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Uvod

Syndrom kréatkého stfeva je onemocnéni, které provazi nedostateCna
funkce tenkého stieva. Diivodem je bud’ v uzs§im vyznamu fyzicka ztrata
tenkého stfeva v disledku jeho odnéti pfi operaci, nebo z Sirsi definice se
muze jednat o jakékoli onemocnéni tenkého stieva se zmensenim slizni¢ni
plochy pro efektivni vstiebdvani Zivin. Pokud je v této souvislosti pfitomnd
zévislost na dlouhodobé parenterdlni vyzivé hovoiime o chronickém
sttevnim selhdni. Hlavnimi problémy jsou nedostatecné vstfebavani Zivin a
vody v kombinaci s priijmy. Intenzita projevi syndromu kratkého stieva je
vSak zna¢né individudlni. Disledkem onemocnéni je vétSinou nedostatek
tekutin a podvyziva s poklesem télesné hmotnosti. Pfipadné dalsi piiznaky
mohou Casto souviset i s nedostatkem nezbytnych minerald, stopovych
prvkil a vitamint. LéCba tohoto onemocnéni mize vyzadovat vyrazna
dietni omezeni, uzivani 1€kl a ndsledné operacni zakroky.

Travici soustava a jeji funkce

Horni ¢ast zaZivaciho tstroji se skldda z jicnu, Zaludku a dvanéctniku
(duodenum). Dolni ¢4st predstavuje zbyvajici ¢asti tenkého stieva, lacnik
(jejunum) a kycelnik (ileum), které dohromady méii okolo 6 metri. Dile
pokracuje tlusté stfevo neboli tracnik, v délce pfiblizné 2 metri.

Zakladni funkci tenkého steva je tradveni a vstfebavani Zivin z potravy.
Jednd se o bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy a mineraly vcetné
stopovych prvki. Travici soustava funguje i diky dalS§im organiim jako
jsou jatra a slinivka bfiSni, které spolu s bakteriemi tlustého stteva Stépi
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slozit&jsi latky v potraveé na vstiebatelné ziviny. Tlusté stievo také slouzi
hlavné k ziskavani vody a mineraltl.

Jaké jsou prifiny syndromu kratkého stireva?

Nejcastejsi pri¢inou syndromu kratkého stieva je odnéti prevazné Casti
tenkého stfeva pfi operaci. Mezi diivody téchto chirurgickych zdkroki patii

s vz

nedokrevnost stfeva, uskfinuti ¢asti stieva v kylnim vaku s naslednym
odumienim tkang&, Crohnova choroba, nadory traviciho ustroji, nasledky
radioaktivniho ozafovani, prasknuti, nebo zauzleni stfev a vrozené vady
zazivaci soustavy. U malych déti, zejména po narozeni, se jednd o vrozené
poruchy vyvoje stteva, nebo jeho odumieni (nekrotizujici enterokolitida)
vyskytujici se u pred€asné narozenych déti.

Dulezitou okolnosti pro vznik a/nebo 1é¢bu syndromu kratkého stfeva je
zachovani, nebo naopak ztrata tlustého stfeva.

Funkce tenkého stfeva je pomérné ptizpisobiva, a proto az 40 % jeho
ztraty se muze obejit bez vétSich nasledkli. Pokud vSak dojde k jeSté vétsi
ztraté, nebo vytazeni nékterého dalsiho useku tenkého stieva, jsou
nasledky velmi nepfiznivé. Zejména ztrata urcitych casti, napiiklad
koncového dseku tenkého stieva (ileum) véetné prechodu na tlusté stievo,
muzZe snadno vést k rozvoji prijmui a nedostate¢nému vstfebavani
nekterych zivin viz déle.

Jaké jsou priznaky syndromu kratkého stireva?

ObtiZe a jejich zavaznost se lisi podle konkrétniho tuseku stfeva, ktery
chybi nebo je vyrazen. Naptiklad dvanéctnik vstiebava Zelezo, vipnik a
hot¢ik, zatimco la¢nik (jejunum) zase mastné kyseliny, aminokyseliny,
jednoduché cukry a vitaminy rozpustné ve vod¢. V kycCelniku (ileum) se
vstiebavaji vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), vitamin B12 a



zlucové kyseliny. Proto ztrata konkrétniho tseku tenkého stfeva mize vést
k problémim se vstfebavanim jen urcitych Zivin.

