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Short bowel syndrom = extensivní intestinální resekce 

• Intestinální selhání – vede k těžké poruše tenkého 
střeva – malabsorpci pod úroveň nezbytného 
absorpčního minima pro makronutrienty, vodu a 
elektrolyty, které nelze zvládnout jinak než 
parenterální cestou k udržení růstu a zdraví.

• Anatomická definice – post-duodenální reziduum je < 
150-200 cm = méně jak ½ celkové délky tenkého střeva 
( základní onemocnění !!) 

• Akutní  IF   4-6 T
• Subakutní IF  12-24 T
• Chronické  IF  

Reverzibilní  vs irreverzibilní CIF

< 115 cm tenkého střeva při terminální jejunostomii

< 60 cm tenkého střeva + jejuno-kolická anastomoza + intaktní kolon

< 35 cm tenkého střeva + jejuno-ileální anastomoza + intaktní kolon







Intestinální rehabilitace

• Jde o časově velmi náročný komplexní program, který zahrnuje 
celkovou péči o nemocné s abdominální katastrofou, 

• intestinálním selháním

• Abdomnínální patologii typu  desmoid, portomesenterická trombóza 

• domácí parenterální výživu s minimalizováním chronických komplikací 
DPV (IFALD, MBD, CRBSI)

• Transplantační léčba ( iTX, játra a střevo, MTVx, MTVx + břišní stěna..)

• Maligní etiologie/  paliativní péče ( paliativní DPV ) 



Intestinální rehabilitace 

• Netransplantační fáze IR

• Transplantační fáze IR



Časová osa IF 

Netransplantační fáze IR 



Netransplantační fáze IR

• Akutní ….chronické intestinální selhání

• DPV  a komplikace

• DEV ( je-li v praxi možné ?) u intestinální insuficience ANO !

• Abdominální katastrofy a rekonstrukce

• - desmoid v iniciální fázi – kde SBS

• Přidružené patologie ( DM, endokrinopatie, onkologické diagnozy vs
post-onkologické aspekty (aktinoterapie, neuropatie, )……

• Bio-psycho-sociální aspekty

• Boj o co nejlepší adaptaci
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Fáze SBS
The acute phase has the following characteristics:

• Starts immediately after bowel resection and lasts 1-3 months

• Ostomy output of greater than 5 L/day

• Life-threatening dehydration and electrolyte imbalances

• Extremely poor absorption of all nutrients

• Development of hypergastrinemia and hyperbilirubinemia

•

The adaptation phase has the following characteristics:

• Begins within 48 hours of resection and lasts up to 1-2 years

• Approximately 90% of the bowel adaptation takes place during this phase

• Enterocyte hyperplasia, villous hyperplasia, and increased crypt depth occur, 
resulting in increased surface area; intestinal dilatation and lengthening also
occur

• Luminal nutrition is essential for adaptation and should be initiated as early 
as possible; parenteral nutrition is also essential throughout this period 

The maintenance phase has the following characteristics:

• The absorptive capacity of the intestine is at its maximum 

• Nutritional and metabolic homeostasis can be achieved by oral feeding, or
patients are committed to receiving supplemental or complete nutritional
support for life - CIF

Některé další aspekty

M Crohn - kdy biologická LÉČBA 
Cévní vstupy  VOLBA 
US + PSC  - otázka stadia jaterního postižení –
typ TPN z dlouhodobého hlediska
Onkologická diagnostika ? 
Rekonstrukce  příprava, je možná ?  Timing ? 
Infekce )riziko pro katetry
Endokrinopatie … otázka vstřebání ( štítná 
žláza, DM….)
Dořešení chronické medikace
Farmakologické zhodnocení
Sociální šetření +  agentury domácí péče 
(kontrola provádění….
Týden balanční periody nastavení DPV vč 
hydratace
Mobilní pumpy
Příprava k GLP-3….



mechanismus preparát dávka poznámka

Zpomalení GIT 

transit time

Loperamid

Calcium codein

Diphenoxylát

Tinktura opii

4-6 mg ( 16-24 mg denně),  30 mg

4x 0,3 ml

30 minut před jídlem

Diphenoxylát – neurologické 

nežádoucí účinky

Nelze podat u stenozujících forem

Hypersekrece 

žaludku

Pantoprazol

Omeprazol

20-40 mg per os, iv Časově omezeno 6-12 měsíců ,

Riziko translokace

cholerea Cholestyramin, 

cholesarcosin

4-16 mg 3x denně Indikace u sekrečního průjmu, 

riziko steatorey

Cholestáza Ursodeoxycholová 

kyselina

800 mg denně U extenzivní resekce ilea není 

vhodný 

Stimulovaná sekrece 

GIT

somatostatin 100-300ug s.c 

Krátkodobě  3-5 dnů 

V časné fázi  redukuje odpady 

stomii 30%, 

Iontové dysbalance NaCl 3x1g Korekce dle kontrol nutná

Malabsorpce tuku Pankreatické enzymy 25000IU  3-6x denně Lze vyzkoušet v časné fázi není 

