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IZVLECEK

Odpoved prebavil predstavlja spekter bolezenskih
stanj prebavil, ko je funkcija ¢revesa zmanjsana do
te mere, da zaradi zmanjsane zmogljivosti prebavil,
predvsem crevesa, ni ve¢ mozna absorpcijo hranil
in/ali vode in elektrolitov za ohranjanje zdravja in/ali
rasti. Zaradi tega je potrebno njihovo parenteralno
nadomescanje. Odpoved prebavil razdelimo na tri
tipe (Tip L, ITin I1I). Tip I prestavlja akutna odpoved
delovanja prebavil in predstavlja sekundarno in pre-
hodno bolezensko stanje zaradi bolezenskih stan;
drugih organov. Pri vecini akutnih oblik odpovedi
prebavil je prepoznava odpovedi prebavil praviloma
hitra. Akutno lahko nastane po obseznih resekcijah
crevesa tudi sindrom kratkega ¢revesa kot oblika
dokoncne odpovedi prebavil Tipa 11 ali subakutne
oblike odpovedi prebavil (Tip I1). Tip Il odpovedi
prebavil predstavlja kon¢no ali kroniéno odpoved
prebavil. Vecinoma se razvije postopno kot posledica
razli¢nih bolezenskih stanj in/ali njihovega zdravlje-
nja, ki preko stanja prizadetosti prebavil vodijo nji-
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ABSTRACT

Intestinal failure (IF) is the inability of the gut to
absorb necessary water, macronutrients (carbohy-
drate, protein, and fat), micronutrients, and electroly-
tes sufficient to sustain health and/or growth and
requiring intravenous supplementation or replace-
ment. Intestinal failure is divided into three types
(Type L, Type 1l and Type I1I). Type 1 is characterized
by acute intestinal failure and represents a secondary
and transient disease state due to disease states of
other organs. In most acute forms of intestinal failure,
its recognition is usually fast. Short bowel syndrome
can also occur acutely after extensive bowel resections
as a form of chronic, Type 11, intestinal failure or
subacute form of intestinal failure (Type II). Type III
intestinal failure represents terminal or chronic intesti-
nal failure. It mostly develops gradually as a result of
various medical conditions and/or their treatment,
which lead to their permanent failure through the
condition of the intestinal tract. Type II represents a
transient failure of the gastrointestinal tract, which

*izr. prof. dr. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med.
Onkologki institut Ljubljana, Zalogka 2, 1000 Ljubljana

Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

E-posta: nkozjek@onko-i.si

20 SLoJouDD / GASTROENTEROLOG

Prejeto: 27. 10. 2022; Recenzija: 23. 1. 2023; Sprejet za objavo: 22. 2. 2023


https://szgh.si/publikacije/revija-gastroenterolog/
https://szgh.si/publikacije/revija-gastroenterolog/
https://szgh.si/publikacije/revija-gastroenterolog/

hovo trajno odpoved. Tip 1I predstavlja prehodno
odpoved prebavil, ki jo z ustrezno obravnavo lahko
ozdravimo. Tiste oblike odpovedi prebavil, ki se raz-
vijajo postopno, pa diagnosticiramo preko procesa
kliniéne prehranske obravnave. Za uspesno obrav-
navo in zdravljenje vseh tipov odpovedi prebavil je
kljuéna pravocasna prepoznava in ustrezna celostna
vecdisciplinarna obravnava ter multimodalen tera-
pevtski pristop. Terapija odpovedi prebavil z delno
ali popolno parenteralno prehrano je zahtevna oblika
medicinske terapije, ki temelji na znanju klini¢ne
prehrane, zato strokovne smernice priporocajo vode-
nje teh bolezenskih stanj v specializiranih centrih za
obravnavo kroni¢ne odpovedi prebavil.

can be cured with appropriate treatment. Those forms
of intestinal failure that develops gradually are diag-
nosed through the process of clinical nutritional treat-
ment. For the successful treatment and treatment of
all types of intestinal failure, timely recognition and
appropriate integrated multidisciplinary treatment and
a multimodal therapeutic approach are key. The ther-
apy of intestinal failure with partial or total parenteral
nutrition is a demanding form of medical therapy
based on the knowledge of clinical nutrition According
to professional guidelines, the management of these
disease states requires specialized centres for the treat-
ment of chronic gastrointestinal failure.

