Farmakoterapie u pacientu se

syndromem Kratkeho streva

Uvod

Syndrom kratkého streva je stav, u ktereho dochazi ke
snizenému vstrebavani zivin, elektrolytu a tekutin.
NejCastejsi pricinou je chirurgické odstraneni tenkého
stfeva, které byva dusledkem Crohnovy nemoci,
traumat, ischemie mezentericke tepny nebo
pooperacnich komplikaci. Tento syndrom komplikuje u
pacientu efektivni farmakoterapii z divodu ruzné miry
absorpce enteralnich leciv.

Cile
Cilem prace bylo zjistit Cetnost uzivani jednotlivych
peroralnich 1éiv u pacientu se syndromem kratkého
streva. Zamerili jsme se na nejcasteji predepisované
leky po operaci, zmeny v medikaci oproti stavu pred
operaci a cetnost uzivani léciv snizujici peristaltiku.

Metodika

Do studie bylo zafazeno 26 pacientu (10 muzu a 16 Zen)
sledovanych v nutricni ambulanci Il. Interni kliniky
FNOL. U téchto pacientu byla retrospektivné sledovana
farmakoterapie pred a po operaci. Dale jsme

zaznamenavali nasleduijici: vek, pohlavi, pricinu vzniku
syndromu, funkcne zachovane casti
gastrointestinalniho traktu, dobu od operace a
nezadouci ucinky medikace.
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Vysledky
Pred operaci byla nejcetnéjsi uzivana peroralni medikace
omeprazol, horcik, mesalazin, alopurinol a amlodipin. Po
operaci byl opéet nejcastejSim uzivanym |léCivem omeprazol

a horcik, nasledované vitaminem D, ostropestrcem a
vapnikem. Ve sledované skupiné 6 pacientu uzivalo
kolitickou smeés a 1 pacient loperamid.
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Zaver
Farmakoterapie u pacientu se syndromem kratkého streva
je znacneé individualni, krome ostatnich chorob daného
pacienta zavisi také na delce zbyvajiciho streva a projevech
syndromu. Vysledky ukazuiji, ze po operaci pacienti ve velkeé
mire uzivaji suplementy, zejména vitamin D a vapnik, coz
souvisi s rizikem malabsorpce a osteopordzy. Pretrvavajici
uzivani omeprazolu a horciku poukazuje na castou
zaludecni hypersekreci a elektrolytovou nerovnovahu. Nizké
zastoupeni protiprujmové terapie naznacuje individualni
pristup k rizeni strevnich ztrat.




