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istnieje?

zywienia is

Czy problem niedo




Co to jest niedozywienie ?




Kliniczne
konsekwencje
niedozywienia

-zmniejszenie masy i funkcjonalnosci narzagdow
-niewydolnos¢ oddechowa

-zaburzenia w produkcji i wydzielaniu hormonow i
enzymow

-spadek stezenia biatek w surowicy
-obrzeki

-spadek odpornosci organizmu (zakazenia)
-powstanie odlezyn

-zmniejszenie/brak gojenia sie ran

-zaburzenia funkcjonowania przewodu pokarmowego (zanik
kosmkow jelitowych, zaburzenia wchtfaniania)

-obnizenie wydolnosci fizycznej organizmu

-zaburzenia psychiczne (depresja, zaburzenia lekowe)



-mniejsze szanse na powodzenie postepowania
terapeutycznego

KOnse kWeane -wydtuzenie okresu wentylacji mechanicznej

-wydtuzenie procesu leczenia i rekonwalescencji

niedozyWienia -wydtuzenie czasu hospitalizacji
pa Cjentéw -czeste ponowne hospitalizacje

-zwielokrotnienie kosztow leczenia




Celem leczenia zywieniowego

- jest poprawa lub utrzymanie stanu odzywienia osob,
ktoére nie mogg pokry¢ zapotrzebowania dietg naturalna.

-poprzez utrzymanie stanu odzywienia myslimy rowniez o
rownowadze biochemicznej, wodno-elektrolitowej oraz
biatkowej(azotowej).
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Patofizjologia przewodu
pokarmowego

- Infekcje
- Zmiany zapalne
- Obrzek kosmkow jelitowych

- Stan po zabiegach operacyjnych przewodu
pokarmowego

- Niedokrwienie/martwica jelit
- Stan po radioterapii

- Niedroznos¢ przewodu pokarmowego
(mechaniczna i porazenna)



Woda wchianiana

z przewodu pokarmowego

s Woda dostajaca sie do
u Owa I przewodu pokarmowego

(] o o Napoje i pokarmy y
izjologia —
_ = @D
Slina
- L 1500 ml |
przewodu E
= Sok zotadkowy |
o
S [ 2000 ml eolnde
» b,
okarmowego :
o 3 Dwunastnica
Sok trzustkowy
1500 ml |
Sok jelitowy | Jelito
1500 ml | cienkie )
Jelito
grube 350 ml

7

Woda wydalana
z katem 150 ml

Wymiana plynéw w przewodzie pokarmowym w ciggu doby (Brzozowska, 2008)



Kiedy wiaczy¢ interwencje zywieniowg ?

Brak mozliwosci wigczenia diety doustnej przez 7 dni (w OIT przez 3 dni)

Brak mozliwosci przyjecia 60% zalecanej normy przez ponad 10 dni (wywiad!)

Wynik w skali NRS lub SGA swiadczacy o niedozywieniu

BMI<18,5 lub utrata powyzej 10% masy ciata w ciggu 3-6 miesiecy



W trakcie interwencji zywieniowej dostarczamy:

. Biatko (aminokwasy) w taki sposéb aby byto przyswajalne w ilosci
okoto 2-3g/kg m.c.

Energia (cukry + ttuszcze) dostosowana do potrzeb pacjenta (max
1500kcal!!!)

. Ttuszcze (szczegolnie omega 3 kwasy ttuszczowe)

4. Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach i wodzie (szczegdlnie wit. D, K, B)

Mikroelementy



Zywienie
kliniczne to:

* ONS

 Zywienie dojelitowe dieta
przemystowg

 Zywienie pozajelitowe




ONS preparaty doustne

FRESUBIN Energy Nutridrink Cubitan
Protein Energy Protein Omega 3
Hepa Protein
Diben

Supportan L]




Zywienie dojelitowe
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Zywienie dojelitowe-wskazania w onkologii

