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STRESZCZENIE

Wstep i cel badania: Celem przeprowadzonego badania byta préba ustalenia niezaleznych od cho-
roby podstawowej przyczyn wyniszczenia chorych leczonych zywieniowo w warunkach domowych.

Material i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 50 chorych. Autorzy zastosowali ankiete au-
torska, obejmujaca miedzy innymi kwestie przyczyn ewentualnego opdznienia w zgtoszeniu sie do
poradni zywieniowej. Efekty zastosowanego leczenia zywieniowego réwniez oceniano za pomoca
ankiety autorskiej, co jest pewnym ograniczeniem badania.

Wyniki: Ponad potowa chorych (52%) zostata skierowana do Poradni Leczenia Zywieniowego

w ciaggu pierwszych trzech miesiecy od rozpoznania choroby podstawowej. Dwadziescia osiem

procent chorych rozpoczeto leczenie zywieniowe po ponad 12 miesigcach od postawienia diagnozy

choroby podstawowej, a mozliwg przyczyna pdznego skierowania jest brak odpowiednich informacji

od personelu medycznego. Wiekszos¢ pacjentéw zauwazyta korzysci z zastosowanego leczenia

zywieniowego, w tym znaczng poprawe samopoczucia, jakosci zycia i zdrowia.

Whioski:

1. Poziom wiedzy o istnieniu i mozliwosciach leczenia zywieniowego wsréd chorych jest
niewystarczajacy.

2. Zaskakujacy jest brak wiedzy wsrdd personelu medycznego w zakresie zywienia pozajelitowego
i dojelitowego chorych, na co wskazuje pézne kierowanie chorych na leczenie zywieniowe.

3. Chorzy po wdrozeniu interwencji zywieniowej odczuwaja wyrazne korzysci zdrowotne w postaci
poprawy ogdlnego stanu zdrowia, wzrostu masy ciata i jakosci zycia w wyniku zastosowanego
leczenia zywieniowego.

Stowa kluczowe: niedozywienie, leczenie zywieniowe, ocena stanu odzywienia

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to attempt to determine the causes of cachexia independent
of the underlying disease in patients undergoing nutritional treatment at home.

Material and methods: The study was conducted among 50 patients (29 women and 21 men) re-
ceiving parenteral and enteral nutrition at the Nutritional Treatment Clinic of the University Clinical
Hospital in Biatystok. An original survey questionnaire was used, which included questions about
the reason and date of reporting to the clinic and the effects of the nutritional treatment.

Artykut jest dostepny bezptatnie na podstawie licencji Creative Common Attribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) umozliwiajacej jego pobranie
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Results: More than half of the patients (52%) were referred to the Nutritional Treatment Clinic within
the first 3 months of the diagnosis of the underlying disease. In 28% of patients, nutritional treat-
ment was implemented only after 12 months. 18% of patients believed that they were referred to
the Nutritional Treatment Clinic too late, and the reasons were fear, lack of appropriate information
from medical staff and lack of knowledge about nutritional treatment options. Most patients see
benefits from the nutritional treatment and report a significant improvement in well-being, quality

of life and health.

Conclusions:

patients is insufficient.

nutritional treatment.

