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[iterarni definice B

« Komplexni malabsorpc¢ni stav v dusledku
redukované delky streva s rozvojem deficitu
z1vin, vody a vyvojem komplikaci

« Ztrata vice jak 50% tenkeho streva

» Pf1 délce tenkého stieva méné jak 200 cm



Prakticka definice E

Jakakoliv strevni resekce, zvlasté urcitych
useku, muze vést k priznakiim a komplikacim
SBS

TI

B. chlopen

Reoperace

V¢k a piidruzené choroby



Delka stieva

Interindividualni rozdily (200-800cm)
Z115téni delky streva:

operacni sal < enteroklyza < patologie
Bezpecny rozsah resekce?

Dulezita je dé¢lka zbyvajiciho stieva, T1, B.
chlopen, kolon



Etiologie SBS u dospélych

Stfevni 1schemie — mezenterialni infarkt
Crohnova choroba

Poradia¢ni enteritis s nutnosti resekce
Uskfinuti stfeva, bf1Sni trauma

[atrogenni — poranéni stieva, opakované
resekce

Desmoidalni tumory



Table 1. Cause of the short bowel syndrome in two large series of

adults.
Patients with
= 50 cm
Patients with jejunum-ileum
= 200 cm with colon in
jejunum-ileum continuity
Cause (no.) (no.)
No 87 45
@hrombosis/mesen® 27 (31%) 20 (44%)
infarction
Small bowel volvulus 10 (12%) 6 (13%)
ranma 7(8%) 6 (13%)
Crohn’s diseas 21 (24%) 4 (9%)
Obstructive/adhesion 11 (13%) 4 (9%)
Radiation injury 7 (8%) 1 (2%)
Congenital malrotation 2 (2%) 2 (4%)
Other 2 (2%) 2 (4%)

SMA: superior mesenteric artery.

Wilmore & Robinson, World J Surg, 2000;24:1486-1492



Morfologické varianty SBS

SBS III. typu - jejunoileoanastomdza

SBS I. typu - jejunostomie

N2 2

y = 7 norma

SBS II. typu - jejunokoloanastomoéza




Priznaky SBS

Prijem
Vahovy ubytek
Anemie

Unava

Kozni zmény

Osteoporoza

* Dehydratace

e Selhani ledvin
*| Imunitni reakce
o Zastava rustu

e Malnutrice

* Cholecystolithaisa
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Resekce jejuna

D¢lka 160 — 200 cm
Dobra tolerance
Nahrada funkce 1leem — jejunizace 1lea

Nebyvaji prujmy

Po adaptaci normalizace nutricniho stavu




Resekce 1lea

Délka 160 cm

Specializovane funkce (s12, z1. kysetiny, voda, Na)
Spatna tolerance resekce

Prujmy

Malabsorpce 7Zl. kyselin, tuku, ADE



Resekce TI a B. Chlopné

/mena transit time ,, ileal break
bakteridlni prerustani

Prujmy

Vit B12




 Komplikace SBS
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Prujem

U SBS II typu — komplexni priCiny
Ztrata resorpCni plochy (Na, voda)
Hypersekrece Zaludecnich st'av
Zrychlena pasaz

Zlu¢ové kyseliny v kolon — cholereicky prijem
Nadbytek FFA v kolon — zpuisobuji sekreci vody
Bakterialni prerustani



Pryjem - 1eCba

Casovy faktor — adaptace stfeva
PotlaCeni Zzalude¢ni sekrece — PPI

Utlum stfevni motility — loperamid, difenoxylat,
kodein, morfin

Vazba zl. kyselin - cholestyramin (Colestid,
Questran)

Omezeni tuku v dieté
Cyklicka atb 1écba
vlaknina




Elektrolytovy a vodni deficit

Gastrointestinal Water Movemeant

miL of watar

Addflions

Chiet 2000
Saliva 1500
stomach =500
Fancreas/Bile 2000
Intastine 1000
Suwbtractions

