
Bemutatott esetünk érdekességét és tanulságait a
vékonybél-elzáródás mûtétje során feltáruló
kóroki háttér adja.

Esetismertetés

A 76 éves nõbeteget passzázszavarra utaló panaszok
miatt vették fel 2001 augusztusában a fõvárosi kórház
sebészeti osztályára. Gondos, mindenre kiterjedõ vizs-
gálattal – amelyhez a kettõs kontrasztos vékonybél-
vizsgálat is hozzátartozott – megállapították, hogy a
konzekvens panaszok hátterében a vékonybél középsõ
harmadában jelentõs lumenszûkületet okozó tumor
(polypus?) áll, amely felett – a felvételen jól látható –
tágabb, alatta pedig lényegesen karcsúbb a bél (1. áb-
ra). A tervezett mûtét elõkészítése során keringés-ösz-
szeomlással, átmeneti légzésleállással járó tüdõembólia
alakult ki, ezért – a vitális paraméterek rendezése és a
szállíthatóság feltételeinek megteremtése után – a be-
teg azonnali áthelyezését kérték az Országos Kardioló-
giai Intézetbe. Állapota stabilizálódott, a gastrointesti-
nalis probléma azonban továbbra is fennállt, ezért a be-
teget mûtéti megoldás céljából klinikánkra helyezték.
Miután folyékony-pépes étrend, folyamatosan adott
laxatívumok mellett a passzázs rendezhetõnek tûnt, az
igen nagy mûtéti kockázatra tekintettel – az anesztezi-
ológus javaslatával egyetértve – magunk is indokoltnak
tartottuk a mûtét átmeneti halasztását, ezért áthelyez-
tük betegünket a Semmelweis Egyetem III. Sz. Belkli-
nikájára. Stabilnak mondható általános állapot mellett,
nyolc nappal az áthelyezést követõen komplett mecha-
nikus vékonybélileus alakult ki, ezért a beteget vitális
indikáció alapján, sürgõsséggel megoperáltuk.

A mûtét során a szabad hasüregben a vékonybél kö-
zépsõ harmadában bélkonglomerátumot találtunk,
amelynek centrumában tumoros képletet tapintottunk.
A szívósan összetapadt beleket nem lehetett szétválasz-
tani, ezért a konglomerátumba torkolló és az onnét elve-
zetõ kacsoknál elvégeztük a reszekciót, és a bélcsatorna
folytonosságát végálló anasztomózissal állítottuk helyre.

Felvágva a preparátumot, a több helyütt sipolyozó, he-
lyenként necroticus foltokkal tarkított vékonybelekbõl egy
30 mm átmérõjû, gömb alakú uborka került elõ (2. ábra).

A mûtét utáni idõszak eseménytelenül zajlott, nyolc
nappal a mûtét után a beteget visszahelyeztük a belgyó-
gyászatra, ahonnan tíz nap múlva gyógyultan távozott. A
szövettani kórisme: Ileus mechanicus intestini tenuis.

Necrosis parietis intestini tenuis et abscessus acutus
multiplex mesenterii. Corpus alienum intestini tenuis.

Megbeszélés

A tápcsatornába kerülõ idegen testek perforációt, vér-
zést, fistulaképzõdést, ileust okozhatnak. Leginkább ve-
szélyeztetettek a kisgyermekek, az alkoholisták, a pszi-
chopaták, a demensek. Egyes anatómiai régiók predisz-
ponálnak a szövõdmények kialakulására: a duodenojeju-
nalis átmenet, a Treitz-szalag alatti terület, a Meckel-
diverticulum tájéka, az ileocoecalis átmenet a Bauhin-bil-
lentyûvel, valamint a hosszú és kanyargós sigmabél.