WSTEP

Niedozywienie to zjawisko powszechnie wystepujace
w zaktadach opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w szpita-
lach oraz placéwkach opieki dtugoterminowej. Najczesciej
niedozywienie obserwuje sie u pacjentéw przebywajacych
na oddziatach geriatrii, onkologii, pulmonologii, endokry-
nologii i gastroenterologii. Z licznych badan wynika, ze
wystepuje u 40-90% oséb chorujacych na nowotwory
i u30-55% chorych z chorobami nienowotworowymi. Od
20 do 50% pacjentdéw ma rozpoznane niedozywienie przed
przyjeciem do szpitala. Stan niedozywienia pogtebia sie
u 20-30% chorych podczas pobytu w szpitalu [1, 2]. Chorzy
ci wymagaja leczenia zywieniowego. U czesci z nich lecze-
nie zywieniowe musi by¢ kontynuowane w warunkach
domowych. W ostatnim czasie obserwuje sie tendencje
wzrostowa liczby chorych, u ktérych stosuje sie te metode
leczenia. Wedtug danych epidemiologicznych, wieksza
czesc¢ chorych kwalifikuje sie do pozajelitowego zywienia
domowego z powodu zespotu krétkiego jelita, choroby
Lesniowskiego-Crohna, powiktan chirurgicznych czy po-
promiennego zapalenia jelit [3]. Od roku 2018 leczeniem
zywieniowym objeto chorych z chorobg nowotworowa,
co spowodowato dalszy wzrost zywionych w warunkach
domowych. Stanowig oni 60% populacji leczonych i ich
liczba stale wzrasta [3]. Badanie wtoskie wykazato 17,1 cho-
rych zywionych pozajelitowo w warunkach domowych na
milion 0séb [4]. Natomiast w badaniu przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii chorzy zywieni pozajelitowo w warun-
kach domowych stanowili 22,3 na milion 0séb [5]. Z danych
z 2008 roku wynika, ze w Polsce jest okoto 6000 oséb zy-
wionych dojelitowo w warunkach domowych [3].

Leczenie zywieniowe stanowi integralng czesc terapii,
ktérama na celu poprawe lub utrzymanie stanu odzywienia
u chorych wyniszczonych z przyczyn nienowotworowych.
Idea zywienia paliatywnego to zapobieganie niedozywie-
niu oraz poprawa jakosci zycia [6]. Zgodnie z aktualnym
pismiennictwem, u 80% chorych nie jest prowadzone

1. The level of knowledge about the existence and possibilities of nutritional treatment among

2. Thelack of knowledge among medical staff regarding parenteral and enteral nutrition of patients
is surprising, as evidenced by the late referral of patients for nutritional treatment.

3. Afterimplementing the nutritional intervention, patients experience clear health benefits in the
form of improvement in their general health, weight gain and quality of life as a result of the

Key words: malnutrition, nutritional treatment, assessment of nutritional status

zalecane leczenie. Chorzy kwalifikowani do zywienia
w warunkach domowych charakteryzuja sie ciezkim nie-
dozywieniem biatkowo-energetycznym [2].

Celem przeprowadzonego badania byfa préba usta-
lenia innych, niezaleznych od choroby podstawowej,
przyczyn wyniszczenia chorych.

MATERIAL | METODA BADAN
Badanie przeprowadzono wséréd 50 chorych (29 kobiet
i 21 mezczyzn) zywionych pozajelitowo i dojelitowo w Po-
radni Leczenia Zywieniowego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Metoda badawcza byt autorski kwestionariusz ankiety,
sktadajacy sie z 10 pytan: dziewieciu pytan jednokrotnego
wyboru oraz jednego pytania otwartego. Kwestionariusz
ankiety obejmowat pytania dotyczace powodu i terminu
zgtoszenia sie do Poradni oraz efektéw zastosowanego
leczenia zywieniowego.

WYNIKI

Badanie obejmowato 50 chorych zywionych pozajelitowo
i dojelitowo w warunkach domowych, w tym 29 (58%)
kobiet i 21 (42%) mezczyzn w wieku od 20 do 70 lat (me-
diana 55). Wéréd ankietowanych 37 0s6b (74%) miato zdia-
gnozowang chorobe nowotworowa, natomiast pozostate
13 0s6b (26%) — zespot krétkiego jelita. Wszyscy chorzy
byli niedozywieni biatkowo-energetycznie. W badaniu
wzieto udziat 18 (36%) chorych zywionych pozajelitowo
oraz 32 (64%) pacjentéw zywionych dojelitowo. Do bada-
nia zakwalifikowano chorych, ktérzy otrzymywali przez co
najmniej 3 miesigce zywienie pozajelitowe/dojelitowe oraz
wyrazili zgode na przeprowadzenie badania.

