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Co nalezy poprawi¢ w.opiece'zywieniowej ?

XIV Konferencja naukowo-szkoleniowa pt.
+Nutritional Gap.Co nalezy poprawi¢ w opiece
zywieniowej?” juz za nami. Spotkanie byto
okazja do przyblizenia najnowszych doniesien
naukowych oraz dyskusji na temat kluczo-
wych zagadnien zwigzanych z poprawa opieki
zywieniowej w szpitalu oraz w opiece ambu-
latoryjnej, stanowito okazje do poszerzenia
wiedzy, ale takze do inspirujgcych rozméw
i integracji z pasjonatami tematyki zywienia.
Spotkanie byto zorganizowane pod patrona-
tem JM Rektora GUMed prof. Marcina Gru-
chaty oraz Polskiego Towarzystwa Zywienia
Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu
(POLSPEN) przez Katedre Zywienia Klinicznego
GUMed oraz SKN Zywienia klinicznego i Diete-
tyki. Swojg obecnoscia zaszczycili nas Prorektor
ds. Nauki prof. Michat Markuszewski oraz Pro-
rektor ds. Studenckich prof. Tomasz Smiatacz.

Podczas konferencji odbyty sie sesje po-
Swiecone trudnym zagadnieniom leczenia
zywieniowego pacjentdw wymagajacych
zywienia pozajelitowego lub dojelitowego
w warunkach domowych i szpitalnych. Nie
zabrakto réwniez sesji poswieconej otytosci
— specjalisci zywienia, dietetyki i chirurgii
bariatrycznej przedstawili nie tylko nowe
mozliwosci leczenia otytosci, ale réwniez ko-
niecznos¢ holistycznej opieki nad pacjentem,
ktdra jest niezbedna, aby nie dopusci¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia osoby poddawanej
redukcji masy ciata.

We wspétpracy z gastroenterologami,
prof. Mankowska-Wierzbicka (Prezeska POL-
SPEN) oraz dr Markiem Guzkiem z Kliniki Ga-
stroenterologii i Hepatologii GUMed, powstata
sesja dotyczaca zywienia w gastroenterologii
— wszyscy prelegenci zgodnie podkreslali

role diety w leczeniu choréb przewodu po-
karmowego, ze szczegdInym uwzglednieniem
chordb jelit i watroby.

Niewatpliwie bardzo duze zainteresowanie
wzbudzit wykfad zaproszonego goscia, prof.
Karoliny Skoniecznej-Zydeckiej z Zaktadu Zy-
wienia Cztowieka i Metabolomiki Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego pt. ,Narodziny
gwiazdy — przypadek Akkermansia mucini-
phila”. Prelegentka pokazata nowe mozliwosci
modyfikacji mikrobioty jelitowej i potencjalne
mozliwosci zastosowania Akkermansi mucini-
phila w praktyce. Rdwniez wyktad mgr Natalii
Szupryczynskiej z Samodzielnej Pracowni
Biochemii Zywienia GUMed pt. ,Btonnik roz-
puszczalny — kiedy zaleci¢ pacjentowi?” jest
wart wyréznienia ze wzgledu na znakomity
poziom merytoryczny, wysoce praktyczny
charakter oraz niezwykle interesujacy przekaz.

Na podkreslenie zastuguje wysoki poziom
wystapien doktorantéw oraz studentéw kie-
runku Dietetyka GUMed. Bardzo interesujace
prezentacje, Swiadczace o dojrzatosci nauko-
wej i spotecznej przedstawili Nina Kimlu, Ma-
teusz Chwesiuk oraz Julia Grotnik — studenci
Il roku kierunku Dietetyka Il stopnia.

Ponadto, duzym zainteresowaniem cieszy-
ty sie warsztaty obejmujace praktyczne aspek-
ty zywienia pozajelitowego, antropometrii
oraz zywienia dojelitowego dzieci.

Serdecznie dziekujemy za aktywny udziat
w konferencji i warsztatach i zapraszamy na
kolejne spotkanie dotyczace zywienia klinicz-
nego za rok, czyli 5 kwietnia 2025 roku.

