségek
mellett is gyakran nem jol kezelhetd és, mint ilyen, a daga-
natos betegek életét megnehezitd 6 tiinetek kozott all a
fdjdalommal és a hanyas/hanyingerrel egytitt.

Definicié

A székrekedés (obstipacio) a széklet lassu athaladasa a
vastagbélen, ami kemény, szdraz széklethez vezet. Norma-
lisnak a naponta hdromszori és a hetente haromszori szé-
kelési frekvencia kozotti tartomanyt tekintjik; az emberek
95%-nak ilyen gyakorisaggal van széklete.

Az obstipicio definicidja szubjektiv. Altalanossigban obs-
tipécio alatt 1. a székletiirités nehezitettségét, esetenként
fajdalmassagat; 2. a ritka, kis mennyiségu székletiiritést; 3.
a széklet szdraz voltat vagy keménységét; és 4. a kitirtilés
elégtelenségének érzését értjitk. A hasi fijdalom, a felfuvo-
das-érzés ¢és a flatulencia, tovabba esetenként rossz kozér-
zet, €s hanyinger is tarsulhat hozza.

Minél hosszabb a tranzit idd a vastagbélben, anndl szira-
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zabb és keményebb a széklet. Amennyiben a széklet telje-
sen kiszdrad, a megkeményedett széklet a colonban, vagy a
rectumban 6sszegyiilhet. Az impactatio a beszaradt, ke-
meny szeklet akkumuldcidja a vastagbélben, ill. végbélben.
A széklet impactatidja életveszélyes allapot, mivel az 0sz-
szetomorodott széklet mechanicus ileust okozhat.

Az ileus a bél lumenének részleges, vagy teljes elzarddasa.
Az ileusok az elzarddas tipusa, az elzar6das mechanizmusa
vagy az érintett bélszakasz alapjdn csoportosithatdk.

Incidencia

A hospice-ba bekeriil§ betegek fele obstipal, azok szdma
viszont, akik a felvételkor hashajtét szednek ennél jéval
magasabb. Egyes adatok szerint a fajdalomnal is gyakrab-
ban szerepel a betegek panaszai kozott az obstipacio (1).
M¢ég a legmegfelelébb kontrol mellett is a betegek kb.
40%-anal megmarad az obstipacid, bar silyossdga a tera-
pia hatdsara csokken (2).

Korélettan

A vékonybél az emésztés, a colon a székletiirités ,,szerve”.
A colon ascendensben a szénhidrat €s névényi rostok fer-
mentdldsa igen aktivan megy végbe az ott nagymértékben
szaporodo baktériumok segitségével. Igy a vastagbél perisz-
taltikajat elGsegitd salakanyag-képzddés a colon kezdeti
szakaszan kialakul. A colon descendensben a baktérium no-
vekedés jelentdsen kisebb, igy fermentacié is alig torténik
itt. A protein fermentacié azonban itt fokozott, ez azonban
nem jar salakanyag képzédéssel. Ezeket az élettani sajatos-
sagokat figyelembe kell venni, amikor az obstipaciot a tap-
lalkozas megvaltoztatasaval kivanjuk befolyasolni.

A székletlirités alapvetden a colon motilitasatdl fiige. A
vastagbél gazdagon elldtott axon haldzattal, ami a submu-
cosalis felszinen taldlhatd. A salakanyag (ami vizbdl €s ros-
tokbdl dll) stimulalja ezt a neuromuscularis rendszert, ezal-
tal kivaltva a székletiiritési ingert.

Obstipacio

Az obstipacid, mint tiinet szimos betegség kisérdje lehet.
Szamos tényezd okozhat obstipiciot, ezért a differencialdi-
agnosztikai meggondolasok alapvetden fontosak. Dagana-
tos betegek esetén az alapbetegséghez/terapidhoz tarsuld
tiinetek (izérzés hidnya, anorexia, hanyas/hanyinger, el-
esettség, nyelési/székelési fijdalom neurotoxicitas stb.)
csokkent tdplalék bevitelhez, a salakanyag képzddés drasz-
tikus csokkenéséhez és igy obstipacidhoz vezetnek.

Az obstipacid lehet gasztro-intesztindlis (GT) betegség ko-
vetkezménye, vagy szisztémds betegség tiinete. A nem
kontrolalt stlyos obstipacié hospitalizaciot igénylS beteg-
ség! A leggyakoribb faktorokat melyek szerepet jatszhat-
nak az obstipaci6 és/vagy impactatio kialakuldsaban az 1.
tabldzat mutatja.




1. tdbldzat: Az obstipdcio és/vagy impactatio okai

Taplalkozis
A taplilék elégtelen tomege és/vagy rosttartalma
Elégtelen folyadékbevitel
Megvaltozott székelési habitus
A székelési inger ignoraldsa
Laxativumok és/vagy beontések excessziv hasznalata
Tartés immobilitas és/vagy elégtelen fizikai aktivitds
Gerincveld sériilés, vagy kompresszid, fractura,
kimeriiltség, gyengeség
Respiratorikus és/vagy kardialis betegség
Gydgyszerek
Kemoteripia (pl. vinca alkaloidék)
Opioidok
Szedativumok
Antikolinerg gyogyszerek (pl. spazmolitikumok,
antidepresszansok, antiparkinson szerek)
Phenotiazinok
Kalcium- és aluminium-alapd antacidok
Diuretikumok
Vitamin/nyomelem kiegésziték (pl. vas, Ca tartalom)
Nyugtatok
Altatdk
Anesztetikumok
Bélbetegségek
Colon irritabile szindréoma
Diverticulitis
Tumor
Neuromuszkuliris betegségek (a beidegzés megszakaddsa
bélatoniahoz vezet)
Kozponti idegrendszeri 1€zi6 (pl. cerebrilis tumor)
Gerineveld sérilés/kompresszio
Paraplégia
Cerebrovaszkuldris esemény (ami parézishez vezet)
Parkinson-kor
Gyenge abdominalis izmok

Metabolikus betegségek
Hypothyreoidismus
Diabétesz
Pheocromocytoma
Urémia
Dehidracio
Hiperkalcémia
Hipokalémia
Hiponatrémia
Olommérgezés
Depresszid
Kronikus betegség
Anorexia
Immobilitds
Antidepresszansok
Az extraabdominélis nyomais fokozdsdanak képtelensége:
Emphysema
Rekesz gyengeség
Malnutritio
Cachexia
Anémia
Karcinoma
Szenilitds
Kornyezeti faktorok
Egyediil torténd fiirdgszoba hasznalat képtelensége
Ismeretlen, vagy zaklatott kdrnyezet
A tilzottan meleg kornyezet dehidraciohoz vezet
Dehidriciot eredményezé héhatas
A székelési koriilmények megvaltozasa (pl. agytél
hasznélata)
Colon lumenének sziikiilete
Irraditiatio
Sebészi anasztomazis
Daganat éltal okozott kompresszio

Az obstipacié kellemetlen, az impactatio azonban potenci-
alisan fatalis kimeneteld lehet. Az impactatiot elszenvedo
beteg sokszor keringési elégtelenség, vagy [€gzési zavar ti-
neteivel keriil kivizsgdldsra, és nem gyomor-bélrendszeri
betegséggel. Ha az impactatiét nem ismerik fel a tinetek
gyors progresszidja utan gyakran bekovetkezik a halal.

