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Wzbogacanie diety

Zywienie przez zgtebnik/ PEG

Zywienie kliniczne

W ostatniej dekadzie obserwuje sie ogromny rozwoj
w zakresie zywienia klinicznego na $wiecie, jak réwniez
w Polsce. Zwigzane jest to z wynikami wielu badan nauko-
wych, ktére jednoznacznie wskazuja, ze obecnos¢ cech
niedozywienia u osoby chorej jest czynnikiem ztym rokow-
niczo, pogarsza wyniki leczenia choroby podstawowej oraz
przedtuza czas pobytu w szpitalu ze wzgledu na pojawiaja-
ce sie powikfania.

Niedozywienie to stan wynikajacy z braku spozycia
zywnosci prowadzacy do zmiany sktadu ciata (zmniejszenia
ilosci bezttuszczowej masy ciata) oraz masy komdrkowej,
ktéry powoduje ograniczenie sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej oraz pogorszenie wynikéw leczenia réznych chordb.
W Polsce przetomem w rozpoznawaniu i leczeniu niedozy-
wienia byta konferencja zorganizowana 6 pazdziernika 2011 r.
pt. Fight Against Malnutriton. Podczas tego spotkania przed-
stawiciele Parlamentu Europejskiego, Ministerstwa Zdrowia,
Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabo-
lizmu (ESPEN), Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelito-
wego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) i wielu innych
towarzystw opublikowali wspélng deklaracje. Okreslata ona
cztery gtdwne kierunki dziatania w walce z niedozywieniem
0s6b przebywajacych w szpitalach, naleza do nich: skutecz-
ne wykrywanie, edukacja, wzrost swiadomosci spotecznej
oraz zapewnienie mozliwosci bezpfatnego leczenia zywie-
niowego (m.in. refundacja domowego zywienia dojelitowe-
go i pozajelitowego).

Réwniezw 2011 r. zostato opublikowane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 15 wrze$nia z zakresu leczenia szpitalne-
go, ktére zapoczatkowato rutynowa, przesiewowga ocene
stanu odzywienia pacjentéw hospitalizowanych:

Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej z wylaczeniem
SOR, poddaje wszystkich swiadczeniobiorcow, przesie-
wowej ocenie stanu odzywienia, zgodnie z zasadami
okreslonymi w,Standardach zywienia pozajelitowego
i dojelitowego”, Swiadczeniobiorcy, u ktérych stwierdzono
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zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia, powin-
ni by¢ poddani ocenie zywieniowej.

W slad za cytowanym rozporzadzeniem powstaty zalece-
nia Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i konieczno$¢
wypetniania odpowiedniej dokumentacji (Subiektywna
ocena stanu odzywienia - SGA lub Ocena ryzyka zwigzane-
go ze stanem odzywienia — Nutritional risk score, NRS 2002),
Karta kwalifikacji do leczenia zywieniowego, Karta monito-
rowania zywienia).

Powyzsze zalecenia sg zgodne ze stanowiskiem ESPEN
(European Society of Clinical Nutrition and Metabolism)
i praktyka europejska. Wytyczne ESPEN podkreslaja, ze oprocz
przesiewowej oceny stanu odzywienia, jesli pacjent jest
w grupie ryzyka, powinien by¢ opracowany odpowiedni
plan postepowania zywieniowego. Ponadto wytyczne zwra-
caja uwage na koniecznos¢ monitorowania wynikow lecze-
nia oraz przekazywanie informacji, gdy pacjent jest kiero-
wany do dalszej opieki.