Ha az idegen testeket csoportosítani kívánjuk, be-
szélhetünk növényi eredetûekrõl (fitobezoár), ame-
lyeknél további rizikófaktort jelent a korábbi gyomor-
vagy bélmûtét, vagy hiányos fogazat okozta felületes
rágás. Ismert a tejtermékekbõl összeálló laktobezoár,
amely fõleg a szoptatós korú gyermekekre jelent ve-
szélyt. Raritásként jelenthet problémát – elsõsorban el-
mebetegeknél – a geophagia (homok, szemét), litopha-
gia (kõ, kavics), trichophagia (haj, köröm), copropha-
gia (faeces), amely az elfogyasztott anyag emészthetet-
lensége vagy térfogata miatt okoz gondot (1, 2).
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1. ábra. Kettõs kontrasztos vékonybélvizsgálat



A szellemileg teljesen intakt, korának megfelelõ álta-
lános állapotú betegnél a mûtéti lelet ismeretében sem
sikerült az anamnézisben olyan adatot feltárni, amely a
jelentõs nagyságú idegen test (táplálék) elfogyasztására
vonatkozhatott.

Esetünkbõl levonható néhány tanulság:
– Mindenféle szenzáció nélkül, véletlenül is elfo-

gyasztható extrém méretû táplálék.
– Az idegen testre a bélfal ráfeszült a megakadás

helyén, majd decubitálódott, elhalt és perforált. A kör-
nyezõ szervek (belek, cseplesz) révén azonban a folya-
mat úgy elhatárolódott, hogy semmiféle akut esemény
(perforációra utaló klinikai jel, peritonitis stb.) nem
alakult ki.

– Viszonylag rövid idõvel a súlyos tüdõembólia után
kényszerültünk mûtétre, amit a beteg jól viselt, gyor-
san gyógyult, és visszahelyezését a belgyógyászati osz-
tályra kizárólag végleges gyógyszeres beállítása indo-
kolta.
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2. ábra. A mûtéti specimen
Az idegen test átmérõje 45 mm.

Kezelés: A tanulmányban négy vizsgálati csoportot képez-
tek, amelyekben a betegek vagy acetilszalicilsavat
(2×25 mg naponta), vagy módosított felszabadulású
dipyridamolt (2×200 mg naponta), vagy acetilszalicil-
savat (2×25 mg) és módosított felszabadulású dipyrida-
molt (2×200 mg naponta) együtt, vagy placebót kaptak. 

Kezelt személyek: 18 évesnél idôsebb betegek, akik a bevá-
lasztást megelôzô három hónapban tranziens ischae-
miás attakon vagy ischaemiás stroke-on estek át.

A vizsgálat célja annak megállapítása, hogy: 1. mennyi-
re hatékony a dipyridamol és az acetilszalicilsav
monoterápiában a stroke szekunder megelôzésében;
2. a fenti szerek monoterápiában való alkalmazásánál
hatékonyabb-e azok kombinációja; 3. az acetilszali-
cilsav 50 mg-os napi dózisa kiküszöböli-e a maga-
sabb dózisú acetilszalicilsav-kezelésnél észlelt foko-
zott vérzésveszélyt.

Vizsgálati terv: Randomizált, 2×2 faktoriális elrende-
zésû, kettôs vak, placebokontrollált, multicentrikus

vizsgálat, amelyet 13 ország 59 vizsgálóhelyén vé-
geztek 1989. február–1995. március között.

Vizsgálati idôszak: két év követési idô.
Eredmények: Az ESPS-2 vizsgálatban az acetilszalicilsav

szedése a placebóhoz viszonyítva 18,1%-os relatív rizi-
kócsökkenést (p=0,013), a dipyridamol módosított fel-
szabadulású formájának adása 16,3%-os rizikócsökke-
nést (p=0,039), míg e kettô kombinációja 37,0%-os
rizikócsökkenést (p<0,001) eredményezett a szekun-
der stroke-prevenció szempontjából. A kombináció
szignifikánsan hatékonyabbnak bizonyult a két szer
monoterápiában való alkalmazásakor észlelt hatásnál. A
faktoriális analízis mindkét szer hatásosságát igazolta
(p≤0,001). A kis dózisú acetilszalicilsav (napi 2×25 mg)
mellett nem mérséklôdött az acetilszalicilsav nagyobb
adagjai mellett észlelt fokozott vérzési hajlam.

dr. Horváth Sándor
Pest Megyei Flór Ferenc Kórház

Diener HC, Cunha L, Forbes C, Sivenius J, Smets P, Lowenthal A. European Stroke Prevention Study 2. Dipyridamole
and acetylsalicylic acid in the secondary prevention of stroke. J Neurol Sci 1996;143:1-13.
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ESPS-2 (European Stroke Prevention Study 2)
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