OZADJE

Odpoved prebavil so relativno pozno prepoznali kot
bolezensko stanje, prvic je bila konceptualno opisana
Sele leta 1981, kot »zmanjsanje mase crevesja do te
mere, da prebavila izgubijo sposobnost prebave in
absorpcije molekul iz hrane« (1). Znanstvene razi-
skave na podrocju prepoznavanja, obravnave in zdra-
vljenja prizadetosti, odpovedi in organskega sistema
prebavil so najmlajse na podrocju odpovedi zdravlje-
nja organov. Sodobna definicija odpovedi prebavil pa
to stanje opredeljuje kot »bolezensko stanje, za kate-
rega je znacilno zmanjsanje crevesne funkcije pod nay
manjso stopnjo, potrebno za absorpcijo hranil in/ali
vode in elektrolitov, ki je potrebno za ohranjanje

zdravja« (2).

Osnovno zdravljenje odpovedi prebavil predstavlja
delna ali popolna parenteralna prehrana v kombina-
ciji z ustrezno medikamentozno terapijo in prilago-
jenim vnosom hrane, kadar je vnos hrane peroralno

mozen.

Predstopnja odpovedi prebavil je prizadetost prebauil,
kadar pa je funkcija prebavil zmanjsana, vendar se
ni potrebno intravensko nadomesc¢anje vnosa hranil
in/ali vode in elektrolitov. Vsakega bolnika s prizade-
tostjo prebavil je potrebno prehransko obravnavati,

ker pri teh bolnikih prehranska terapija lahko v veliki

meri prepreci razvoj odpovedi prebavil. Prehranska
terapija pri bolnikih z prizadetostjo prebavil je osno-
vana na izhodiscih kliniéne prehrane in predstavlja
individualno prilagojeno prehransko strategijo glede
na prehransko stanje posameznika in znacilnosti

odpovedi njegovih prebavil.

Odpoved prebavil lahko nastane v kateremkoli
obdobju zivljenja. Nedelovanje prebavil je lahko pri-
rojeno ali pa posledica prirojenih bolezenskih stan;
prebavil (2, 3) Pri vecini bolnikov pa se velik delez
odpovedi prebavil razvije kot posledica posredne pri-
zadetosti prebavil zaradi sistemskih bolezenskih
stanj ali pa bolezni prebavil v kateremkoli obdobju

zivljenja.

Patofiziolosko ozadje resnih sistemskih bolezni, zla-
sti kroni¢nih, prispeva zaradi katabolnih procesov
k progresivnemu propadanju prebavil. Ker funkcija
prebavil popuséa, to se dodatno pospesi razvoj pod-
hranjenosti in/ali kaheksije. Vse to, v klini¢ni praksi
najpogosteje vodi do odpovedi prebavil. Stopnja pri-
zadetosti prebavil je odvisna tudi od lokalizacije bole-
zenskega stanja v prebavilih.

Odpoved prebavil opredelimo dogovorno glede na
cas trajanja odpovedi prebavil (funkcionalna razdeli-
tev) in patofiziolosko ozadje bolezenskega stanja. Kli-

ni¢na opredelitev odpovedi prebavil Tipa Il in III pa
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je osnovana na koli¢ini energijskega vnosa in volum-

nih tekocin, ki jih bolnik potrebuje.

FUNKCIONALNA RAZDELITEV
ODPOVEDI PREBAVIL

Funkcionalna razdelitev odpovedi prebavil je osno-
vana na podlagi spremljajocih sprememb funkcional-
nega stanja, presnovnih sprememb in pricakovanega
izida zdravljenja (2, 4). Glede na te kriterije jo razvrs-

camo na Tipe I-11I (Tabela 1).