Az olyan strukturalis valtozasok, mint példaul az extra vagy
intraluminalis metasztatikus/primer daganatok, vagy poszt-
operativ adhéziok csokkenthetik a perisztaltikat, ill. ront-
hatjak a normal bélfunkcidk fenntartdsat, ami részleges,
vagy teljes bélelzaroédashoz vezethet. A colostomas bete-
gek esetén fokozott a kockazata az obstipacio kialakulasa-
nak. Ezen betegek esetén ha a szokdsos székletiiritési habi-
tus megvaltozik (dltaldban a székletiirités napi egyszeritdl
naponta néhédnyszorig terjed) tovdbbi vizsgalatok sziikse-
gesek, mivel részleges, vagy teljes blokk eléfordulhat.

Az atlagpopulacioban leginkdbb a taplalkozdsi faktorok, a
mozgashiany felelds az obstipécio kialakuldsdért. Az obsti-
péci6 azonban a daganatos megbetegedés korai, vagy késGi
tiinete is lehet. Daganatos beteg esetén maga a tumor, a
neoplasidval dsszefiiggd faktorok (pl. fijdalom, szervi md-
kodés elégtelensége), a daganatellenes kezelés, csokkent
mobilitas, ill. depresszi¢ allhat az obstipaci6 hétterében.
Egyéb faktorok, mint példaul elégtelen folyadék, vagy tap-
lalék bevitel az életkor, vagy legyengiilés kdvetkeztében
ugyancsak szerepet jatszhat.
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Obstip4cié gyakran az autoném idegrendszer polineuropa-
tidjanak kovetkezménye, ami pl. vinca alkaloid kezelés
mellékhatasaként is kialakulhat. Az autoném idegrendszer
neuropatidjanak tiinete a sulyos obstipacion kivil még a
nyugalmi tachycardia a posturalis hipotenzié €s a holyag
atonia is lehet. Az idegrendszer integritasa alapvet$ a szé-
kelési reflex normdl miikodéséhez. A lumbosacralis régié
felett kialakulé gerincveld 1€zié a holyag kontrolljanak
megtartasa mellett gyakran a székelés zavarait okozza. Ez
a corticalis palydk megszakaddsa miatt van igy, ami a
supraspindlis kontrol jelentGségét mutatja. Egyéb gyogy-
szerek, mint példaul opioidok, antikolinerg szerek (anti-
depresszansok, antihisztaminok) ugyancsak obstipaciot
eredményezhetnek a defecatios reflex, ill. a bél motilitas
csokkentése 4ltal. A carbamazepin kezelés silyos, az egyi-
dejiileg adott laxativumokra rezisztens obstipaciot eredme-
nyezhet, ami a gydgyszer elhagyasat teszi szitkségesse. A
carbamazepinnek ez a hatdsa nem dozisfiiggs. A szelektiv
SHT,-receptor antagonistdk (ondansetron, granisetron,
tropisetron) gatoljdk a szerotonin altal indukalt (kolinerg
rendszer altal mediélt) kontrakciokat a bél longitudinalis
izmaiban.

Egyéb betegségek, mint példaul a diabétesz, a hypothyreo-
idizmus, metabolikus elvéltozasok (pl. hipokalémia, hiper-
kalcémia) ugyancsak obstipacidhoz vezethetnek. A diabéte-
szes motilitas csokkenést az autoném neuropatia kialakula-




2. tdbldzat: Obstipdcio esetén sziikséges kérdések az anamné-
zishen

1. Mi a normalis a beteg szdmadra (székletiirités frekvencia-
ja, iddzitése és mennyisége)?

2. Utolsé székletiirités ideje, jellemzéi (mennyiség, kon-
zisztencia, szin, vérzés, kinézet)?

3. Van-e a betegnek abdominalis diszkomfort érzete (gor-
csok, hanyas, hanyinger, fajdalom, flatulencia, tenes-
mus, rectalis teltség érzet)?

4. Hasznal-e a beteg rendszeresen laxativumot, beontése-
ket? Mit tesz obstipacid esetén? Ez hasznal-e?

5. Milyenek a beteg étkezési szokdsai? Milyen és mennyi
folyadékot fogyaszt a beteg rendszeresen?

6. Milyen gyogyszereket szed a beteg (d6zisok!)?

7. Az obstipacid tiinete miéta all fenn, ill. véltoztak-e pana-
szai?

saval magyarazzik, de a GI hormonok szerepe ugyancsak
fontos lehet. Csokkent substace-P az obstipald diabeteszes
betegek rectum mucosdjaban szerepet jatszhat a pato-
mechanizmusban. Amennyiben ezen elvaltozasok adekvat
médon ellatasra keriilnek, az obstipacié megsziinik.
A normalis székletiirités a heti hiromszoritol a napi ha-
romszoriig terjed. Az obstipéci6 azonban szubjektiv tiinet,
igy a beteget mindig ki kell kérdezni, mit ért alatta. Az ob-
stipaci6 a beteg szamdra jelenthet csokkent szdamu széklet-
iiritést (a normal tartomanyon belill is), szdraz ¢s kemeny
székletet, til kevés székletet, a székletirités nehézségeét, ill.
inkomplett iiriilés érzetét a székelés utan. Az obstipacio di-
agnozisanak felallitdsahoz nyujthat segitséget, az alabbi ha-
rom faktor értékelése:
® frekvencia (obstipacio esetén kevesebb, mint 3/hét),
® erélkodés (obstipacid esetén rendszeresen tobb, mint
25% a székletiirités ideje alatt),
@ idStartam (obstipacio esetén a székletiirités idStartama
rendszeresen tobb, mint 10 perc).
A beteget ki kell kérdezni a székletiiritési és étkezési szo-
kasair6l, szedett gyogyszereirGl. Alapos fizikalis vizsgalat
segithet megallapitani az obstipaci6 okat. A vizsgalatnak ki
kell terjednie az egyéb tiinetekre is, mint példdul diszten-
zi6, flatulencia, bélhangok, goresok, ill. impactatio. A rec-
talis digitalis vizsgdlat (RDV) alapvetSen fontos mind az
obstipaci6, mind az impactatio megéllapitasihoz. Nagy-
mennyiségii puha, vagy impactalédott széklet az ampulla-
ban obstipiciora utal. Negativ RDV azonban nem zarja ki
az ujjal elérhetd magassag felett az obstipdciot. Erre utal az
ismerten obstipal6 beteg esetén az iires ampulla. Ilyen ese-
tekben a kipok nem hatékonyak! Minden obstipalo beteg-
nél el kell végeztetni az occult vérzés kimutatasara iranyu-
16 tesztet a székletbdl, ami pozitivitds esetén felveti az in-
traluminalis 1ézi6 lehetdségét, de negativitds esetén nem
zarja ki azt. Ha a daganatos betegség lehetGsége felmeriil a
GI rendszer részletes kivizsgaldsa sziikséges. Az obstipacio
vizsgalatakor az anamnézis felvételnek erre is ki kell ter-
jednie. A sziikséges kérdéseket tartalmazza a 2. tdbldzat.
Ha a betegnek gyakran van inproduktiv székelési ingere,
neuroldgiai sériilésre kell gondolni. Az aranyerek ,,romla-
sa” esetén e felett elhelyezkedd intraluminalis elvaltozast
kell kizarni. A ,bogyd” széklet, ceruza vastagsagu, vagy
szalagszeri széklet esetén az obstipéacié diagnozisa ugyan
bizonyos, de az utébbi két esetben a rectumban térszikits
elvaltozast kell keresni. Ha a betegnek ismételt abdomina-
lis mitétei voltak az obstipacio hatterében mechanikai
okokra kell gondolni.
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Sztémas beteg is obstipalhat! Ennek esélye a sztoma elhe-
lyezkedésétdl fiigg. Ha a vendégnyilast a proximalis colon
teriiletén készitették, az obstipacié esélye minimalis, mert
nincs elég hosszd vastagbél a viz nagyfoki abszorpciojahoz.
A disztalis colon (has bal oldalan) 1évé anus prenaturalis
esetén azonban obstipéci6 kialakulhat (az intact vastagbél-
lel rendelkezé betegek esetén észlelt mechanizmussal azo-
nos moédon).

