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Physiologie des Darmes

Shaded area represents Esophagus
a typical RNY bypass
of small intestine \" ________
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Funktionelle Storungen

Atiologische Faktoren

> Welcher Teil / Welche Teile des Darmes werden
reseziert? (Qualitat)
* Duodenum
« Jejunum/lleum (Duinndarm)
« Coecum/Ascendens/Transversum/Sigma (Kolon)
* Rektum
« Dunndarm+/-Kolon+/-Rektum
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Funktionelle Storungen

Atiologische Faktoren

> Wie viel Lange des Darmes wird reseziert? (Quantitat)
« Dunndarmsegment/segmente
« Kolonsegment/segmente
 lleozOkalresektion (viel lleum, IC-Klappe)
« Hemikolektomie rechts (wenig lleum, IC-Klappe)
« Hemikolektomie links/Sigmaresektion
« Kolektomie
* Proktokolektomie
« Dunndarm+/-Kolon+/-Rektum

cCHE Uy
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Funktionelle Storungen

Formen

» Veranderung der Stuhlkonsistenz

» Zunahme der Stuhlfrequenz (Transit)
» Diarrhoe/biliare Diarrhoe/Steatorrhoe
» Kurzdarmsyndrom

» LAR-Syndrom (nicht metabolisch)
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Funktionelle Storungen

Definition

» Malassimilation (beeintrachtigte Nahrstoffnutzung)
« Malabsorption (z.B. Kurzdarmsyndrom)
« Maldigestion (z.B. Laktoseintoleranz)

Universitatsklinik far Visceral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie | Daniel Swarovski ForschungsLabor



© Perathoner 2016

Diinndarmresektion

Funktionelle Stérungen

» Keine Dysfunktion bei Dunndarmsegmentresektion

» Wahrscheinlichkeit einer Dysfunktion steigt mit
Resektionslange

» Kritische Lange des verbleibenden Dunndarmes ca. 180
cm (Kurzdarmsyndrom)
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Jejunumresektion

Funktionelle Stérungen

> Beschleunigte Magenentleerung durch Wegfall der
physiologisch-reflektorischen Hemmung

» Keine dauerhafte Malabsorption, da das lleum durch

Adaptationsprozesse die resorptiven Funktionen des
Jejunums ubernimmt (z.B. Hypertrophie der

Darmschichten, Vergrolierung der Villi, Vertiefung der
Krypten...)
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lleumresektion/lleozokalresektion

Funktionelle Stérungen

> Biliare Diarrhoe ab einer Resektionslange >25 cm
lleum

» reduzierte Reabsorption der Gallensalze im Rahmen
des enterohepatischen Kreislaufes

> Biliare Irritation im Kolon fuhrt zu Hemmung der Wasser-
und Natriumresorption

cCBE Uy
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lleumresektion/lleozokalresektion

Funktionelle Stérungen

> Steatorrhoe: wenn der Gallensalzverlust im Kolon grol3er
ist als die Gallensauresynthese in der Leber kommt es zur
Fettmalabsorption (dekompensierter
Gallensaurenverlust)

> VitB12 Mangel

» Cholelithiasis (Lithogenitat)

> Nephrolithiasis (Lithogenitat durch erhohte Steatorrhoe-
assozierte Resorption von Oxalsaure und Kalzium)

» Behandlung: ballaststoffarme Diat, Cholestyramin =
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Hemikolektomie rechts

Funktionelle Stérungen

» Resektion der lleozokalklappe
> Diarrhoe
» Abnahme der gastrointestinalen Transitzeit

> Bakterielle Wucherung/Fehlbesiedelung im lleum
(bakterielle Dekonjugation von Gallensalzen)

» Behandlung: Probiotika

cCHE Uy

Universitatsklinik far Visceral-, Transplantations- und Thoraxchirurgie | Daniel Swarovski ForschungsLabor



© Perathoner 2016

Kolonsegementresektion

Funktionelle Stérungen

» Transversumresektion/Hemikolektomie links/
Sigmaresektion

> Physiologie des Dickdarmes kaum gestort

» Abnahme der gastrointestinalen Transitzeit

» Weiche Stuhle (kein Problem, solange Sphinkterfunktion
intakt)

» Behandlung: nicht erforderlich
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Kolektomie