Odpoved prebavil Tip 1 je kratkotrajno stanje, ki se
pojavi pogosto v povezavi s kriticnimi bolezenskimi
stanji in po vecjih operativnih posegih in praviloma
samo izzveni. Predstavlja sekundarno prizadetost
prebavil, ki se pojavi pri priblizno 15 % bolnikov v
perioperativnem okolju po abdominalni operaciji ali
v povezavi z bolezenskimi stanji, kot so poskodbe
glave, pljucnica in akutni pankreatitis. V ¢asu, ko se
¢revesna funkcija obnavlja, je pri bolnikih glede na
njihovo presnovno in prehransko stanje véasih po-
trebna kratkotrajna parenteralna tekocinska in pre-
hranska podpora. Prehranska obravnava in terapijo
akutne odpovedi prebavil je v pri tej obliki odpovedi

Tabela 1. Funkcionalna razdelitev odpovedi prebavil

prebavil kljuéna za obnovitev njihove funkcije. Osno-
vano izhajamo iz smernic za prehrano bolnikov v
Enotah intenzivne terapije in kirurskih bolnikov (4,
5). Pri kirurskih bolnikih praviloma izhajamo iz pri-
porocil za obravnavo in zdravljenje po-operativnega
ileusa. Na splosno velja, da po-operativni ileus obi-
cajno izzveni v nekaj dneh, vendar je smiselno, da to
obdobje skrajSamo z ve¢ razlicnimi tehnikami okre-
vanja, ki so usmerjene v spodbujanje zgodnje mobi-
lizacije in zgodnje uvedbe peroralne prehrane. Pri
podhranjenih bolnikih vzporedno z multimodalnimi
ukrepi za zgodnje okrevanje ¢revesa uvedemo tudi
individualno prilagojeno parenteralno prehransko
terapijo.

Odpoved prebavil Tip II je zivljenjsko ogrozajoce sta-
nje, ki je praviloma povezano z resnimi bolezenskimi
stanji kot so ‘“intra-abdominalne katastrofe’, ki se pra-
viloma zapletejo s septicnimi, presnovnimi in pri-
zadetostjo razli¢nih organov ter organskih sistemov.
Pogosto je prizadeto delovanje prebavil, jeter in imun-
skega sistema. Neposredni vzroki za razvoj te oblike
odpovedi prebavil so akutna bolezenska stanja, ki
nastanejo pri poprej zdravih ljudeh ali stabilnih kro-

ni¢nih bolnikih. V klini¢ni praksi so pogosti vzroki:

Znagéilnosti Trajanje Klini¢na stanja Cilj zdravljenja bolnika
Tip 1 Akutno stanje. Dnevi Pooperativni Prezivetje akutne faze.
akutna Pogosto prisotna disfunkcija paralitiéni ileus Stabilizacija homeostaze.
drugih organov. Del sindroma MOD | Delovanje prebavil se
Presnovno nestabilni bolniki. (multiorganska ponovno vzpostavi.
Praviloma je prehodna, dokler disfunkcija).
se ne popravi delovanje
prizadetih organov.
Tipll Podaljsano akutno stanje. Tedni do | Ponavljajoce Ukrepi zdravljenja so
akutna Pogosto presnovno nestabilni | meseci abdominalne sepse | usmerjeni v zdravljenje sepse
bolniki. z/ali brez fistul. in odprave distunkcije organov.
Akutna faza V tej fazi se odpoved prebavil
sindroma kratkega | lahko pozdravi ali pa postane
érevesa. tip 111
Tip 111 Kroni¢na odpoved organa, Meseci do | Sindrom kratkega Vzdrzevanje homeostaze.
kroni¢na | brez hkratne disfunkcije leta érevesa. Optimizacija prehranskega
drugih organov. Intestinalna stanja. Podpora celjenja ran.
Stabilno presnovno stanje. dismotiliteta. Vzpostavitev integritete
Pseudo-obstrukcije | ¢revesa, vedno, ko je mozno.
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Tabela 2. Patofizioloska opredelitev odpovedi prebavil (povzeto po 4)

SiEie prebavil

Primarni mehanizem odpovedi

Soéasni mehanizmi

Sindrom kratkega

érevesa sluznice

Zmanjsana absorpcijska povrsina

* Povecana crevesna izguba tekocin in elektrolitov
(dodatni mehanizem v primeru konéne
jejunostomije)

* Omejena peroralna/enteralna prehrana (za

zmanjsanje crevesnih izgub)

