SYNDROM KRATKEHO CREVA
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Syndrom kratkeho creva je dosledkom nedostatoéného privodu Zivin po redukcii absorpénej plochy ¢reva. Jednou z jeho
pricin je nekrotizujlca enterokolitida (NEC), ktora je zivotohrozujucim stavom s fulminantnym priebehom a vysokou umrt-
nostou najmé u predéasne narodenych deti. V kazuistike popisujeme pripad dojcata s rozsiahlou resekciou tenkého creva,
adaptaciu dietata na peroralnu vyzivu a jeho vyvoj po podavani aminokyselinovej formuly.

Uvod

Syndrém kratkeho €reva méze byt vrodeny,
alebo méze byt ddsledkom odstranenia Casti
tenkého ¢reva. Castymi pricinami sl atrézia
Creva, volvulus, gastroschiza alebo Hirsprungo-
va choroba postihujica rozsiahlu oblast Creva.
V' novorodeneckom obdobi st &astou pri¢inou
nekrotizujiica enterokolitida, volvulus, vaskulama
trombdza alebo abdominélna trauma.

Nekrotizujica enterokolitida je ochorenie,
ktoré je pricinou smrti u 2% pred¢asne narodenych
deti. Faktory zdruZené s nekrotizujlicou enterokoli-
tidou st nezrelost éreva, perinataina asfyxia, isché-
mia Ereva, hypertonické latky v ¢reve, umbilikalny
katéter, prerastanie ¢revnych baktérii, enterovirusy
a pod. (1). Pred vyvojom totdinej parenterainej
vyzivy zomieralo vela deti po rozsiahlej resekcii
¢reva pocas niekofkych dni az tyzdiov. Dnes sa
darf zachranit viac ako 90% tychto deti (2). Ciefom
starostlivosti o tieto dojéata je dosiahnut ¢revnu
autondmiu a optimalny nutriény stav vyjadreny pri-
meranym rastom a hmotnostou vzhfadom na vek,

Popis pripadu

Dieta z |. gravidity, komplikovanej opakovany-
mi kolpititidami u matky. V 25. tyzdni tehotenstva
vykonana cerclage pre hroziaci potrat. Pérod
v 34. tyzdni tehotenstva cisarskym rezom pre
alteraciu oziev plodu. Pdrodnd hmotnost 2000g
a dizka 45 cm, pohlavie chlapec. Po pérode stav
bol stabilizovany ale od konca prvého tyzdia su
pritomné vodnaté stolice a 9. defi po pdrode sa
rozvija paralyticky ileus. Pritomny je rozvrat vnu-
torného prostredia, 10. den st pritomné aj klinické
prejavy nahlej brusnej prihody. Vykonana resekcia
jejuna a ilea, s ileostomiou pre nekrotizujucu
enterokolitidu. Pooperaény stav bol komplikovany
sepsou, akutnym obli¢kovym zlyhanim s andriou,
diseminovanou intravaskuldrnou koagulopétiou.
Kultivatne stanovend pritomnost E. coli hemoly-
tica. 16. defl po narodeni diefa exsanguinované.
Diuréza stlpla, ale pretrvavaju vodnaté stolice,
dochéddza k rozpadu operaénej rany. Ordinovand
parenterdina vyZziva + extenzivny hydrolyzat, ale
dieta zle toleruje perordinu stravu. Zavedeny
Browiacov katéter. V dalSom priebehu sa rozvija
urosepsa, ktort sa podarilo zviadnut antibiotickou
lie€bou. O 6 tyzdfiov bola ileostomia uzavretd
a celkovo bolo ponechané 37 cm tenkého Ereva.
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Vo veku 2 mesiacov je dieta dystrofické, s her-
niou v operaénej rane, jeho hmotnost je 2500g.
V Klinickom obraze su pritomné prejavy syndrému
kratkeho Creva a to malnutricia, hypotdnia, riedke
stolice a meteorizmus brucha. V biochemickom
obraze je pritomnd hypoproteinémia: bielkoviny
49,5 g/l, anémia, Hb: 11,7 g%, HTK: 36,0. Chlapec
Ciastoéne toleruje extenzivny hydrolyzat, zaina
pomaly prospievat a stupaf na hmotnosti ale
pretrvava vyrazny meteorizmus brucha po jedle.
Pristupujeme k suplementdcii vitaminov A, D, E,
K, B12 ako aj Fe a Zn. Napriek primeranému ka-
lorickému prijmu a parenterainej vyzive vazi dieta
ako trojmesacné 2800 g (5. percentil) a zaostava
aj v dizke — 50,5 cm (pod 5.percentil). Vykonana
denzitometria s nalezom tazkého Ubytku kostnej
hmoty (Z score -4,1). Vzhfadom na rozsiahlu resek-
ciu jejuna a ilea a naslednd malabsorpciu ordino-
vand peroralna vyziva aminokyselinami (Neocate,
fa. Nutricia), ktord dieta vyborne toleruje a zacina
vyrazne stlpat na hmotnosti. Tento hmotnostny
prirastok za 2 mesiace predstavuje takmer 3kg a o
dals$i mesiac uz vazi 6500 g. Meteorizmus brucha
ustupil, stolice st formované a z neurologického
hladiska je vyvoj dietata primerany. Chlapec dobre
toleruje aj nemlie¢ne pridavky, polievky. PokraGuje-
me v poddvani Neocate a suplementdcii vitaminov
A, D, E, K a B12 a tiez Fe a Zn. Dieta je nadalej
v dispenzérnej starostlivosti gastroenterologickej
ambulancie.

