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Prohlaseni o mozném stretu zajmu

Zddny stfet z4jmu v souvislosti s tématem pfedndsky









* chronické strevni selhani je nejméné castym
organovym selhavanim



* chronické strevni selhani je nejméné castym
organovym selhavanim

* chirurgicti pacienti
— strevni dysfunkce
— strevni selhavani
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* strevni nedostatecnost (intestinal insufficiency)

Snizeni strevnich absorpcnich funkci, které nevyzZaduje intravenozni
suplementaci k zajisténi zdravi a/nebo ristu

Splhini stheva
a transplantace
tenkého stfeva




Definice R

* strevni nedostatecnost (intestinal insufficiency)

Snizeni strevnich absorpcnich funkci, které nevyzZaduje intravenozni
suplementaci k zajisténi zdravi a/nebo ristu

* strevni selhani (intestinal failure, IF)

SniZeni stfevnich funkci pod minimum nezbytné pro absorpci makronutrientu

a/nebo vody a iontli v mife, kterd vyZaduje parenteralni poddvani Zivin k
zajisténi zdravi a/nebo ristu




Patofyziologicke priCiny IF

Strevni
resekce/SBS

Strevni pistél

Strevni Mechanicka
dysmotilita obstrukce

Pironi, 2015



Funkcni klasifikace IF

Typ | - akutni

kratkodobé

po bfisnich operacich
v kritickych stavech
iv tekutiny a PN
ERAS



Funkcni klasifikace IF

Typ | - akutni Typ Il = prolongované akutni

kratkodobé stfrednédobé

po briSnich operacich abdominalni katastrofa
v kritickych stavech metabolicky nestabilni
iv tekutiny a PN PN

ERAS multidisciplinarni pristup



Funkcni klasifikace IF

Typ | - akutni Typ Il = prolongované akutni Typ lll - chronické

kratkodobé strednédobé dlouhodobé
po bfiSnich operacich abdominalni katastrofa nasledky Gl nebo
v kritickych stavech metabolicky nestabilni SEUETIE N CETIOEE

iv tekutiny a PN PN klinicky stabilni
ERAS multidisciplinarni pristup domaci PN



Klinicka klasifikace strevniho selhani

Parenteralni pfrijem objem parenteralni suplementace (ml)

energie (keal/kg) <1000 (1)  1000-2000(2)  2001-3000(3) > 3000 (4)

0 (A) Al A2 A3 A4
1-10 (B) B1 B2 B3 B4
11-20 (C) C1 C2 C3 C4
> 20 (D) D1 D2 D3
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Klinicka klasifikace strevniho selhani

Parenteralni pfrijem objem parenteralni suplementace (ml)

energie (keal/kg) <1000 (1)  1000-2000(2)  2001-3000(3) > 3000 (4)

0 (A) Al A2 A3 Al
1-10 (B) B1 B2 B3 B4
11-20 (C) C1 C2 c3 Cc4
>20 (D) D1 D2 D3 piror?%016

Typ parenteralni objem parenteralni suplementace (ml)
SHREIE <1000 (1)  1000-2000(2)  2001-3000 (3) > 3000 (4)

tekutiny a FE1 FE2 FE3 FE4
elektrolyty (FE)

parenteralni vyziva PN1 PN2 PN3 PN4
(PN)

Pironi, 2018



Syndrom kratkého streva (SBS)

e 0cCem to nebude:

— o chronickém stfevnim selhani (CIF) ~ dlouhodobe

nasledky Gl nebo
systémovych onemocnéni

klinicky stabilni

domaci PN



Syndrom kratkého streva (SBS)

e 0cCem to nebude:

— o chronickém stfevnim selhani (CIF) ~ dlouhodobe

e |é¢ba nasledky Gl nebo
systémovych onemocnéni

« komplikace
« domaci parenteralni vyziva klinicky stabilni

domaci PN
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Syndrom kratkého streva (SBS)

e 0cCem to nebude:

— o chronickém stfevnim selhani (CIF)

e |é¢ba nasledky Gl nebo
. systémovych onemocnéni
« komplikace Y y

« domaci parenteralni vyziva klinicky stabilni

dlouhodobé

domaci PN

e 0cCem to bude:

kratkodobé strednédobé

po brisnich operacich abdominalni katastrofa
v kritickych stavech metabolicky nestabilni
iv tekutiny a PN PN

ERAS multidisciplinarni pristup



Definice syndromu kratkého streva (SBS)




Definice syndromu kratkého streva (SBS)

* ztenkého streva zbyva 200cm a méne
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* neschopnost udrzet
— proteino — energetickou stabilitu

— tekutinovou rovnovahu
— mikronutrientovou rovnovahu
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* neschopnost udrzet
— proteino — energetickou stabilitu

— tekutinovou rovnovahu
— mikronutrientovou rovnovahu




Trocha anatomie nezaskodi

* tenké strevo: 300 — 500 cm (275 - 750 cm)

— duodenum 25—-30cm

— jejunum 160 —-200 cm
— ileum 200-270 cm

Heum
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Trocha anatomie nezaskodi