Ponad potowa chorych (52%) odpowiedziata, ze
zostata skierowana do Poradni Leczenia Zywieniowego
w ciggu pierwszych 3 miesiecy od rozpoznania choroby
podstawowej; 14% badanych zostato objetych leczeniem
zywieniowym w ciggu 4-6 miesiecy, 6% oséb — w ciggu
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B do 3 miesiecy

M 7-12 miesiecy

M 4-6 miesiecy B >12 miesiecy

Rycina 1. Przedziat czasowy uzyskania skierowania do Poradni
Leczenia Zywieniowego

7-12 miesiecy, a 28% chorych rozpoczeto leczenie zywie-
niowe po ponad 12 miesigcach od postawienia diagnozy
choroby podstawowe;.

Rycina 1 przedstawia przedziat czasowy od momentu
rozpoczecia leczenia choroby podstawowej do momentu
uzyskania skierowania do Poradni Leczenia Zywieniowego.

Tylko 18% pacjentéw uznato, ze zostali skierowani do
Poradni Leczenia Zywieniowego za pdzno. Natomiast 82%
chorych odpowiedziato, ze leczenie zywieniowe zostato
wiaczone w odpowiednim czasie.

Ankietowani za przyczyne péznego skierowania do Po-
radni Leczenia Zywieniowego przede wszystkim wskazali
brak odpowiednich informacji od personelu medycznego
(67%), ale takze lek (16%) oraz brak wiedzy o mozliwo-
Sciach leczenia zywieniowego (17%). Rycina 2 przedstawia
przyczyny péznego skierowania na leczenie zywieniowe.

Przyktadowe wypowiedzi chorych o powodach pézne-
go zgtoszenia sie do zywienia w warunkach domowych:

- ,Lekarze nie uswiadomili mnie o mozliwosciach lecze-
nia pozajelitowego.”

- ,Lekarze nie pokierowali nas do odpowiedniego miej-
sca, pomimo naszych zapytan o mozliwos¢ poprawy
stanu odzywienia.”

- ,Nie chciatem zywienia, bo dowiedziatem sig, ze takie
zywienie stosuje sie tuz przed $miercia.”

- ,Lekarzonkolog powiedziat mi, aby zywienie pozajelito-
we odroczy¢ w czasie, poniewaz rozpoczecie zywienia
bedzie moim korcem.”

Zdecydowana wiekszo$¢ chorych (82%) odpowiedziata,
Ze wczesniej wdrozone leczenie zywieniowe zapobiegtoby
negatywnym skutkom niedozywienia. Natomiast 18%
ankietowanych zaznaczyto, ze wcze$niej wiaczone leczenie
zywieniowe nie uchronitoby przed niedozywieniem.

B Brak odpowiednich informacji
m Lek

m Brak wiedzy o mozliwosciach leczenia
zywieniowego

Rycina 2. Przyczyny p6éznego skierowania do Poradni Leczenia
Zywieniowego

Wszyscy (100%) ankietowani chorzy zaznaczyli, ze Po-
radnia Leczenia Zywieniowego podjeta szybkga interwencje
zywieniowa.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw (90%) odpowie-
dziata, Ze odczuwa poprawe samopoczucia po zastoso-
waniu leczenia zywieniowego w warunkach domowych.
Natomiast pozostate 10% os6b stwierdzito, ze nie zauwa-
zyto poprawy kondycji fizycznej czy psychicznej. Zebrane
wyniki przedstawiono na rycinie 3.

m Nie

W Tak

Rycina 3. Poprawa samopoczucia u pacjentéw po wigczeniu lecze-
nia zywieniowego
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H Tak m Nie

Rycina 4. Wzrost masy ciata u pacjentéw po zastosowaniu inter-
wengji zywieniowej w Poradni Leczenia Zywieniowego

M Ocena 5 w skali 1-5

B Ocena4 w skali 1-5

Rycina 5. Poziom poprawy jakosci zycia u pacjentéw po zastosowa-
niu leczenia zywieniowego

U ponad potowy chorych (84%) nastapit wzrost masy
ciata od czasu rozpoczecia leczenia zywieniowego, nato-
miast 16% 0s6b nie zaobserwowato zmian masy ciata, co
zostato zaprezentowane na rycinie 4.