Az obstipaci6 diagnézisahoz nem szilkséges nativ hasi fel-
vételek készitése. Az anamnézis, RDV és alapos hasi vizs-
galat tobbnyire elégséges. Rontgenvizsgalatot akkor cél-
szer(i elvégeztetni, ha az obstipaciéhoz komplikécio (ha-
nyinger, abdominalis fajdalom, vérzés, stb.) tarsul. Tagult
vékonybélkacsok, folyadék nivok a bélben segithetnek az
részleges és teljes elzarodas elkiilonitésében. A nativ hasi
vizsgilat ugyancsak fontos az igynevezett pszeudoobstruk-
ci6, ill. opioid-bél szindréma diagndzisaban. Ez utobbi ket
kifejezést vannak, akik szinonimaként hasznaljak. Az obsti-
pélo beteg kivizsgalasanak algoritmusat mutatja az I. dbra.

Az obstipdcio kezelése

Az obstipaci6 dsszetett kezeléséhez hozzatartozik a pre-
vencioé (ha lehetséges), az okok eliminicidja, ¢s a laxa-
tivumok alkalmazasa. A betegek egy részénél az étkezési
rostok mennyiségének fokozésa (pl. gyimdlesok, zoldse-
gek, miizli, barna kenyér stb.) javasolt, a folyadék bevitel
egyidejti fokozasa mellett (napi 2-3 liter ha ennek nincs
kontraindikacidja — pl. vese vagy sziv betegség). Egy vizsga-
latban pszichiatriai okokbdl kezelt geriatriai betegeken
dsszehasonlitottak a ,természetes laxativamokat™ (mazso-
la, ribizli, datolya, fiige, aszalt szilva) a gydgyszerckkel

1. dbra: Az obstipdlc beteg vizsgdlati algoritmusa (HH
Hdnyds/hanyinger, D dilatdcic)

[;\N}\MNLZIS. FIZIKALIS VIZSGALAT, LABOR VIZSGALAT |

!

farcul:r MANIFESZT VERZES, HH, D |

>

BARIUMOS BEONTES
COLONOSZKOPIA

|

RTG. PASSZAZS REKTALIS
VIZSGALAT BIOPSZIA

al

Hirschs-
prung

rectalis
moilitds

VIZSGALAT

ANO-REKTALIS
MOTILITAS VIZSGALAT

NORMAL

pseudo-
obstruk-
cid

=
o
=
=}
&

SPECIFIKUS
TERAPIA

SEEOU OO




3. tabldzat Az obstipdcid megeldzése daganatos betegnél.

Felmérés — Vizsgilat Javaslat

A beteg székletiiritési szokdsainak vizsgdlata (a spontdn szék-
letiiritések ideje, konzisztencia, szin, mennyiség)
Allandé/idénkénti hasmenés (székelési habitus valtoza-
sal), véres, acholias széklet tovabbi kivizsgalast indokol.
A beteg egyiittmiikodésének és megértési szintjének ellendrzése
(a mozgds, a tdplilkozds osszetételének - gyiimdlcs, folyadék,
étkezési rost — fontossdga!)
Napi legalabb 8 pohar folyadék bevitel (ha nem kontra-
indikalt)
Fél éraval a normal székletiirités ideje elGtt a beteg me-
leg/forro italt fogyasszon (kavé, tea, kakag, stb.)
5-10 gramm étkezési rost (flige, datolya, zoldségek, ga-
bona magok)
Laxativumok, beontések sporadikus, rendszeres haszndlata
Ha a betegnek nincs 3 napig széklete, vagy az opioid, ill.
vincristine terdpidval egyidejtleg:
Székletlazitd
Bélmozgatd (pl. Senna tartalmi készitmény. Este
1 drazsé)
Biscodyl este 1 tbl.

Ha ez nem elégséges:
Novelje a székletlazitokat napi 6 kapszuldra
Fokozatosan emelje a senna készitmény mennyi-
ségét 8 (2x4) drazséra
Biscodylt emelje 3 tbl.-ra

Laborvizsgdlatok
Rectalis készitményeket keriilni kell azon daganatos be-
tegek esetén, akiknél thrombocytopenia, leukopenia,
és/vagy mucositis all fenn, vagy annak kialakulasa varha-
to a tumorellenes kezelés kovetkeztében
Beontés keriilendd leukémidsokndl és thrombocytope-
nia esetén.

Fizikdlis vizsgdlat az impactatio kizdrdsdra (rectum, stoma)
Immunszuppresszio esetén minden rectalis beavatko-
zast (RDV, kip, beontés) keriilni kell, mert ezek fissura,
vagy talyog kialakuldsit eredményezhetik, ami fertSzési
kapuként szolgdlhat. Hasonl6képpen a neutropenids be-
teg sztomajat ,kimélni” kell.

(széklet lazitok, ozmotikus laxativumok). A vizsgélat a ter-
mészetes laxativumok eldnyeit igazolta, ami az alacso-
nyabb koltségben, rendszeresebb székletiiritésben és az
adagolds konnyebb voltdban mutatkozott meg. A betegek
kis szima ezen eredmény 4ltaldnositdsit nem teszi lehetd-
vé. Malignus betegségben szenveddknél a természetes la-
xativumok alkalmazasa ugyancsak kedvezé lehet. Dagana-
tos betegek esetén az obstipacié megeldzésére (napi egy la-
za sz¢kletlirités biztositasa) a 3. tdbldzatban leirt vizsgalato-
kat, javaslatokat kell meggondolni.

nek specifikus kezelése. Az etiologiai faktorokat, mint pél-
daul pszichés okok, daganatos betegséghez tarsuld elesett-
ség, biokémiai eltéréseket (pl. hiperkalcémia, hipokalé-
mia) kezelni sziikséges. A megfeleld folyadékbevitel fokoz-
za a széklet viztartalmat. Az étkezési rostok bevitelének fo-
kozdsat mindenkinek ajdnljdk, annak ellenére, hogy hospi-
talizélt betegek esetén nem bizonyitott a hatasa az obstipa-
ci0 megeldzésére. Tovabbd nincs adat arra vonatkozdan,
hogy az étkezési rostok obstipld betegek esetén normali-
zaljak a tranzitidot és a széklet mennyiségét.

Laxativumok profilaktikus addsat mérlegelni kell minden

54

olyan beteg esetén, ahol az obstipacid kialakuldsanak ve-
szélye nagy, nevezetesen, idds, dgyhoz kotott és opidt terd-
pidban részesild betegek.