Zakladni soubor priznakt syndromu kratkého stireva nejéastéji
zahrnuje: pretrvavajici prijmy, inavu, nadymani a/nebo bolesti
bricha, pokles télesné hmotnosti, nedostate¢né zavodnéni a podvyzivu.

Nerovnovaha v hladiné minerald — vznika pfi neschopnosti stfeva
dostatecn¢ vstiebdvat sodik, draslik a hoi¢ik. Nasledkem muze byt slabost,
pocit na zvraceni, bolesti hlavy a busSeni srdce.

Nadprodukce Zalude¢ni kyseliny — nastava predevsim v ¢asné fazi po
chirurgickém zdkroku, ktery vede ke ztrat¢ podstatné ¢asti tenkého stieva.
Zalude&ni kyselina (chlorovodikova) se dostiva ve zvysené mite do
tenkého stfeva a omezuje vstiebavani nékterych zivin. Nadprodukce této
kyseliny miiZe také vést k rozvoji viedl v Zaludku a dvanactniku.

Nedostatek vitamini a minerali — zptsobuje cetné dalsi ptiznaky jako
jsou poruchy zraku, suché sliznice, brnéni nebo péleni na kiizi, svalové
stahy a kiecCe, poruchy srdZlivosti krve s modiinami a duSnost pfi nimaze.

Steatorhea, nestraveny tuk ve stolici, vznikd v disledku nedostatecného
vstiebavani tukd. Pii této poruse stolice asto odporné zapachd, plave na
vodé a mize byt zbarvend do Seda.

Ledvinové kameny — vznikaji pfi syndromu kréatkého stfeva, pokud je
zbytek tenkého stfeva napojen na tlusté stfevo. Na nevstfebany tuk se
navazuje vapnik, ktery se normdln¢ vaZe na $tavelany z rostlinné stravy.
Volné stavelany jsou diky tomu vstiebavany do krevniho ob¢hu a
vylu¢ovany do moci, kde vznikaji Stavelanové mocové kameny.

Metabolicka acidéza — vznika pfi vysoké hladin€ kyseliny mlécné, ke
které dochazi Cinnosti bakterii ve zbyvajicim tlustém stievé pii rozkladu
nevstiebanych sacharidli. Acidéza miZe vést ke zmatenosti, neostrému
vidéni a nezfetelné feci.



Jak se provadi diagnostika syndromu kratkého stieva?

Ztrata vice nez 50 % tenkého stieva je vZdy divodem uvazovat o mozné
pritomnosti syndromu kratkého stfeva. Tuto diagnézu potvrzuji 1ékafi, po
zjisténi pfitomnosti typickych ptiznakil, pomoci fyzikalniho vySettent,
stanoveni krevnich testll a vySetfeni mnozstvi a charakteru stolice. U
laboratornich vysledkii z krevniho séra a moci jsou pozorovéany Casté
poruchy v pfitomnosti minerdl{, vitamini a stopovych prvka.

Lécba syndromu kratkého stireva

U syndromu krétkého stieva jsou indikovéany vyzivové, 1ékové a operacni
pristupy.

Vyziva

V Casné fazi po odnéti stieva je nejdiillezitéjsi dostateCny piisun vody,
minerdll a Zivin pfimo do Zilniho fecisté pomoci cévky, tzv. Zilniho
katétru, v podobé¢ nitroZilni (parenterdlni vyZivy). Tato faze mlze byt
piechodnd, nebo trvald podle funkce zbyvajiciho tenkého stieva. Velmi
dulezitou ulohu hraje tzv. intestindlni adaptace, tj. ptizptisobeni funkce
stieva na nové podminky. Diky této adaptaci je mozné obnovit pifjem
upravené specidlni diety béhem né¢kolika dnti po operaci a v nékterych
ptipadech dosdhnout nezavislosti na parenterdlni vyzivé v pritbé¢hu
nckolika tydnt ¢i spiSe mésicii. Proces adaptace muze trvat az jeden rok,
vzacné se stav stievnich funkci zlepSuje i po jesté delsi dobé. Podstatou
sttevni adaptace je nartist a zveétSeni zahybt stievni sliznice (tzv. stfevnich
klki) coZ vede ke zvétSeni plochy pro vstfebavani Zivin.

