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Flussigkeitsbewegungen im Darm

Diet

1500 cc

7000 cc
Secretions

Jejunum lleum . Cecum | Proximal .| Distal |
: ! + Colon ' Colon
. 7000 cc :

1400 cc

N\, 1500 N . 100
cc cC

BESTANDTEIL DES DURCHFALLS VERLUST
Wasser 1,5-61
Natrium 90 — 100 mmol/l
Kalium 10-20 mmol/l
Calcium ~ 10 mmol/d
Magnesium ~10 mmol/d
Bicarbonat unbekannt, wahrscheinlich hohe Verluste
Zink ~ 0,18 mmol/l
Eisen 10 mg/d
Kupfer 1,5mg/d

Kurzdarmsyndrom = Erndhrung + Volumen + Elektrolyte ...
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Malabsorption: Makro- und Mikronahrstoffe

 Makronéahrstoffe

— Fette

— Kohlenhydrate

— Eiweil3/Aminosauren

— Wasser

— Elektrolyte: Na, K, Ca, Mg, PO,
 Mikronéahrstoffe

— Vitamin B12

— Zink

— Fettlosliche Vitamine: ADEK

— Spurenelemente

— Wasserlosliche Vitamine
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Secretors und Absorbers
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Voumen- und Natrium-Bilanz beim Kurzdarmsyndrom

Parenteral:
Orale Zufuhr/Diat: i.v. = Stoma/Durchfall + Urin + 500 — orale Zufuhr
Volumen: ? * Volumen: ?
Schatzwert fir Natrium » Natrium: ?
50 — 100 — 150 mmol/Tag * Kalium: ?
(=3-6-99g Kochsalz) Problem: Basen/Anionen (Chlorid/Acetat-Verhéltnis)

~~ Memo: Zink, Magnesium; Calcium, Phosphat
[/]

Stoma/Durchfall:

Volumen: ? A

Schatzwert fur Natrium Beispiel:

* Dinndarmstuhl: ~ 100 mmol/l Dunndarmstuhl: 3500 ml; 350 mmol Na
 Dickdarmstuhl: ~ 50 mmol/I + Urin: 1200 ml: 60 mmol Na

Proble_m:. Bicarbonatverlust + perspiratio insensibilis: 500 ml
Memo: Zink, Magnesium - oral: 1500 ml: 100 mmol Na

Urin: b I.v.: 3700 ml; 310 mmol Na
Therapieziel:

e VVolumen: > 1000 ml
e Natrium: > 20 mmol/l
* Na/K-Verhaltnis: > 1
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Metabolische Azidose — Iintestinaler Bicarbonatverlust

oral
PRAPARAT SUBSTANZ MMOL BICARBONAT
PRO TABLETTE
BicaNorm NaHCO;1g 11,9
Nephrotrans NaHCO; 500 mg 5,9
Nephrotrans 840 mg NaHCO; 840 mg 10

1.vV.: Chlorid/Acetat-Verhaltnis

Datum Saure-Base-Status Basenzufuhr in der Nierenfunktion
HPN
Base- Anionen- Cl Acetat Krea Harnstoff
Excess licke
17.08.2005 -13.6 3.3 85 85 0.8 27
12.10.2005 -7.6 4.3 52 150 0.9 24
25.11.2005 -0.5 6.7 52 200 0.8 20
25.01.2006 6.3 52 200 1.0 22
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Magnesium (als Solitarproblem)

e Volumen- und Natrium-Mangel ausgleichen

* Orale Magnesium-Supplementierung >> aber laxierend
e Fett-reduzierte Diat

« Alpha-cholecalciferol

* i.v. Magnesium-Supplementierung

Préaparat Magnesium-Salz mmol Mg
Magnesium CT 500 mg| Mg-Aspartat 1,39
Mg 5-longoral Mg-Aspartat 5,0

4,12
Magnerot A
Mg-Aspartat 12,35
100/300/500 (Granulat)
20,58
Magnerot classic Mg-Orotat 1,35
Magnetrans forte . 6,2
Mg-Oxid
Magnetrans extra 10,0

3 Amp. Magnesium a 4,05 mmol (12,15 mmol) in 1500 ml NaCl 0.9% Uber Nacht 2-3x/Wo
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Standard-Ernahrungslosungen

SMOF-Kabiven | Nutriflex lipid Olimel 3,3% lonosteril Sterofundin
basal

Natrium 41 40 35 137 140
Kalium 30 28 30

Zink 0,04 0,02 0
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“Keine Individialitat”: Vitamine