A laxativumoknak t6bb kiilénféle médon hat6 csoportja
van. Egyetlen gyogyszer sem kizardlag a széklet puhitdsa,
vagy a perisztaltika stimuldldsa révén fejti ki hatasat. A
laxativumok tébbsége fokozza az aktiv elektrolit szekréci-
ot, csdkkenti a viz és elektrolitok abszorpcidjit és/vagy fo-
kozzak az intralumindlis ozmolaritédst és ezdltal a hidro-
sztatikus nyomast a bélben. A laxativumok f§ hatasuk alap-
jan az alabbi csoportokba oszthatok.,

SALAKANYAG KEPZOK

Ide tartoznak a étkezési rostban gazdag élelmiszerek, a bak-
tériumok lebontasanak ellenalld poliszaharid, vagy celluléz
derivatumok. Hatasuk kialakulasihoz atlag 2-4 nap sziiksé-
ges. Ezeket bé folyadékbevitellel egytitt kell alkalmazni ré-
szint azért, mert a vizet megkotik, igy volumeniik jelentGsen
novekszik (eziltal a salakanyag mennyisége né), részint
azért, hogy az obstrukceiot elkeriiljik. Ezek hatékonysdga
eldrehaladott dllapott daganatos betegekben kétséges. Mel-
I€khatasaik lehetnek a flatulencia, bofogés, esetenként has-
menés, diabeteszes betegekben hiperglikémia.

SZEKLET LAGYITOK

Ezek a gyogyszerek feltletaktiv anyagok, amelyek nem
absorbedlddnak a bélbdl és detergensként eldsegitik a viz
és a zsir elegyedését (emulzidt képeznek), ugyancsak fo-
kozzédk az elektrolitok és a viz szekrécidjat. Hatdsuk tobb,
mint 24 6ra milva észlelhetd. Ebbe a csoportba tartozik a
docusat (Magyarorszagon nem elérhetd). A mellékhatasok
az asvanyi olajok (sikositok) felszivodasanak elGsegitésébdl
adodnak.

SIKOSITOK

Ebbe a csoportba tartoznak az dsvanyi olajok. A széklet
felszinére tapadt olaj el&segiti a béltartalom haladasat és
trulését. Ugyancsak csokkentik a vastagbélbdl visszaszivo-
do viz mennyiségét, csokkentve a széklet beszaradasat. Eb-
be a csoportba tartozik a paraffin olaj (10 cm¥/nap), ami
oralisan, rectalisan egyarant adhato, hatasa 8-24 6ran 4t
tart. Mellékhatasként egyes vitaminok (A, D és K) ab-
szorpcidjat csokkenthetik, prothrombin idét nyjthatjak.
SOk

Ozmotikus hatasuk altal fokozzak az intraluminalis volu-
ment. Direkt médon stimuldljak a perisztaltikat és fokoz-
ora) és dozisfliiggd. A kezdd dozis 2-4 gramm. A magnézi-
umsok (szulfat, foszfat, hidroxid és citrat ionok) gyakran
haszndlatos laxativumok Osszetevdi. Alkalmazasuk erdsen
puragtiv lehet, rectalisan adva 15 percen beliil stimuldljik a
rectum perisztaltikdjiat. A foszfitos bedntések ismételt
adasa hipokalcémidhoz és hiperfoszfatémidhoz vezethet,
ill. aranyeres betegeknél gangrénat okozhat. Hasznalatuk
az elektrolitegyensuly megbomlasihoz vezethet, ami vese-
betegekben a magnézium felhalmozddasit okozza, ill. fo-
kozott NaCl terhelést jelenthet a magas vérnyomasban
szenveddknek, ez pedig szivelégtelenséget is kivélthat,

STIMULANS LAXATIVUMOK

Ezek az obstipacio kezelésében leggyakrabban hasznalt
gyogyszerek. Ide tartoznak az anthraquinon (példaul a sen-
na, cascara és danthron), ill. a difenilmetan szidrmazékok
(példaul a bisacodyl, vagy fenolftalein). Ezek a szerek a
disztalis ileum és a colon teriiletén hatnak, direkt mddon
stimulédljak a plexus myentericust. A sennat a bélbaktériu-
mok alakitjdk at aktiv formava, ezért lényegében csak a




colonban hat. A senna fokozza a colon myoelktromos akti-
vitasit. A bisacodyl a bélmucosa idegplexusait stimuldlja,
ami a colon perisztaltikdjat fokozza. Ezzel egyidejiileg
csokken a viz abszorpciGja a vékony- és vastagbélben. A ri-
cinusolaj aktiv metabolitja (ricinolein sav) a bélszekrécio-
kat stimulélja. Hatdsuk 8-12 6raval a bevétel utéin észlelhe-
td. A kezdddézisok 15 mg/nap a sennabol, 50 mg/nap a
danthronbdél és 10 mg/nap a bisacodylbél. A bysacodyl kip
gyorsan hat, mivel a rectalis baktériumflora hamar aktiv
metabolitjaira bontja el. Mellékhatisként valamennyi sti-
mulans-laxativum sulyos gorcsoket okozhat, hasmenést is
indukalhat.

OzZMOTIKUS LAXATIVUMOK

Ezek a szerek nem bomlanak le a bélben, onnan fel sem
szivddnak. Igy ozmotikus hatasok az egész bélrendszerben
érvényesiil. A laktuloz fokozza a széklet mennyiséget €s a
székletiiritések szamat. Masfeldl viszont nagy adagokban
colicat, flatulenciat okozhatnak. Hatdsuk 24-48 oras laten-
cia utan jelentkezik. Kezdé dézisok 15-20 ml naponta két-
szer. A rectalisan adott glicerin ozmotikus €s sikosito ha-
tast is kifejt.

PROKINETIKUS SZEREK

A cisaprid fokozza az oro-coecalis tranzitidét €s stimulalja
a vastagbelet. Ugyancsak fokozza az acetilkolin kidramlast
a myenterikus idegvégzddésekben. Ez a gyogyszer, egyes
adatok szerint, képes a Parkinson-kérhoz tarsul6 obstipa-
ci6 enyhitésére. A masik fontos prokinetikus szer a meto-
clopramid ugyancsak fokozza a tranzitid6t.

Fontos tudni, hogy parenterilis laxativum sehol a vilagon
nincs forgalomban. (A metoclopramid elérheté injekcio
formajaban, de ebben a kiszerelésben csak hanyascsillapi-
tasra hasznaljak.) Igy ezen kezelések hatékonysagidhoz a
szdjon dt torténd gyogyszerbevitel lehetdsége alapvetéen
fontos, mivel lokalisan (bedntés, kup) csak a recto-szigmoi-
dalis regiéban lehet hatékonyan beavatkozni. Az eltérd
modon hatd laxativumok egyiittes addsa fokozhatja a haté-
konysagot, ezzel kapcsolatban azonban kontrollalt klinikai
vizsgalaton nem éllnak rendelkezésre. A Magyarorszagon
elérhetd szerek ismertetését a 4. tdbldzat tartalmazza.

Impactatio

Az impactatiénak négy f6 oka ismeretes, nevezetesen,
hosszan tartd inaktivitas, helytelen tapldlkozas, pszichiatri-
ai betegség €s, ironikus médon, hashajtok krénikus haszna-
lata. Az obstipacio ellen hasznalt gydgyszerek rendszeres
szedése a legfébb oka az obstipacionak és impactationak!
A rendszeresen szedett laxativumok csokkentik a béldisz-
tenzid okozta stimulacios reflexeket és ezzel, paradox mo-
don, tartds szedésiik 6rddgi korhoz vezet, azaz minél tobb
laxativumot szed a beteg tartdsan, anndl jobban obstipal,
ami még tobb gyogyszer szedéséhez vezet.