* Dysfagia w nowotworach gtowy i szyi

» Radioterapia okolicy szyi -najlepiej prewencyjnie zaktadamy PEG przed
rozpoczeciem radioterapii

* Guzy przetyku (po dyskwalifikacji z zabiegu operacyjnego-
PEG/jejunostomi)

 Nowotwor zotagdka-jejunostomia

BRAK mozliwosci samodzielhego przyjmowania pokarmow






Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego

-niedroznosc¢ przewodu pokarmowego

-zespot krotkiego jelita

-przetoka jelitowa z duzym wydzielaniem
-aktywne krwawienie z przewodu pokarmowego
-uporczywe wymioty/biegunki

-gtebokie, niewyrownane zaburzenia metaboliczne

(kwasica, hiperkapnia, wysokie stezenie mleczanow)



Zywienie pozajelitowe

Sposob podazy niezbednych substratow (biatka, ttuszcze, glukoza,
witaminy, mikroelementy) drogg dozylng przez dedykowane cewniki
naczyniowe.



Zywienie pozajelitowe

Sposob podazy substancji odzywczych bezposrednio do krwiobiegu
(obarczony ryzykiem infekc;ji).

Pytanie czy ryzyko infekcji jest duze?




Wskazania do
Zywienia
pozajelitowego

-brak mozliwosci wdrozenia zywienia enteralnego
(niedroznos¢ przewodu pokarmowego,
uporczywe biegunki, zapalenia jelit)

-niewystarczajgce zywienie enteralne t;j.
niepokrywajgce minimum 60% zapotrzebowania
dobowego

-choroba nowotworowa z cechami niedroznosci
przewodu pokarmowego

-ciggte terapie nerkozastepcze

-niewydolnosc¢ przewodu pokarmowego w
przebiegu mukowiscydozy

-uszkodzenie przewodu pokarmowego po
radioterapii

-nieswoiste zapalenia jelit



Wskazania do zywienia pozajelitowego
pacjentow z chorobami hematologicznymi

INDYWIDUALNE

Pacjent musi zrozumiec istote leczenia zywieniowego

Przestrzeganie zasad higieny i aseptykil!!




Pacjent-mezczyzna, lat 26 (przyjety 02.2023r.)

Zespotf Nijmegena -uposledzenie rozwoju fizycznego i umystowego,
niedobory odpornosci wymagajgce przetoczen immunoglobulin, zespot
tamliwych chromosonéw (wrazliwos¢ na promienie RTG) -

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (uporczywe biegunki)
Albumina 2,5...4,0 g/dl biatko 4,48...6,41 g/dI

Magnez 0,53(0,73-1,06)...0,82 mmol/L

Wapn 1,89 (2,2-2,65)...2,37 mmol/L




Pacjent-mezczyzna, lat 65 (przyjety 01.2022r.)

Obwodowy chtoniak z komorek T

Infekcja wirusem cytomegalii (CMV)

Allotransplantacja komorek krwiotwdrczych od dawcy niespokrewnionego (04.2021)
Zespot wszczepu

Wstrzgs septyczny

GVHD (z uporczywymi biegunkami)

Przy wigczeniu do programu zywienia pozajelitowego:

Mg 0,49 (0,73-1,06) mmol/L

Albuminy 2,8 -1,7 g/dl Biatko catkowite 4,8-3,6 g/dI

Kreatynina 200- 70 umol/L

Wkiucie centralne utrzymane przez 14 miesiecy bez cech infekcji odcewnikowej.







Pacjent-mezczyzna, lat 47 (przyjety 08.2023r.)

Chtoniak jelitowy T-komérkowy
Stan po laparotomii-resekcja jelita cienkiego (03.2021)
Perforacja przewodu pokarmowego-wznowa (05.2023)

Relaparotomia-resekcja esicy i jelita cienkiego (odcinkowa) z
wytonieniem ileostomii

Od 04.2023r biegunki, bole brzucha, zawroty gtowy, omdlenia, utrata
16 kg /3miesiace.
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