* Hipofagija, povezana z boleznijo

* Pomanjkljiva adaptivna hiperfagija

* Pospesen prehod ¢revesne vsebine

* Razrast bakterij v tankem ¢revesu

Crevesna fistula Za obidenje velikih predelov

absorpcijske povrsine sluznice

* Povecana ¢revesna izguba tekocin in
elektrolitov

* Motnje enterohepati¢nega obtoka

* Omejena peroralna/enteralna prehrana ali
popolni post (pocivanje ¢revesa) za zmanjSanje
izlo¢anja iz fistule

* Motena crevesna peristaltika in povecane
presnovne zahteve, povezane s so¢asno sepso

in vnetjem
Intestinalna Omejena peroralna/enteralna * Malabsorpcija zaradi razrasta bakterij v tankem
dismotiliteta prehrana ali popolni post iz razloga érevesu
1ntolerar}ce zar adi poslabsanja * Povecano ¢revesno izlocanje tekocin in
prebav‘nll? 51mp‘t0mov,‘ povezanega elektrolitov v obstruiranih segmentih
s hranjenjem ali zaradi epizod ¢ Poved . . .
L ovecana ¢revesna izguba teko¢in in
nemehanske obstrukcije crevesa . . . . .
elektrolitov zaradi bruhanja, zelodéne drenaze
in/ali driske
Mehanska Nepopolno ali popolno stradanje * Povecano ¢revesno izlocanje tekocin in
obstrukcija elektrolitov v obstruiranih segmentih

* Povecana crevesna izguba tekocin in
elektrolitov zaradi bruhanja ali zelod¢ne
drenaze

Obsezno obolenje
sluznice tankega
¢revesa

izgublja hranila

Neucinkovita absorpcijska povrsina
sluznice in/ali povrsina sluznice, ki

* Povecana ¢revesna izguba tekocin in
elektrolitov

* Omejena peroralna/enteralna prehrana

* Hipofagija, povezana z boleznijo

mezentericna ishemija, volvulus ali abdominalna
travma ter zapleti operativnih posegov na crevesju
(dehiscenca anastomoze, nenamerna in neprepo-
znana Crevesna poskodba), ki obsezno resekcijo tan-
kega ¢revesa in/ali povzrocijo razvoj ene ali vec
enterokutanih fistul. K nastanku odpovedi prebavil
tipa I prispevajo tudi druga bolezenska stanja, ki
povecajo tveganje za zaplete po operativnih posegih.

Med njimi sta pogosta podhranjenost in prizadetost

ozilja, s posledi¢no slabso prekrvavitvijo prebavil in
slabso regeneracijo po operativnih posegih.

Posebna oblika odpovedi prebavil Tip I predstavlja
sindrom kratkega crevesa, ki predstavlja absolutno
ali relativno prekratko ¢revo, da ni ve¢ mozna zado-
stna absorpcija hranil in/ali vode in elektrolitov za
ohranjanje zdravja in/ali rasti. Sindrom kratkega cre-

vesa je pogost pri visokih stomah ali fistulah z viso-
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kim iztokom. Ker so bolniki z odpovedjo prebavil
Tip II pogosto presnovno nestabilni, je njihova pre-
hranska terapija zahtevna in jo je potrebno izvajati
skupaj z farmakoloskimi in drugimi terapevtskimi
ukrepi. Pri bolnikih, ki so izraziti ‘neto sekretorji’ je,
kljub farmakoloski terapiji, treba pogosto moc¢no
omejiti ali prepovedati vnos hrane in prostih tekocin
(vode, caja, soka, kave, alkohola). Za uspesno terapijo
odpovedi prebavil Tipa II je potrebna dolgotrajna
parenteralna prehrana v obdobju ve¢ mesecev, vca-
sih tudi nekaj let.

