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Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
w warunkach domowych

Leczenie zywieniowe w warunkach domowych obejmu-
je pacjentéw, ktérzy wymagaja zywienia w sposdb sztuczny,
z wykorzystaniem odpowiedniego dostepu do przewodu
pokarmowego albo zywienia pozajelitowego, a ktérzy nie
wymagaja hospitalizacji. Ten rodzaj zywienia jest refundo-
wany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Istnieje réwniez grupa pacjentéw z cechami niedozywie-
nia lub chorobami przewlektymi, ktérzy wymagaja dodat-
kowego odzywiania w postaci suplementacji doustnej i/lub
odpowiedniej modyfikacji diety. W Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym (UCK) istnieje mozliwos$¢ opieki nad ta grupa
0s6b dorostych w poradni metabolicznej, ktéra realizuje
kontrakt z NFZ. Trwajg od kilku lat negocjacje dotyczace
refundacji tak zwanego sip-feeding czyli zastosowania do-
ustnych suplementéw diety (ONS oral nutritional supple-
ments), przynajmniej w okre$lonych, uzasadnionych przy-
padkach klinicznych, jednak na razie w przeciwienstwie do
zywienia przez zgtebnik, PEG, jejunostomie lub zywienia
dozylnego, doustne suplementy diety nie sg refundowane
w Polsce i pacjent musi je zakupic sam.

Asortyment doustnych suplementéw diety jest obecnie
szeroki, chociaz nadal o wiele mniejszy niz w pozostatych
krajach europejskich. Przy doborze suplementu dla pacjen-
ta powinno sie kierowac nie tylko ceng, ale wskazaniami
klinicznymi — dostepne sa preparaty do zywienia, miedzy
innymi, chorych z niewydolnoscia nerek, watroby, z niewy-
dolnoscia oddechowa, cukrzyca czy dedykowane chorym
onkologicznym.

Rys historyczny

Pierwsze doniesienia o dozylnych infuzjach w celach
zywieniowych opublikowano jeszcze w XIX wieku, jednak
rozwdj zywienia pozajelitowego nastapit dopiero w potowie
XX wieku. Wiazato sie to z stworzeniem bezpiecznej mie-
szanki aminokwaséw, emulsji ttuszczowej i weglowodanow.
W 1969 r. Shils opisat pierwszego pacjenta zywionego po-
zajelitowo w warunkach domowych — 37-letnia pacjentka
z zespotem ktétkiego jelita zywiona byta dozylnie przez
7 miesiecy. Rok pdzniej w Kanadzie rozpoczeto zywienie
pacjenta po rozlegtej resekgiji jelit z powodu zatoru tetnicy
krezkowej, ktéry na pozajelitowym zywieniu domowych
przezyt 20 lat. Duzym przefomem byto wprowadzenie me-
tody podazy mieszaniny all-in-one (wszystkie sktadniki zy-
wienia w odpowiednich proporcjach zawarte w jednym
worku). W Europie w 1984 r. 250 chorych otrzymywato HPN
(USA - 3950 w tym samym okresie). W Polsce prof. Marek
Pertkiewicz wraz z zespotem w roku 1984 rozpoczat pierw-
sze zywienie pozajelitowe. W 1998 . procedura ta zostata
uznana za procedure wysokospecjalistyczng, refundowana
z budzetu panistwa, co spowodowato rozwéj tej dziedziny

i powstawanie kolejnych osrodkéw w Polsce. Wedtug danych
zebranych w 2014 r. (Domowe Zywienie pozajelitowe Kar-
wowska, Kunecki, Zmarzty) w Polsce istnieje 13 osrodkéw
prowadzacych 757 chorych zywionych pozajelitowo w wa-
runkach domowych.

Z kolei pierwszy opisany sztuczny dostep do przewodu
pokarmowego zatozyt Capivaceus podajac pacjentowi wode
i mleko do przetyku przez specjalng rurke. Wraz z rozwojem
metod zywienia droga sztucznego dostepu pojawiaty sie
pierwsze opisy pacjentéw zywionych réwniez dojelitowo
w warunkach domowych. Pereira w 1954 r. opisat 220 pa-
cjentdw, gtdwnie z nowotworami gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego zywionych przez gastrostomie w domu.
W 1986r. pierwszy w Polsce pacjent zostat zakwalifikowany
do zywienia dojelitowego w warunkach domowych przez
prof. Marka Pertkiewicza. Bariera rozwoju tej metody w Pol-
sce byty znaczne koszty i dopiero w 2007 r. rozpoczeta sie
refundacja zywienia w warunkach domowych przez polski
system opieki zdrowotnej. Dzieki temu powstata spora licz-
ba osrodkéw domowego zywienia dojelitowego (Home
Enteral Nutrition HEN).