jasná evidence

GLP-2 teduglutide 0,05 mg 1x denně Respektovat rizika malignity

Opatrně 

Antibiotická léčba Metronidazol

Ciprofloxacin

rifaximin

3x1

2x500 mg

3-4x 200 mg 

Změny mikrobiomu

Zhoršení průjmů u SBS II/III typu
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nutrient SBS I. Typu (colon vyřazeno, nebo 

nefukční)

SBS II. typu

sacharidy Pozvolna zvyšovat podíl 

komplexních sacharidů,  40-50%  

celkové energie, nepodávat 

monosacharidy, disacharidy.

Pozvolna zvyšovat podíl 

komplexních sacharidů,  40-60 %  

celkové energie, nepodávat 

monosacharidy, disacharidy.

protein 0.8-2g/den

20-30% denní energie

Lze podat oligomerní výživu 

(peptidy)

0.8-2g/den

20-30% denní energie

tuk Není zásadní mezení

MCT s omezením

30-40% denní energie 

Esenciální mastné kyseliny 

Nezvyšujeme nad 20-30%

Riziko oxalátové lithiasy

MCT doporučené

Význam SCFA na denní energie 

(500-1000 kcal/den)

Vláknina (solubilní) Zkusit suplementa do 

5-10g/den

Zkusit suplementa do 

5-10g/den

oxaláty Není restrikce oxalátů Nutná dietní restrikce oxalátů 

tekutiny Isotonické

ORR

NaCl  tablety

dosolování

Isotonické

ORR

NaCl tablety

Dosolování jídel

Laktóza Není omezena

Individuálně 

<20g/den 

Omezení na 10-12g/den



Komplikace DPV  v ČR 

27,3 %

Zavedení taurolidinu do 
praxe PS DPV 
Zdroj: www.skvimp.cz



Diagnos ka a zobrazení (celého) GIT

Op mální načasování operace

Předoperační (nutriční a fyzická)
příprava pacienta

Operace

Pooperační péče výživa

Rehabilitace

• Individuální komplexní 

přístup

• Dobrý stav nutrice

• Absence sepse

• Načasování 

• definitivní rekonstrukce

• Dokonalá diagnostika 

celého GIT

• Akutní řešení

• Období stabilizace

• Elektivní výkony

relativita
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transplantace



DPV

prevence

Sepse
Enterální výživa
Reziduální délka střeva
Colon v kontinuitě
Cyklická/kontinuální DPV
Složení DPV
Cholin, taurin, carnitin
Stopové prvky
Translokace bakterii
Omezení alkoholu
Ultrakrátké střevo

Vyloučit preexistující jaterní 
onemocnění
Elastografie/fibroscan
Necílená jaterní biopsie
Vyloučení dysfunkce jater

Vzestup JT 1.5x 6 měsíců

UZ vyloučení strukturálních změn

příčinajaterní léze bez vztahu k DPV 
hepatologické vyšetření

Vyloučení dysfunkce jater

DPV 

Změna režimu Lipidová emulze
Dávka glukózy
Stopové prvky
LCT
Energie
Tukové vs netukové dny

IFALD

Indirektní 
kalorimetrie

Zlepšení IFALD
Pokračování v změněném 
režimu DPV

Obnovení kontinuity GIT

Benigní etiologie

GLP-2 léčba

Bez efektu
Transplantace střeva, 

multiviscerální transplantace

Wohl 2022
DMEV
PS DPV



GIT  resekce

Fáze intestinální adaptace
2-5 let

Independence na 
DPV

SBS

DPV

GLP-2 

GIT rekonstrukce

Weaning DPV
Independence na DPV

Komplikace DPV
Nemožnost dalších 

intervencí

DPV 

Transplantace střeva
Multiviscerální transplantace
Transplantace střeva a jaterWohl  Petr 2019, 

Advisory Board

Smrt

Nemocný žije 

Weaning DPV
Independence 

na DPV

DPV

Algoritmus léčby SBS a GLP-2

6 měsíců

https://skvimp.cz/soubory/Advisory-Board-
Revestive-Consensus-Praha-14.10.2019.pdf (online 
24.5.2021)

https://skvimp.cz/soubory/Advisory-Board-Revestive-Consensus-Praha-14.10.2019.pdf
https://skvimp.cz/soubory/Advisory-Board-Revestive-Consensus-Praha-14.10.2019.pdf


