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Ursachen, Prévention, Therapie

Entgeltliche Einschaltung

Schmerzen beim Kurzdarmsyndrom

Dr. Lukas Schlager von der Spezialambulanz fiir Kurzdarmsyndrom, Universititsklinik fiir Allgemeinchirurgie,
Medizinische Universitat Wien, unterstiitzt als medizinischer Beirat den Verein , Die Chronischen Experten” fiir
Menschen mit Kurzdarmsyndrom (KDS). Im Gesprach mit UNIVERSUM INNERE MEDIZIN spricht er iiber haufige
Ausldser sowie Maglichkeiten zur Prévention und Therapie von Schmerzen bei einem KDS.! Redsktion: Markus Plank, MSc

UNIVERSUM INNERE MEDIZIN: Welche grundiegenden Thera-
pieoptionen stehen bel einem Kurzdarmsyndrom (XDS) zur
Verfiigung?

Dr. Lukas Schlager: Bei einem KDS kommt es durch Operationen
oder angeborene Erkrankungen zu einer Resorptionsschwiiche des
Dinndarms, wobei unter einer normalen Diat keine addquate Nahr-
stoff- und Fllissigkeitsaufnahme méglich ist. Fir die meisten
Patient:innen ist nach einer initialen Phase mit parenteraler Unter
stiitzung ein Leben mit oraler Therapie, die aus einer Substitution
der Mikro-und Makronahrstoffe sowie Medikamenten besteht, re-
alistisch. Ein Sonderfall ist das Darmversagen, wobei die Resorp-
tionsféhigkeit des Darms so reduziert ist, dass ein Uberleben ohne
parenterale Unterstitzung nicht maéglich ist. Als Therapieoption
steht das GLP-2-Analogon Teduglutid zur Verfligung, das durch ei-
ne Hypertrophie der Diinndarmschleimhaut ein Leben ohne paren-
terale Unterstiitzung — und die damit einhergehenden Komplikati-
onen — flr viele Patient:innen méglich macht.

Warum kénnen im Rahmen eines KDS ‘Magenschmerzen auf-
treten, und welche Therapieoptionen gibt es?

Nach dem Verlust von groRen Teilen des Dinndarms kommt es
aufgrund von Reduktion oder Verlust des negativen Feedbacks zu
einer vermehrten Freisetzung von Gastrin und somit zu siner ver
mehrten Bildung von Magenséure. Dies kann zu multiplen Patho-
logien wie GERD, Ulzera und einer inaddquaten Aktivierung der
Pankreasenzyme mit folgender Malabsorption fiihren. Zusétzlich
kommt es durch die gastrale Hypersekretion zu Fliissigkeitsverlust.
Ziel der Therapie ist es, der Hypersekretion entgegenzuwirken.
Primér sollten Protonenpumpenhemmer (PP1) verwendet werden.
Eine regelméRige Reevaluation der Therapie ist aufgrund des er
héhten Risikos flr , small intestinal bacterial overgrowth” (SIBO)
notwendig. Als weitere symptomnatische Therapieoptionen stehen
Sucralfat bei Ulzera sowie die Substitution von Pankreasenzymen
bei durch Hypersekretion bedingter Malabsorption zur Verfligung.

Wodurch kdnnen bei einem KDS Nierensteine entstehen, und
wie kdnnen Sie diese Schmerzen verhindern oder behandeln?
Der vermehrte Flissigkeitsverlust mit damit einhergshenden re-
duzierten Urinmengen sowie ein niedriger Harn-pH fiihren zu einem
erhéhten Risiko fur Kalziumoxalatsteine. Bei Patient:innen, deren
Dickdarm nicht in Passage ist, kann es durch einen Mangel an
Oxalobacter formigenes zu einem reduzierten Abbau von Oxalaten
kommen. Bei Patient:innen mit Dickdarm in Passage und Fettmal-
absorption kann Kalzium an freie Fettsiuren binden und so das
nichtgebundene Oxalat im Dickdarm resorbiert werden. Zusétzlich
kann nichtabsorbierte Gallenséure im Dickdarm zu einer erhéhten
Resorption von Oxalaten fiihren. Therapeutisch sollte eine ausrei-
chende Diurese durch addquate Flissigkeitszufuhr gewidhrleistet
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werden. Eine oxalatarme sowie bei Patient:innen mit Dickdarm in
Passage fettreduzierte Di4t sollte empfohlen werden. Medikamen-
t6s stehen Kaliumzitrat sowie Kalziumkarbonat zur Verfiigung.

Wie kann ein Stoma zu Schmerzen fiihren, und was kann man
dagegen machen?

Zum einen besteht hiufig ein sogenanntes High-Output-Stoma,
also ein Qutput von mehr als 2 | pro Tag. Zum anderen ist der Sto-
ma-Output durch die bersits erwéhnte gastrale Hypersekretion
sowie die kurze Lange des Darms besonders sauer. Diese Kombi-
nation kann zu Entziindungen der Haut um das Stoma, Pilzinfekten,
einer Follikulitis und Blutungen des Stomas durch die hiufig not-
wendige Manipulation fiihren. Therapeutisch sollte versucht wer
den, den Stoma-Output zu reduzieren. Neben PP| stehen hierfur
Loperamid, Tinctura opii und Racecadotril zur Verfligung. Zusétzlich
kann die Rate an stomaassoziierten Komplikationen durch korrek-
te Versorgung, insbesondere das korrekte Anpassen der Hautschutz-
platte, sowie das Verwenden von Hautschutz reduziert werden.
Seltenere Komplikationen wie eine Stenose, Einzieshungen oder
Hernien miissen chirurgisch behandelt werden.

Wie kann es bei einem Kurzdarmsyndrom zu Schmerzen durch
Gallensteine kommen, und wie kénnen sie behandelt werden?
Obwohl die Atiologie noch nicht geklart ist, wissen wir, dass KDS-
Patient:innen ein erhdhtes Risiko fiir Gallensteine haben, die durch
lithogene Obstruktion zu einer Cholezystitis fihren kénnen. Risi-
kofaktoren sind sine intravendse Ernahrung, Dinndarmiange < 120 cm,
verénderte Zusammensetzung der Galle, reduzierte Kontraktion
der Gallenblase und Resektion des terminalen lleums. Als Therapie
ist eine Entfernung der Gallenblase empfohlen. Eine initiale anti-
biotische Therapie kann versucht werden, um die Gallenblase in
einem entzlndungsfreien Intervall zu entfernen. KDS-Patient:innen
haben aufgrund der oft multiplen Voroperationen ein erhéhtes
chirurgisches Komplikationsrisiko. Deswegen kann iberlegt wer
den, im Rahmen eines anderen notwendigen Eingriffs eine elek-
tive praventive Entfernung der Gailenblase durchzufilhren. M

1 Pironi L et al., Clin Nutr 2016; 35:247-307
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