Osrodek zywienia domowego

Domowe zywienie nie moze funkcjonowac bez zespotu
poradni zywieniowej. Poza lekarzem i pielegniarka podsta-
wowa role w prowadzeniu tych chorych odgrywa pracownia
zywieniowa apteki szpitalnej. Wiasciwe przygotowanie mie-
szanin (szczegdlnie pozajelitowych), przechowywanie, ale
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réwniez dostarczanie do domu pacjenta preparatéw wyma-
ga duzego zaangazowania personelu apteki. Ponadto w sktad
zespotu zywieniowego poradni zywieniowej powinni by¢
wiaczeni dietetycy oraz psycholog i rehabilitant. Pomoc
dietetyka w poradni zywienia jest nieoceniona. Kazdy pacjent,
ktory moze w pewnej ilosci przyjmowac diete doustng musi
otrzymac odpowiednie wskazéwki dietetyczne. Szczegélnie
istotnie jest dobranie odpowiedniej diety u pacjentdw z ze-
spotem krétkiego jelita w trakcie okresu rehabilitacji prze-
wodu pokarmowego, ze schorzeniami gastroenterologicz-
nymi czy tez z zaburzeniami potykania o charakterze funk-
cjonalnym.

Niestety nie kazda poradnia zywienia domowego ma
w sktadzie zespotu rehabilitanta. Wtasciwe uruchomienie
oraz rehabilitacja pacjenta ma ogromne znaczenie w pro-
cesie rekonwalescencji. Aktywnos¢ ruchowa stymuluje od-
budowe tkanki miesniowej, wspomaga uktad odpornoscio-
wy i korzystnie oddziatuje na motoryke przewodu pokar-
mowego.

Domowe zywienie dojelitowe (HEN Home Enteral
Nutrition)

Kwalifikacja do zywienia domowego dojelitowego moze
odbywac sie w szpitalu, poradni zywienia domowego lub
w domu pacjenta. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, refundowanym zywieniem domowym moze zostac
objety pacjent z dostepem do przewodu pokarmowego
(zgtebnik, gastrostomia, jejunostomia) zywiony dieta prze-
mystowa. W trakcie procesu kwalifikacji ocenia sie mozli-
wosci i wskazania do zywienia dojelitowego. Ocenia sie stan
odzywienia metodami przesiewowymi i szczegétowymi.
Konieczne jest takze uzyskanie Swiadomej zgody na proce-
dure pacjenta lub opiekuna prawnego. Zespét poradni
zywieniowej ustala plan leczenia zywieniowego, oczekiwa-
ne cele oraz program zywienia.

Konieczne jest tez zatozenie odpowiedniego dostepu do
przewodu pokarmowego. Chorzy nie sg kwalifikowani (kwa-
lifikacja negatywna) do HEN w przypadku przeciwwskazan
do zywienia dojelitowego lub braku mozliwosci prowadze-
nia procedury w warunkach domowych. Zte warunki bytowe,
pacjenci bez opieki, samotni lub w stanie intelektualnym
uniemozliwiajagcym szkolenie nie moga zostac wigczeni do
HEN, cho¢ zawsze jest to decyzja indywidualna.

w
§
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Wskazaniem do zywienia dojelitowego w warunkach
domowych jest brak mozliwosci catkowitego pokrycia za-
potrzebowania na sktadniki odzywcze drogg naturalna.
Warunkiem koniecznym jest przynajmniej czesciowo funk-
cjonalny przewdd pokarmowy oraz dostep do przewodu
pokarmowego. Najczesciej kwalifikowani sa pacjenci z za-
burzeniami potykania o charakterze funkcjonalnym lub
spowodowanymi mechaniczna niedroznoscig gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Rzadziej wskazaniem sg
choroby przebiegajace ze zwigkszonym zapotrzebowaniem
na sktadniki odzywcze, zburzeniami wchfaniania, wady
wrodzone lub choroby metaboliczne.