Wprowadzenie przesiewowej oceny stanu odzywienia
w szpitalach skutkuje lepszg wykrywalnoscia 0séb w grupie
ryzyka niedozywienia oraz niedozywionych, a przede wszyst-
kim wprowadzeniem odpowiedniego zywienia. Coraz czesciej
uzywa sie terminu leczenie zywieniowe, ktére definiuje sie
jako podawanie droga dojelitowa lub pozajelitowa (lub
obiema jednoczesnie) substratéw energetycznych i biatka
wilosciach pokrywajacych aktualne potrzeby chorych, kté-
rzy nie moga odzywiac sie normalnie lub odzywiaja sie
w sposéb niedostateczny. Proces zywienia pacjenta w szpi-
talu obejmuje ocene stanu odzywienia, ocene zapotrzebo-
wania na substancje pokarmowe, zlecanie i podawanie
odpowiednich dawek energii, biatka, elektrolitow, witamin,
pierwiastkdw $ladowych i wody w postaci zwyktych produk-
téw odzywczych lub diet przemystowych (ptynnych diet
doustnych lub sztucznego odzywiania), monitorowanie
stanu klinicznego i zapewnienie optymalnego wykorzysta-
nia wybranej drogi karmienia.

Leczenie zywieniowe jest integralng cze$cig catosciowej
terapii pacjenta i jest prowadzona w celu: poprawy stanu
odzywienia albo/ i prawidtowego rozwoju, poprawy roko-
wania i przyspieszenia wyleczenia i/lub w celu umozliwienia
stosowania innych metod leczenia.

Najczesciej w pierwszej kolejnosci wykorzystuje sie zy-
wienie pacjenta za pomoca diety doustnej lub diety doust-
nej wzbogaconej suplementami diety. Podstawowym wska-
zaniem do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego jest
spodziewany brak mozliwosci wtaczenia diety doustnej przez
ponad 7 dni oraz obecne lub zagrazajace niedozywienie.
Ponadto leczenie zywieniowe zalecane jest u pacjentdw,
u ktérych niemozliwe jest pokrycie co najmniej 60% dzien-
nego zapotrzebowania kalorycznego dieta doustna przez
ponad 10 dni. W oddziatach intensywnej terapii kazdy cho-
ry, u ktérego nie bedzie mozna wtaczy¢ diety doustnej po-
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krywajacej 100% zapotrzebowania w ciggu 3 dni powinien
otrzymac zywienie dojelitowe, ewentualnie pozajelitowe.

Zywienie dojelitowe oznacza kazda forme dostarczania
diety przemystowej z wykorzystaniem przewodu pokarmo-
wego. Do form zywienia enteralnego nalezy zaréwno podaz
doustnych diet przemystowych, jak réwniez podaz prepa-
ratéw przemystowych droga zgtebnikéw nosowo-zotadko-
wych lub nosowo-jelitowych lub poprzez endoskopowy lub
chirurgiczny dostep do zotadka lub jelita. Celem zywienia
dojelitowego jest zapobieganie lub leczenie niedozywienia
u chorych ze sprawng lub relatywnie sprawnga funkcja prze-
wodu pokarmowego zapewniajaca trawienie i wchtanianie
diety przemystowej.

Zywienie pozajelitowe to podaz substancji odzywczych
dozylnie u pacjenta, u ktérego droga przewodu pokarmo-
wego jest wytgczona z zywienia na skutek niewydolnosci
uniemozliwiajacej zywienie w wystarczajacy sposéb.

W wyborze rodzaju zywienia powinno sie kierowac sie
zasada pierwszenstwa zywienia dojelitowego nad pozaje-
litowym. Mozliwosci zywienia przedstawione sa na rysunku
ponizej.

Rola szpitalnego zespotu zywieniowego

Szpital powinien zapewniac¢ zywienie i leczenie zywie-
niowe odpowiednie do stanu wszystkich leczonych w nim
chorych. Dyrekcja szpitala moze powofa¢ w tym celu zesp6t
zywieniowy. W skfad szpitalnych zespotéw zywieniowych
wchodza osoby wyspecjalizowane w leczeniu zywieniowym
(lekarze, pielegniarki, farmaceuci oraz dietetycy). Do zadan
zespotu zywieniowego w szpitalu nalezy: organizacja lecze-
nia zywieniowego w oddziatach, upowszechnianie wiedzy
o leczeniu zywieniowym, kontrola wywiazywania sie pra-
cownikéw z obowiazku oceny stanu odzywienia, ocena
zgodnosci leczenia zywieniowego z aktualnie obowigzuja-
cymi standardami, wspdtpraca z dyrekcja szpitala. Dziatanie
zespotu zywieniowego polega na koordynacji pracy lekarza,
pielegniarki, dietetyka oraz farmaceuty pracujacego w ap-
tece szpitalnej.

