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A vesicointestinalis fistula

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Hólyag-bélsipoly esete került ismertetésre, melyet sygma- 
diverticulum talaján kialakult abscessus hólyagba való át­
törése okozott. A kísérő tünetek ismétlődő hólyaghurutok 
voltak, a későbbiek folyamán nephrolithiasist utánoztak, s 
bár az alapbetegség a sygma elváltozása volt, bélműködési 
rendellenességeket a beteg gyakorlatilag nem észlelt. Műtét 
után teljes gyógyulás következett be.

A vesicointestinalis fistula évszázadok óta ismert, ritka kórkép, de csak 
1809-ben Pascal leírásával került az orvosi irodalomba. Cripps 1888-ban 63 
esetet gyűjt össze, 1938-ig már 600 eset került ismertetésre. Átfogó statisz­
tikák szerint egy eset 10 000 sebészeti beutalásra esik.

A vesicointestinalis fistula — eltekintve a traumás és congenitalis ese­
tektől — rendszerint végső stádiuma egy előzőleg többé-kevésbé leplezetten 
előrehaladó, időben gyakran hónapokra-évekre terjedő kóros alapfolya­
matnak. A manifest sipolyt jóval megelőzik a többé-kevésbé súlyos vizelési 
panaszok melyeknek találó összefoglalása az „ingerlékeny hólyag” fogalma.

A pathológiás történések sor end je 1. a hólyag és a bél összekapaszko­
dása, a fixatio, 2. az infectio és az abscessus-képződés, 3. az ulceratio, 4. a 
manifest sipoly.

A betegek panaszai ennek megfelelően általában hólyagizgalmi tüne­
tekkel kezdődnek: vizelési nehézségek, fájdalmak vizelés közben, dysuriás 
időszakok pyuriával, haematuriával, lázakkal, majd hosszabb-rövidebb re­
missiók sőt teljesen panasz- és tünetmentes időszakok, amikor a vizelet­
vagy a cystoscopos vizsgálat kóros eltérést nem mutat. A vizsgálati leletek 
változatosak aszerint, hogy a beteg milyen fázisban jelentkezik, és az uro­
lógusnak gyakran az a benyomása támad, hogy recidivákra hajlamos chro- 
nikus urogenitalis infectióval áll szemben. A cystoscopia csak az esetek fe­
lében mutat komoly rendellenességet, ezek sem specifikusak. Jellegzetes 
lehet a relatíve ép hólyagban látható körülírt bullosus oedema. Bimanualis 
vizsgálattal az esetek 90%-ban kóros resistentia található. Radiológiai mód­
szerekkel kimutatni rendszerint nem sikerül, kórjelző viszont, ha a vizelet­
ben táplálék-részecskéket találunk. Néha csak pneumatúria észlelhető. Nem 
szokatlan, hogy durva anatómiai elváltozások mellett a betegnek subjectív 
panasza alig van.
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Aethiologiailag a vesicointestinalis fistula gyulladásos, tumoros, trau- 
más, idegentest-eredetű és congenitalis lehet.

A régebben gyakori typhusos, tbc-s, amoebas és venereas esetek ma 
már alig fordulnak elő. Napjainkban — gyakorisági sorrendben — diverti­
culitis coli, ileitis regionalis, vastagbél és hólyagtumor, periappendicularis 
abscessus, prostatatályog, idegentest körüli tályog, trauma, nőgyógyászati 
tumorok Ra v. Rtg-irradiatioja következményeként alakulhat ki.

Spontán záródással — a traumás eseteket kivéve — nem számolhatunk, 
ezért a megoldás műtéti. Colostomia után a kóros bélszakasz, a sipoly és 
sz. e. a hólyagfal resecalása után a bélcsatorna folyamatosságát helyre­
állítjuk, majd a colostomiat zárjuk. Ha csak palliativ colostomia végezhető,, 
a hólyagpanaszok sok esetben továbbra is fennmaradnak.

Az alábbiakban saját esetünket ismertetjük.
56 éves férfi, régi, bizonytalan hasi panaszokkal, combnyaktörést 

szenvedett, kórházi tartózkodása alatt hólyaghurut zajlott le. Egy évvel 
később hasi panaszait lágyéksérvével magyarázza, Bassini-műtéten esett át. 
Két hónappal később hidegrázás, magas láz mellett gyakori, fájdalmas vi­
zelési ingerek miatt jelentkezik. Chlorocid-kezelésre leláztalanodott, de 
pyuriája és dysuriája nem szűnt meg, egy héttel ez után néhány apró kö­
vet ürített, panaszai elmúltak. A két héttel később végzett vizeletvizsgá­
lat és i. v. urugraphia kórus eltérést nem mutatott. Egy hónapos jó közér­
zet után két ízben véres székletet észlelt, két nap múlva újra hidegrázás, 
magas láz, súlyos dysuria lépett fel, majd két kb. gyufafejnyi kő ki vizel ése 
után ismét panasz- és tünetmentes lett.