Fett-16sliche Vitamine
A

D

E

K

Wasser-l6sliche Vitamine
Thiamin (B1)
Riboflavin (B2)
Pantothensaure (B5)
Niacin (B3)

Pyridoxin (B6)

Biotin (B7)

Folsaure (B9)
Cobalamin (B12)
Ascorbinsaure (C)

Alternativ:

Empfehlung
3300 I1U

200 U

10 1U

150 pg

6 mg
3.6 mg
15 mg
40 mg
6 mg
60 pg
600ug

S Hg
200 mg

1 A Cernevit®
3500 IE

220 IE

11.2 IE

on

3.51 mg

4.14 mg

17.25 mg

46 mg (Nicotinamid)
4.53 mg

69 pg
414 pg

6 ug
125 mg

e« 1A Frekavit wasserloslich® und 1 A Frekavit fettloslich® (enthalt Vitamin K)
« 1A Soluvit®und 1 A Vitalipid ® (enthalt Vitamin K)
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“Keine Individialitat”: Spurenelemente

Empfehlung 1 A Addel®
Chrom 10-20 pug 10 ug
Kupfer 0.3-1.2 mg 1.3 mg
Jod 70-140 pg 130 ug
Eisen 1-1.5mg 1.1 mg
Mangan 0.2-0.8 mg 0.27 mg
Selen 20-80 g 32 ug
Zink 2.5-4 mg 6.5 mg (0.1 mmol)
Fluorid 0.95 mg

Alternativ: 1 A Tracitrans plus®oder Tracutil ®
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Compounding

Zusammenstellung einer individuellen Erndhrungsldésung
aus Einzelkomponenten:

BodyGuard 323 I

Riel3-Apotheke, Nirtingen
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Energiebedarf des Erwachsenen

Estimate based on Energy requirements

BMI (kg/m?2)
<15
15-19
20 - 29
>30

Standard

-1 d ay—l

Harris-Ben
Men

Women

13.7 X W) + (5 X H) — (6.8 X A)
665 + (9.6 X W) + (1.8 X H) — (4.7 X A)

Keine Hyperalimentation !

Patienten essen zusatzlich bzw. sollen zusatzlich essen
1 g Fett/Tag

maoglichst wenig KH
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Compunding - Info

Makronahrstoffe:

e Aminosauren [g]
e Glucose [g]

 Fette: MCT/LCT, Olivendl, Fischo6l, SMOF, Lipidem [g]

Zusatze:

 Vitamine: Cernevit [+ Kanavit ?], Frekavit wasser-/fettl63lich, Soluvit/Vitalipid
« Spurenelemente: Addell, Tracutil, Tacitrans
e Zink [mmol]

Volumen [ml]

Laufzeit [h]

Tage pro Woche

Block des Katheters: NaCl, Heparin, Taurolock
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Langzeit-PE
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62 Patienten
* Median: 954 Tage
» Mittel: 1708 Tage
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Katheter-assoziierte Infektionen

Katheterinfektion
=» VVersuch der Sterilisation

Tunnel-/
Tascheninfektios
= Explantatio
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Central venous access — German tradition

p
) P <0.05
Santarpia . o .
(in a multivariate analysis

Clin. Nutr. 2002

as well)

Bozzetti P <005
Clin. Nutr. 2002

Gastroenterologie - Universitatsmedizin Rostock



Erregerspektrum/In-Situ-Sterilisation

Erreger Haufigkeit Versuch der Erfolgsrate
In-Situ-Sterilisation

Koag.-negative 30-40 % >85 %
Staphylokokken
Koag.-positive 15-20 % Selten 50%, aber
Staphylokokken Endokarditis-Risiko !
Gram-negative 30-40 % 50 %
Bakterien
Pilze 6-9 % Nein Risiko der Streuung,

kaum Sanierung

Mischinfektion 12 % Nein Kaum Sanierung

Howard, Gastro, 2003
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Prophylaxe Katheter-Septikamien: Taurolidin

30 TPN-Patienten nach erfolgreich behandelter Kathetersepsis

Y Y

14 Patienten
Heparin-Arm

4939
Kathetertage

16 Patienten
Taurolidin-Arm

5370
Kathetertage

1 Re-Infektion (6 %)

10 Re-Infektionen (71 %)

Cross over zu Taurolidin

Kein Cross over

1 Re-Infektion
Bisseling, Clin. Nutr., 2010
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Bisseling-Paper - Ergebnisse

Mean Infection free survival Taurolidine: 641 Tage

percent survival

Mean Infection free survival Heparin: 176 Tage p <O,
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Die Portkammer als residueller Fokus

