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dietetyk kliniczny specjalizujgcy sie w zywieniu w chirurgii bariatrycznej
i onkologicznej. W trakcie realizacji pracy doktorskiej.

»Kiedy pacjent jest niedozywiony to wszystkie jego parame-
try si¢ pogarszajg. Rany gorzej si¢ gojg, wzrasta ryzyko

)
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zakazen, wigksza jest ogolna chorobowosc i smiertelno

Prof. dr n. med. Stanistaw Ktek,
prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
(POLSPEN)

Przez dtugi czas uwazano, ze problem niedozywienia dotyczy jedynie biednych
i stabo rozwinietych gospodarczo krajow. Kiedy do praktyki klinicznej wprowa-
dzono obowiazek oceny stanu odzywienia chorego, okazato sie, ze niedozywie-
nie to réwniez problem i bogatych panstw zachodnich. Aktualnie, dzieki
osiggom wspodiczesnej medycyny, chorego mozna wesprzec¢ i na tym polu,
zwiekszajac jego szanse na wyzdrowienie, poprawiajac komfort jego zycia oraz
zapobiegajac szeregu powiktar. W tym catym procesie istotna role odgrywa
pielegniarka, ktéra z pacjentem spedza znaczacj ilos¢ czasu, dzieki czemu
jest w stanie zauwazy¢ nawet najmniejsze, niepokojace objawy.
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Pacjenci z grupy chorych neurologicznych sg szczegdlnie
narazeni na niedozywienie. Wptyw na to ryzyko ma m.in.
neurogenna dysfagia, zaburzenia Swiadomosci i funkgji
poznawczych, a takze dysfunkcje przewodu pokarmowego,
deficyty ruchowe oraz nierzadko depresja. Nalezy pamietac,
ze nieleczone niedozywienie wigze sie z niekorzystnym
rokowaniem u tych pacjentow.

NN

Zywienie pacjentow z chorobami neurologic



DLACZEGO NIEDOZYWIENIE SPRZYJA RYZYKU
WYSTAPIENIA POWIKEAN W TRAKCIE LECZENIA?

Niedozywienie to pojecie, ktére obejmuje ztozony stan kliniczny, na ktory
sktadaja sie konsekwencje dtugotrwatego niedoboru sktadnikéw zywienia
stanowigcych Zrédto energii (gtéwnie weglowodandw oraz ttuszczy) badz tez
niedoboru sktadnikéw jakosciowych wchodzacych w sktad waznych struktur,
ktorych zadaniem jest regulowanie metabolizmu komérek, tkanek oraz
catego organizmu (mowa gtownie o biatku, a takze sktadnikach mineralnych
i witaminach). W zwiazku z powyzszym, niedozywienie mozna podzieli¢ na:

niedozywienie o charakterze niedozywienie o charakterze
ilosciowym (zwigzanym jakosciowym (zwiazanym z wystepo-
Z utrata masy ciata, masy waniem swoistych zespotow
ttuszczowej) objawow niedoboru poszczegdinych

sktadnikéw jakosciowych)

Konsekwencje niedozywienia sa silnie potaczone z efektami zastosowanego
u chorego leczenia. W wyniku np. znamiennego zmniejszenia masy ciata oraz
ostabienia sity miesniowej, dochodzi do:

e uposledzenia odpornosci, a tym samym do wzrostu zakazen
e spadku stezenia biatka
e atrofii btony $luzowej

e gorszego wykorzystywania tlenu, czego nastepstwem sa zaburzenia
W procesie gojenia sie ran oraz wyzsze ryzyko powstawania odlezyn

Chorzy niedozywieni to réwniez pacjenci dtuzej pozostajacy w szpitalach,
czesciej ponownie hospitalizowani, gorzej wracajacy do uznanej sprawnosci,
jak rowniez niestety posiadajacy wyzsze ryzyko Smiertelnosci. Zgodnie
7 obowiazujacymi standardami, niedozywienie nalezy leczy¢. Przyjmuje sie, ze
jego wczesne rozpoznanie powinno stanowi¢ jedno z priorytetowych zadan
personelu medycznego.