* tenké strevo: 300 — 500 cm (275 - 750 cm)

— duodenum 25—-30cm

— jejunum 160 —-200 cm
— ileum 200-270 cm

Duodenum /

Jejunum

* tlusté strevo: 150 cm

* Bauhinska chlopen

Heum
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Trocha fyziologie nezaskodi

Small intestinal

absorptive
villus tips and
secretory crypts
NaCl .
NaCl
inhibited by
cr CT, LT, 5T,
Na = | cAMP, cGMP

* tvorba stav v GIT
— asi 7 1/den

* 2-3Il/den pfijatych
tekutin




Traveni a vstrebavani

* zaludek
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Traveni a vstrebavani
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— jatra
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O ity

Traveni a vstrebavani

* zaludek
* duodenum

— jatra

— pankreas
* jejunum
* ileum

* colon



Nutrichi homeostaza — normalni stav

UdrzZeni rustu, télesného slozeni, télesnych funkci a zdravi

Excesiive

Increased
Absolute
Normal Intestinal - ME}'B bolic t
Assimilation Requirements
Reduced

Mutritional Homeostasis

Jeppesen, 2014, Pironi, 2016



Nutricni homeostaza — vychyleni

Porucha rustu, télesného slozeni, télesnych funkci a zdravi

‘Irll Absolute
Normal Intestinal
/ Assimilation ¢

Increased
Reduced Metabolic . ;
Requirements
Reduced

Severe Negative
Nutritional Homeostasis

PS Required

Jeppesen, 2014, Pironi, 2016



Nutricni homeostaza
— parenteralni suplementace

Supplemental

Totsl
¢ i HPN
Ps
Nona Increased
Excessive =
Metabolic
Mormal
Ahm'_m' Requirements '
Normal Intestinal
Reduced R

Assimilation

MNutritional Homeostasis
Jeppesen, 2014, Pironi, 2016



Moznosti adaptace a prizpusobeni

Haormal ILild o rata SVEre L2 Modarate SEvVErE

Jeppesen, 2016



Moznosti adaptace a prizpusobeni

Wi ate Sovers IWtilg Mot Savere

Jeppesen, 2016

> 50 — 80% ztrata

dlouhodoba DPV dospéli s intaktnim tranikem 60 cm
bez tracniku 100 cm
déti s ileocékalni chlopni 11 cm

bez ileocékalni chlopné 12-25cm
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Klasifikace SBS podle anatomie

typ |
enterostomie
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Klasifikace SBS podle anatomie

typ | typ Il typ I
enterostomie jejunokolicka jejuno-ileokolicka
anastomoza anastomoza

Carbonnel, 1996



Klinické projevy

prajmy
dehydratace
malnutrice
mineralovy rozvrat (Na, K, Mg, zn)
hypovitaminoza (a, b, gk, B,,)




Kdy ne/ocekdvat problémy?

levostranna hemikolektomie

— vstrebavani vody
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Kdy ne/ocekdvat problémy?

* levostranna hemikolektomie
* pravostranna hemikolektomie

— vstrebavani vody
— riziko bakterialniho prerustani pfi
ztraté ileocékalni chlopné

Sallvary,
tric,

pancreatic
secretions
~7Ld




v s ’ :11
Kdy ne/ocekdvat problémy? |
san.m,
levostranna hemikolektomie Secrions
pravostranna hemikolektomie w—Y
~0.5 L . '
resekce rekta s pojistnou 2oLy 5 et -
ileostomii e

— ztrata tekutin




Oral intake
~1.5 Lid r

Kdy ne/ocekdvat problémy?

Salivary,
li
* resekce jejuna ereiions

— ztrata enteralnich hormonu
— snizeni pankreatické sekrece

— snizeni sekrece zluci
— zvysena sekrece gastrinu




Kdy oCekavat problémy?

* ztrata ilea se zachovanym tracnikem

— jejunokolicka anastomoza
* tolerovana nejhure

* prUjmy: ztrata vody a iontd
* deplece Zlucovych kyselin

 deplece vitaminu B,

* postupny vyvoj malnutrice




Kdy oCekavat problémy?
* jejunostomie b
— ztrata ilea a kolon

— tolerovana nejhire
* prljmy: ztrata vody a iont(
* deplece ZluCovych kyselin
* deplece vitaminu B,

* postupny vyvoj malnutrice




Adaptacni mechanismy

hyperfagie
— strukturalni adaptace

— funkcni adaptace

ileostomie: mesice adaptacniho procesu

jejunostomie: chybi adaptace

gastricka hypersekrece: 6 mésicu



Praktické problémy: voda a ionty

° r o om
— zvysena sekrece
— urychlena motilita

— osmotickd stimulace (malabsorpce)



Praktické problémy: voda a ionty

* prujimy
— zvysena sekrece
— urychlena motilita
— osmotickd stimulace (malabsorpce)

* kontrola prdjmu: nic p.o.

— PPI
* omeprazol 40mg iv (bolus), 4-8mg/hod (kontinualné)

* pantoprazol, lanzoprazol



Praktické problémy: voda a ionty

° r o .m
— zvysena sekrece
— urychlena motilita

— osmotickd stimulace (malabsorpce)

* kontrola prdjmu: nic p.o.