Warto podkresli¢, ze w Uniwersyteckim Centrum Klinicz-
nym (UCK) istnieje nowoczesna pracownia zywienia poza-
jelitowego bedaca czescig Apteki Szpitalnej, zlokalizowanej
w budynku CMI. Pracownia ta wyposazona jest w mieszalnik
do produkgji mieszanin do zywienia pozajelitowego wraz
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Pracownia zywienia pozajelitowego Apteki Szpitalnej UCK

z systemem komputerowym do zlecania mieszanin online.
Dzieki wspotpracy Zespotu do spraw Terapii Zywieniowej
oraz Apteki Szpitalnej elektroniczny system zlecania mie-
szanin do Zywienia pozajelitowego zostat wdrozony w catym
Szpitalu UCK i aktualnie posiada ponad 100 uzytkownikéw.
Istnienie Pracowni Zywienia Pozajelitowego oraz dostep do
nowoczesnych technologii pozwala na indywidualizacje
zywienia pozajelitowego - jest to przywilejem niewielu
szpitali w Polsce.

Zespot do spraw Terapii Zywieniowej opracowat takze
procedury dotyczace terapii zywieniowej w Szpitalu, doty-
czace zaréwno zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz
zainicjowat wspoétprace z dietetykami klinicznymi. Mimo
niewatpliwych sukceséw Zespotu ds. Terapii Zywieniowej
na polu wdrazania nowoczesnej terapii zywieniowej w Szpi-
talu UCK; istnieje stata potrzeba edukacji w zakresie zywie-
nia klinicznegoii istniejacych w UCK procedur zywieniowych,
co mogtoby zaowocowac wieksza iloscig pacjentéw skutecz-
nie leczonych zywieniowo. Ponadto konieczne jest zwiek-
szenie roli dietetyka klinicznego w kluczowych oddziatach
Szpitala, w ktérych istnieje duza potrzeba interwencji zy-
wieniowe;j.

Niedozywienie w chorobach przewlektych. Problemem,
ktory jest coraz czesciej zauwazany jest niedozywienie wy-
stepujace w schorzeniach przewlektych. W tym przypadku
nie tylko zmniejszenie ilosci przyjmowanego pozywienia
(brak apetytu), ale nasilony przewlekty katabolizm prowadzi
do pojawienia sie cech niedozywienia. Pierwszym nieko-
rzystnym objawem jest niezamierzona utrata masy ciafa,
wynikajaca z niedostatecznego spozycia, uposledzonego
metabolizmu, przy jednoczesnym wzroécie zapotrzebowa-
nia kalorycznego i biatkowego. Z czasem postepujace nie-
dozywienie prowadzi do wyniszczenia, ktére moze przebie-
gac¢ w dwu postaciach - kacheksji lub sarkopenii.

Kacheksja to zespét zaburzen metabolicznych towarzy-
szacych chorobie przewlektej charakteryzujacy sie utratg
masy ciata i masy miesni. Moze im towarzyszy¢, ale nie musi
utrata tkanki ttuszczowej. Najczesciej kacheksja rozwija sie
w przebiegu choroby nowotworowej, ale takze choréb prze-
wlektych (przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, schytkowej
niewydolnosci nerek, niewyrdwnanej marskosci watroby,
przewlektej niewydolnosci serca, AIDS, czy reumatoidalne-
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go zapalenia stawéw).Ujemny bilans biatkowo- kaloryczny
prowadzacy do kacheksji wynika nie tylko ze spadku doust-
nej podazy pokarméw, ale takze zmian metabolizmu indu-
kowanych przez przewlekty stan zapalny, takich jak insuli-
noopornos¢ i zwiekszony katabolizm biatek wynikajacy
z proteolizy migsni. Systemowa reakcja zapalna uniemozli-
wia proste odwrécenie tych zjawisk podaza biatka i energii.