Niedozywienie to nie tylko gorsze samopo-
czucie chorego. To rowniez wyzsze ryzyko
. , Wystapienia niepowodzenia zastosowanej
Pdm Z?tﬂ] terapii. Pacjent, u ktérego nie zostata podjeta
interwencja zywieniowa to chory narazony
na wiele powiktan, prowadzacych nawet i do
jego Smierci.

Obecnie szacuje sie, ze prawie 1/3 przebywajacych w polskich szpitalach
pacjentéw jest niedozywiona. Zaledwie 35% =z nich otrzymuje wsparcie
zywieniowe pokrywajace zapotrzebowanie na energie, a tylko 20% moze liczy¢
na diete z wystarczajacg dla nich iloscig biatka, a niedozywienie powoduje
zwiekszenie zachorowalnosci, wydtuzenie pobytu chorych w szpitalu i zwiek-
szenie kosztéw leczenia.

Az AZ TVLKO TVLKO
30%  60% 3% 20%

PACJENTOW

W SZPITALACH

... jest ... ocenionych ... otrzymato diete ... otrzymato diete
niedozywionych NRS-em nie zostato z odpowiednia 7 odpowiednia
poddanych interwen- iloscia energii iloscig biatka

cji zywieniowej

,Ocena terapii zywieniowej w polskich szpitalach” 2684 pacjentow w 2018 r.
/ chirurgia, OIT, kardiologia, interna, onkologia / POLSPEN



JAK OCENIC STAN
ODZYWIENIA CHOREGO?

Ocena stanu odzywienia chorego powinna nastgpic¢ juz w momencie przyjecia
go do szpitala, a w razie potrzeby, by¢ systematycznie powtarzana. Ocene
mozna wykonywac rowniez w warunkach ambulatoryjnych celem oszacowania
ewentualnych efektow leczenia pacjenta w przysztosci.

Diagnoze niedozywienia stawia sie na podstawie wywiadu oraz badania przed-
miotowego uzupetnionych o testy antropometryczne i badania laboratoryjne.
Stosowane sg takze skale stuzace do oceny stanu odzywienia. Najbardziej
znang w praktyce lekarskiej jest skala Oceny Ryzyka Zwigzanego ze Stanem
Odzywienia 2002 (NRS, Nutritional Risk Score).

Od 1 stycznia 2012 roku (z nowelizacjq 8 listopada 2012 roku),
w polskich szpitalach obowiqgzuje rozporzqdzenie ministra zdrowia
o obowigzku dokonania oceny stanu odzywienia kazdego pacjenta
przyjmowanego na oddziat (procz SOR, oddziatéw okulistycznych,
otolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii
narzqdu ruchu, jesli hospitalizacja trwa krécej niz 3 dni) przy pomocy
Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywienia (SGA, Subjective
Global Asesesment) lub NRS 202.

Zgodnie z definicja Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabo-
lizmu (ESPEN, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism), diagnoze
niedozywienia stawia sie w przypadku stwierdzenia obnizenia wskaznika BMI
badz kombinacji utraty masy ciata i parametréw antropometrycznych (patrz po
prawej stronie).



Obnizenie Gdy chory posiada
wskaznika BMI BMI < 18,5 kg/m?

gdy chory niezamierzenie utracit > 10%

swojej masy ciata

lub
Utrata masy ciata > 5% w ciggu ostatnich 3 miesiecy
i parametréow oraz:
antropometrycznych BMI < 20 kg/m?, jesli wieku < 70 lat

lub BMI < 22 kg/m?, jesli wiek > 70 lat
albo
FFMI < 15 (K) lub < 17 (M) kg/m?