10

number of ports

[—Jidentified as causative organism
I recovered from port chamber

Schéffler, .., Lamprecht, Z. Gastro, 2011
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Bedeutung enteroendokriner Zellen (L-Zellen)

L-Zellen
« vorwiegend im lleum und im Colon
« sezernieren GLP2: Resorption T, Permeabilitat | , Motilitat |, Magenentleerung

Jejunostoma N ( lleumresektion mit Kolon in Kontinuitat )

140 Erhodhtes basales GLP2 und

nahrungsabh&ngiger Anstieg
120 FT i

60 — ok ok

40 —

"

| ] J 0! | I L 1 1 J
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Kein Anstieg der GLP2-Sekretion

56 | | |
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k\]eppesen, Gut 1999 Time (minutes) ) erpesen, Gut 2000 Time (minutes) j

Resorptionsflache 1
L-Zell-Aktivitat 7T
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Glucagon like peptide 2 (GLP-2)

N
\
\
\
\
\
]
I
I
]
/
GLP-2 induziert Hypertrophie
IGF1 @ / (in Maus und Ratte)
Intestinale V4
Neurone gLp-2 R4
l.l

Dube et al. Gastroenterology, 2006
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52 Wochen Teduglutide

- 001 -079 -149 -203 -249 -264
{3 -005 -110 -174 -195 -220 -250 -264

-256 -295 -3.33 -393 452 -487

-275 -298 -346 -329 -3.31

PN volume absolute change
from baseline (Liweek)

| -e Teduglutide 0.05 mg/kg/day
-84 - Teduglutide 0.10 mg/kg/day

L
‘\‘

24 28

4 8 12 16 20 32 36 40 44 52
Week
0.05 mg/kg/day n=24 25 25 23 25 25 23 22 21 20 20 19
0.10 mg/kg/day 26 27 27 27 27 27 27 26 24 24 24 23
AN
N N
Initial RCT Extension study

* Reduktion der PE-Intensitdt um 1 Tag/Woche oder mehr: 68/37%
« Komplettes Ausschleichen der PE 4 Patienten
« Zahlreiche AE und SAE (AE und SAE-belastete Grunderkrankung)

O’Keefe. Clin Gastro Hepato, 2013
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24 Wochen Teduglutide — komplexe Effekte

Oral fluid intake (ml/day)

Urine volume (ml/day)

Composite effect (ml/day) Parenteral volume (ml/day)

Placebo 0.10 mg/kg/day dose 0.05 mg/kg/day dose
: Ll - Ll - Ll
Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week
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en
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338358588883

*ps0.05; **ps0.01; ***ps0.001 vs baseline
#p=0.05; ##p<0.01 vs placebo

Urin /A
oder

p.o. Flissigkeit W

Therapie wird kompliziert !

Jeppesen, Gut, 2011

Ahnlich: Jeppesen, Gastro, 2012
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STEPS-Studie — Patient 2 (Tubingen)
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Teduglutide

STEPS-Studie Pressemitteilung 31.1.2011

Teduglutide Placebo
Studienziel . ]
-20% Volumen 63% (27/43) 13/43 p = 0,002
- 4.4 | 23]
Volumenreduktion (baseline 12.9 1) (baseline 13.2 ) p < 0.001

Lebensqualitat anhand eines spezifisch entwickelten und
validierten Questionairs tendenziell aber nicht signifikant
verbessert (Jeppesen, Clin Nutr., 2013)

Gastroenterologie - Universitatsmedizin Rostock



Kommunikation bel HPN: “konventionell”

“Versorger”
(Apotheke, Sozialdienst)
A

Verordnung/Fax Verordnung/Fax
\/

Patient

Arztbrief
Hausarzt “Zantrum”

Laborwerte/Probleme/Verlauf
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Kommunikation bel HPN — “Koordinationsstelle”

Patient

Sanitatshaus \ [ / Hausarzt

Apotheke [~ - — | £Zentrum
Koordinations-

Pflegedienst/| _— stelle ~_ | Auswartige

Angehorige / KKH

Kostentrager
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Zusammenfassung

 Kurzdarmsyndrom = Erndhrung + Volumen + Elektrolyte

 Bicarbonat-, Magnesium- und Zinkverluste bedirfen besonderer
Aufmerksamkeit

* Individuelle Zusammenstellen oft notwendig (Compounding)
o Zentraler Zugang ist die ,life line®

— bei Infektion Sterilisationsversuch meist gerechtfertigt und sehr oft
erfolgreich

— Tauroloc wirksam (Evidenz Ib)
 Teduglutide wirksam
— Therapieziel: Infusionsfreie Tage ! (QolL)

— TherapiefiUhrung komplex
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