Diskusia

Rozsiahla resekcia éreva ma za nasledok ma-
labsorpciu Zivin, mikronutrientov, vody a elektroly-
tov a vedie ku hypersekrécii Zaludkovej kyseliny,
funkénej pankreatickej insufficiencii, biliarnej litidze
a ochoreniu pecene, kosti (osteomalacia) a ku
komplikaciam spojenymi s totalnou parenteralnou
vyZzivou (3).

Literatira

U deti po rozsiahlej resekcii ¢reva sa vy-
Zaduje totdlna parenterdlna vyziva (TPN) ku
kompenzécii strat tekutin a k dosiahnutiu nor-
malneho rastu. TPN by mala viest ku pozitivnej
energetickej bilancii, adekvatnej proteinovej
syntéze a trofizmu vo zvysku Ereva. Po Uprave
¢revného tranzitu by sa malo pokracovat v kon-
tinualnej enterdlnej a perorainej vyzive. Stratégia
skorého zavedenia perordinej vyzivy a uzavretia
enterostomie zdd sa, ze zlepSuje progndzu deti
so syndrdmom kratkeho Creva (4). Odporuéa sa
semilementérna diéta, ktora obsahuje hydroly-
zované proteiny a triglyceridy so stredne dlhym
retazcom. NovS§im odpord¢anim je podévanie
diéty s obsahom vofnych aminokyselin (3). Po
extenzivnej resekcii v novorodeneckom veku sa
¢revo mdze adaptovat aj v pripade ponechania
menej ako 15 cm tenkého Ereva pod ligamentum
Treitzi pri zachovani ileocekalnej chlopne (5). Zda
sa, ze rozhodujucimi faktormi je funkénd kapacita
zbytku tenkého reva a mnozstvo prerastajdcich
baktérii (bacterial overgrowth) (6).

Zaver

V nadej kazuistike sme predioZili pripad
dietafa s diagndzou nekrotizujucej enterokolitidy
a po rozsiahlej resekcii tenkého éreva v novorode-
neckom veku. Napriek sepse, zlyhaniu obli¢kovych
funkcii doslo k Uprave klinického stavu a bol mozny
prechod z TPN na perorélnu vyZivu. Dieta sa velmi
dobre adaptovalo na poddvanie aminokyselinovej
formuly (Neocate, fa Nutricia). Tato vyziva s
dodatkom vitaminov a mikronutrientov poméha
tohto ¢asu zabezpe&ovat jeho rovnomerny telesny
a psychicky vyvoj ako aj dobrd adaptéciu travia-
ceho systému, avak rozsah resekcie ¢reva bude
vyzadovat dlhodobé sledovanie nutriéného stavu
a rastu a pravdepodobne aj dalSie terapeutické
zéasahy pocas vyvoja.
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