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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pi$miennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wistep. W zespole krotkiego jelita dochodzi do wylaczenia z pasazu pokarmowego czesci jelita cien-
kiego na skutek niedokrwienia jelita, resekcji z powodu choroby Lesniowskiego-Crohna, nowotworu czy urazu. Stan
ten prowadzi do uposledzenia wchfaniania sktadnikéw odzywczych i wody. W opisywanym przypadku zwrécilismy
szczegblna uwage na wystepowanie niedokrwistosci z niedoboru zelaza w zespole krétkiego jelita.

Opis przypadku. Chory zostal przyjety do kliniki z powodu zagrazajacej zyciu niedokrwistosci niedobarwliwej
ze stezeniem hemoglobiny 3,5 g/dl. Pacjent przed laty przebyt resekcje czesci jelita kretego i okreznicy wstepuja-
cej z powodu martwicy powypadkowej. Obecnie nie przyjmowat od kilku tygodni doustnych preparatéw zelaza
z powodu ztej ich tolerancji. W trakcie hospitalizacji przetoczono mu 4 jednostki koncentratu krwinek czerwonych,
uzyskujac znaczng poprawe parametréw morfologii krwi. Pacjenta wypisano do domu z zaleceniami przyjmowania
preparatéw zelaza dozylnie w warunkach ambulatoryjnych.

Whioski. Zespot krotkiego jelita jest to stan, ktory predysponuje do rozwoju niedozywienia, odwodnienia czy niedo-
boréw makro- i mikroelementéw. Konieczna jest wnikliwa obserwacja pacjentéw z zespotem krétkiego jelita celem
zapobiegania zagrazajacym zyciu niedoborom pokarmowym.

Stowa kluczowe: zespét krétkiego jelita, niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, zespoty uposledzonego wchfaniania.

Background. In the short bowel syndrome a part of intestine is excluded from the digestive tract because
of intestinal ischaemia, resection of the bowel due to Crohn disease, cancer or injury. It leads to the malabsorption
of nutrient and fluid. In the described case we paid attention to the occurrence of iron-deficiency anaemia in the
course of short bowel syndrome.

Case report. A patient was admitted to the hospital due to the hypochromic anemia which threatened his life
because the hemoglobin concentration was 3.5 g/dl. He underwent a resection of the part of ileum and ascending
colon because of the necrosis of intestine after injury a few years ago. He has not taken the oral iron supplements for
several weeks due to their side effects. In the course of hospitalization 4 units of packed red blood cells was given
to the patient which improved the parameters of blood cell count. Patient was discharged from the hospital and he
was recommended to take iron intravenously in outpatients’ clinic.

Conclusions. Short bowel syndrome is a state which predisposes to malnutrition, dehydration and a deficit in macro-
and microelements. Regular control of patients is crucial to prevent the nutritional deficiency.

Key words: short bowel syndrome, iron-deficiency anaemia, malabsorption syndromes.

zespotu jelita krotkiego [1]. Niedokrwistos¢ z nie-
doboru zelaza jest czestym powikifaniem zespotu
krotkiego jelita, a chorzy wymagaja doustnej lub
parenteralnej podazy preparatéw zelaza.

Wstep

Zespot krotkiego jelita to stan po resekcji lub
wytaczeniu z pasazu pokarmowego czesci lub
cafego jelita cienkiego, w ktérego rezultacie do-

chodzi do znacznie uposledzonego wchtfaniania
sktadnikow odzywczych i wody oraz — czasem
— koniecznosci zywienia chorego pozajelitowo.
Wedtug Szczeklika w Polsce okofo 6 oséb na 1 000
000 wymaga zywienia pozajelitowego z powodu

Opis przypadku

55-letni pacjent zostat przyjety do kliniki z po-
wodu niedokrwistoéci niedoborowej o podiozu ze-
spotu ztego wchfaniania. Chory 13 lat temu przebyt
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resekcje wstepnicy, czeSciowo zagiecia $ledzio-
nowego oraz czesci jelita kretego (ok. 100 cm)
z powodu martwicy powypadkowej. Pacjent byt
hospitalizowany w klinice przed 4 miesiacami z po-
wodu niedokrwistosci niedoborowej. Przy wypisie
zalecono codzienne przyjmowanie preparatéw
zelaza doustnie i witamine By, domieSniowo raz
W miesiacu.

W dniu przyjecia pacjent zgtaszat zte samopo-
czucie i znaczne ostabienie nasilajace sie od okoto
miesigca. Chory stwierdzit, ze nie przyjmowat
preparatéw zelaza od kilku tygodni z powodu
ztej ich tolerancji. W badaniu przedmiotowym
stan ogblny pacjenta byt $redniociezki: cisnienie
tetnicze wynosito 105/50 mm Hg; ostuchowo nad
polami ptucnymi byt styszalny szmer pecherzykowy
prawidtowy; akcja serca byta miarowa — okoto 78
uderzen na minute. W wykonanej morfologii krwi
zwrécita uwage znaczna niedokrwistos¢ mikro-
cytarna (MCV 63,5 fl) z poziomem hemoglobiny
— 3,5 g/dl, liczba erytrocytow — 2,41 M/ul i hema-
tokrytem — 15,3%. W pozostatych badaniach la-
boratoryjnych zaobserwowano niski poziom zelaza
i witaminy B.,, obnizenie stezenia ferrytyny oraz
niski poziom biatka. Parametry nerkowe i watrobo-
we nie wykazywaty istotnych odchyleft od normy.
Pacjentowi przetoczono 4 jednostki koncentratu
krwinek czerwonych oraz zastosowano dozylny
wlew zelaza. Po tygodniowej hospitalizacji uzyska-
no znaczng poprawe parametrow morfologii krwi.
Pacjenta wypisano do domu w stanie ogblnym
dobrym z zaleceniami przyjmowania domiesniowo
witaminy By, raz w miesigcu oraz systematycznej
kontroli w poradni gastrologicznej celem przyjmo-
wania preparatéw zelaza dozylnie.

