Dr. Panczél Béla

A vesicointestinalis fistula

OSSZEFOGLALAS

Holyag-bélsipoly esete kerillt ismertetésre, melyet sygma-
diverticulum talajan kialakult abscessus hoI agba valo at-
torése okozott, kisérdé tunetek ismétlédd hol¥aghurutok
voltak, a kesobblek folyaman nephrolithiasist utanoztak, s
bar az alapbetegség a Sygma elvaltozésa volt, bélmiikodési
rendellenességeket a beteg ﬁyakorlatllag nem ‘észlelt. MCGitét
utan teljes gyogyulas kovetkezett be

A vesicointestinalis fistula évszazadok oOta ismert, ritka korkép, de csak
1809-ben Pascal leirasaval kerult az orvosi irodalomba. Cripps 1888-ban 63
esetet gydjt Ossze, 1938-ig mar 600 eset kerult ismertetésre. Atfogo statisz-
tikdk szerint egy eset 10 000 sebészeti beutalasra esik.

A vesicointestinalis fistula — eltekintve a traumas és congenitalis ese-
tekt6l — rendszerint végs6 stadiuma egy el6z6leg tébbé-kevésbé leplezetten
elérehaladd, id6ben gyakran hdénapokra-évekre terjed6 koros alapfolya-
matnak. A manifest sipolyt joval megel6zik a tobbé-kevésbé sulyos vizelési
panaszok melyeknek talalé osszefoglaldsa az ,,ingerlékeny holyag” fogalma.

A patholdgias torténések sorendje 1. a hdlyag és a bél dsszekapaszko-
dasa, a fixatio, 2. az infectio és az abscessus-képz6dés, 3. az ulceratio, 4. a
manifest sipoly.

A betegek panaszai ennek megfeleléen altalaban hélyagizgalmi tiine-
tekkel kezd@dnek: vizelési nehézségek, fajdalmak vizelés kdzben, dysurids
id6szakok pyuriaval, haematuriaval, lazakkal, majd hosszabb-révidebb re-
missiok s6t teljesen panasz- és tlnetmentes id6szakok, amikor a vizelet-
vagy a cystoscopos vizsgalat koros eltérést nem mutat. A vizsgalati leletek
véltozatosak aszerint, hogy a beteg milyen fazisban jelentkezik, és az uro-
légusnak gyakran az a benyomasa tdmad, hogy recidivakra hajlamos chro-
nikus urogenitalis infectidval all szemben. A cystoscopia csak az esetek fe-
lében mutat komoly rendellenességet, ezek sem specifikusak. Jellegzetes
lehet a relative ép holyagban lathaté koérdlirt bullosus oedema. Bimanualis
vizsgalattal az esetek 90%-ban koéros resistentia taladlhatd. Radioldgiai madd-
szerekkel kimutatni rendszerint nem sikertl, kdrjelz6 viszont, ha a vizelet-
ben taplalék-részecskéket talalunk. Néha csak pneumatdria észlelhet§. Nem
szokatlan, hogy durva anatdémiai elvaltozasok mellett a betegnek subjectiv
panasza alig van.
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Acethiologiailag a vesicointestinalis fistula gyulladasos, tumoros, trau-
mas, idegentest-eredet és congenitalis lehet.

A régebben gyakori typhusos, tbc-s, amoebas és venereas esetek ma
mar alig fordulnak el6. Napjainkban — gyakorisagi sorrendben — diverti-
culitis coli, ileitis regionalis, vastagbél és holyagtumor, periappendicularis
abscessus, prostatatalyog, idegentest koérdli talyog, trauma, ndégydgyaszati
tumorok Ra v. Rtg-irradiatioja kévetkezményeként alakulhat ki.

Spontan zarodassal — a traumas eseteket kivéve — nem szamolhatunk,
ezért a megoldas mf(téti. Colostomia utan a koros bélszakasz, a sipoly és
sz. e. a holyagfal resecalasa utan a bélcsatorna folyamatossagat helyre-
allitjuk, majd a colostomiat zarjuk. Ha csak palliativ colostomia végezhet6,,
a hdlyagpanaszok sok esetben tovabbra is fennmaradnak.

Az aldbbiakban sajat esetlinket ismertetjuk.

56 éves férfi, régi, bizonytalan hasi panaszokkal, combnyaktdrést
szenvedett, korhazi tartdézkodasa alatt holyaghurut zajlott le. Egy évvel
kés6bb hasi panaszait lagyéksérvével magyarazza, Bassini-m(téten esett at.
Két hénappal kés6bb hidegrazas, magas laz mellett gyakori, fajdalmas vi-
zelési ingerek miatt jelentkezik. Chlorocid-kezelésre lelaztalanodott, de
pyuriaja és dysuriaja nem sz(int meg, egy héttel ez utan néhany apré ko-
vet Uritett, panaszai elmultak. A két héttel kés6bb végzett vizeletvizsga-
lat és i. v. urugraphia korus eltérést nem mutatott. Egy honapos jo kozér-
zet utan két izben véres székletet észlelt, két nap mulva Gjra hidegrazas,
magas laz, stlyos dysuria lépett fel, majd két kb. gyufafejnyi k6 kivizelése
utan ismét panasz- és tlinetmentes lett.