Két hónap múlva arról számolt be, hogy vizeletével rendszeresen apró 
concrementumok távoznak, pyuriája kiújult. ív. urographiája kóros eltérést 
most sem mutatott, az időközben ürített concrementumok szőllőmagvak- 
nak bizonyultak. Cystoscopiával az egyébként ép hólyag hátsó falán közé­
pen kb. diónyi területű, szőllőfürtszerűen bullosus oedemát láttunk.

Irrigoscopiánál a cotrasztanyag csak a sygma középső harmadáig ju­
tott fel, a kombinált passage-vizsgálat a kiesés határánál egy nem teljesen 
kitöltött diverticulumot is ábrázolt. Radiol, vélemény szerint az elváltozás 
gyulladásos vagy tumoros eredete egyaránt feltehető.

Transversostomia után laparotomiát végeztünk. A sygma alsó harma­
dában ökölnyi, kemény resistentiát találtunk mely részben a hasfallal, rész­
ben a hólyaggal összekapaszkodott. A tumort és az érintett hólyagfalat 
resecaltuk a kóros bélszakasszal együtt, Dixon-anastomosis és hólyagvar­
rat után zavartalan gyógyulás. Szövettan: idült aspec. gyulladás. Transver­
sostomia zárása után 7 évvel is panasz- és tünetmentes.
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DIE VESICOINTESTINALEN FISTELN

Es w ird  ein  F all der vesikointestinalen F istel bekanntgegeben, die vom 
D urchbruch in  die V esika eines auf G rund eines Sygm adivertikulum s ausgebil­
deten  Abszesses veru rsach t w urde. Als begleitende Sym ptom e tra te n  w iederkeh­
rende H arnb lasenkatarrhe  auf, spä ter ahm ten  diese eine N ephrolith iase nach und 
obwohl die G rundkrakheit die V eränderung des Sygm a w ar, h a t der K ranke 
p rak tisch  keine S törungen der D arra tä tigke it beobachtet. Der O peration  folgt- 
eine vollständige G enesung nach.

Dr. B. Pánczél, O berstltn . des Med. Dienstes:

na n ifeA  E ., ikotiojikobhhk  m /c :

B E 3M K O H H T E C T M H A JII> H A .H  (D M C T y jlA  y y y

M3jiaracTCü c a y ia ü  BeaHKOHHTecTMHa.'ibHoii rHCTyjiti, BBi3BaHHoit npopwBOM b  n y a u p u  
aö cn ec ca , paBBMBaiomerocsi Ha <j)OHe chtm obhíihoh  k ph b h3hbi tojictoh  k h iiik h . Conpoßoac- 
aaion iH e chm htom m  npoHBHJiHCB b (j>opMe nOBTopstrouiHxcsi h h cth to b , b flajiBHeämeM ohh  
HanoMHHajiH Ha He(J)ponHTHa3, h  necMOTpa Ha t o , hto ochobh3 h 6ojre3Hb ÖBiaa H3MeHeHHe 
CHTMbi, HapyuieiiBsi KHmeiHoii (})yHKiiHM npaKTHHecKH He OTMCwajiocb. I lo c jie  onepauH H  Ha- 
CTynnjio nojiH oe BbnaopoB .ieH ne.
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DECARIS
t a b l e t t a

50 mg-150 mg

Összetétel: Tablettánként 50 mg, illetve 150 mg levmisolum-ot tartalmaz 
(sósavas só alakjában).

HATÁS: A Decaris elsősorban az Ascaris lumbricoides, Ancyfostoma duo­
denale és Necator a meri canus fertőzések hatékony anthelminticuma. E nema- 
tódák izomzatát bénítja. A megbénult nematódák a természetes bélmozgás­
sal kiürülnek a bélcsatornából. A hatás eléréséhez általában egyetlen tablet­
ta bevétele elegendő.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLÁS: A Decaris-kezelés a diagnosztikai szék­
letvizsgálat utáni egyszeri oralis adagból áll.

Felnőtteknek: 1 db 150 mg-os tabletta adandó.

Gyermekeknek: Gyermekek adagja a testsúly alapján határozandó meg, 
az elvi adag 2,5 mg/testsúlykg. Szokásos adag: 8—10 kg-os gyermeknek 
Vs tabletta (50 mg-os), 10—20 testsúlykg-ig V2—3A—1 tabletta (50 mg-os) 
egy alkalommal.

Célszerű a gyógyszert este bevenni.
Hashajtó adása a Decaris-kezelés után nem szükséges!
Ha az ellenőrző székletvizsgálat indokolttá teszi, akkor az első kezelés 

után két héttel megismételhető a Decaris adása.
MELLÉKHATÁSOK: A javasolt therapiás dosisban a Decaris nem okoz 

panaszokat. Magasabb adagoknál kisfoké nausea, vagy hányás, fejfájás, 
diarrhoea átmeneti jelleggel előfordulhat.

FIGYELMEZTETÉS: Lypophyl anyagoknak (széntetraklorid, tetrakloretilén, 
kenopodiumolaj, kloroform, éter stb.) Decarissal együtti adása kerülendő. 
Aklalmazásakor és utána legalább 24 óráig szeszes ital nem fogyasztható.

Csomagolás: 2 db 50 mg-os tabletta 6,— Ft
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZÉS.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.
Gyártja: Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest, a Janssen céggel tör­

ténő tudományos együttműködés alapján.
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