Najczestszymi grupami schorzen wymagajacych HEN sa:

m choroby neurologiczne

- 0 podtozu naczyniowym: udar mézgu, otepienia
naczyniopochodne
- przebijajace z otepieniem, choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona
- stwardnienie rozsiane, stwardnienie zanikowe bocz-
ne, miastenia, choroba Duchenne’a
- urazy mézgu i rdzenia kregowego
- dzieciece porazenie mézgowe
- wady wrodzone i uszkodzenia okotoporodowe CUN
= choroby nowotworowe
- nowotwory gtowy i szyi
- nowotwory przetyku, zotagdka
- nowotwory mdzgu
- powikfania leczenia onkologicznego; dysfagia w prze-
biegu zmian popromiennych, ciezkiego zapalenia $lu-
z6wKki

minne

- dysfagia w przebiegu: AIDS, zapalenia mézgu
- zaawansowana kacheksja kardialna, ptucna

- chorzy po urazach wielonarzadowych

- mukowiscydoza

- przewlekfa atonia zotadka.

Proces szkolenia jest jednym z wazniejszych elementéw
poprzedzajacych zywienie domowe. Od jego jakosci zalezy
powodzenie leczenia, ilo$¢ powiktan oraz jako$¢ zycia pa-
cjenta. W jego trakcie pacjent zdobywa wiedze na temat:

- wskazan i celéw leczenia zywieniowego u chorego

- zasad postepowania oraz pielegnacji dostepu zywienio-
wego

- sposobdw podawania diety, ew. obstugi pompy

- przyjmowanej diety, ptynéw oraz lekéw

- sposobow kontaktowania sie z zespotem zywieniowe;j

- objawéw oraz podstawowych zasad postepowania
w przypadku powiktan leczenia zywieniowego

- zasad funkcjonowania poradni zywieniowej (dostarcza-
nie diety, wizyty kontrolne).

Podstawowe szkolenie dotyczace dostepu oraz podsta-
wowych zasad podawania diety chory powinien otrzymac
juz w osrodku zaktadajacym dostep zywieniowy czyli w od-
dziale szpitalnym.

Najczedciej w zywieniu domowym wykorzystywany jest
dostep przez PEG. Zgtebniki z reguty s dostepem czasowym
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przewidzianym na zywienie trwajace 2-3 tygodni. Nalezy
wykorzystywac zgtebniki o $rednicy 8-12F z poliuretanu lub
silikonu. Grubsze zgtebniki z PCV stosowane, jako odbarcze-
nie zotagdka moga by¢ wykorzystane do zywienia jedynie
przez okres nie dtuzszy niz 48 godzin w warunkach szpital-
nych. Poza znacznym dyskomfortem odczuwanym przez
pacjenta wynikajacym zich stosowania moga one powodo-
wac odlezyny, zapalenia zatok przynosowych, martwice
$luzéwki nosa, owrzodzenia $ciany gardta, dlatego nie na-
daja sie do HEN. Pacjenci zywieni za pomoca zgtebnikéw
stanowig niewielka grupe posrod wszystkich zywionych
w warunkach domowych.

Pacjenci, a takze lekarze prowadzacy czesto btednie po-
strzegajq zatozenie dostepu statego, jako nieodwracalng
procedure uniemozliwiajacg zywienie doustne. Po pierwsze
w kazdym momencie procesu leczniczego mozliwe jest
usuniecie gastrostomii (w przypadku PEGa balonowego jest
to niebolesna procedura ambulatoryjna). Po drugie pacjent
zzatozona gastrostomia moze przyjmowac pokarm doustnie.
Nalezy jedynie pamietac o objetosci podawanej diety dwo-
ma drogami.

Planujac dtugotrwate zywienie nalezy dobrac¢ rodzaj
dostepu wygodny dla pacjenta. Niedopuszczalne jest obec-
nie zaktadanie grubych gastrostomii z uzyciem drenéw
Petzera lub cewnikéw Foleya. Znaczacy wptyw na obnize-
nie jakosci zycia pacjenta i ilo$¢ powikfan zwiazanych z ta-
kimi dostepami jest szczegdlnie istotny w opiece dtugo-
terminowe;j.