Odpoved prebavil Tip III je kroni¢no stanje (kroni-
¢na odpoved prebavil) pri presnovno stabilnem bol-
niku, ki ga zdravimo s parenteralno prehrano na
domu. Kroni¢na odpoved prebavil se lahko razvije iz
sub-akutne odpovedi prebavil tipa I, lahko pa je
posledica progresivnih in zelo hudih bolezni prebavil
ali sistemskih benignih bolezni, pri katerih je pogo-
sto potrebnih ve¢ resekceij ¢revesa. Najpogostejsa
bolezenska stanja, ki so vzrok kronicne odpovedi
prebavil so: Crohnova bolezen, radiacijski enteritis,
druzinska polipoza, kroni¢na intestinalna psevdoob-
strukcija, intestinalna limfangiektazija ali sistemska
skleroza. Odpoved prebavil Tip I1I predstavlja tudi
vodilno klini¢no znacilnost prirojenih bolezni preba-
vil (kot so gastroshiza, intestinalna atrezija, inkluzij-
ska bolezen mikrovilusov in displazija ¢revesnega
epitelija) ali kon¢ni stadij intraabdominalnega ali pel-

vicnega raka.

Kroni¢na odpoved prebavil je praviloma dokonéna,
pri nekaterih oblikah ob benignih bolezenskih sta-
njih, pa je lahko tudi reverzibilna. Pri dobri multidi-
sciplinarni obravnavi v specializiranih centrih za
odpoved prebavil, je v 1-2 letih od zacetka mozna
ozdravitev pri 20-50 % bolnikov, odvisno od znacil-
nosti kroni¢ne odpovedi prebavil. Bolniki s kroni¢no
odpovedjo prebavil zaradi benigne bolezni imajo ve-
liko verjetnost dolgoro¢nega prezivetja na parente-
ralni prehrani na domu (pri 5 letih priblizno 80 %
pri odraslih in 90 % pri otrocih).

Zdravljenje odpovedi prebavil tipa I1I pri bolnikih z

maligno boleznijo in drugih paliativnih bolnikih je
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osnovano na strokovnih izhodiscih paliativne medi-
cine. Strokovne smernice parenteralno prehrano na
domu priporocajo le v primeru, da je pricakovana
zivljenjska doba daljsa od 2-3 mesecev.

PATOFIZIOLOSKA RAZDELITEV
ODPOVEDI PREBAVIL

Kljuéna patofizioloska stanja, ki se razvijejo v sklopu
razliénih bolezni prebavil ali sistemskih bolezni in
vodijo v odpoved prebavil so prikazana v Tabeli 2 (1,
4). Bolezenska stanja lahko neposredno prizadenejo
razlicne strukture in/ali funkcijo prebavil (celice sluz
nice, vezivo, zilje v steni ¢revesa) ali pa je njihov vpliv
na prebavila sekundaren (npr. razlicne oblike pod-

hranjenosti).

KLINICNA KLASIFIKACIJA
KRONICNE ODPOVEDI PREBAVIL

Glede na potrebe po energiji in volumnu intraven-
skega dodajanja lahko odpoved prebavil razvrstimo

v 4 podtipe (4).

Volumen IV nadomeséanja ml/d*

Tekocine in
elektroliti

(FE)

Parenteralna
prehrana  |[1] [2] [3] [4]
(PP)

< 1000 {1001-2000|2001-3000 [> 3000

* Izrac¢unano kot dnevno povprecje celotnega infundira-
nega volumna na teden = (infundiran volumen na dan x
Stevilo infuzij na teden) / 7

PREHRANSKA OBRAVNAVA
BOLNIKOV Z ODPOVEDJO
PREBAVIL IN SINDROMOM
KRATKEGA CREVESA

Prehranska obravnava bolnikov z odpovedjo prebavil
in sindroma kratkega crevesa je vecdisciplinarna in
multimodalna. Temelji na strokovnih izhodis¢ih
vec¢ medicinskih klini¢nih strok (intenzivne terapije,

kirurgije, gastroenterologije, anesteziologije, geria-
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trije, itn.) in zahteva znanja klini¢ne prehrane. Pri
zdravljenju sodelujejo tudi farmacevti, psihologi in
socialni delavcl.