Két honap mulva arrél szamolt be, hogy vizeletével rendszeresen apré
concrementumok tavoznak, pyuridja kidjult. iv. urographiaja koros eltérést
most sem mutatott, az id6kozben Uritett concrementumok sz6llé6magvak-
nak bizonyultak. Cystoscopiaval az egyébként ép holyag hatsé falan kozé-
pen kb. diényi teriletd, szdll6flrtszer(ien bullosus oedemét lattunk.

Irrigoscopidanal a cotrasztanyag csak a sygma kozéps6 harmadaig ju-
tott fel, a kombinalt passage-vizsgalat a kiesés hataranal egy nem teljesen
kitoltott diverticulumot is abrazolt. Radiol, vélemény szerint az elvaltozés
gyulladasos vagy tumoros eredete egyarant feltehetd.

Transversostomia utan laparotomiat végeztink. A sygma alsé harma-
daban okdlnyi, kemény resistentiat talaltunk mely részben a hasfallal, rész-
ben a hdlyaggal oOsszekapaszkodott. A tumort és az érintett holyagfalat
resecaltuk a kéros bélszakasszal egyltt, Dixon-anastomosis és holyagvar-
rat utdn zavartalan gydgyulas. Szévettan: idult aspec. gyulladés. Transver-
sostomia zarasa utan 7 évvel is panasz- és tlinetmentes.
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Dr. B. Panczél, Oberstltn. des Med. Dienstes:
DIE VESICOINTESTINALEN FISTELN

Es wird ein Fall der vesikointestinalen Fistel bekanntgegeben, die vom
Durchbruch in die Vesika eines auf Grund eines Sygmadivertikulums ausgebil-
deten Abszesses verursacht wurde. Als begleitende Symptome traten wiederkeh-
rende Harnblasenkatarrhe auf, spater ahmten diese eine Nephrolithiase nach und
obwohl die Grundkrakheit die Verédnderung des Sygma war, hat der Kranke
praktisch keine Stérungen der Darratatigkeit beobachtet. Der Operation folgt-
eine vollstandige Genesung nach.

nanifeA E., ikotiojikobhhk m/c:
BESMKOHHTECTMHAIJII>HA.H (DMCTyjlA vyyy

M3jiaracTCU cayiau BeaHKOHHTecTMHa.'ibHoii rHCTyjiti, BBi3BaHHoit npopwBOM b nyaupu
abcnecca, paBBMBaiomerocsi Ha <j)OHe chtmobhiihoh kphbh3hbi tojictoh khiiikh. ConpoRoac-
aaioniHe chmhtomm npoHBHJIHCB b (j>0pMe nOBTopstrouiHxcsi hhcthtob, b flajiBHedameM ohh
HanoMHHajiH Ha He(J)ponHTHa3, h necMOTpa Ha to, hto ochobh3h 60jre3Hb OBiaa H3MeHeHHe
CHTMbi, HapyuieiiBsi KHmeiHoii (})yHKiiHM npaKTHHecKH He OTMCwajioch. llocjie onepauHH Ha-
CTynnjio nojiHoe BbnaopoB.ieHne.
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DECARIS

tabletta

50 mg-150 mg

Osszetétel: Tablettanként 50 mg, illetve 150 mg levmisolum-ot tartalmaz
(sésavas so alakjaban).

HATAS: A Decaris elsésorban az Ascaris lumbricoides, Ancyfostoma duo-
denale és Necator americanus fert6zések hatékony anthelminticuma. E nema-
toddk izomzatdt bénitja. A megbénult nemat6ddk a természetes bélmozgas-
sal kilriilnek a bélcsatornabdl. A hatas eléréséhez altalaban egyetlen tablet-
ta bevétele elegendé.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A Decaris-kezelés a diagnosztikai szék-
letvizsgalat utani egyszeri oralis adaghbdl all.

Feln6tteknek: 1 db 150 mg-os tabletta adandé.

Gyermekeknek: Gyermekek adagja a testsuly alapjan hatarozandé meg,
az elvi adag 25 mg/testsulykg. Szokasos adag: 840 kg-os gyermeknek
Vs tabletta (50 mg-os), 1020 testsulykg-ig \Vs—3A—1 tabletta (50 mg-0s)
egy alkalommal.

Célszer(i a gyogyszert este bevenni.

Hashajt6 adasa a Decaris-kezelés utdn nem sziikséges!

Ha az ellen6rz6 székletvizsgalat indokoltta teszi, akkor az els6 kezelés
utdn két héttel megismételhetd a Decaris adasa.

MELLEKHATASOK: A javasolt therapias dosisban a Decaris nem okoz
panaszokat. Magasabb adagoknal kisfoké nausea, vagy hanyas, fejfajas,
diarrhoea atmeneti jelleggel el6fordulhat.

FIGYELMEZTETES: Lypophyl anyagoknak (széntetraklorid, tetrakloretilén,
kenopodiumolaj, kloroform, éter stb.) Decarissal egyitti adasa keriilendd.
Aklalmazasakor és utana legaldbb 24 6raig szeszes ital nem fogyaszthatd.

Csomagolas: 2 db 50 mg-os tabletta 6,—Ft

1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft
MEGJEGYZES.
Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhet6.

Gyartja: K6banyai Gyogyszerarugyar, Budapest, a Janssen céggel tor-
téndé tudomanyos egylttmiikodeés alapjan.