Po wiaczeniu leczenia zywieniowego 88% badanych
ocenito (w skali 1-5) poprawe jakosci zycia na maksymal-
nym poziomie. Natomiast 12% chorych ocenito korzysci
z zastosowanego leczenia zywieniowego na pozio-
mie 4. Opisane wyniki przedstawiono na rycinie 5.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (96%) ocenita
poziom zadowolenia (w skali 1-5) z udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych w Poradni Leczenia Zywieniowego

M Ocena 5w skali 1-5

® Ocena4 w skali 1-5

Rycina 6. Poziom satysfakcji pacjentéw z udzielanych swiadczen
zdrowotnych w Poradni Leczenia Zywieniowego

na maksymalnym poziomie, zas pozostate 4% oséb swéj
poziom zadowolenia ocenito na 4. Rycina 6 prezentuje
poziom satysfakcji chorych wynikajacy z zastosowanego
leczenia zywieniowego.

Wszyscy respondenci (100%) uznali, ze w sposéb zro-
zumiaty udzielano im informacji o sposobie leczenia zy-
wieniowego.

DYSKUSJA

Leczenie zywieniowe zaréwno pozajelitowe jak i doje-
litowe jest terapig dedykowang chorym wymagajacych
dtugotrwatego lub statego odzywienia sztucznego, ktérzy
jednoczesnie nie wymagaja leczenia szpitalnego. U tych
chorych zréznicowany jest stopien niedozywienia. Gtow-
nymi czynnikami warunkujacymi stan odzywienia jest
choroba podstawowa, a takze dotychczasowy osrodek
prowadzacy leczenie choroby podstawowe;j.

W badaniu wtasnym tylko 18% chorych stwierdzito, ze
zostali skierowani za p6zno do Poradni Leczenia Zywienio-
wego — 82% chorych uznato, ze w odpowiednim czasie
zostato wdrozone leczenie zywieniowe. Z tego wynika, ze
jest to grupa chorych nieswiadomych potrzeby leczenia
zywieniowego. Nie sg $wiadomi, ze wczesniej wdrozona
interwencja zywieniowa zmniejszytaby negatywne skut-
ki niedozywienia, a takze zapobiegtaby powiktaniom.
Zastosowanie — najszybciej jak to mozliwe — leczenia
zywieniowego wptywa korzystnie na efekty leczenia cho-
roby podstawowej oraz poprawia jako$¢ zycia chorych.
Ponadto u niektérych pacjentéw pozwala wydtuzy¢ czas
przezycia [7-9].

Zdecydowana wiekszos¢ chorych (67%) jako przyczyne
po6znego skierowania do Poradni Leczenia Zywieniowego
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wskazata przede wszystkim brak odpowiednich informacji
od personelu medycznego. Strach pacjentéw przed lecze-
niem zywieniowym, ale takze brak wiedzy o jego mozli-
wosciach, réwniez przyczynity sie do pdZznego wdrozenia
interwencji zywieniowej. Brak $wiadomoscii wystarczajacej
wiedzy wsréd personelu medycznego na temat oddziaty-
wania ztego stanu odzywienia na efekty leczenia chorych
prowadzi do rozwoju niedozywienia. Niewypetnione karty
informacji pacjentéw dotyczace ich masy ciata oraz ich
ewentualnych zmian, a takze brak przeprowadzanej wstep-
nej oceny stanu odzywienia réwniez przyczyniajg sie do
braku rozpoznania niedozywienia. Te dziatania utatwityby
podjecie decyzji o koniecznosci wprowadzenia leczenia
zywieniowego [10-12].