VyZiva snédend tsty nebo poddvand pomoci hadicky, sondy, ptimo do
stfeva je pro uspéSnou adaptaci stfeva nezbytnd. Dietni rezim u syndromu



kratkého stieva v sob¢ v rizné mite a podle konkrétniho uspotfadani zbytku
stteva, zahrnuje nasledujici opatten:

* malé cetné porce jidla 5-7 x denné

* piti s odstupem mezi jidly nikoli béhem jidla

* prijem dostatku bilkovin

* dieta by m¢la obsahovat spiSe slozené sacharidy v téstovinéch,
ryZi, pecivu a obilnindch, nikoliv sladkosti

* snizeni mnoZstvi tukl se doporucuje zejména, kdyz chybi koncova
¢ast tenkého stfeva (ileum) a soucasné je napojena ¢ast tlustého
stteva bez vyvodu

* omezeni alkoholu a kavy

* omezeni mnozstvi rostlinné stravy s vys$sim obsahem Stavelani,
které se doporucuje tehdy chybi-li koncova Cast tenkého streva
(ileum) a soucasné¢ je napojena ¢ast tlustého stfeva bez vyvodu

* vyssi ptijem jidel, které omezuji prijmy, jako jsou banany, jogurty,
ryze apod.

Jakkoli ma piijem diety pfirozenym zptisobem tsty piednost, nemusi stacit
pro dlouhodobé pokryti potteb Zivin. V téchto ptipadech je nezbytné po
dlouhou dobu podavat nitrozilni vyzivu v domdacich podminkach do katétru
nebo podkozniho portu. Tato 1é¢ba se provadi ve specializovanych
centrech doméci parenterdlni vyzivy, kterd poskytuji veskerou podporu,
véetné potiebnych materidlli a pomucek. Soustiedéni péce do center pod
vedenim zkuSenych zdravotnik tak snizuje vyskyt zdvaznych komplikaci,
zejména katétrovych infekci a jaterni nebo kostni nemoci.

Léky

Spolu s vyZivou miiZe Iékat piedepsat Iéky k zmirnéni obtiZi, pro podporu
adaptace stieva, ale také k 1é¢bé zakladniho onemocnéni.

Léky proti prijmu — antidiarhoika — zpomaluji priuchod stolice stfevem.



Léky na sniZeni Zalude¢ni kyselosti — antisekretorika — sniZuji produkci
zaludec¢ni kyseliny. Existuji dva typy tzv. H2 blokdtory a déle inhibitory
protonové pumpy.

Léky na neutralizaci Zlucovych kyselin — sekvestranty — snizuji vyskyt
prijmu zptisobenych nadmérnou piitomnosti Zlu¢ovych kyselin a jejich
drézdénim v tlustém stievé.

Léky na zvySeni stievni adaptace — plsobi na stievni sliznici a umoznuji
zlepSeni vstiebavani tekutin a Zivin.

Chirugicka lécba

Chirurgickéd 1écba je bud’ netransplantacni nebo je pii vy€erpani jinych
moznosti zvazovana transplantace tenkého stieva. Transplantace tohoto
organu se provadi bud’ izolované€ nebo Castéji v kombinaci s dal§imi
nitrobfiSnimi orgény.

Netransplantac¢ni chirurgické zakroky se déli na rekonstrukéni, které
umoznuji zlepSeni funkce stfeva pomoci napojeni doc¢asné€ vyfazenych
¢asti travici trubice, a na prodluzovaci operace, které zlepSuji stfevni
adaptaci. ProdluZovaci vykony riznymi metodami zvétSuji délku tenkého
stfeva, avSak za cenu jeho zizeni.

Transplantace tenkého stfeva spociva v odnéti postiZzeného tenkého stieva
a jeho nahrada sttevem déarce. S timto zdkrokem bohuzel hrozi rozvoj
zavaznych komplikaci, mezi které patii odmitnuti transplantovaného
organu, infekce a vznik druhotnych krevnich naddord. Hrozba odmitnuti
orgéanu pifjemcem je sniZzovana podavanim 1€kl na potlaceni imunitni
reakce ovSem za cenu vyssiho rizika zbyvajicich dvou jmenovanych
komplikaci. Proto je transplantace tenkého stfeva zvaZzovéana jako moznost
u pacientil se syndromem krétkého stieva pti selhani moznosti adaptace



stieva a zdroven s vyskytem jinak nefeSitelnych komplikaci domaci
parenterdlni vyZivy.