— PPI
* omeprazol 40mg iv (bolus), 4-8mg/hod (kontinualné)

* pantoprazol, lanzoprazol

* zpomaleni transitu:
— loperamid 4x4mg/den (Imodium, Loperon)
— codein 4x60mg/den
— octreotid 0,05mg 2 x denné s.c.
— fludrocortizon 2mg/den




Praktické problémy: piti

* nékolik dnu nic p.o.:
— infuze FR 1/1
— pridat KCI
— pridat MgSO,

* nutné:
— diuréza > 800ml/den

— Na v moci > 20mmol/I

* doporuceno:

— piti do 500ml/den
— piti mezi jidly

— kapsle NaCl
— intermitentni infuzni podpora



Problematika zlucovych soli po resekcich ilea

* tvorba v jatrech
* vstrebavaji se vileu

* enterohepatalni obéh
— dennitvorba: 0,2- 0,6 g
— celkovy pool:2-4g
— vylouceno do stieva: 22 — 36 g/den

) Secreted bile salts
consist of 85% old, recycled
bile salts ard 5% nawly

symhasizad bile sals,

B Reabsorbed bile
salg ang mty'-:lﬂﬁ by
anterahapatlic
carculation

Hepatic
poral
vitin

B 5% of bile fans
ang lost n laceg.,

M Colon.,

ann‘unal B 95% of bile salts
are raabsorbed by
tha small intastineg,



Problematika zlucovych soli po resekcich ilea

) Secreted bile salts

consist of 85% old, recycled

bile salts ard 5% nawly
Liver synthesized bilo salls,

tvorba v jatrech

B Reabsorbed bile
salg ang r[!q.l'ﬂlﬂﬂ by

vstrebavaji se v ileu i o
enterohepatalni obéh

— dennitvorba: 0,2- 0,6 g

— celkovy pool:2—-4¢g

— vylouceno do stieva: 22 — 36 g/den

Hepatic

Zlucoveé soli v kolon:
portal

— zpUsobuji prijem vain

B 5% of bile sals
are lost in feces

— zhorsuji resorpci vody a iont(
— ztrata zlucovych soli
—> tukovd malabsorpce

P “~Torminal E) 95% of bile salis
- ilaum are raabsorbed by
3 \ the small intasting,



Terapie prujmu
zpusobenych zluCovymi solemi 0 seomoasists

bile salts ard 5% nawly
symhasizad bile sals,

. L]
cholestyramin ———
7 v v v , . Sals ang recyehed by
— vyvaze zlucove kyseliny il

— redukuje prujem

— mUZe zpusobit steatoreu

Hepatic
poral
vitin

B 5% of bile fans
are lost in leceg.

Terminal B 95% of bile salts
i are raabsorbed by

\ the small intasting,



Praktické problemy:
hydratacni rezimy

* jejunostomie:
— prdmérné ztraty Na: 90mmol/

— v jejunu: spolec¢nda absorpce Na a glukdzy

* hydratacni roztoky

— modifikace podle WHO/ St. Mark’s Hospital:

* do 1| kohoutkové vody:
— NaCl 3,5g (60mmol) = 1 zarovnana ¢ajova lzicka soli
— NaHCO, 2,5g (30mmol) = 1 vrchovata |Zicka sody
— glukdza 20g (110mmol) = 6 zarovnanych polévkovych |Zic
— KCl 1,5¢




Praktické problémy: dietni rezimy

malé porce

piti mezi jidly

prisolovat

jejunostomie (bez kolon): neomezovat tuk

zachované kolon: omezovat tuk

vlaknina — kdyz je tlusté strevo zachované



Praktické problémy: dietni rezimy

* enteralni vyziva:
— polymerni a oligomerni

— izoosmolarni
— zvySeny obsah Na (100 mmol/I)

* pozadavky na bilkoviny a energii
— 1,5-2,0g/kg/den
— 30 -60 kcal/kg/den



Deficity mineralu a vitaminu

draslik
— Casto nutné podavat parenteralné v infuzich

zinek
— 36 —40mg/denné na 1 | ztrat (prGjmy, ileostomie)

vitamin B,
vitamin A, D, E




Na cestu domu




Na cestu domu

* uresekci stfev/stomii zvazovat mozny rozvoj stfevni
nedostatecnosti/selhani
— udrzeni tekutinové a mineralové rovnovahy
— proteino-energetické a mikronutrientoveé stability



Na cestu domu

* u resekci strev/stomii zvazovat mozny rozvoj strevni
nedostatecnosti/selhani
— udrzeni tekutinové a mineralové rovnovahy
— proteino-energetické a mikronutrientoveé stability

* terapie
— korekce dehydratace
— zpomalit peristaltiku
— snizit sekreci
— zajistit vyzivu, mineraly (Mg, Zn, Se) a vitaminy (A,D.E,K)
— v tézsich pripadech: ¢asna parenteralni vyziva



Dékuji za pozornost

igor.satinsky@nsphav.cz
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