BMI = masa ciata [kg] podzielona przez wzrost [m?];

BMI (body max index) - wskaznik masy ciata

FFMI (fat free mass index) - indeks bezttuszczowej masy ciata
K - kobiety, M - mezczyzZni

Parametry, ktére obrazuja z kolei duze ryzyko niedozywienia,
posiadajace wartos$¢ rokownicza oraz pomocnicza to:

« stezenie albuminy ponizej 3,0 g/dl; prealbuminy mniejsze
niz 10,0 mg/dl; transferryny ponizej 150 mg/dl

« catkowita liczba limfocytéw mniejsza niz 1000/mm?



RYZYKO NIEDOZYWIENIA
W GRUPIE PACJENTOW NEUROLOGICZNYCH

Kazdy pacjent ze schorzeniem neurologicznym powinien zostac podda-
ny ocenie stanu odzywienia w momencie przyjecia na oddziat oraz co 14
dni podczas hospitalizacji. Do oceny stanu odzywienia u dorostych
wykorzystuje sie skale NRS 2002 lub SGA.

Leczenie zywieniowe w neurologii - stanowisko interdyscyplinarnej grupy ekspertow.
Czesc |. Zasady ustalania wskazan do leczenia Zzywieniowego,
Stanistaw Ktek i wsp., Polski Przeglad Neurologiczny, 2017, tom 13, nr 3

Grupa pacjentdw neurologicznych to grupa chorych .
szczegodlnie narazonych na ryzyko niedozywienia.
— : =
1 - 4 /. " A

Jak juz wczesniej wspomniano, jego wystapienie =

Zwigzane jest z m.in. zaburzeniami $wiadomosci
i funkcji poznawczych co prowadzi do zmniejszone-
go spozycia diety, neurogenna dysfagia i dysfunkcja-

mi przewodu pokarmowego. :

Dodatkowymi czynnikami nasilajagcymi ryzyko
rozwoju niedozywienia sa:

¢ konsekwencje metaboliczne choroby

szpitalna dieta: niezbilansowana, ubogokaloryczna, pozbawiona walorow
smakowych i estetycznych

* gtodzenie podczas diagnostyki i przed zabiegami

efekt dziatania lekow

e brak docenienia wagi problemu przez personel medyczny



Szpitalna dieta zazwyczaj nie pokrywa zapo-
trzebowania pacjenta na niezbedne mu

l,dzne sktadniki pokarmowe. Jest monotonna,

ubogokaloryczna, brakuje w niej biatka.

Niedozywienie to problem nawet 20-40% chorych przyjmowanych do
szpitala. Wykazano, ze w grupie pacjentéw neurologicznych dotyka ono
od 8% do nawet 62% chorych z udarem, do 16% ze stwardnieniem
zanikowym bocznym, az 70% pacjentdéw po ciezkim urazie gtowy oraz
do 24% w przypadku choroby Parkinsona.

Zywienie pacjentéw z chorobami neurologicznymi



DYSFAGIA — JEDEN Z GLOWNYCH
PROBLEMOW PACJENTOW NEUROLOGICZNYCH

Czestos¢ zaburzen potykania u pacjentéw z chorobami neurologicznymi
stwierdza sie na poziomie nawet 50%. Wsrdd chordb zwigzanych z ryzykiem
wystapienia dysfagii, wiodace miejsce zajmuja:

e udar mézgu

N « choroby neurozwyrodnieniowe (np. zespoty
parkinsonowskie choroba neuronu ruchowego)

e Urazy mozgu i jego nowotwory

Nalezy pamieta¢, ze dysfagia nie jest jedynie problemem zwigzanym z etapem
pobierania, utrzymania w jamie ustnej czy zucia pokarmu. Mozemy miec¢ z nig
do czynienia réwniez i w przebiegu dalszych proceséow takich jak transport
keséw z jamy ustnej przez gardfo i przetyk az do zotadka.