Funktionelle Stérungen

> Flussig-weicher Stuhl in der Ampulla recti
» Zunahme der Stuhlfrequenz (inkl. nachts)
» Risiko von Stuhlinkontinenz steigt

» Behandlung: ballaststoffarme/stopfende Diat, Loperamid

cCHE Uy
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Rektumresektion

Funktionelle Stérungen

» Keine metabolischen Storungen
» Lange unbedeutend

» Qualitat der Resektion und Verlust der Ampulla recti
ausschlaggebend
* Nervenverletzungen
* Sphinkterverletzungen
« Anastomosierungshohe
* Anastomosierungstechnik
« Anastomosierungsform

» Kolostomie funktionell besser als lleostomie
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Rektumresektion

Funktionelle Stérungen

» Imperativer Stuhldrang (Verlust der Dehnbarkeit)

» Zunahme der Stuhlfrequenz (Verlust der
Reservoirfunktion)

» Fraktionierter Stuhlgang (inkomplette Entleerung)
> Inkontinenz

» Low Anterior Resection Syndrom (LAR)
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Kurzdarmsyndrom

Definition

> Klinisches Bild korreliert nur bedingt mit der Lange des
verbliebenen Darmes (Darmlange individuell variabel,
ausgepragte Adaptationsfahigkeit des Darmes)

> Definition ,,Kurzdarmsyndrom®: signifikante
Malabsorption fur Makro- und Mikronahrstoffe

> Definition ,,Darmversagen®: Aufrechterhaltung von
Ernahrung und Wasserhaushalt ohne enterale oder
parenterale Erganzung nicht moglich
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Kurzdarmsyndrom

Definition

> 40 Falle : 1.000.000 Menschen (USA)
> kritische DUnndarmlange ca. 180 cm

» Aggravierung durch Wegfall von lleozokalklappe und
Kolon

> Jejuno-ileale Anastomose: beste Prognose
> Jejuno-colische Anastomose: haufigste Form

» Terminale Jejunostomie: schlechteste Prognose
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Kurzdarmsyndrom

Klinisches Bild

> Diarrhoe (Transitzeit, biliare Diarrhoe, Steatorrhoe)
> Dehydratation

> Elektrolytmangel

» Gewichtsabnahme

> Blutgerinnungsstorungen (Vit.K Mangel)

» Anamie (Vit.B12 Mangel)

» Gastrale Hypersekretion/Hypergastrinamie (Wegfall endokriner Hemmung im
Dinndarm)

» Laktatintoleranz (Abnahme Laktaseaktivitat im Jejunum)

» D-Laktatazidose (bakterieller Abbau von nicht resorbierten Kohlehydraten im
Kolon)

» Cholelithiasis

» Hyperoxalurie/Oxalaturolithiasis
» Hypokalziamie (Coecum)
» Polyneuropathien (Vit.B Mangel)
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Kurzdarmsyndrom

Diagnostik

» Anamnese
» OP-Situs/OP-Berichte

» Bildgebung Endoskopie (Gastroskopie, Enteroskopie,
Koloskopie)

> Bildgebung Radiologie (KM-Schluck-Ro, CT/MRT...)

» Anamnese Ernahrung

> Biometrie (BMI...)

» Labordiagnostik (Serumeiweiss, Elektrolyte, Vitamine...)

» Funktionsdiagnostik (Stuhlfettanalyse, Xylose-Test, H2-
Atemtest...)
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Kurzdarmsyndrom

Therapie

> Medikamentose Therapie (Grunderkrankung?
Medikamentenmalabsorption?)

Magensekretionshemmung (H2-Blocker, PPI)
Motilitatshemmung (Loperamid, Opioide...)
Gallensaurebindung (Cholestyramin)
Gallensaurezufuhr (Ursodesoxycholsaure)
Enzymsubstitution (Kreon...)

» Substitutionstherapie (enteral! parenteral)

Flussigkeit
Makronahrstoffe (Eiweiss, Kohlenhydrate, Fette)

« Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente
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Kurzdarmsyndrom

Therapie

» Chirurgische Therapie

* Verlangerung der Passagezeit durch Einsetzen
antiperistaltischer Dunndarmsegmente oder
Koloninterposition

* Verlangerung des Dunndarmes durch Langsspaltung
 Dunndarmtransplantation
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