Etrendi javaslatok ileosztdmaval

A nagyobb bélszakaszt érinté bélmitét kovetkezményeit befolydsolja a bélszakasz eltdvolitdsanak
helye és kiterjedése, a megmarado bélszakasz funkciondlis kapacitasa, alkalmazkodasi képessége.
El6fordulhat, hogy rovidbél szindroma alakulhat ki, ami egy hasmenéssel és rossz felszivédassal
(malabszorpcidval) jaro tlinetegyiittes, amelyet egy, néhany vagy valamennyi tapanyag csokkent
felszivdddsa kovetkeztében létrejové hidnyallapot jellemez, ami az eltdvolitott bélszakasztdl figg.

Ha a vékonybélhiany 50-80%-o0s, akkor mindig malabszorpcio, azaz felszivodasi zavar alakul ki, ha 80%
feletti, akkor a beteg élete végéig teljes vagy kiegészit parenteralis taplalasra szorul.

A nem megfelel§ felszivddas miatt a testtomeg és az izomtdmeg csdkkenhet, ahogy a tranzitidé is,
felléphet hasmenés, dehidracid, elektrolitvesztés és tul alacsony kalium szint, azaz hypokalaemia.

A stoma output mennyisége, azaz a sztémaba (rilt mennyiség a sztdma tipusatél és az alkalmazkodas
mértékétdl fuggben valtozhat, ileosztdma esetén ez altalaban 1200-600 ml/nap.

Az adaptdcid, azaz az alkalmazkodas fazisai (65 év felett nem vagy alig jon |étre adaptacio):

o Akut fazis: kozvetlenll a bél rezekcid utan kezdédik és 3-4 honapig tart.
Jellemz6 a napi 6-8 litert is elérd folyadékveszteség kdvetkezményes elektrolit hiannyal, a gyorsan
kialakuld alultaplaltsag.
A majfunkcids értékek koros eltérést mutathatnak, dtmeneti hyperbilirubinaemiaval.

e Alkalmazkodasi fazis: a bélrezekciot kovetden 2-4 napon belll elkezdédik és tarthat akar 12-36
hdénapig.
A bél adaptacid, alkalmazkoddsa akar 90%-os is lehet.
A betegek egy részének a kés6ébbi szakaszban még mindig sziksége van kiegészité parenteralis
taplalasra, a tobbi betegnél kielégitd taplalasi allapot és anyagcsere-haztartas érheté el a
kiegészité kis étkezésekkel. Naluk is sziikség van a vitaminok és asvanyi kiegészit6kre, beleértve az
A-, D-, B12-vitaminok, magnézium, szelén és cink megfelel§ potlasara

e Fenntartd fazis: a bél befogaddképessége eléri a maximumat.
Megfelel§ taplaltsagi dllapot érhetd el diétaval és kiegészit6é gydgydszati célra szant élelmiszer
(tapszer) fogyasztassal. Egyes betegeknél ehhez kiegészit vagy teljes parenteralis taplalasra is
sziikség lehet, ezt mindig személyre szabottan kell meghatdrozni. Hosszutavon torekedni kell az
egészséges taplalkozas és életmadd irdanyelveit (MDOSZ- Okostanyér) kdvetni, figyelembe véve az
egyéni allapotot, tolerancidt és esetleges tarsbetegségeket. Ennek kialakitdsaban segit az egyéni
konzultacio dietetikussal.

Krénikus bélelégtelenségben tehat lehetséges a teljes adaptacid, melynek sordn a maradék bél
tapanyag felszivdddsa biztositja az adott szervezet energia, folyadék, vitamin, elektrolit és nyomelem
szUkségletét. Ez a bélhamsejtek szaporulataval, részben az adott bélszakasz kitdguldsaval és egyben a
tranzitidé csokkenésével jon létre. Az ileum szerkezetében és mUkodésében képes alkalmazkodni.
Tehat a megfeleld (korail) enterdlis (,,bélrendszeri”) és parenteralis (,,bélrendszert megkerils”)
taplalas hatdsara a felszivo felszin né, ami segiti a késGbbi jobb taplaltsagi dllapot és életminéség
elérését.

Egészséges dllapotban a folyadék 98%-a felszivodik (ebb&l 80% a vékonybélben), és csak 100—-200 mll
tavozik a széklettel. Az ileum kimetszése nagymérvi viz- és elektrolitvesztéshez fog vezetni, de az
ileum végsd részén szivédnak fel az epesavas sok és a B12-vitamin (java része) is rendes kortilmények
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kozott. igy az ileum végss részének eltdvolitdsa esetén az epesavak visszaszivoddsa kdrosodik és a
vastagbélbe jutva a hasmenést tovabb fokozzak. A fel nem szivédott zsirsavak kalciumhoz kotédnek,
igy felszivddasuk csokken és el6segiti az oxalatok felszivodasat, ezzel fokozva az oxaldtos vesekd és
koleszterines epekd kialakuldsanak kockazatat. A zsiroldékony vitaminok, vagyis az A, D, E, K vitaminok
felszivdddsa is romlik. A B12-vitamin felszivodasi zavara miatt B12-vitamin-hidnyra kell szamitani, igy
parenteralis B12-vitaminpdtldsra lehet szlikség.

Ha az ileosztdma outputja nagyon nagy mennyiség(, ideiglenesen korlatozni kell a folyadékfogyasztast
akdr 1000-1500 ml-re, de ilyenkor is fontos a megfeleld hidratdltsag, igy szlkség lehet parenteralis
(infuzids) folyadékpodtlasra. Vékonybél resectio esetén a felszivo felllet csdkken, a savelvalasztas
emiatt kdzvetve fokozddik, ami a nydlkahartya karosodasat okozhatja, és hasnyalmirigy enzimek
inaktivalodasa, és malabszorpcid alakul ki.