Colointestinal Lol
MET STOOL LOSS 100
Na zacatku jejuna/24h

Na konci jejuna/24 hod > 3000ml
Na konci ilea/24 hod > 1500ml




Elektrolytovy a vodni deficit

Odpady Na jejunostomii 90 mmol/l sekretu
Odpady K jejunostomii 15 mmol/l sekretu

e Cave sek. hyperaldosterinismus — vyssi odpady do moci

Nedostatek Na: odpady < 20 mmol/l moci

Dehydratace, hypokalémie, hyponatrémie






Elektrolytovy a vodni deficit

/Zm¢reni odpadu — moc, stomie!
Rehydratacni roztoky

ZvySeni vstiebavani Na, vody a glukozy v jejunu pi1
koncentraci roztoku Na 90-120mmol/l a glukozy 44-
100mmol/1

Roztok 7g NaCl + 10g glukozy/l vody, korekce chuti
dZusem

MozZno piidat K, NaHCO3
Mohou zabranit dehydrataci a nutnosti 1v. Substituce!

Parenteralni substituce (FRI1/1, Ringer, Plazmalyte)
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Caste karence

/N ztrata cca 12mg/l stolice, substituce 150-200mg
/nS0O4

M g ztraty po obnoveni kontinuity stfeva (FFA),

substituce muze mit laxativni u¢inek. Sekundarni
hypokalcemie. I.v. substituce

Ca intolerance mléénych vyrobkd, deficit vit D,
hypomagnezemie

ADEK, vit B12 substituce p.o v tekutych forméch ne
cps, B12 1.m. 4 4 tydny 300IU



Bakterialni prerustani

Resekce B. chlopné
Kolonizace tenk¢ho streva bakteriemie
Malabsorpce vitamint, Zivin

ZhorSeni priymu, meteorismus

Léeba: cyklicka 16¢ba ATB




Nefrolithiasa

* Resekce 1lea (50 cm a vice)

* Neresorbovan¢ FFA vyvazuji Ca z vazby na
oxalaty

* Voln¢ oxalaty se vstiebavaji v kolon

* Hyperxalurie, oxalatova lithiasa

« L¢écba: hydratace, dieta, pankr. fermenty



Cholecystolithiasa

Rozsahla resekce 1lea (vice jak 100 cm)
Malabsorpce zluCovych kyselin

SniZeni koncentrace ZK ve zluéi
ZvySeni litogenity — chol. konkrementy

Lécba: ursodeoxycholova kyselina?



D-laktatova acidoza

U SBS II typu (jejunokoloanastomoza)

Nestravene sacharidy jsou fermentované
bakteriem1 v kolon

Vznika vyznamn¢é mnozstvi D-mlécné kys.

Rozvoj acidozy s ataxii, slabosti, kieCemi,
poruchami védomi

Lécba: restrikce cukru, ATB



« Kazuistika
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Muz #1964, CD typ A, 183 cm 78 kg

2002 1leus s perforaci stfeva

Akutni operace s resekci tenkého streva,

jejunostomie (80cm), slepy pahyl % kolon, 60kg

- =

G SBS I s nutnosti UPV pooperacni a nasledné¢ DPV, 68kg
Adaptace streva 8M

< 2003 postupny prechod na rehydratacni rozt. a sipping 67kg

2004 10 dni predoperacni TPN, navrat stomie, pooperacni 14

< denni TPN , korekce prijmi , sipping, SBS II
2006 bezezbytkova, oxalaty 77kg, 2007 nefrolithiasa
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Akutni stadium SBS (3M)

PooperaCni UPV, 1v. substituce vody ,
mineralti, ADEK

P.o voda (11/24h) + rehydratacni roztok

Casné zatiZeni stieva polymerni EV s
pridavkem NaCl kontinualné, nasledné
prechod na p.o prijem (dosolovat!),

Korekce prﬁjmﬁ (PPI, loperamid, codein, cholestyramin)

Bilance vody a mineralu!




Chronicke stadium SBS (2roky)

Kaloricka strava (45-60kca/kg), tuky dle

tolerance (SBS I neomezovat. SBS II dle tolerance,
omezit pi1 oxalatove lithiase a priymu, s vvhodou MCT )

omezit oxalaty (SBS II), vlaknina (SBSII),
sipping, rehydr. roztoky

Substituce: ADEK, B12, Zn, Mg, Ca
Obnoveni kontinuity GIT
DPYV, stievni transplantace




Dékuji za pozornost!