Stawiajac rozpoznanie neurologiczne, niemalze
w kazdym przypadku nalezy mie¢ na uwadze
ryzyko rozwiniecia sie u pacjenta dysfagii.

Btednie rozpoznana i prowadzona dysfagia
prowadzi do niebezpiecznych dla zycia chorego
nastepstw: poczynajac od niedozywienia,
odwodnienia, az po aspiracje do drég odde-
chowych i ryzyka wystapienia zachtystowego
zapalenia ptuc.




Planujac zywienie 0séb z zaburzeniami potykania, nalezy uwzgledni¢ bezpieczen-
stwo potykania (4. jakie konsystencje pokarméw oraz ptyndw bedag potykane bez
istotnego klinicznie ryzyka aspiracji) oraz efektywnosc¢ potykania (tj. czy i jakie
konsystencje pokarmdw pozwola na pokrycie zapotrzebowania chorego na energie,
substancje odzywcze i ptyny — w rozsadnym czasie i z rozsadnym naktadem pracy;
przyjmuje sie, ze potkniecie jednego kesa w czasie dtuzszym niz 10 sekund i/lub
czas trwania pojedynczego positku wiekszy niz godzina, stanowi potykanie niefunk-
cjonalne i wskazane jest zywienie/dozywianie droga alternatywna).

JAKA KONSYSTENCJA POKARMOW
BEDZIE DLA CHOREGO NEUROLOGICZNEGO NAJLEPSZA?

Wielu chorych jest w stanie bezpiecznie potykac tylko pokarmy o wybranej
konsystencji. Najwieksze trudnosci sprawiaja zwykle ptyny takie jak woda, mleko,
kawa czy herbata. W zwiazku z tym, u sporej czesci pacjentdw z dysfagia , najroz-
sadniejszym rozwigzaniem bedzie zageszczanie ich do konsystencji nektaru lub
ptynnego miodu. W tym celu mozna postuzy¢ sie tradycyjnymi produktami
spozywczymi takimi jak skrobia czy kaszka manna, ale zdecydowanie lepsza
opcja jest siegniecie po

specjalne, apteczne I s
preparaty na bazie gumy

ksantanowej np. preparat

Nutilis Clear. Dzieki nim, GNUTRICIA {
skutecznie zagescimy NUtllls s (
wybrany positek, nie zmie- >y
niajac przy tym jego smaku
i temperatury (mozna je
dodawa¢  zarbwno do
cieptych jak i zimnych
produktow).




WSéréd chorych neurologicznych sa tez pacjenci, ktorzy nie beda wymagac posit-
kéw o rzadszej konsystencji. Nalezy mie¢ to na uwadze, poniewaz moze sie
okaza¢, ze pacjenci Ci niepotrzebnie bedg mie¢ eliminowane z diety ulubione
pokarmy, co nie dos¢, ze moze by¢ dla nich frustrujace, to w dodatku moze sprzy-
ja¢ rozwojowi niedozywienia. Czes¢ chorych z dysfagia odniesie wiec korzys¢
z jedzenia miekkiej, bardzo rozdrobnionej lub zmiksowanej na puree zywnosci.
W ten sposob bedzie mozna poda¢ im preferowane zupy, warzywa, owoce,
a nawet cate dania obiadowe.

W

Na zbyt mata ilos¢ spozywanych przez chorego pokarmdw wptyw ma
m.in. zmieniony smak positkéw po modyfikacji ich konsystencji, zaburzo-
ne odczuwanie ich zapachu w zwiazku z uposledzeniem wechu, brak
apetytu oraz brak pomocy 0sdb trzecich podczas jedzenia.