Zdravljenje bolnikov, ki imajo odpoved prebavil tipa
I'in II izhaja iz strokovnih priporo¢il za obravnavo
bolnikov z akutno odpovedjo prebavil (5). Del bolni-
kov z odpovedjo pribavil tipa Il se takrat, kadar
potrebujejo nadomestno terapijo odpovedi prebavil s
parenteralno prehrano na domu, obravnava v skladu
z priporocili za kroni¢no odpoved prebavil (2, 4).
Prehranska terapija in ostali prehranski ukrepi so del
teh klini¢nih priporoéil in so osnova njihovega opti-
malnega zdravljenja. Prehranska terapija tem bolni-
kom poveca moznosti, da se ta tip odpovedi prebavil
ne razvije v kroni¢no odpoved prebavil. Pri bolnikih
s kroni¢no odpovedjo prebavil pa optimalna prehran-
ska terapija tudi poveca moznosti za druge terapevt-
ske ukrepe, kot je, na primer, terapija odpovedi

prebavil z analogom GLP-2 teduglutidom.

Za izboljsanje obravnave teh bolnih v Sloveniji smo
leta 2021 pripravili slovenska priporocila za obrav-
navo kroni¢ne odpovedi prebavil, ki povzemajo sod-
obna strokovna priporocila za odpoved prebavil (4)
Ta predstavljajo sodobna priporocila za zdravljenje
tega bolezenskega stanja. V nadaljevanju je predsta-
vljenih nekaj klju¢nih poudarkov za obravnavo in
zdravljenje tega bolezenskega stanja.

Bolnike s kroni¢no odpovedjo prebavil mora obrav-
navati vecdisciplinarna ekipa kliniénih specialistov z
znanjem klini¢ne prehrane in izkusnjami na podrocju
odpovedi prebavil in aplikacije parenteralne prehrane
na domu. Glavni ¢lani vecdisciplinarne ekipe so spe-
cialisti kirurgi, gastroenterologi in/ali drugi speciali-
sti s subspecialisticnimi znanji klini¢ne prehrane,
specializirane medicinske sestre, kliniéni dietetiki in
farmacevti. Potrebni so lahko tudi drugi strokovnjaki,
na primer psihologi in socialni delavci.

Zdravljenje odpovedi prebavil praviloma predstavlja
kombinacijo medikamentozne in prehranske terapije
v povezavi z razlicnimi oblikami podporne terapije.

Prehranska terapija odpovedi prebavil predstavlja

optimizacijo peroralnih vnosov hrane (kadar je to
mozno) in individualno prilagojeno parenteralno pre-
hrano. Parenteralni prehranski vnos temelji na stop-
nji bolezenske prizadetosti prebavil (npr. absorpcijska
zmoznost ¢revesa, ocenjena glede na anatomijo pre-
bavil in/ali osnovno bolezen) in presnovnega stanja
posameznega bolnika ter njegove posebne potrebe
(npr. akutna bolezen, beljakovinska podhranjenost).
Stanje bolnika in stopnjo odpovedi prebavil oprede-
limo z ustrezno klinicno obravnavo, ki vkljucuje tudi
prehranski pregled. Vsako prehransko terapijo natan-
¢no nadzorujemo v skladu s strokovnimi priporocili
in jo prilagajamo individualnim potrebam bolnika. V
priporocilih so prilozena tudi navodila za nadzor
krvnega sladkorja in vnos posameznih specificnih

hranil (npr. aminokislin, vitaminov in elementov v

sledovih).

Ob vsakem pregledu je potrebna natanéna anam-
neza, s katero ocenjujemo splosno stanje bolnika in
njegovo pocutje, njegove prehranske navade, odvaja-
nje in kolic¢ine blata in urina ter morebitne izmete
po stomi. Vedno je potrebno preveriti znake in simp-
tome, na podlagi katerih ocenjujemo zaplete s kate-
tri (vbodno mesto, refluks, povisana temperatura,
mrzlica). V Sloveniji priporo¢amo redne ocene pre-
hranskega stanja z meritvijo sestave telesa z bioim-
pedanc¢no metodo in enkrat na leto z denzitometrijo.
Pri vsakem rednem pregledu preverimo tudi labora-
torijske preiskave, ki omogocajo dodatno spremljanje
presnovnega stanja bolnika in nadzor nad presnov-
nimi zapleti. Ob vsakem rednem pregledu doloc¢imo
hemogram, DKS, elektrolite, magnezij, kalcij, fosfat,
secnino, krvni sladkor, kreatinin, teste jetrne funk-
cije in CRP. Na 6 mesecev pregledamo tudi lipido-
gram, zaloge Zeleza in vrednost vitamina D. Enkrat
letno dolo¢amo krvne vrednosti hormonov (testoste-
ron, $¢itniéni hormoni), vitaminov in elementov v
sledovih. Redne in nujne laboratorijske preiskave
vedno prilagajamo klini¢nemu, presnovnemu in bole-
zenskemu stanju bolnika.

