WHEN DIGESTION FAILS: UNRAVELING DIARRHEA IN ELDERLY PATIENTS WITH MALABSORPTION SYNDROME
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Aging is naturally accompanied by a gradual decline in organ function. However, small intestinal function generally remains intact in elderly individuals, except for reduced calcium absorption and increased bacterial overgrowth. As a result, diarrhea may develop as a symptom of underlying intestinal malabsorption. The most common causes include pancreatic insufficiency (due to chronic pancreatitis, pancreatic tumors, or surgery), bile salt malabsorption (following ileal resection or inflammation, or after cholecystectomy), celiac disease, lactose intolerance, and Small Intestinal Bacterial Overgrowth Syndrome (SIBO). SIBO often occurs in patients with gastrectomy, intestinal strictures, Crohn’s disease, right-sided colectomy with valve resection, small intestinal diverticulosis, or impaired intestinal motility caused by conditions such as diabetes or scleroderma. Malabsorption typically presents with light, loose, voluminous, and foul-smelling stools, along with weight loss despite adequate caloric intake. Pancreatic exocrine insufficiency frequently causes steatorrhea, fatty stools resulting from fat maldigestion. Some elderly patients, however, present with mild or nonspecific gastrointestinal symptoms such as bloating, flatulence, and abdominal distension, accompanied by laboratory signs of malnutrition (anemia, hypoalbuminemia, micronutrient deficiencies, and metabolic bone disease). Management is tailored to the underlying cause: pancreatic enzyme replacement for exocrine insufficiency, bile acid sequestrants like cholestyramine for bile salt malabsorption, gluten-free or lactose-free diets for respective intolerances, and antibiotics such as rifaximin (550 mg three times daily for 14 days) for SIBO. Alternative antibiotics include trimethoprim-sulfamethoxazole, norfloxacin, ciprofloxacin, metronidazole, tetracycline, or amoxicillin-clavulanate. In patients with suspected or high risk of SIBO, a course of empirical antibiotic therapy may also be considered. Recognizing the diverse presentations of malabsorption in elderly patients is critical for timely diagnosis and effective treatment, ultimately improving quality of life in this vulnerable population.
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Процесот на стареење е природно придружен со постепено намалување на функцијата на органите. Сепак, функцијата на тенкото црево кај постарите лица генерално не е компромитирана, освен појавата на намалена апсорпција на калциум и зголемен прекумерен раст на бактерии. Како резултат на тоа, може  да се појави дијареа како симптом на цревна малапсорпција. Најчестите причини вклучуваат панкреатична инсуфициенција (поради хроничен панкреатит, тумори на панкреасот или ресекција), малапсорпција на жолчни соли (по ресекција или воспаление на илеумот или по холецистектомија), целијакија, интолеранција на лактоза или синдром на прекумерен бактериски раст на тенкото црево (СПБР). СПБР често се јавува кај пациенти со гастректомија, цревни стриктури, Кронова болест, деснострана колектомија со ресекција на валвула, дивертикулоза на тенкото црево или нарушен цревен мотилитет предизвикан од состојби како што се дијабет или склеродерма. Малапсорпцијата обично се манифестира со течни, обемни и смрдливи столици, како и губиток во тежина и покрај соодветниот калориски внес. Егзокрината панкреасна инсуфициенција предизвикува стеатореа, масни столица како резултат на малдигестија на мастите. Сепак, некои постари пациенти се презентираат со благи или неспецифични гастроинтестинални симптоми како што се подуеност, гасови и абдоминална дистензија, во придружба на лабораториски знаци на потхранетост (анемија, хипоалбуминемија, недостаток на микронутриенти и метаболна коскена болест). Третманот е прилагоден на основната причина: суплементација на панкреасните ензими за егзокрина панкреасна инсуфициенција, секвестранти на жолчни киселини како холестирамин за малапсорпција на жолчни соли, диета без глутен или лактоза за соодветните интолеранции и антибиотик како што е рифаксимин (550 mg три пати на ден во тек на 14 дена) за СПБР. Алтернативни антибиотици се триметоприм-сулфаметоксазол, норфлоксацин, ципрофлоксацин, метронидазол, тетрациклин или амоксицилин-клавуланат. Кај пациенти со сомнение или висок ризик од СПБР, може да примени и емпириски антибиотски третман. Препознавањето на различните презентации на малапсорпција кај постари пациенти е клучно за навремена дијагноза и ефикасен третман, што на крајот го подобрува квалитетот на животот кај оваа ранлива популација. 
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