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Bevezetés

Az egyes szervek, szövetek sugárérzékenysége különbözik.(1) A vékonybél nyálkahártyáján már alacsonyabb sugárdózis alkalmazásakor is akut és krónikus 

gyulladásra utaló elváltozások jelenhetnek meg. 

A gyógyszeres kezelési lehetőségek tünetorientáltak, az 5-ASA készítmények gyulladáscsökkentő hatásuk miatt adhatók, topikus formában is. A lokális alkalmazási 

mód megváltozott anatómiai viszonyok mellet is előnyös lehet. (2)

Esetismertetés

A 66 éves férfibeteg kivizsgálása nyelészavar miatt kezdődött a Semmelweis Egyetem 

Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinikáján. Az elvégzett vizsgálatok 

achalasia mellett szóltak (manometria: Chicago II. típus), a műtét során azonban a 

nyelőcső disztális 2 cm-e és a gyomor proximális része hegesen infiltráltnak bizonyult, 

emiatt a tervezett Heller miotómia helyett Merendino műtét elvégzésére kényszerültünk. 

A korábban beállított motilitásfokozó és epesavkötő terápia mellé antiinflammatórikus hatású sulfasalazint adtunk, orálisan alkalmazható magisztrális 

készítményként, lokálisan ható szuszpenzió formájában. A kezelés hatására a panaszok fokozatosan megszűntek, a nyálkahártya regenerálódását észleltük és 
dokumentáltuk

Következtetés

5-ASA készítmény lokális alkalmazása megváltozott anatómiai viszonyok mellett is hatékony lehet posztirradiációs enteritisz kezelésében.

Az onkológiai kezelést követően 1 hónappal jelentkező odinofágia miatt végzett endoszkópos vizsgálat során izoláltan a jejunális interpozitumban összefolyó, fibrinnel 

fedett fekélyeket láttunk, szűkület nem volt igazolható. 

A jejunum gyulladása makroszkóposan és a hisztológiai kép alapján is megfelelhetett posztirradiációs eredetűnek, a mikrocirkuláció következményes zavarával. Az 

interpozitum vérellátása a CT kép alapján megtartott volt.

Végleges szövettan: diffúz típusú gyomor adenokarcinoma, mikroszkóposan pozitív proximális reszekciós széllel, nyirokcsomó áttéttel. (T3 N1 Lv1 Pn1)

A szükségessé vált adjuváns radio-kemoterápia után a kontroll képalkotó vizsgálatok lokális recidivát, távoli áttétet nem mutattak. 

A nyálkahártya regenerálódását követően a tápláltsági 

állapot is javulásnak indult.
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Hydrogelum carbromerae FoNo VII. 

+ Salazopyrin EN 500 mg

(3x1 g/nap, szuszpenzió formájában)