Warto zwréci¢ uwage, ze znaczna cze$¢ pacjentdw chorych
przewlekle charakteryzuje sie utratg mie$ni, natomiast pra-
widtowa lub zwiekszong zawartoscig tkanki tluszczowej
i wysokim BMI (tzw. otytos¢ sarkopeniczna). W tej grupie
utrata masy ciata moze nie wystepowac mimo postepuja-
cego wyniszczenia.

Ponad 80% pacjentéw z przewlekig obturacyjng choroba
ptuc (POCHP) i reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS)
ma prawidtowa lub zwiekszong mase ciata, jednak 20-30%
mimo prawidtowego BMI prezentuje utrate masy migsniowej.
Podobnie w grupie oséb z marskoscia watroby oraz z prze-
wlekig niewydolnoscia serca odpowiednio 41% i 20% chorych
prezentuje utrate masy miesni.

Podkresla sie, ze najistotniejszym narzedziem w walce
z niedozywieniem jest jego wczesne wykrywanie, dlatego
cze$¢ towarzystw naukowych proponuje rutynowa ocene
stanu odzywienia w warunkach ambulatoryjnych w poszcze-
golnych grupach chorych np. w grupie 0séb z choroba no-
wotworowa albo z przewlekta chorobga nerek, a nie tylko
w przypadku hospitalizacji.

Dzieki aktywnym dziataniom towarzystw zywieniowych
powstaty miedzy innymi standardy zywienia dorostych
w onkologii oraz neurologii, standardy leczenia zywienio-
wego w pediatrii, zalecenia leczenia zywieniowego u dzieci
z przewlektymi chorobami ukfadu nerwowego, a planowa-
ne sg kolejne wytyczne w innych grupach chorych.

Rola Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w roz-
woju zywienia klinicznego jest bardzo znaczaca. Warto
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pokresli¢, ze prawie 25 lat temu, dzieki staraniom profesor
Wiestawy tysiak-Szydtowskiej wprowadzono do programu
studiéw medycznych, wowczas w Akademii Medycznej
w Gdansku przedmiot zywienie kliniczne. Od 2006 r. rozpo-
czeto nauczanie na kierunku dietetyka li Il stopnia, ksztatcac
dietetykéw, ze szczeg6lnym uwzglednieniem roli dietetyka
w leczeniu poszczegolnych schorzen. Wielu absolwentéw
tego kierunku wspotpracuje owocnie w ramach paradni
przyklinicznych i oddziatéw szpitalnych.

W 2018 . po raz 10 bedzie zorganizowana ogélnopolska
konferencja z cyklu terapia zywieniowa XXI wieku. Organi-
zatorzy — Katedra Zywienia Klinicznego i Zaktad Propedeu-
tyki Onkologii WNoZ GUMed od roku 2008 dzieki poruszanym
na konferencji tematom i licznym zaproszonym specjalistom
stale podnosza poziom wiedzy na temat zywienia klinicz-
nego w réznych chorobach. Ponadto jako cztonek zarzadu
POLSPEN dr hab. Sylwia Matgorzewicz aktywnie uczestniczy
W organizacji corocznego, ogdlnopolskiego Zjazdu POLSPEN,
a obecnie planowanego na rok 2019 w Krakowie europej-
skiego kongresu ESPEN oraz w wielu innych inicjatywach
edukacyjnych i naukowych towarzystwa.

dr hab. Sylwia Matgorzewicz, prof. nadzw.,
kierownik Katedry Zywienia Klinicznego

O zywieniu w Gdyni

X Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkolenio-

wa Nowe trendy zywienia w chorobach przewlektych
odbedzie sie 21 kwietnia 2018 r. w Gdyni. Spotkanie
bedzie dotyczy¢ probleméw terapii zywieniowej
w chorobach przewlektych, roli mikrobiomu oraz
nowych zalecen w zywieniu klinicznym. Organiza-
torami wydarzenia s3: Katedra Zywienia Klinicznego
GUMed, Zaktad Propedeutyki Onkologii GUMed
i Oddziat Chirurgii Onkologicznej Gdyriskiego Cen-
trum Onkologii Szpitala Morskiego w Gdyni. Reje-
stracja i szczeg6towy program sg dostepne na stro-

nie http://konferencjagdynia.pl. m
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