KONSEKWENCJE NIEDOZYWIENIA
U CHORYCH NEUROLOGICZNYCH

Procz oczywistych konsekwencji dla stanu ogélnego pacjenta (takich jak zmniej-
szenie masy ciata czy uposledzenie odpornosci), wsrod skutkow ubocznych
niedozywienia w grupie chorych neurologicznych wymienia sie takze:



e pogorszenie sprawnosci wentylacyjnej (niedodma, zapalenie ptuc)
e zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe]

e niedokrwistos¢ i zaburzenia krzepniecia

e bradykardie

e zrzeszotnienie kosci

e wzrost czestosci wystepowania odlezyn i zaburzenia gojenia ran
e przedtuzenie czasu pobytu w szpitalu

e wzrost Smiertelnosci (przyktadowo w wybranej grupie chorych wykaza-
no wzrost umieralnosci po 30 i 180 dniach od incydentu udarowego)

,Odlezyna na zewnqtrz jest obrazem wyniszczenia wewnetrznego”

Sobotka L. ,Podstawy zywienia klinicznego’, wyd. Scientifica

Dodatkowym problemem sg rowniez trudnosci z usprawnianiem i rehabilita-
cja wynikajacymi z m.in. ostabienia sity miesniowej oraz szybszy spadek
aktywnosci zyciowej, a tym samym zwiekszenie zaleznosci od innych osob.




FORMY ZYWIENIA
MEDYCZNEGO

Wsparcie Zzywieniowe nalezy rozpoczqgc w sytuacji gdy:

- rozpoznano hiedozywienie

- gdy spodziewamy sie braku mozliwosci wtqczenia zywienia doustnego
w ciggu 5 lub wiecej dni

- stwierdza sie brak podazy co najmniej 60% dobowego zapotrzebowania
na biatko i/lub energie w czasie ostatnich 10 dni lub dtuzej

Leczenie zywieniowe w neurologii - stanowisko interdyscyplinarnej grupy ekspertow.
Czesc |. Zasady ustalania wskazan do leczenia zywieniowego,
Stanistaw Ktek i wsp., Polski Przeglgd Neurologiczny, 2017, tom 13, nr 3

Wspodiczesna medycyna oferuje wiele rozwigzan pozwalajgcych na poprawe stanu
odzywienia chorego, a tym samym optymalizacje wynikéw leczenia. Gdy chory nie
moze wiasciwie odzywiac sie doustnie (np. je zbyt mato z powodu braku apetytu
badZ utrudnia mu w tym rozwijajaca sie dysfagia), nalezy podja¢ decyzje o wprowa-
dzeniu w jego planie terapii tzw. medycznego leczenia zywieniowego.

Obejmuje ono kolejno:

b

“cubitan - modyfikacje diety doustnej - czyli fortyfikowanie
(wzbogacanie) tradycyjnej diety o doustne preparaty-
CNutridrink preparaty odzywcze, tzw. ONS (ang. oral nutritional
supplements). Pacjenci oraz ich rodziny szerzej znaja
je jako nutridrinki, czyli ptynne preparaty zawierajace
zwiekszong ilosci energii i/albo biatka.




Wazne

- zywienie drogg dostepu sztucznego do przewodu
pokarmowego w sytuacji gdy doustng nie jest mozli-
we badz wystarczajgce (zywienie dojelitowe, EN -
enteral nutrition). W takiej sytuacji choremu wytwarza
sie albo przetoke odzywczg - do zotadka (gastrosto-
mie albo PEG-a) jelita (jejunostomie), albo prowadzi sie
zywienie za pomoca zgtebnika (do zotadka lub jelita).

- zywienie droga dozylng gdy oba powyzsze nie sg
mozliwe badz wystarczajgce (zywienie pozajelitowe,
PN - parental nutrition).

Zywienie droga przewodu pokarmowego jest
metoda z wyboru. Dopiero gdy stwierdza sie
przeciwwskazania do jego zastosowania,
rozwaza sie zywienie pozajelitowe.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
609/2013 z 12 czerwca 2013 roku, preparaty zywieniowe przeznaczo-
ne do podazy drogg przewodu pokarmowego (doustnie lub dojelitowo)
okresla sie jako ,zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego”
(FSMP, ang. food for special medical purpose).