Omowienie

W opisywanym przypadku chory przebyt rozle-
gla resekcje jelita kretego oraz jelita grubego z po-
wodu martwicy powypadkowej, co spowodowato
wystapienie objawow zespotu krotkiego jelita. Do
gléwnych przyczyn wystepowania zespotu krot-
kiego jelita nalezy martwica jelita pochodzenia
naczyniowego oraz rozlegte resekcje jelita, m.in.
z powodu choroby Lesniowskiego-Crohna, nowo-
tworu, skretu jelita czy urazu (jak w omawianym
przypadku). Innymi przyczynami sa ciezkie (np.
popromienne) zaburzenia wchtaniania oraz prze-
toki. Chory w trakcie pobytu w domu nie stosowat
sie do zalecen lekarskich w zakresie diety i suple-
mentacji niedoboréw pokarmowych, argumentu-
jac swoje zachowanie zfa tolerancja preparatéw
doustnych. Pacjent rozwinat objawy zagrazajacej
zyciu niedokrwistosci z niedoboru zelaza (przy
przyjeciu poziom Hgb — 3,5 g/dl) wymagajacej
przetoczenia krwi. W trakcie hospitalizacji roz-
poczeto podawanie dozylnych preparatéw zelaza

i zalecono kontynuacje takiego leczenia w warun-
kach ambulatoryjnych.

Zespot jelita krotkiego charakteryzuje sie upo-
sledzonym wchtanianiem sktadnikéw odzywczych
i wody z powodu wytaczenia z pasazu czesci jelita
cienkiego. Nadmierne wydzielanie i utrata ptynéw
w zespole jelita krotkiego sa réwniez zwiazane
z zespotem rozrostu bakteryjnego, powstajacym
gléwnie na skutek zaburzen motoryki pozostate]
czesci jelita. Zaburzeniom gospodarki wodnej
sprzyja takze przyspieszone opréznianie i nad-
mierne wydzielanie zofadkowe na skutek uposle-
dzonego wydzielania substancji hamujacych przez
jelito krete i grube. Wymienione zmiany u chorych
powoduja z r6znym nasileniem takie objawy, jak:
biegunka, utrata masy ciata, zaburzenia wodno-
-elektrolitowe, objawy niedoboréw pokarmowych
(m.in. magnezu, wapnia, fosforanéw, witamin A,
B12, D, kwasu foliowego, zelaza, pierwiastkéw
Sladowych czy kwaséw zofciowych). U chorych
z zespotem jelita krotkiego moga jednak zacho-
dzi¢ z czasem zmiany adaptacyjne. Polegaja one
na przeroscie pozostatej czesci jelita cienkiego,
przejeciu wchtaniania przez jelito krete i zwiek-
szeniu wchfaniania przez jelito grube, a takze do
zwolnienia pasazu jelitowego. Do rozwoju tych
zmian konieczne jest jednak utrzymanie stanu
odzywienia i stymulacja pokarmem. Uwaza sie, ze
maksymalna adaptacja jelita nastepuje po uptywie
od 1 do 2 lat [2].

Zywienie w zespole jelita krétkiego mozna po-
dzieli¢ na trzy fazy:

— faze ostra — w okresie pooperacyjnym, kiedy
wdraza sie catkowite zywienie pozajelitowe;
— faze adaptacji — z zywieniem pozajelitowym

i w miare mozliwosci zywieniem doustnym;

— faze przewlekla — z indywidualng dietg

i koniecznoscia przyjmowania 6—10 positkéw

w ciagu dnia.

U wiekszosci chorych faza ostra trwa do 4
tygodni i ma na celu ustabilizowanie stanu pa-
cjenta [3]. W zespole kroétkiego jelita wchfanianie
niektérych substancji pozostaje trwale uposledzo-
ne. W przypadku resekcji koncowego odcinka
jelita kretego nastepuje uposledzenie wchtaniania
witaminy B, i kwaséw zétciowych, co moze
skutkowaé niedoborem witamin rozpuszczalnych
w tluszczach (witaminy A, D, E i K). Natomiast
wchtanianie Zelaza odbywa sie w dwunastnicy
i poczatkowym odcinku jelita cienkiego. U cho-
rych po catkowitej resekcji wyzej wymienionych
odcinkéw konieczna jest dozylna suplementacja
preparatéow zelaza. W przypadku resekcji jelita
czczego dochodzi do zaburzen wchfaniania biat-
ka, weglowodanéw i wapnia [4]. Poza tym pa-
cjenci, u ktérych pozostawiono 100 cm lub mniej
czynnego jelita cienkiego, wymagaja zazwyczaj
catkowitego zywienia pozajelitowego réwniez
w warunkach domowych [5].
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Whioski

W przebiegu zespotu krétkiego jelita istotng
role petni prawidfowe zywienie oraz suplementacja
niedoboréw pokarmowych, co pozwala zapobiec
rozwojowi zagrazajacemu zyciu niedozywienia,
odwodnienia czy niedoboru makro- i mikroele-

PiSmiennictwo

mentéw. Istotnym powikfaniem opisywanego ze-
spofu jest niedokrwistos¢, ktéra moze wymagac po-
dazy zaréwno witaminy By, jak i zelaza — doustnie
lub parenteralnie. Opisany przypadek zwraca uwa-
ge na konieczno$¢ wnikliwej obserwacji pacjentow
z zespotem krétkiego jelita w kierunku niedoboréw
pokarmowych.
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