Impactatio esetén a betegnek obstipacidhoz hasonl6 tiine-
tei lehetnek, de a GI rendszertdl fiiggetlen tinetek is kiala-
kulhatnak. Ha az impactalodott széklet nyomja a sacralis
idegeket, a betegnek hatfdjasa lehet. Ha az ureter, holyag,
vagy urcthra keriil nyomas ald, a betegnek hugyti tiinetei
lehetnek, nevezetesen, vizelet retencid, csokkent vizelési
inger. Ha abdominalis disztenzi6 alakul ki, a rekesz mozga-
sa korlatozotta vilhat, ami a légzémozgasok csokkentése
altal csokkent oxigenizacichoz vezet. Ez hipoxiat, ill. bal-
kamrai funkcidzavart okozhat. A hipoxia anginat és tachy-
cardiat eredményezhet. Az impactdlodott széklet nyomasa
kovetkeztében a vaso-vagalis reflex is aktivdlodhat, ami
hipotenzidt, szédiilést okoz. Az impactalodott széklet mel-
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lett csak hig, laza széklet tud athaladni, ami diarrhoeds
székletiiritéseket eredményezhet. (lgy allhat el§ az a para-
dox helyzet, hogy a ,,hasmenéses” betegnek bedntést €s
nem antidiarrhoeds szert kell adni!) Ennek oka tobbek ko-
zott az, hogy az impactalédott széklet feliiletét a bélbakte-
riumok ,.cseppfolydsitjak”. Ennek a kovetkezménye, hogy
kohogés, vagy intraabdominalis nyomdsfokozddas ,,sz¢k-
letcsorgas”-t okozhat, ami esetenként hdnydssal, hanyin-
gerrel, abdominalis fijdalommal, vagy dehidracioval jarhat
egylitt. Az impactatio, attételes mechanizmussal tachycar-
diahoz, verejtékezéshez, laizhoz, fokozott, vagy csokkent
vérnyomashoz, abdominalis teltségérzethez, vagy rigiditas-
hoz., tovabba akut konfuziéhoz (deliriumhoz, dezorienta-
cidhoz ismeretlen mechanizmus altal) is vezethet.

Az impactatio diagnozisiahoz hozzatartozik a bélhangok
auscultatioja (van/nincs, hiperaktiv/hipoaktiv). A has vizs-
galatanal disztenziot, rigiditast, nyomdasérzékenységet, ta-
pinthaté rezisztencidt (impactalodott széklet) kell keresni.
Rectalis vizsgalat kdtelezd, az ampulldban 1év6 széklet
konzisztencidjanak megéllapitasara. Nativ hasi rontgen
fekvé és 4ll6 helyzetben kimutathatja a haustratio hidnyat,
a széklet mennyiségét (a bélgazmintédzat eltérd az iires, ill.
székletet tartalmazé bélszakaszokban), ill. az impactatio
felett kialakul6 dilatatiot.

Az impactatio diagnozisat segithetik a laborvizsgélatok
eredményei is. Dehidracid esetén carbamid nitrogén, krea-
tinin és a szérum ozmolalitdsa fokozddik. A hematokrit €s
hemoglobin értéke fokozodhat, ami a hemokoncentracié
eredménye. Ha az esetleges lazak ellenére a fehérvérsejt
szam csak enyhén emelkedett, a hasi fdjdalom enyhe/koze-
pes, az impactatiot ki kell zarni. Ha lazakhoz igen magas
fehérvérsejt szam emelkedés, ill. egyidejiileg erés abdomi-
nalis fijdalom tarsul, akkor perforaciéra, infekciora vagy
gyulladasra kell gondolni,

Impactatio kezelése

Az impactatio kezelésének alapja a hidralds és a széklet
puhitisa, a székletiirités eldsegitése. Beontések (olajos,
csapviz, ill. hipertonids foszfat) ,sikositja” a belet €s puhit-
ja a székletet. A bedntéseknél azonban vigyézni kell, mivel
az impactalGdott széklet irritlhatja a bélfalat, igy a nagy
mennyiségii bedntés bélperforaciohoz vezethet. A széklet
manualis evakuacidja (szedativum — lorazepam 1 mg iv.,
midazolam 5 mg subcutan — és fajdalomcsillapito iv. adasa
utdn) ugyancsak sziikséges lehet az ampullabol. Ez leg-
konnyebben bedntés utan végezhetd el. A magasabban el-
helyezkedd impactdlodott székletet szigmoidoszkopon ke-
resztiil lehet ,,széttordelni”.

A docusat puhdvd, asvanyi-, ill. oliva-olaj lazdvd teszi a
székletet. A docusat és dsvanyi olaj egyiittes addsaval azon-
ban vigyazni kell, mert az elGbbi az utébbi fokozott felszi-
vodasat eredményezi, aminek kovetkezménye szisztémas
lipidgranulémadk kialakulésa lehet. Glicerin kup ugyancsak
adhat6 a betegeknek. Ha barmelyik laxativum fokozott
bélmozgasokat vagy gdresiket okoz, azonnal el kell hagyni,
hogy megeldzziik a tovabbi bélkarosodas lehetGségét.

Bélobstrukcio (ileus)

Alapvet&en négy féle obstrukciot killonboztetiink meg, ne-
vezetesen, egyszer(, zart-hurok, stranguldcids €s kizaro-
dott. Az egyszerii obstrukcié esetén a bél egy helyen, mig
zart hurok esetén két helyen zarédott el. Zart-hurok ala-
kulhat ki példaul, amikor a bél megcsavarodik, és az igy ki-
alakult bélkacs elzarodik és obstrukciét okoz. A strangula-
ciés obstrukcional az elzdrddott bélszakasz vérellatasa




4. tabldzat: A laxativ szerek csoportositdsa

Kiszerelés/Példaul Dézis Hatdiskezdet Figyelmeztetés
Széklettomeg noveld szerek (salakanyag képzok)
korpa, 2-24 ora Opioidok mellé ne adjuk dket! A psylliumot szalici-
metilcelluléz, latokkal, nitrofurantoinnal, digitalisszal ne adjuk,
psyllium, mert csdkkenti hatasukat. Feltételezett obstrukcid
kalcium, esetén ne alkalmazzuk Sket!
polikarbofil
A széklet viztartalmdt niveld szerek (sikositok, széekletldagyitok)
Mil-Par emulsio 1x1-2ek. Rovid idén beliill nem ismételhetd.
(paraffinum liquidum + vizben, tejben
magnesioum hidroxilatum) elkeverve