FORMY ZYWIENIA
MEDYCZNEGO

Zywienie dojelitowe czyli zywienie droga przewodu pokarmowego, to najbar-
dziej fizjologiczna i naturalna forma wsparcia zywieniowego. Aby chory odniost
Z niego najwieksze korzysci, warto zapoznac sie z ponizszymi informacjami.

Preparaty przeznaczone do zywienia dojelitowego
_ . droga doustna
| Preparaty typu ONS (oral nutritional supplements)
przeznaczone sg do podazy doustnej, ktére uzupetnia
"NCULTII;intan“ j bfaldz' .naV\(et zastapia poszc;egélne p}osi’rlfi pécj(?nta
niedozywionego lub zagrozonego niedozywieniem.
Do ich zlecania oraz monitorowania efektow upraw-
nieni sg lekarze, dietetycy, pielegniarki i farmaceuci
posiadajacy dodatkowe kompetencje w zakresie lecze-
nia  zywieniowego. ONS wystepuja zazwyczaj
w formie ptynnej, w niewielkiej objetosci (zwykle
125-200 ml) dostarczajac choremu znacznej ilosci
energii, potrzebnego w procesie rekonwalescencji
biatka oraz pozostatych sktadnikéw odzywczych.

Przyktadowo, jeden ,drink” to ok. 300 kcal oraz 18 g biatka, czyli mniej
wiecej tyle ile podwodjna kanapka z mastem i twarogiem, ktéra dla pacjen-
ta neurologicznego z dysfagia jest niemalze niemozliwa do zjedzenia.




Warto podkresli¢, ze wspomniane doustne preparaty odzywcze s3 wolne od
potencjalnie szkodliwych sktadnikow takich jak gluten, puryny, cholesterol,
a takze klinicznie pozbawione laktozy, dzieki czemu beda bezpieczne dla wiek-
szosci chorych. Dzieki pakowaniu w atmosferze jatowej preparatow (sterylizacja
UHT) sg tez wolne od kontaminacji bakteryjnej. Asortyment preparatow jest
bardzo szeroki - specjalista z fatwoscig dobierze wiec ten wtasciwy dla swojego
pacjenta.

Wyrdézniamy m.in. preparaty:

e wysokoenergetyczne (dostarczajgce ok. 300 kcal w jednej porcji)

e wysokobiatkowe (zawierajace nawet 18 g biatka w jednej porgji)

e 7 dodatkiem btonnika (pomocnego np. przy zaparciach)

e wskazane w cukrzycy (w ktorych sacharoza zastgpiona zostata substan-
cjami stodzacymi)

e niskobiatkowe (np. dla pacjentéw z niewydolnoscig nerek w fazie
przeddializacyjnej)

e bezttuszczowe (przydatne np. chorobach trzustki lub watroby)
® zawierajgce tzw. sktadniki specjalne: glutamine, arginine, nukleotydy,

kwasy omega-3, antyoksydanty rekomendowane m.in. jako wsparcie
w procesie leczenia ran i odlezyn

Na rynku istniejg takze preparaty w formie proszku do
rozpuszczenia oraz tzw. preparaty modutowe, czyli
takie, ktére dostarczg choremu jednego okreslonego

j%‘ sktadnika. Moze to by¢ przyktadowo emulsja ttuszczo-
wa badz biatko w proszku. Za ich sprawa, niepostrze-
—— zenie tez mozna przemyci¢ w diecie chorego dodatko-

we kilkaset kilokalorii.