Jejunostomia odzywcza — ten dostep dojelitowy powinien
by¢ rozwazany w przypadku, gdy nie ma mozliwosci sku-
tecznego zywienia dozotadkowego. Ta droga mozna poda-
wac jedynie diete przemystowa we wlewie ciggtym i jatowe
ptyny. Pacjenci z jejunostomia, szczegélnie w poczatkowym
etapie zywienia, wymagaja czesto diet oligomerycznych,
peptydowych normokalorycznych. Ograniczeniem jejuno-
stomii jest rowniez szybkos¢ podawania diety. Wymiana
jejunostomii wymaga zaplecza szpitalnego, poniewaz ko-
niczne jest potwierdzenie radiologiczne prawidtowego po-
tozenia dostepu. Ponadto do jejunostomi mozliwa jest podaz
tylko w sposdb ciagty: grawitacyjnie lub za pomoca pompy.

Domowe zywienie pozajelitowe
(Home Parenteral Nutrition HPN)

Wskazaniem do zywienia pozajelitowego jest niewydol-
nos¢ przewodu pokarmowedgo (IF, intestinal failure) bedaca
uposledzeniem funkgiji jelit, w stopniu uniemozliwiajgcym
wchtanianie makroelementdéw i/lub wody oraz elektrolitéw,
wymagajacym suplementacji pozajelitowej do utrzymania
zdrowia i/lub wzrostu. Wyrézniamy 3 typy IF: typ | - obser-
wowany najczesciej okotooperacyjnie, jest krotkotrwaty
i samoograniczajacy sie ustepuje najczesciej po kilku dobach
i zreguty wymaga gtéwnie uzupetniania ptynéw i elektroli-
téw, typ Il to réwniez ostra niewydolnos¢ jelit towarzyszaca
ciezkim chorobom, ostrym stanom chirurgicznym (uraz,
zapalenie otrzewnej, powikfania leczenia operacyjnego)
wymagajaca wielodyscyplinarnej opieki medycznej oraz

wsparcia Zywieniowego czesto drogg pozajelitowa. Stan ten
moze trwac czesto kilka miesiecy. Typ Ill to przewlekta nie-
wydolnos¢ jelit wymagajaca dtugotrwatego wsparcie zy-
wieniowego réwniez w ramach domowego zywienia poza-
jelitowego.

Najwieksza grupg pacjentéw kwalifikowanych do HPN sg
pacjenci z rozpoznaniem choroby nowotworowej wg réznych
statystyk stanowigcy do 40%. Sa to w wiekszosci pacjenci
z zaawansowang choroba nowotworowa powodujaca wie-
lopoziomowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego. Kwa-
lifikowani sg w trakcie lub po leczeniu onkologicznym naj-
czedciej w stanie zaawansowanej kacheksji nowotworowej.
Z nienowotworowych wskazan duzy odsetek to chorzy
z popromiennym zapaleniem jelit, chorobg Lesniowskiego
- Crohna, zespotem krétkiego jelita po rozlegtych zabiegach
resekcyjnych w przebiegu niedokrwienia jelit, NZJ lub po-
wikfan chirurgicznych. Wskazaniem do HPN s3 réwniez
przetoki przewodu pokarmowego oraz zespoét jejunostomii
koncowej. Dtugotrwatego zywienia pozajelitowego moga
wymagac pacjenci z zespotami ztego wchfaniania oraz za-
burzeniami motoryki przewodu pokarmowego.

Kwalifikacja, jak réwniez szkolenie pacjenta/rodziny do
domowego zywienia pozajelitowego moze sie odbywaé
jedynie w warunkach szpitalnych.

Diugotrwate zywienie pozajelitowe wymaga zatozenia
trwatego dostepu do zyly centralnej. Najczesciej wykorzy-
stywane sg cewniki tunelizowane typu Broviac/Hickman lub
Groshoung. Podskérny tunel oddala potencjalne Zrédto
infekgji od miejsca wktucia (najczesciej zyta podobojczyko-
wa), a specjalny mankiet po wrosnieciu w kanat zapobiega
przemieszczaniu cewnika.

Obwodowe dostepy do zyt centralnych (PICCS) s3 rzadko
wybieranym w Polsce dostepem do zywienia dtugotrwate-
go. Ich zaleta jest stosunkowo fatwa implantacja dla wyszko-
lonego personelu. Wada jest utrudniona pielegnacja i ob-
stuga zwlaszcza u pacjentéw, ktorzy sami podtaczajq sobie
mieszaning. Przy braku mozliwosci dostepu do zyt podoboj-
czykowych lub szyjnych, czasem PICCs pozostaje jedyna
alternatywa

Domowe Zywienie pozajelitowe mozna prowadzi¢ réwniez
przez porty naczyniowe. Wada tego dostepu jest koniecznos¢
zakluwania portu specjalng igta (Huebera) w celu podawa-
nia mieszaniny. Porty zaktadane w celu podazy chemiote-
rapii moga réwniez stanowic dostep do HPN.