Docusate-Na, -Ca, -K 2-3 nap Surfactans anyag, amely a viz székletbe torténd
(hazankban nincs) penetracigjat segiti eld. Fokozza a viz és elektrolit
szekréciot a jejunumban és a colonban.
Bélfalizgatoé hashajtok (stimuldnsok)
Tisasen A+B tbl. napi 1-2 tbl,, 6-10 ora Ezen szerek tartds hasznalata dependenciit okoz,
(sennosid) este 2-4 tbl. bél normal motoros funkciéi megsziinhetnek!
Bolus laxans tbl. 3x1-3tbl., 6-10 6ra
(rhei siccum extr. + este 1-4 tbl.
sulphur precipitatum + étkezés utan
sennae folii pulvis)
Artin drg. 1-3 drg. este 6-10 dra
(aloinum + strichni siccum lefekvés eldtt
extr. + phenophtaleinum
+ ipecacuahnae radix +
belladonnae siccum extr.)
Laxygal és Guttalax csepp  2-3x5-10 csepp 6-10 6ra
(picosulphuricum-Na)
Phenolphtaleinum tbl. 1/2-1 tbl. A phenolphtaleinum kiiitéseket (dermatitis)
(phenolphtaleinum) okozhat. Az epével valasztodik ki.
cascara (hazankban nincs) Elszinezheti a rectalis mucosat és az alkalikus
vizeletet vorosre festi.
danthron codanthramer (hazankban nincs) Elszinezheti a rectalis mucosat és az alkalikus
vizeletet vorosre festi.
bisacodyl (hazankban nincs) A bisacodyl az epével valasztodik ki.
Ozmotikus hashajtok és sok
Duphalac 3x1-3 ek. reggel 2 ora A beteg lehetdleg ne fogyasszon puffaszto ételeket,
Laevolac-Lactulose oldat étkezés eldtt, ill. vagy szénsavas italokat. Diabétesz esetén
(lactulose) étkezések kozott figyelembe veend$ magas energiatartalmal
Importal por 1-2x10 g néhiny 6ra  Megszakitas nélkil tartésan ne alkalmazzuk; az
(lactitolum monohydricum) (tasak) —2nap elektrolitok szintjét ellendrizni kell adagolasa mellett.
Gastrointestinalis betegségek esetén adésa
megfontolandd, ulcusban ne adjuk. Ne adjuk
egylitt antacidumokkal!
Magnéziatej thl. és susp. 1-3x2-4 tbl
(NaHCO, + Mg (OH),) (1-2 kk.)
Egyéb hashajtok
Glicerines végbélkiip 1-2x3 g Proctitis alakulhat ki.
(glicerinum)

csOkken, és ha ezt nem éallitjak helyre (mttét!) akkor kiza-
rodott (azaz nekrotikus) obstrukciordl beszeliink.

Az elzdrddas lehet mechanikus, vagy nem mechanikus. Az
ileus mechanikus, ha barmilyen faktor a béllumen szikiile-
tét/elzarodasat okozza (pl. bélgyulladas, béltrauma, neo-
plazia, hernia, volvulus, vagy a bélrendszer kiilsé komp-
resszidja). Az elzarédds nem mechanikus, ha az obstrukcid
a bél izommiikodés, vagy innervacio elégtelensége miatt
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alakul ki (pl. paralitikus ileus, mesenterikus embdlia vagy
trombézis, hipokalémia).

Az elzarodasok 80%-a vékony-, 20%-a vastagbélben alakul
ki. Vékonybél elzarddas leginkabb adhesio, sérv, mig vas-
tagbél elzdrédas karcindma, volvulus, diverticulitis kovet-
keztében alakul ki. Az ileus tlinetei eltérdek lehetnek attél
fiiggSen, hogy az elzar6das a vastag- vagy vékonybélen ala-
kult ki. A differencidldiagndzist az 5. tdbldzat tartalmazza.



5. tdbldzat Az ileusok differencidldiagnozisa

Vastagbél

Felsd vékonybél
(duodenum/jejunum)

Alsoé vékonybél
(jejunum/ileum)

Abdomindlis fajdalom Enyhe, dlland6

Duonenélis 1ézid esetén

Intenzitdsaban véltozd

nincs. Jejunum esetén inter-
mittdld, kolikas mind részleges,
mind teljes elzarddasnal.
Konstans strangulacio €s
bélinfarktus esetén

Abdomindlis diszkomfort Korai tiinet

Késdi tiinet, epigastriumra

Mindig jelen van, stlyos

lokalizalédik, nem silyos

Bélhangok Magas, hiperaktiv az Gyengiilt, hidnyzik Magas, hiperaktiv az elzdrédastol
elzarddastdl proximélisan, proximalisan, gyengilt vagy hi-
gyengiilt, vagy hianyzik az anyzik az elzarodastol disztélisan
elzarddastdl disztalisan

Béimozgdsok Abszolit obstipacié Flatus és széklet Flatus és széklet az elzar6das

az elzarodds utdn egy utdn egy rovid ideig még van
rovid ideig még van

Hanyds Nincs vagy alig van addig, Sulyos, savas Alkalikus béltartalom, széklet,
amig a béldisztenzio gyomortartalom hanyas kevésbé stlyos
kialakul, utana stlyos

Dehidrdcio Egészen késdi iddszakig Gyors A hényas volumenétdl fiiggéen
nincs

Hipovolémids sokk Nincs, hacsak bélperforacio, Kialakul A hdnyés volumenét6l
vagy stlyos hanyds ki nem fiiggben
alakul

Oliguria Rendszerint nincs Kialakul Csak ha silyos hanyas van

Ruptura Gyakran a bél ,szétrobban” Nem jellemzd Nem jellemzd

Tiinetek megjelenése Fokozatosan, egyre

rosszabbodé

Rendszerint akut, stlyos

Rendszerint akut, siilyos

A leggyakoribb daganatok melyek obstrukciét eredmé-
nyezhetnek a colorectalis (16-24%-ban), a gyomor (6%-
ban) és az ovarium 14-42%-ban). Az extraabdominalis da-
ganatok (pl. tiid6, emlS, melanoma) abdominélis terjedést
mutathatnak, és obstrukcidhoz vezethetnek. A hasi mtté-
ten és/vagy besugérzdson étesett betegek kockazata az
obstrukcio kialakuldsa szempontjabdl magasabb. Dagana-
tos betegek esetén pszeudoobstrukcié is kialakulhat. A
metasztatikus daganatok a mezentérium (belet ellato ide-
gek), vagy a plexus coeliacus infiltraciéja révén okozhatnak
obstrukciét. Egyes tumorok, mint pl. a tiid6 paraneoplazias
neuropitia révén okozhatnak elzarodast.

A beteg vizsgélata alapjan az abdomindlis f4jdalom, a ha-
nyas, a székletiirités és a flatulencia jelenléte/hianya meg-
allapithatd. Teljes vérkép, ionok és vizeletvizsgélat sziikse-
ges, a folyadék és elektrolit egyensily és/vagy szepszis vizs-
gélatara. Leukocitézis (15-20.000/mm?*) bélnekrozisra utal.
Fekvdé és allo helyzetben elvégzett Rontgenfelvétel, ill. ba-
riumos bedntés sziikséges lehet az elzarédés lokalizacioja-
hoz. A bariumnyeletés segithet elkiiloniteni a visceralis
myopatiat a visceralis neuropatiatdl. Az eldbbi esetben a
kontrakci6k ritkak, mig az ut6bbiban gyakoriak és koordi-
nalatlanok. Akut tiinetek esetén a felsd tApcsatorna vizsgé-
latok altaldban kontraindikaltak, mert a parcialis obstruk-
ciot komplettilhatjik, ill. teljes elzdrodas esetén komplika-
ciét okozhatnak. Ha a betegnél dehidraci6, oliguria, vagy
sokk alakul ki perfordciéra kell gondolni és azonnali
sebészi/belgydgyiszeti kezelést kell indikélni. Hanyas ese-
tén a betegnél mindig figyelni kell a hipokalémia kialakula-
sanak jeleire (gyengeség, letargia, irritabilitds, kontfuzio,
aritmia, ill. az EKG-n lapos T-hulldim és U-hullim).