JAK PRAWIDLOWO PODAWAG
PREPARATY TYPU NUTRIDRINK

Warto pamietad, ze choc¢ preparaty doustne (ONS) sg bezpieczne dla chorego, to
jednak nie sa to tradycyjne jogurty za jakie czasami biora je pacjenci i ich rodziny.
Ich podawanie wiaze sie z pewnymi zasadami. Zle dobrany preparat moze nasili¢
istniejace juz dolegliwosci oraz zniecheci¢ pacjenta do ich stosowania. To z kolei
moze pogtebi¢ problem niedozywienia.

Pam igtaj PREPARAT DOBIERA SIE INDYWIDUALNIE

Wiekszosc¢ chorych, w tym chorych neurologicznych, najwieksze korzysci odnie-
sie z preparatow wysokoenergetycznych i/lub wysokobiatkowych. Zwtaszcza, ze
czesto pacjentem jest osoba starsza, stabo poruszajaca sie, co sprzyja powstawa-
niu trudno gojacych sie otar¢, ran i odlezyn. Bywa jednak, ze w przypadku wspot-
istnienia dodatkowych jednostek chorobowych, np. cukrzycy badz tez obcigzenia
nerek, bedzie trzeba siegnac¢ po preparat dedykowany. Jesli nie ma sie pewnosci
jaki preparat wybrac, nalezy poradzi¢ sie lekarza, dietetyka czy farmaceuty
posiadajgcego dodatkowe kompetencje w zakresie leczenia zywieniowego
oraz zajrze¢ na strone internetowg konkretnego producenta.

Pﬂml.ftdj PREPARAT PLJE SIE POWOLI

Nutridrinka zaleca sie pi¢ matymi tykami, najlepiej min. 30 minut. Sa jednak
chorzy, ktorzy potrzebuja znacznie dtuzszego czasu, nawet i kilku godzin. Zbyt
szybkie ich spozycie moze bowiem wywotaé nudnosci oraz biegunke. Przyjmuje
sie, ze po otwarciu preparat nalezy przechowywac w lodowce oraz powinien by¢
spozyty w ciggu 24 godzin.



; s PREPARAT WARTO ZMIENIC
dngtdj NA LEPIEJ TOLEROWANY

: v
Zdarza sie, ze pomimo wolnego wypijania chory obserwuje u siebie ztg toleran-
cje. W takigj sytuacji nalezy rozwazy¢ zmiane preparatu. Czasami wystarczy juz
inny smak, aby poprawi¢ komfort spozycia u chorego.

Pdmz'gt A ] PREPARAT MOZNA

tACZYC Z POTRAWAMI

Preparaty sg zazwyczaj stodkie w smaku i na rynku dostepnych jest wiele odmian
i rodzajow. Niektore preparaty zawierajg dodatkowe sktadniki majace na celu
poprawe ich smaku, np. dodatek pochodnych miety czy imbiru. Jesli pomimo
tego chory nie chce pi¢ ich samodzielnie, warto rozwazy¢ wigczenie ich do goto-
wych potraw. Nutridrinkami mozna zastapi¢ czes¢ jogurtu w koktajlu, smietane
w zupie krem, dodac do twarogu i przygotowac nadzienie do nalesnikéw, badz
rozla¢ do matych pojemniczkéw i przyrzadzi¢ lody. Mozliwosci jest naprawde
wiele!




PREPARATY PRZEZNACZONE DO ZYWIENIA
DOJELITOWEGO DROGA SZTUCZNEGO DOSTEPU

Podaz zywienia poprzez sztuczny dostep bedzie wskazana u chorych, u ktorych
niemozliwe jest zywienie doustne. W grupie chorych neurologicznych sa to zwykle
osoby nieprzytomne lub z zaburzeniami potykania uniemozliwiajgcym przyjecie diety
doustnie. Zywienie enteralne mozna podawac¢ do zofadka albo do jelita cienkiego.
W zaleznosci od wybranej metody trzeba jeszcze rozwazy¢ czas interwendji, sposob
podazy diety, a takze jej rodzaj. Podobnie jak w przypadku preparatéw doustnych, tak
i tutaj do dyspozycji pozostaje szeroki asortyment. Nalezy jednak dodatkowo pamie-
tac, ze inne diety beda nadawaty sie do podania do Zzotadka, a inne do jelita cienkiego.
W sytuadji trudnosci zwigzanych z doborem odpowiedniego preparatu, takze i w tym
wypadku mozna skorzystac z informacji dostepnych na stronach producentow.

