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Streszczenie:

Wst?p. Zespó? krótkiego jelita (ZKJ) jest zespo?emz?ego wch?aniania najcz??ciej spowodowanym 
przezresekcj? jelita cienkiego. Rozleg?o?? resekcji lub d?ugo??pozosta?ego jelita determinuje stopie? 
zaburze?wch?aniania oraz konieczno?? stosowania ?ywieniapozajelitowego.Cel. Celem pracy by?a 
analiza przypadków niewydolno?cijelit wynikaj?ca z zespo?u krótkiego jelita, powsta?egow efekcie 
leczenia chirurgicznego.Metody. W pracy przedstawiono analiz? przypadkówdzieci z ZKJ b?d?cym 
efektem leczenia chirurgicznego,?ywionych pozajelitowo w warunkach domowychi pozostaj?cych pod 
opiek? Poradni ?ywienia KlinikiPediatrii IPCZD we wrze?niu 2010 r.Wyniki. W?ród 84 dzieci z ZKJ, w 
77 przypadkach wynika?on z resekcji jelit. G?ównym powodem resekcjiby?y: wrodzona atrezja jelita, 
skr?t jelita, wytrzewienieoraz obumieraj?ce zapalenie jelit (NEC). W?ród 25analizowanych pacjentów, w 
15 przypadkach by?y todzieci po leczeniu NEC, natomiast w 8 przypadkachZKJ wynika? z wrodzonego 
wytrzewienia. U pacjentówz NEC ?rednia wieku z momencie urodzenia wynosi?a31 Hbd, pierwsza 
resekcja odbywa?a si? ?rednio w 29.dobie ?ycia. W czasie pierwotnej operacji u 15 (88%)noworodków 
wy?oniono stomi?, ?redni czas od operacjipierwotnej do zamkni?cia stomii wynosi? 197 dni. 
Wrodzonewytrzewienie by?o powodem ZKJ u pacjentów urodzonych ?rednio w wieku 35 Hbd, pierwszej 
resekcjidokonywano ?rednio w 16. dobie ?ycia, u 5 dzieciwy?oniono stomi?, a ci?g?o?? przewodu 
pokarmowegoodtwarzano ?rednio 163 dni od zabiegu operacyjnego.Wniosek. Zespó? krótkiego jelita 
(ZKJ) stanowi potencjalnepowik?anie chirurgii przewodu pokarmowegou dzieci, po którym nast?puje 
wielomiesi?czne utrzymywaniestomii i wielomiesi?czne oczekiwanie na odtworzenieci?g?o?ci jelit.

Abstract:

Background. The short bowel syndrome (SBS) is a malabsorptionsyndrome usually caused by small 
bowelresection. The extent of resection or the length ofremaining intestine determines the degree of 
malabsorptionand the need for parenteral nutrition.Objective. The aim of this study was to analyze 
thecases of intestinal failure resulting from short bowelsyndrome arising as a result of surgical 
treatment.Methods. The medical records of children with shortbowel syndrome resulting from surgical 
treatment requiringparenteral nutrition and remaining under thecare of the Children’s Memorial Health 
Institute in September2010, were retrospectively analyzedResults. Among 84 children with SBS in 77 
cases itresulted from bowel resection. The main reasons forresection were: congenital atresia of the 
intestine, intestinaltorsion, gastroschisis and necrotizing enterocolitis(NEC). Among the 25 patients 
studied in 15 casesSBS resulted from NEC treatment and in 8 cases SBSwas caused by gastroschisis. In 
patients with NEC anaverage age at birth was 31 Hbd, the first resection wasmade on average 29th day of 
life, at the time of primarysurgery in 15 patients (88%) stoma was formated,the average time from primary 



operation to stoma closurewas 197 days. Congenital eventration caused SBSin patients born at 35 week, 
the first resection wasmade on average 16th day of life. In 5 children stoma was performed and continuity 
of gastrointestinal tractwas reconstituted on average 163 days after surgery.Conclusions. The short bowel 
syndrome (SBS) is apotential complication of gastrointestinal surgery inchildren with subsequent awaiting 
for closing of stomaand restoring continuity of the gut for many months.