Obstrukciéra kell gondolni, ha ovarium, ill. gastroin-
tesztinalis daganatban szenvedd betegnél tartés hanyas/ha-
nyinger jelenik meg. Daganatos betegek esetén az obstruk-
ci6 tunetei fokozatosan, néha csak napok alatt alakulnak
ki. Az akut tiinetek hidnya gyakran késlelteti a diagnozist.
Diagnosztikus problémat jelent a teljes és részleges elzaro-
das elkiilonitése. Ha a betegnek van minimalis bélmozgasa,
ill. a szelek tavoznak az elzarddist részlegesnek kell tekin-
teni. Egyre romlé tiinetek mellett azonban az allapot ma-
lignus bélelzdrodasnak tekintendd.

Az obstrukcio kezelése

Akut strangulaci6 esetén a folyadék és elektrolit egyensaly
helyreéllitasa, a sokktalanitds, ill. sziikség esetén a transz-
fiizié meg kell, hogy el6zze a dekompressziot. Ha az elza-
rodés részleges, a disztendélt bél dekompressziGja megkisé-
relendd nasogastrikus, vagy intestinalis szonda felhelyezé-
sével. Gondolni kell azonban arra, hogy a nazogasztrikus
szonda kellemetlen a betegnek, interferal a kohogéssel, az
orr-porc erdzidjat okozhatja, oesophagitist, vérzést okoz-
hatnak. A szonddk sikeresen csokkenthetik az 6démat, a fo-
lyadék és giz akkumuldciot, a sebészeti beavatkozasra
azonban 24 6ran beliil sziikség van komplett elzarodés ese-
tén. Eldrehaladott allapotd daganatos betegek esetén a se-
bészeti versus konzervativ kezelés kérdése még vitatott. A
betegek egy részénél a sebészeti megoldas nem jon szoba. A
miitét elhagyasanak legfébb indokai a kiterjedt daganatos
betegség és a tdbbszords részleges elzarddis. A miitét ellen
sz6, ha a beteg 65 évnél idGsebb és cachexids (magas poszt-
operativ mortalitas), ascites jelenléte (peritonitis, szivar-
gas), alacsony szérumalbumin szint (rossz sebgyogyulas,
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anasztomazis ,,szétnyilas”), abdomindlis, kismedencei régié
korédbbi sugarkezelése (rossz sebgyogyulas, vérzési szovad-
mény), tapinthaté nagy intraabdominaélis rezisztencia (is-
mételten kialakuld posztoperativ elzarodas, inoperabilitas).

1

AZ OBSTRUKCIO FARMAKOLOGIAI KEZELESE

Az obstrukcié farmakoldgiai kezelése (otthon fekvé bete-
geknek is adhatd!) fajdalomesillapitok, antikolinerg sze-
rek, ill. antiemetikumok adasabdl all. Extenziv hanyas ese-
tén valamennyi gyégyszert parenterélisan kell adni. Erds
goresok esetén a hyoscine (60 mg/nap) 68-89%-ban csok-
kentik a gasztrointesztindlis motilitdst és szekrécidkat.
Abdomindlis fajdalom esetén subcutan adott morfint foko-
zatosan kell titrdlni a megfeleld hatékonysag eléréséig. A
morfin centralisan hatva a fijdalmat, a bélben hatva a szek-
récidkat csokkenti. A hanyés (hanyinger kezelésére halo-
peridol adhaté. Erdekes mddon a subcutan adott prokine-
tikus metoclopramid is hatékony az ileus okozta ha-
nyas/hanyinger kezelésében (10 mg négydranként). A me-
toclopramidot csak disztalis bélelzdrodas esetén lehet adni,
proximdlis elzarddéds esetén nem adhaté! Methotrimepra-
zin (12,5-75 mg/nap sc). rendkiviil hatékony hanyascsillapi-
t6 és szedativ szer (Magyarorszdgon jelenleg sajnos nem el-
érhetd). Malignus bélobstrukcié esetén a szteroidok (pl. 8-
16 mg/nap oradexon) adhaték mivel csdkkenthetik a peri-
tumoralis ddémadt és igy ismét atjarhatova tehetik a belet.
Ha a malignus obstrukci6 diagnosztizdlasra keriil a szteroi-
dot minél hamarabb el kell kezdeni. Az octreotid gatolja a
bélhormonok és a pancreas emésztd enzimek szekréciojat,
ill. csdkkenti a gyomorsav és pepszin termelését. Ezen ha-
tasain keresztiil gatolja a bélmotilitast. Az octreotid terapi-
as dézisa 100 wg naponta haromszor iv. vagy sc. A dozist
napi 600 ug-ig emelhetS. Az octreotid addsanak akut mel-
lékhatésai nincsenek, mas gyogyszerekkel egybeszivhato.
Ha a standard antiemetikumok hatéstalanok, vagy a ha-
nyasok volumene nagy octreotid adandé a betegnek. Ha ez
sem hatasos a betegnek gasztrosztéma javasolt.

Ha a beteg fizikai statusa j6 és a hanyas/hanyinger megfele-
16en kontrolalt orilis folyadékbevitel Gjra indithato. El-
esett dllapotban a parenterdlis hydralds kotelezd. Eléreha-
ladott daganatos betegek esetén a parenterilis taplélas
kérdéskore ellentmondasos.

Opioidok okozta obstipacio

Az opioidok a centralis idegrendszerben, ill. a bélben 1évé
opiat receptorokhoz (mii és delta) kétddve okoznak obsti-
péciét. Az opioidok tartos hasznilata impactatidhoz, psze-
udoobstrukecidéhoz, abdomindlis fajdalomhoz hanyashoz,
hanyingerhez és az egyiittadott gyogyszerek felszivodasa-
nak megviltozasahoz vezethet. Az igynevezett pszeudo-
obstrukcid krénikus opioid adagolds soran (preventiv
laxativamok hianya!), vagy a gyors dozisemelés kovetkez-
tében alakul ki. Tiinetei az obstrukcié tiineteivel azonosak,
ideértve a hanyast/hdnyingert, abdominalis diszkomfortér-
zetet, disztenzidt és silyos obstipaciot. Erre a szindromara
kell gondolni ha a belekben nagy mennyiségii széklet van
aktivan meglévd malignus betegség hianyaban. Diagnoszti-
kai nehézséget jelent az abdominalis daganata miatt opioid
terdpidban részesiilé beteg. (Ilyen esetekben ha nagy
mennyiségi széklet van a belekben erre kell el§szdr gon-
dolni, és csak mésodsorban tumor okozta mechanikus obs-
trukcidra.)

A narkotikus analgetikumok gyakorlatilag minden esetben
obstipaciot eredményeznek, ezért a laxativumot az opioi-
dok addsaval egyidében el kell kezdeni, és az opioidok ada-
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sa alatt végig folytatni kell. Az opioidok obstipacids hatésa
dézisfiiggd. Ennek ellenére nincs szoros korreldcié az opi-
oidok ddzisa €s a laxativumok dozisa kozott. Az opioidok
dozis emelését a laxativumok dézisemelése is kdvetni szok-
ta, de ez az emelés nem ardnyos az opioidok emelésével.
Opioidok indukalta obstipicié megeldzésére az ozmotikus
laxativumokat kell hasznélni. A stimuldnsokkal (bélmozga-
tékkal) évatosan kell banni, mert géresoket okozhatnak,
mivel a morfin a gytirds izmokat a tartds dsszehtizodas élla-
potdban tartja. Ha a laxativumok nem elég hatékonyak, az
opioid véltdsa mérlegelendd.