ZYWIENIE POZAJELITOWE - GDY DROGA PRZEWODU
POKARMOWEGO ZYWIENIE NIE JEST MOZLIWE

Bywa, Ze u chorego nie mozna zastosowac leczenia zywieniowego drogg przewodu
pokarmowego. W takim wypadku konieczne bedzie wtaczenie zywienia drogg dozyl-
na. Moze ono stanowic jedyny sposoéb dostarczenia niezbednych substancji odzyw-
czych (tzw. catkowite zywienie pozajelitowe, TPN, total parenteral nutrition), badz tez
by¢ uzupetnieniem zywienia dojelitowego (tzw. czesciowe zywienie pozajelitowe).
Zarbwno w pierwszym, jak i w drugim przypadku nalezy wykorzysta¢ metode jedne-
go worka (all-in-one), ktory pozwala na podaz wszystkich sktadnikéw w jednym
pojemniku. Taka praktyka zwieksza tolerancje zywienia, zmniejsza ilos¢ zakazen oraz
obniza koszt catkowity leczenia.

Zywienie pozajelitowe bedzie konieczne

w sytuacji gdy u chorego stwierdza sie m.in.:
. e niedroznosé przewodu pokarmowego

%zne (porazenng lub mechaniczng)

e niedokrwienie jelit

o przewlekte biegunki albo wymioty

e ciezkie zaburzenia wchtfaniania drogg

przewodu pokarmowego



JAK WYLICZYC ZAPOTRZEBOWANIE PACJENTA
NA ENERGIE ORAZ PLYNY?

ENERGIA

,Ztotym standardem” oszacowania zapotrzebowania na energie jest
pomiar spoczynkowej przemiany materii metodg kalorymetrii posrednie;.
W praktyce klinicznej kalorycznos¢ mozna takze ustali¢ w oparciu
o przelicznik: 25-35 kcal / kilogram masy ciata / dobe. W przypadku
pacjenta niedozywionego, zapotrzebowanie to moze wzrosngé do
45 kcal / kilogram masy ciata / dobe. Nalezy pamietac, ze sg to wartosci
orientacyjne, nie uwzgledniajace wielu dodatkowych czynnikéw. Zaréw-
no niewystarczajaca, jak i zbyt wysoka podaz energii w diecie moze
korelowac z niebezpieczenstwem powiktan u chorego. W zwiazku z tym,
istnieje koniecznos¢ statej obserwacji i monitorowania pacjenta pod
katem jego parametréw antropometrycznych, biochemicznych i klinicz-
nych, od ktorych beda zalezne jego aktualne potrzeby zywieniowe.

vienie pacjentow z chorobami neurologicznymi 2]



JAK OKRESLIC ROZKLAD MAKROSKLADNIKOW
POKARMOWYCH?

MAKROSKtADNIKI

Samo wyliczenie zapotrzebowania na energie nie wystarczy. Nalezy
rowniez zadbad o prawidtowy rozktad podstawowych makrosktadnikow
pokarmowych, takich jak biatko, ttuszcze oraz weglowodany. Przyjmu;j
sie, ze powinny one stanowic kolejno:

biatko: 15-20% catkowitej ilosci energii w diecie
(tj. ok. 0,8-1,5 g / kg masy ciata)

weglowodany: 40-60% catkowitej ilosci energii w diecie
(tj. ok. 4-5 g / kg masy ciata)

ttuszcze: 20-50% catkowitej ilosci energii w diecie
(tj. ok. 0,7-1,5 g / kg masy ciata)
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