SKN Zywienia klinicznego i dietetyki

Dr Edyta Wernio
Prof. dr hab. n. med. Sylwia Matgorzewicz
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STRESZCZENIA

Konsekwencje zaburzen odzywiania

po operacji bariatrycznej
Aleksandra Budny’, Agata Janczy?, Adriana Mika

'Katedra i Zaktad Biochemii Farmaceutycznej, Wydziat Farmaceutyczny,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

?Zaktad Towaroznawstwa Zywnosci, Katedra Zywienia Klinicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zaburzenia odzywiania towarzyszace otytosci zwigzane
sq m.in. ze spozywaniem nadmiernej ilosci pokarmu.
Moga rozwijac sie niezaleznie od wyjsciowej masy ciata,
towarzyszac jej jako odrebny problem lub w bezposredni
sposdb prowadzac do powstawania otytosci, pogarszac
zdrowie fizyczne i funkcjonowanie psychospoteczne
chorego [1]. Najczesciej opisuje sie syndrom jedzenia
nocnego (NES, night eating syndrome), zesp6t kompul-
sywnego jedzenia (BED, binge eating disorders) oraz
bulimii psychicznej (BN, bulimia nervosa) [2, 3]. Proces
chirurgicznego leczenia otytosci w pewnych sytuacjach
moze implikowac¢ pojawienie sie zaburzen odzywiania,
takich jak BED, BN i anoreksji atypowej [4]. Wystepowanie
zaburzen odzywiania po operacji bariatrycznej szacuje
sie na 7,83%, dlatego podczas kwalifikacji pacjenta
psycholog powinien przeprowadzi¢ ocene przedopera-
cyjna w celu identyfikacji potencjalnego wystepowania
zaburzen odzywiania lub zaburzonej relacji z jedzeniem
[5, 6]. Najczestsze powiktania pooperacyjne zwigzane
z BN to zaburzenia réownowagi wodno-elektrolitowe;j
i kwasowo-zasadowej, urazy przetyku, niedobory witamin,
mineratéw i biatka [7]. Powiktaniami pooperacyjnymi
zwigzanymi z BED sa: refluks zotadkowy, dysfagia, bole
brzucha, niedobory witamin i mineratéw, mniejsza utrata
masy ciata po operacji, czy zwiekszone podjadanie i utrata
kontroli nad jedzeniem [10-12]. Objawami pooperacyjnej
anoreksji atypowej sa: wtdrne zaburzenia wchfaniania,
niedozywienie, sarkopenia, apatia, zaparcia, zawroty gto-
wy oraz zmniejszenie zdolnosci wysitkowej [13]. Pacjent
powinien mie¢ zapewnione wsparcie psychologiczne po
operacji, aby zwiekszy¢ dtugoterminowy sukces poopera-
cyjny i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan.

Stowa kluczowe: operacja bariatryczna,

zaburzenia odzywiania, otytos¢
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Najnowsze wytyczne monitorowania

i leczenia celiakii — rola dietetyka

Katarzyna Gfadys-Cieszyriska
Zaktad Zywienia Klinicznego i Dietetyki, Gdariski Uniwersytet Medyczny