A transzdermalis fentanyl (Durogesic) kevésbé okoz obsti-
paciét, mint a morfin. Ez az oka annak, hogy amikor mor-
finrdl transzdermadlis fentanylra valtanak, a beteg laxati-
vum doézisit felezik, majd ha szitkséges, ismét felfelé titral-
jak a megfeleld hatas eléréséig.

Naloxon képes gatolni a morfin, granisetron és clonidin
obstipaciét okozé hatdsat. Orélisan adott naloxonnak ke-
vesebb, mint 3%-a szivodik fel (a gyors glukuronizacié mi-
att), igy a bélfalban 1évé opioid receptorokat gatolni képes
szisztémds hatds nélkiil. Ez a magyarazata, hogy az orilis
naloxont a morfin indukalta obstipacié kezelésére probal-
jak hasznélni. A kezd6 dozis 4 mg/nap, amit fokozatosan
12 mg/nap dozisig lehet biztonsagosan emelni.

Megbeszélés

Nincsenek kontrolalt klinikai vizsgalaton alapul6 adatok az
evidencidn alapulé gydgyszervalasztas elGsegitésére, a kli-
nikai farmakoldgiai szempontok alapjin azonban javasla-
tot lehet adni egy —egy helyzetben a raciondlisan valasztan-
doé laxativum csoportra. A gydgyszervilasztas elsésorban a
széklet konzisztencidjan alapul. Lokalis terapia (bedntés,
kip) rectalis impactatio esetén jon széba. Bedntést kell ad-
ni, ha az obstipicid daganatos betegség komplikaciéja, ami
hédnydssal/hdnyingerrel, a belekben nagymennyiségii szék-
lettel és/vagy disztenzidval jar egytitt. Ha széklet a végbél-
ben, szigmabélben , pang” glicerin kip, vagy sorbitolos be-
Ontés a valaszhato kezelés. Ezen beavatkozasok hatasa ro-
vid idén belill megmutatkozik, az impactalodott székletet
puhitjak, sikositjadk, nedvesitik. A kiillonféle sék csak ezen
kezelések kudarca utdn prébélhatok, rendszeres hasznéla-
tukat keriilni kell. A stimuldnsok impactati6 esetén ugyan-
is fajdalmas bélgdresoket okozhatnak. A stimuldnsok va-
lasztandok viszont elsddlegesen azok esetében, akiknél a
széklet konzisztencia normalis, de ezt nem tudjak megfele-
16en triteni. A senna készitmények a preferaltak obstipald
betegnél, ha az ampulldban puha széklet taldlhatd.
Részleges obstrukcio esetén a székletpuhitok probalandok,
de adédsukat azonnal fel kell fiiggeszteni, ha a bélpasszazs
teljesen ledll. Colosztomés betegek ellatisa fentiekhez ha-
sonldan torténik. Sztomas beteg esetén stimuldnsok adésa
elGtt az elzarddast ki kell zarni, ha a sztOmazsak tres.
GerincvelS kompresszio esetén (csigolya metasztazis, vels-
irbe tord daganat) mellett, mindig gondolni kell obstipaci-
Ora, ha a betegnél 0] jellegli hatfajas, alsovégtagokba sugar-
z6 neurogen fajdalom jelenik meg. A spindlis kompresszio a
colon motilitas csokkentése, a sphincter kontroljanak elvesz-
tése kovetkeztében okozhat obstipdciot. Paraplegids bete-
gek esetén gyakori, hogy manuadlis széklet evacuatidra van
sziikség. Ezen betegek estén hasznos lehet a cisaprid.

A laxativum tolerancia elkeriilése érdekében idénként
gyogyszermentes periédusokat kell beilleszteni azoknal
akik tartds laxativum kezelésre szorulnak, hossza életkili-
tas mellett.

A terdpia hatdsit folyamatosan ellendrizni kell, hogy a til-



kezelést (hasmenés!) megelSzziik. A betegek oktatésa/fel-
vilagositasa a kezelés fontos része kell, hogy legyen. Ez kii-
16nosen a ,visszaesések” megeldzésében fontos.
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A fijdalom ,felszabaditdsa” végiil is a felvildgosoddsnak kdszonhetd. A
felvildgosodds dta a fdjdalomérzetet nem tekintjiik természetesnek. Az ipa-
vi forradalom éta pedig tudjuk, hogy a technikai fejlédés vijabb és tijabb
megolddsokat taldl a fdjdalomérzet csokkentésére. Ma mdr nem csak egy
egyszertl fejfdjdst lehet hatékonyan gydgyitani; a tumoros megbetegedések
okozta fdjdalmat sem kell eltirniink. Az elmult évszdzadok fejlédése nyo-
midn a fdjdalomcsillapitds mdra alapvetd emberi jogunkkd vélt.

,»2000 - a Fajdalomcsillapitas Eve” kampény

A Magyar Rékellenes Liga - a WHO ajdnldsaval és az Association of
European Cancer Leagues (Europai Rak Ligak Szovetsége) egyetérté-
sével - a 2000 évet a Fajdalomesillapitds Evének nyilvanitotta. Célunk
az, hogy fejl6djon a fijdalomesillapitds kultiraja Magyarorszagon. Sze-
retnénk tudatositani: hatékony fajdalomesillapitssal életeket hosszab-
bithatunk meg, életmingséget javithatunk!

A Magyar Rakellenes Liga kezében egyetlen eszkéz van: a médidn ke-
resztiili tdjékoztatds. Arra kérjiik Ont, hogy segitse kampényunkat, ame-
lyet a ,,2000 — a Fajdalomesillapitas Eve” jegyében szerveziink. 2000. évi
munkénk célja, hogy elinditsunk egy tarsadalmi tudatformaldst a tumo-
ros megbetegedések hatékony fijdalomcsillapitdsa érdekében.

Szeretnénk egész évben kiilénbdzé programokkal és akciokkal félhivni

a tarsadalom figyelmét a tumoros betegek fajdalomesillapitésdnak fon-
tossagara, és egyben elérni azt, hogy az emberek merjenek beszélni a
fajdalmukrdl, és orvosuktdl a legmegfelel6bb fajdalomesillapitast kérni.
Szeretnénk, ha tudndk a betegek, hogy a fijdalom, fleg a tumoros be-
tegek esetében, nem egyenld a végzetes és visszafordithatatlan folya-
mattal, hogy a csillapitott fajdalommal még hosszan, harménidban
egyiitt lehet élni.

Ennek érdekében az év folyaman konferencidt szerveziink, kilonbdzd
csatorndkon (Internet, Betegtdjékoztato Fiizet stb.) keresztiil a lehetd
legtobb informaciét szeretnénk eljuttatni a betegekhez, érintettekhez és
orvosokhoz. Kutatast inditunk annak érdekében, hogy a fdjdalommal
kapcsolatban, Magyarorszagon eldszor, fontos adatokhoz jussunk. Mind-
ezekrdl folyamatosan tajékoztatni kivanjuk a tdrsadalmat.

A folyamat elsé lépéseként az a célunk, hogy a magyar tarsadalom érte-
siiljén arrél, hogy 2000 — a Fajdalomesillapitas Eve, és ezzel

beinditsuk azt a folyamatot, amely a fijdalomesillapi-
tassal kapcsolatos emberi jogi és gyakorlati ismerete-
inket eurdpai szintre emeli.

Kampdnyunk fovédnike Goncz Arpadneé,
védndke Csakdnyi Eszter
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