Sindrome
dellIntestino Corto,
gestione nutrizionale
con il dr. Longoni

CAUSE

Le condizioni che portanoil paziente alla SIC sono:
Il reintervento chirurgico per complicanze legate ad una precedente operazione addominale,
'infarto mesenterico,
le neoplasie (ostruzione intestinale, fistole, perforazione, resezioni massicce),
Mmalattia di Grohn,
resezioniin seguito a traumi,
con dizioni benone (pseudo ostruzione intestinale)

CLASSIFICAZIONE

| a classificazione della SIC sibasa solitamente su
criteri anatomici e fisiopatologici.

Tipo 1:end digiunostomia
Tipo 2:anastomosi digiuno-colica
Tipo &:anastomosi digiuno-ileale

FISIOPATOLOGIA

L a fisiopatologia si caratterizza per un malassorbimento dei nutrientilegato ad una riduzione della superficie
assorbente secondaria allarimozione chirurgica di parte dellintestino o alla perdita della sua funzionalita.
La mancanza divari sitianatomici dellintestino puo portare ad una carenza di specifici nutrienti.
Prendendo ad esempio la mancanza dellileo termonale si ha un malassorbimento della vitamina B12, vitamine
iposolubili e acidi biliari.

NIC Podcast

NC Podcast € una serie podcast che aiuta i clinici a tenersi sempre

aggiornati su temi riguardanti la nutrizione clinica alla luce delle evidenze
disponibili. Questa serie vuole fornire strumenti che possano andare ad
ottimizzare la pratica clinica quotidiana.

MALNUTRIZIONE

Il paziente con SIC vaconsiderato come un
paziente ad altissimo rischio di malnutrizione, vi e
quindila necessita diintervenire in maniera
tempestiva per arrestare la malnutrizione e fare in
mModo che questa non proggredisca in cachessia.
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