V priporocilih za obravnavo in terapijo odpovedi pre-
bavil so dodatno opredeljena tudi terapevtska izho-

disca za zdravljenje sindroma kratkega crevesa, ki
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predstavlja najpogostejso patofiziolosko stanje odpo-
vedi prebavil. Predstavljeno je tudi medikametozno
simptomatsko zdravljenje sindroma kratkega ¢revesa
in zdravljenje bolezenskega stanja z rastnim dejavni-

kom z analogom GLP-2 teduglutidom.

Ker je zdravljenje odpovedi prebavil zahtevna oblika
zdravljenja, so v priporocilih za obravnavo kroni¢ne
odpovedi prebavil opredeljeni tudi postopki in pro-
tokoli za zmanjsevanje drugih zapletov, ki so pove-
zani z izvajanjem parenteralne prehrane na domu
(mehanski, presnovni in bolezenska prizadetost posa-
meznih organov). Poseben poudarek je na preprece-
vanju in zdravljenju bolezni jeter zaradi odpovedi
prebavil (IFALD - intestinal failure associated liver
disease). Prepoznavanje tega stanja je Se posebej
pomembno, ker je v kliniéni praksi pogosto prisotno
zastarelo zanje, da aplikacija parenteralne prehrane
neposredno vodi do bolezenskega stanja jeter.

PSIHOLOSKI IN SOCIALNI VPLIV
ODPOVEDI PREBAVIL

Ker spada odpoved prebavil med redka bolezenska
stanja, ki pogosto niso prepoznana tudi v medicin-
skem okolju, so ti bolniki nemalokrat stigmatizirani
in socialno izolirani. Vse to neposredno vpliva tudi na
njihovo prehransko obravnavo in terapijo (1). Poleg
ne prepoznave bolezenskega stanja, se pri teh bolni-
kih pogosto pojavlja delna ali popolna nezmoznost
uzivanja hrane. Ker je hranjenje za posameznika
veliko vec kot samo vnos energijskih in hranilnih
substratov, neobicajni vzorci uzivanja hrane ali nez
moznost uzivanja hrane pri teh bolnikih povzroca se
dodatno psihic¢no stisko in socialne zadrege. K doda-
tnim socialnim problemom pripomore tudi resnost
bolezenskega stanja. Odpoved prebavil je tezko bole-
zensko stanje, ki vodi v invalidnost, nezmoznost
skrbeti sami zase in bolnikom zmanjsuje kvaliteto
zivljenja. Sledenje prehranskemu nacrtu je v taksnih
zivljenjskih pogojih Se tezje. Zato so nepogresljivi
sodelavci ekipe za zdravljenje odpovedi prebavil tudi
psihologi in socialni delavci.
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Obravnava bolnika odpovedjo prebavil in sindroma
kratkega Crevesa je vecdisciplinarna in zahteva zna-
nja kliniéne prehrane. Zato morajo bolnike vec¢inoma
voditi posebej usposobljeni strokovnjaki v specializi-
ranih centrih, kar vkljucuje tudi ustrezno usposoblje-
nega klini¢nega dietetika. Zdravljenje temelji na
sodobnih priporocilih za zdravljenje akutne in kro-
ni¢ne odpovedi prebavil. Za optimalno zdravljenje,
vkljuéno s prehranskim, je bistveno tudi razumeva-
nje veCplastnosti pomena prehrane v posamezniko-
vem zivljenju. Zato je poleg strokovno utemeljene
obravnave samega bolezenskega stanja potrebno tudi
izboljsevanje znanj na podrocju diagnostike in obrav-
nave odpovedi prebavil ter individualno naravnanost
socialne rehabilitacije in psiholoske podpore teh bol-

nikov.
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