A jol kialakitott étrendhez fontos a személyre szabott taplaldsterdpia kialakitasa dietetikus
szakemberrel).

Ennek célja:

o Azidedlis testtomeg elérése és fenntartasa.

o AtestOsszetétel javitdsa (pl. megfeleld zsirtbmegarany).

o Atranzitidé lassitasa.

o Aszéklet konzisztencidjanak és Grllési gyakorisdganak befolyasolasa.

e Alkalmazkodas a megvaltozott anatdomiai, élettani viszonyokhoz.

e Az életmin@ség javitdsa.

e Akérhazi tartdzkodds szdmanak és hosszanak csokkentése.

o Atdplalkozdassal kapcsolatos szovédmények megel&zése és csokkentése.

A szdjon at torténd étkezést napi 600-800 kcal-rél fokozatosan érdemes emelni. Az Ugynevezett
tapszerek széles spektruma alkalmazhato, kiegészitésként vitaminok, dsvanyi anyagok addsa szikséges
személyre szabottan. A kdnnyen felszivodé dsszetett szénhidratokat tartalmazo tapszerekkel érdemes
kezdeni, majd fokozatosan emelni a fehérje- és a zsirtartalmat.

Majd fokozatosan el kell érni a szlikségletnek a beteg szdmara sziikséges mennyiségli és mindségli
energia- és tdpanyagbevitel. Ennek biztositasa soran cél a valtozatos, izletes, minél tobbféle
alapanyagbdl 6sszeadllitott, minél kevesebb panaszt okozd étrend. Ez egyéni kitapasztaldst igényel.
Adott napon a m(tét éta nem fogyasztott élelmiszerbdl csak egyfélét ajanlott bevezetni, hogy
konnyebb legyen azonositani az esetleg felmerilé panasz okat. A megfelel6en kialakitott
nyersanyagvalogatdssal elérheté a bélgaz képzddés csokkentése és a taplalkozasbdél-taplalékokbol
adodo szagképzbdés csokkentése, a széklet allaganak befolydsolasa.

Gyakori, kis mennyiségl étkezések sziikségesek, legalabb 2,5-3 dranként, korilbelll azonos id6kben,
napi 5-6 alkalommal. Etrendi és folyadéknapld, valamint tiineti naplé vezetése mind a kérhézi mind az
otthoni tartézkodds soran nagy segitség lehet a panaszt okozo ételféleségek, mennyisége
kitapasztaldsahoz. A laboratériumi adatokban és a beteg kozérzetében, bélmozgds allapotdban
torténd valtozashoz 4-5 hétre van szlikség. A m(itét utdn egy évig az alkohol és koffein fogyasztasat
kertlni kell.

Az ileosztéman keresztll folyamatosan Urilé béltartalom nagy aranyu folyadék és elektrolitvesztést
okozhat. Tehat legfontosabb feladatunk ezek potlasardl gondoskodni. Napi 2-3 liter folyadék ajanlott.
Edes és fliszeres ételek, koffein, alkohol higabb székletet eredményeznek, ezért ezek mellézése
javasolt. A folyadékbevitelt azonban szlikség esetén 1,5-2 literre kell korlatozni, mert a tul sok
folyadék fokozhatja a béltartalom Uritését, ami nagy tdpanyag- és elektrolitvesztést okoz). Ha a vizelet
mennyisége eléri a napi 1-1,5 litert, akkor valdszin(ileg megfelel§ a folyadékbevitel, ha nem, akkor
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rehidrald oldatra kell cserélni a folyadék egy részét. Nagyfoku folyadékvesztés esetén infuzids
kiegészités is szkségessé valhat, ha pl. a napi vizeletirités 1000 ml ala csdkken.

Az élelmiszerek, nyersanyagok beépitése egyéni tolerancia alapjan torténik figyelembe véve, hogy
fenall-e rovidbél-szindroma. A valogatas az élelmi anyagok gazképz6, szagképzd és dugdképzd
tulajdonsagaik alapjan torténik.

Bélgazképz6dést okozd élelmi anyagok

husok: a fUstolt, pacolt, zsiros husok, huskészitmények

f6zelék és zoldségfélék: fejes-, savanyu és kelkdposzta, karfiol, karalabé
paradicsom, uborka, hagyma, z6ldborso, retek, kukorica

szaraz hlvelyesek: bab, sdrgaborsd, lencse, szdjatermékek, csicseriborsd
gyimolcsok: héj, mag, féleg a vizben nem oldddé “durva rostokat” tartalmazoé része
friss kenyér, teljes rozskenyér, friss, kelt (élesztds) tészta

magas laktdz tartalmu tej és tejtermékek

cukoralkoholok (pl.: szorbit, xilit, eritrit)

olajos magvak: did, gesztenye, mandula, mogyord

alkohol tartalmu italok: pl. sér

szénsavas italok

Kellemetlen szagképz8dést okozd anyagok

hal

tejtermékek: a legtobb sajtféle, kilondsen a tulérett sajtok,
tojas: kilondsen a kemény f6tt tojas,

kdposzta, sparga, gomba,

havelyes termékek bab, borso, lencse, szdja,

diofélék, olajos magvak: did, gesztenye, mogyord, mandula,
erds flszerek: voroshagyma, fokhagyma,

alkohol tartalmu italok: kiilbndsen a sor, égetett szeszek.

Szagképz6dést csokkentheti

savanyitott tejtermékek (joghurt, kefir)
afonyalé

Dugdképzbdést okozd anyagok

apré magvas gyimolcsodk (eper, malna, ribizli, sz816)
narancs, grapefruit rostja

gomba

paprika, paradicsom magja és héja

nagyobb mennyiség rizs
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