2017-2024
GLP-2

Before treatment During treatment Post treatment



DPV

• DPV  vs Transplantace

• - benigní etiologie

• - rekonstrukce GIT 

• - Léčba GLP-2 

• - Transplantace

o SBS nepaliativní, po adaptaci

o Potřeba PN 1-4 (Pironi 2018, tedy nikoli jen FE)

o Adekvátní compliance pacienta (rodiny)

o Absence kontraindikací (SPC)*

o Péče ve specializovaném centru pro léčbu 

SBS**

o Vždy v případě nemožnosti bezpečného 

pokračování v DPV

▪ Progresivní hepatopatie F≤3

▪ Zbývá 3 nebo méně CŽ vstupů (ze 6)

▪ Metabolická kostní choroba

o Ukončení léčby

▪ Terapie se ukončí kdykoliv z důvodu 

neakceptovatelné toxicity, nebo pokud 

není dosaženo po 52 týdnech terapie 

alespoň 20% redukce v objemu DPV



GLP-2 
• GLP-2, as an intestinotrophic enteroendocrine peptide, is supposed to 

regulate the barrier function via the tight junctions of the enterocytes. 

• Teduglutide, an analog of the intestinotrophic hormone glucagon-like-
peptide 2 (GLP-2) secreted by the intestinal L-cells, is an effective
therapeutic option for patients with SBS-related CIF 

• GLP-2 receptor activation determines, through multiple pathways and 
mediators, a hypertrophy effect on bowel mucosa, increasing villus height
and crypt depth; moreover, it also inhibits gastric acid secretions , delays
gastric emptying , stimulates intestinal blood flow , and opposes
inflammatory insults



• GLP-2 exposed to Caco-2 cell monolayers was shown to induce a relevant 
increase in transepithelial electrical resistance compared to untreated 
control cells. At the same time, expression of the tight junction proteins 
occludin and zona occludens-1 (ZO-1) was increased, while no changes 
were seen for claudin-1 and claudin-4.

• SBS etiology, on the contrary, was not found to be a significant predictor 
of these outcomes, although a nonsignificant trend towards both higher 
response rates (+9%, 95%CI: (−8%, +27%)) and higher weaning rates (+7%, 
95%CI: (−14%, +28%)) could be observed in patients with Crohn’s disease.

Nutrients 2022 Feb; 14(4): 796



GLP-2 

The rate of weaning (defined as the achievement of PS independence) was also evaluated as a 
secondary end-point. Ten studies were finally considered in the meta-analysis. 

Pooled data show a response rate of 64% at 6 months, 77% at 1 year and, 82% at ≥2 years; on the 
other hand, 

the weaning rate could be estimated as 11% at 6 months, 17% at 1 year, and 21% at ≥2 
years.
The presence of colon in continuity reduced the response rate (−17%, 95%CI: (−31%, −3%)), but 
was associated with a higher weaning rate (+16%, 95%CI: (+6%, +25%)).

Nutrients 2022 Feb; 14(4): 796

Weaning off PS, or even just a reduction in volumes and days of weekly infusions, may 
reduce PS-related healthcare costs and increase the QoL of SBS patients [31]. 
Teduglutide is, to date, an expensive treatment, but cost effectiveness analyses affirmed that 
its use could be cost saving in selected subgroups of patients





Registr REDNUP

Koudelková DMEV 2023

Holandská krajina

GLP-2  léčba 



GLP-2

Klaun nad Prahou, 
2022-2023



Transplantační fáze  IR 



Transplantační fáze IR

• Vývoj v indikaci

• Jednoznačná preference – a) rekonstrukce b) GLP-2 léčba

• Dominantně jde o desmoid ,  portomesenterickou trombózu a 
neřešitelné abdominální katastrofy

• Významná redukce komplikací DPV – odklon od Tx léčby vč GLP-2

• Odklon od izolované transplantace střeva 

• Kombinovaná transplantace střeva a jater (pro IFALD..)

• Transplantace břišní stěny (izolovaná vs součást MTVx)



V dynamice intestinální rehabilitace

Respektovat  kritická období

Prevence infekce 

Koordinace postupu  - význam klinické koordinátorky !!!

Centrum DPV  - zastřešení klinického problému (není to teorie !!)

Chirurgie a rekonstrukce

Komplementární metody: RTG,  gastroenterologie a hepatologie

Klinický farmakolog !!,  osteolog, 

Praktický lékař  a sociální problematika, kvalita života
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Závěr

• Intestinální selhání nemá v současnosti možnou kausální léčbu

• DPV je život zachraňující  metoda

• GLP-2 jediná léčba, která dává naději na redukci DPV a weaning DPV 



• DEKUJI ZA POZORNOST
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