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= ZYWIENIE POZAJELITOWE

W ZESPOLE KROTKIEGO JELITA

ZESPOt KROTKIEGO JELITA (z ang. Short Bowel Syndrome - SBS)
to rzadka dysfunkcja przewodu pokarmowego, ktéra moze miec
charakter czasowy lub przewlekty. Polega ona na zmniejszeniu po-
wierzchni czynnej jelit, na skutek czego naturalne odzywianie nie
jest w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci wartosci odzywczych.

Do takiego stanu moze dojs¢ w nastepstwie innej choroby jelit lub

po chirurgicznym usunieciu czesci badz catoscijelita cienkiego.

Powoduje NIEDOZYWIENIE i wystepowanie zaburzeii wodno-
-elektrolitowych, ktére wynikajg z braku zachowania réwnowagi
ptyndéw i substancji odzywczych w organizmie.

Prowadzi do SKRAJNEGO WYCZERPANIA, co w przypadku braku podjecia odpowiedniego leczenia moze do-
prowadzi¢ do SMIERCI.

W zespole krotkiego jelita jedyna mozliwosé przezycia daje ZYWIENIE POZAJELITOWE, ktére pozwala na do-
starczenie niezbednych sktadnikéw odzywczych droga dozylng, z pominieciem jelit. Ze wzgledu na przewlekty
tryb tej terapii, staje sie ona jednoczes$nie najwiekszym ograniczeniem Pacjentdw, ktérzy odczuwaja olbrzymi

dyskomfort fizyczny (przywiazanie do stojaka z kropléwka) i psychiczny (problemy z akceptacjg terapii, depre-
sja, trudnosci w relacjach partnerskich).

OBJAWY WYSTEPOWANIA ZESPOtU KROTKIEGO JELITA:

Rodzaj objawéw i stopien ich nasilenia, jest rézny w zaleznosci od rozmiaru i rodzaju utraty prawidtowej funkgji
jelita. Mozemy jednak wyr6zni¢ szereg cech wspdlnych do ktorych naleza:

é odwodnienie é przewlekta, wyniszczajaca biegunka

é utrata wagi é zmeczenie/ostabienie
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PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA ZESPOtU KROTKIEGO JELITA:

Zespdt krotkiego jelita moze by¢ skutkiem zaréwno fizycznej utraty znacznego odcinka jelita cienkiego jak
rowniez choroby, na skutek ktérej jelito cienkie przestaje petni¢ swoja funkcje i staje sie niewydolne pomimo
normalnej dtugosci.

Jejunoileal anastomosis Jejunocolic anastomosis Jejunostomy

Some types of intestinal resection

Fizyczna utrata:
é zazwyczaj jest skutkiem koniecznosci resekcji znacznego odcinka jelit podczas operacji,
@ moze by¢ réwniez nastepstwem komplikacji choroby Crohn'a, probleméw z ukrwieniem jelit,
nowotworu, skretu lub niedroznoscijelit, Spigczki i innych zabiegéw w obrebie jamy brzusznej.
Utrata prawidtowej funkgji jelit:

é jest rzadziej spotykana, diagnozowana jest w sytuacji gdy Pacjent nie jest w stanie przyswoic
wystarczajacej ilosci wartosci odzywczych pomimo, iz jelita sg w stanie nienaruszonym

N dodatkowo moze byé réwniez spowodowana nieswoistg chorobg zapalna jelit, rzekoma niedroznoscia
jelit, popromiennym zapaleniem jelit oraz rzadka chorobg genetyczng —atrofig mikrokosmkow
jelitowych, objawiajace sie jako przewlekta, zagrazajgca zyciu biegunka.



ILE 0SOB CHORUJE?*

N W Europie czgstos¢ wystepowania Zespotu Krétkiego Jelita wynosi od 0,4 do 6,0 na milion
mieszkancéw.

N Pacjenci chorujacy na Zesp6t Krétkiego Jelita stanowig 35 proc. populacji os6b wymagajacych zywienia
pozajelitowego.

Y W Polsce dtugotrwate zywienie pozajelitowe w warunkach domowych stosuje sie u blisko 1000

-«

pacjentéw, sposrod ktérych ponad 90 proc. to pacjenci z Zespotem Krétkiego Jelita.

*Liczbe Pacjentéw z Zespotem Krétkiego Jelita szacuje sie na podstawie liczby 0séb stosujacych dtugotrwate zywienie pozajelitowe.

NA CZYM POLEGA ZYWIENIE POZAJELITOWE?

W warunkach prawidtowych wszystkie sktadniki odzywcze podawane sg drogg doustng, do przewodu pokar-
mowego. W przypadku wystgpienia schorzen istotnie zaburzajacych funkcje przewodu pokarmowego natu-
ralne odzywianie nie jest w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci pozywienia. Utrzymanie przy zyciu takich
chorych stato sie mozliwe dzieki wynalezieniu zywienia pozajelitowego. Metoda ta polega na podawaniu do-
zylnym (przez specjalnie wytworzony dostep do naczynia krwionosnego) roztworéw zawierajgcych wszystkie
sktadniki odzywcze w postaci umozliwiajacej ich podaz ta droga.
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ZYWIENIE POZAJELITOWE BEZ STOSOWNYCH
NARZEDZI ORAZ NOWOCZESNYCH TERAPII,
PRZYKUWA PACJENTOW DO STOJAKA
Z KROPLOWKA PO KILKANASCIE GODZIN
NA DOBE | WYMAGA OD NICH WY+ACZENIA SIE
Z WIEKSZOSCI AKTYWNOSCI
ZYCIA CODZIENNEGO.
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W JAKICH WARUNKACH ODBYWA SIE

ZYWIENIE POZAJELITOWE?

U czesci chorych zaburzenia funkgji jelita moga utrzymywac sie przez wiele miesiecy lub by¢ catkowicie nie-
odwracalne i wymagaé zywienia pozajelitowego przez wiele lat, nawet do korca zycia. Dla takich przypadkéw
konieczne byto opracowanie metody dtugotrwatego prowadzenia leczenia zywieniowego w warunkach domo-
wych. Jest ono mozliwe po specjalnym przeszkoleniu pacjenta lub jego opiekunéw w warunkach szpitalnych
przez odpowiedzialny za ten spos6b zywienia zespét lekarsko - pielegniarski.

Obecne postepowanie u Pacjentéw z Zespotem Krétkiego Jelita polega gtéwnie na utrzymywaniu rownowagi
wodno-elektrolitowej i zapewnianiu odpowiedniej ilosci substancji odzywczych, opanowanie biegunki i zapo-
bieganie odwodnieniu, cow dalszej perspektywie ma na celu poprawe funkgjijelit. Wcigz pomijanym aspektem
pozostaje kwestia wsparcia psychologicznego Pacjentdw, ktorzy czesto zmagajg sie z poczuciem wykluczenia
oraz brakiem akceptacji spotecznej. Podstawowym celem terapeutycznym jest zapewnienie Pacjentom satys-
fakcjonujgcego poziomu jakosci zycia oraz umozliwienie, na tyle na ile to mozliwe, powrotu do codziennego
zycia sprzed choroby.

Rozwoj nowoczesnej medycyny w kierun-
ku zwiekszania zdolnosci wchtaniania jelit
daje Pacjentom nadzieje na znaczne ogra-
niczenie, a w niektérych przypadkach nawet
catkowite odstawienie, zywienia pozajelito-
wego.
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