W grudniu 2023 roku na tamach Nature Reviews Gastro-
enterology & Hepatology ukazaty sie najnowsze wytyczne
monitorowania leczenia choroby trzewnej (CD, celiac dise-
ase) pt. Guidelines for best practices in monitoring established
coeliac disease in adult patients, w ktérych podkreslono,
jak wazna role w calym procesie terapii CD petni diete-
tyk. Zaznaczono, iz zalecana jest rutynowa ocena miana
przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej (an-
ty-TG2 IgA) w surowicy krwi u pacjentéw z CD bedacych
na diecie bezglutenowej (GFD, ang. gluten-free diet), ale nie
zawsze jest ona miarodajna, m.in. w przypadku nies$wia-
domego spozywania niewielkich ilosci glutenu. Zatem
koniecznym staje sig, by dietetyk kazdorazowo dokonywat
ewaluacji przestrzegania GFD, ale takze skupiat sie na stanie
odzywienia pacjenta oraz kontynuowat edukacje odnosnie
do m.in. ukrytych Zrodet pszenicy, zyta czy jeczmienia.
Wedtug autoréw wytycznych ocena przestrzegania GFD
wymaga standaryzacji i najwieksza warto$¢ predykcyjng
ma wtedy, gdy jest przeprowadzona przez doswiadczo-
nego w GFD dietetyka. Do metod kwestionariuszowych,
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pomocnych w tejze ocenie, naleza: Celiac Dietary Adherence
Test (CDAT), Biagi Score, Gluten-Free Eating Assessment Tool
(GF-EAT), Dietitian Integrated Evaluation Tool for Gluten-Free
Diets (DIET-GFD) oraz Gluten-Free Diet Knowledge Scale
(GFD-KS). Obiecujace i pomocne w monitorowaniu leczenia
CD wydaje sie takze badanie immunogennych peptydéw
glutenu (GIP), poniewaz zwiazki te nie ulegajg trawieniu
w jelicie po spozyciu positku zglutenem i mozna je wykry¢
w kale i/lub moczu. Autorzy niniejszego opracowania
podkreslaja, ze istnieje wysoka korelacja pomiedzy iloscig
spozytego glutenu a iloscig GIP w kale/moczu.

Stowa kluczowe: celikia, gluten,

immunogenne peptydy glutenu

Btonnik rozpuszczalny w wodzie
— kiedy zaleci¢ pacjentowi?

Natalia Szupryczynska

Samodzielna Pracownia Biochemii Zywienia, Katedra Zywienia Klinicznego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Btonnik pokarmowy jest istotnym skfadnikiem zywnosci,
ktéry pomaga zachowac zdrowie. Mozna go podzieli¢ ze
wzgledu na kilka kryteriéw, m.in. rozpuszczalnos¢ w wo-
dzie. To wtasnie btonnik rozpuszczalny w wodzie wptywa
na poprawe parametrow metabolicznych. Jego dziatanie
opiera sie na opdznieniu oprézniania zotagdka, tworzeniu
lekkich zeli w jelicie cienkim oraz fermentacji w jelicie
grubym, ktéra wptywa na mikrobiom i syntetyzowanie
krotkotancuchowych kwaséw ttuszczowych. Suplemen-
tacja btonnika rozpuszczalnego, najczesciej w dawce
10-15 g, pozwalata uzyskac korzysci w zakresie poprawy
parametréw profilu lipidowego (gtéwnie 3-glukany — min.
3 g/d., glukomannan i psyllium - od 10 g/d.), gospodarki
weglowodanowej (gtéwnie 3-glukany i psyllium), redukgji
masy ciata oraz zmniejszenia $miertelnosci z jakiejkolwiek
przyczyny z powodu choréb sercowo-naczyniowych.
W zwiagzku z tym warto rowniez zwréci¢ uwage nie tylko na
suplementacje, ale réwniez na odpowiednia podaz btonni-
ka w diecie i pokarmowe Zrédta btonnika rozpuszczalnego.
Stowa kluczowe: btonnik rozpuszczalny,

suplementacja btonnika, rola btonnika
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Nawyki zywieniowe pacjentow
z choroba Lesniowskiego-Crohna
— wyniki wlasne

Nina Kimilu
Studenckie Koto Naukowe Zywienia Klinicznego i Dietetyki,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Etiologia choroby Lesniowskiego-Crohna (ChLC) nie zostata
w petni wyjasniona. Jako jej skladowe podaje sie czynniki
genetyczne, srodowiskowe, dietetyczne oraz sktad mi-
krobiomu jelitowego. Podczas prezentacji przedstawiono
wyniki badan wiasnych, oceniajace nawyki zywieniowe
pacjentéw z ChLC bedacych w remisji klinicznej przez co
najmniej 6 miesiecy.

Oceny nawykéw zywieniowych dokonano za pomoca
kwestionariusza czestotliwosci spozycia zywnosci (FFQ-6)
oraz kwestionariusza wiasnego, opracowanego na podsta-
wie dostepnej literatury. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza
wtasnego uwzgledniata pytania dotyczace wptywu po-
szczegolnych czynnikéw na rozwéj ChLC (m.in. spozycie
btonnika pokarmowego, laktozy, glutenu, zywnosci wy-
sokoprzetworzonej, ttuszczéw zwierzecych, zazywanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych i antybiotykow,
palenie tytoniu). W drugiej czesci kwestionariusza znalazty
sie pytania o zywienie w okresie zaostrzenia vs. w remisji.