Zywienie domowe pozajelitowe opiera sie na wykorzy-
staniu mieszaniny typu all-in-one (AlO). Mieszanina w po-
staci worka zywieniowego jest przygotowywana w szpital-
nej pracowni zywieniowej w aseptycznych warunkach. Ist-
nieje réwniez mozliwo$¢ korzystania z gotowych mieszanin
(ready to use RTU), ktorych réznorodnos¢ na rynku pozawa-
la dopasowac mieszanine prawie dla kazdego pacjenta
i sytuacji klinicznej.
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Zywienie domowe w wojewoédztwie pomorskim

W Polsce istnieje aktualnie wiele osrodkéw zywienia
domowego, a w wojewoddztwie pomorskim jest w sumie
6 poradni zywienia domowego dla dorostych i dla dzieci.

Pacjentéw, ktérzy wymagaja kontynuacji leczenia zywie-
niowego (enteralnego i parenteralnego) w warunkach do-
mowych mozna kierowac¢ do Poradni zywienia domowego
dla dorostych oraz dla dzieci dziatajacych w szpitalu im. M.
Kopernika w Gdansku. Domowe zywienie dojelitowe jest
réwniez prowadzone w wojewddztwie w NZOZ Nutrimed
oraz Centrum Medycznym Promedica.

W UCK dzieki staraniom prof. Aleksandry Zurowskiej przy
Klinice Pediatrii, Nefrologii i Nadcisnienia dziata od wielu lat
osrodek zywienia domowego dla dzieci z chorobami nerek.
Zespotlekarzy (llona Zagozdzon, Irena Batasz-Chmielewska,
Iga Lesniewska, Marta Stankiewicz), pielegniarek oraz die-
tetyk (Irena Nowogdrska) zajmuje sie dzie¢mi z chorobami
wrodzonymi, z przewlekta chorobg nerek, leczonymi za
pomoca dializy, ktére jednoczesnie wymagaja dtugotrwa-
tego, zywienia w warunkach domowych. Dzieki tak zorga-

Cztonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze

nizowanej opiece dzieci sa pod kompleksowa opieka jed-
nego osrodka.

Poradnia zywienia domowego dla dzieci z choro-
bami nerek UCK

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze w przypadku dzieci oraz 0séb
zywionych pozajelitowo czy tez za pomoca jejunostomii
objecie opieka poradni zywienia domowego nastepuje
szybko i powinno by¢ uzgodnione juz w trakcie kwalifikacji
w szpitalu, natomiast czas oczekiwania na miejsce w osrod-
ku dla osoby dorostej, wymagajacej zywienia dojelitowego
(PEG, zgtebnik) jest bardzo dtuga i wynosi obecnie kilka,
a nawet kilkanascie miesiecy.

Artykut powstat dzieki wspdtpracy z dr. Marcinem Folwar-
skim pracujacym w o$rodku zywienia domowego w Szpita-
lu im. M. Kopernika w Gdarsku.

Osrodki zywienia domowego w wojewddztwie pomorskim
- adresy kontaktowe: https://swiatprzychodni.pl/swiadcze-
nia/poradnia-zywieniowa/pomorskie/

prof. Sylwia Matgorzewicz

Studenci z wizyta i przedszkolu

i Zakfadzie Patofizjologii Farmaceutycznej odwiedzili 5 lu-
tego 2018 r. Przedszkole nr 67 w Gdansku-Brzeznie, gdzie
przeprowadzi warsztaty naukowe. Studenci analityki me-
dycznej opowiedzieli czym jest krew, jaka role petni w orga-
nizmie ludzkim, a takze uswiadamiali dlaczego nie nalezy
bac sie igty. Studenci farmacji przeprowadzili rozmowe,
w ktérej wyjasniali maluchom, ze leki to nie cukierki i jak
wazne jest prawidtowe przyjmowanie lekéw oraz zapozna-
li je z r6znymi postaciami lekéw.

Podczas warsztatédw dzieci mogty miaty okazje pipetowac
ciecze, a takze sprawdzic sie w pracy zmozdzierzem i pistlem,
rozcierajac proszki. m
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