Wyniki uzyskane z FFQ-6 zostaty zestawione z wytycz-
nymi zawartymi w Piramidzie Zdrowego Zywienia. W naj-
mniejszym stopniu zostato pokryte zapotrzebowanie na
produkty zbozowe petnoziarniste oraz mleko i produkty
mleczne, kolejno, na takim samym poziomie, na warzywa
i/lub owoce oraz oleje roslinne i/lub nasiona/orzechy.
W przypadku kwestionariusza wiasnego najwieksza trud-
nos¢ sprawita badanym odpowiedz na pytania o wptyw
spozycia btonnika pokarmowego, laktozy i glutenu na
rozwoj ChLC. Wydaje sie, ze pacjenci majacy mniejsza
wiedze zywieniowg charakteryzuja sie gorszym stanem
odzywienia (ocena na podstawie utraty masy ciata w ciagu
6 miesiecy i klasyfikacji wedtug 7-punktowe;j skali SGA).

Niezbedna jest regularna ocena stanu odzywienia oraz
poradnictwo dietetyczne prowadzone przez wykwalifiko-
wanego dietetyka, ktére uwzgledni zalecenia zywieniowe
dostosowane do etapu choroby (zaostrzenie/remisja) oraz
objawy wspéttowarzyszace.
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Programy edukacji zdrowotne;j

w szkole i przestrzeni publicznej
Julia Grotnik

Studenckie Koto Naukowe Zywienia Klinicznego i Dietetyki,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Edukacja zdrowotna rozumiana jest jako zespét dziatanh
ukierunkowanych na przekazanie odbiorcom kompetencji
w zakresie dbania o zdrowie swoje i innych. Na potrzebe jej
stosowania wskazuje niska Swiadomosc¢ zdrowotna konsu-
mentéw oraz utrzymujaca sie pozycja choréb uktadu kraze-
nia i nowotwordw jako gtéwnych przyczyn zgonédw w Polsce.

Edukacja zdrowotna jest prowadzona w szkole na
wszystkich jej etapach i regulowana prawnie. Nie jest pro-
wadzona jednak ewaluacja tej edukacji, co uniemozliwia
ocene jej skutecznosci. Poza obowigzkowymi zajeciami,
wprowadzane s3 takze programy edukacyjne — kiero-
wane do uczniéw, ale poszerzajace réwniez kompetencje

rodzicéw i nauczycieli. Przyktadami takich programéw sa:
Trzymaj forme!, Skqd sie biorg produkty ekologiczne? oraz
Junior-Edu-Zywienie.

Kampanie edukacyjne w przestrzeni publicznej w duzej
czesci dotycza profilaktyki nowotworowej. Zaliczaja sie
do nich: kampania Dotykam = Wygrywam, organizowana
rokrocznie przez fundacje Wsparcie na Starcie, dziatajaca
w na wiele sposobéw, miedzy innymi w zakresie samo-
badania piersi; kampanie w ramach pazdziernikowej
akcji Wgsopad/Movember, ktéra zacheca do samobadania
jader; a takze kampanie fundacji Rak'n’Roll, zajmujace;j sie
promowaniem szeroko pojetej profilaktyki nowotworowej
i zapewniajacej wieloaspektowe wsparcie dla pacjen-
téw onkologicznych.

Istnieje potrzeba prowadzenia badan w zakresie $wia-
domosci zdrowotnej Polakéw, aby planowa¢ skuteczng
edukacje w tym zakresie. Intensyfikacja wysitkéw w celu
promocji profilaktyki choréb stanowiacych gtéwne przy-
czyny zgondw, szczegdlnie choréb uktadu krazenia, umoz-
liwitaby ograniczenie zachorowalnosci i rownoczesnie
zmniejszenie obcigzenia dla opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, profilaktyka,
promocja zdrowia

https://journals.viamedica.pl/postepy_zywienia_klinicznego 63