Wyniki pracy wtasnej wskazuja, ze po wtaczeniu lecze-
nia zywieniowego 88% chorych ocenito poprawe jakosci
zycia na maksymalnym poziomie, natomiast 12% pacjen-
tow zadeklarowato korzysci z zastosowanego leczenia
zywieniowego na poziomie 4. W badaniu przeprowadzo-
nym w Warszawie, chorzy z nadmierng masg otrzymujacy
zywienie pozajelitowe ciata ocenili jakos¢ zycia jako lepsza,
w przeciwienstwie do 0séb z niedowagg czy z prawidtowa
masa ciata [7, 8, 11]. Wyniki innych prac badawczych wy-
kazaty, ze jakos¢ zycia chorych z zaawansowanym rakiem
jest na stabilnym poziomie do 2-3 miesiecy przed Smiercig
[11,13].

W badaniu wtasnym zdecydowana wiekszo$¢ pacjen-
tow (90%) odczuta poprawe samopoczucia po zastoso-
waniu leczenia zywieniowego w warunkach domowych.
Ponadto u ponad potowy chorych (84%) nastagpit wzrost
masy ciata od czasu rozpoczecia interwencji zywieniowej,
zas$ u 16% oséb nie zaobserwowano zmian masy ciata.
W metaanalizie z 2012 r., ktéra obejmowata 13 badan
z 1414 pacjentami zywionymi pozajelitowo, nie zaob-
serwowano znamiennego przyrostu masy ciata [13, 14].
Zauwazono jednak, ze leczenie zywieniowe pozytywnie
wptywa na wybrane aspekty jakosci zycia, nie wptywajac
na $miertelnos¢ [11, 13].

Jednym z gtéwnych celéw leczenia zywieniowego
w koricowej fazie choroby nowotworowej jest przeciw-
dziatanie powstawaniu i pogtebianiu sie niedozywienia,
a takze poprawa jakosci zycia. W badaniu Domagaty i wsp.
pacjentka z nieoperacyjnym rakiem wpustu zotadka, z ob-
jawami niedroznosci przewodu pokarmowego, czekata
trzy miesigce na wdrozenie leczenia zywieniowego. Po
wprowadzeniu leczenia pozajelitowego stan pacjentki
poprawit sie i ulegt stabilizacji. W wyniku zastosowania
interwencji zywieniowej u chorej nastapita poprawa na-
stroju, sprawnosci ruchowej oraz zmniejszenie probleméw
ze snem [12, 13].

W badaniu Glinskiej i wsp. po zastosowaniu leczenia
zywieniowego u pacjenta z gruczolakorakiem odbytnicy

nie zanotowano wzrostu masy ciata. Natomiast poprawita
sie mobilno$¢ ruchowa oraz zmniejszyty sie dolegliwosci
boélowe, co miato pozytywny wptyw na samopoczucie
i jako$¢ zycia chorego [15].

Niedozywienie i wyniszczenie chorych to istotne
problemy, ktérych nie mozna bagatelizowaé. Wczesne
rozpoznanie niedozywienia powinno by¢ zasadniczym
zadaniem personelu medycznego, dlatego nalezy posze-
rzac¢ swiadomosc i wiedze z zakresu leczenia zywieniowego
w warunkach domowych.

WNIOSKI

Poziom wiedzy o istnieniu i mozliwosciach leczenia zywie-
niowego wsrdd chorych jest bardzo niski. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentéw nie ma swiadomosci, ze zostata za
poézno skierowana i objeta leczeniem zywieniowym. Duza
cze$¢ chorych nie zdaje sobie sprawy, ze wczeéniejsze
zastosowanie interwencji zywieniowej zapobiegtoby ne-
gatywnym skutkom niedozywienia, a takze wptynetoby
korzystnie na wynik leczenia choroby podstawowej i po-
prawe jakosci zycia.

Zaskakujacy jest takze brak wiedzy wsréd personelu
medycznego w zakresie zywienia pozajelitowego i dojeli-
towego chorych nie tylko z zespotem krétkiego jelita, lecz
réwniez z wyniszczeniem nowotworowym, na co wskazuje
po6zne kierowanie pacjentéw na leczenie zywieniowe.

Chorzy w Poradni Leczenia Zywieniowego odczuwaja
wyrazne korzysci zdrowotne w postaci poprawy ogdélnego
stanu zdrowia, wzrostu masy ciata i jakosci zycia w wyniku
zastosowanego leczenia zywieniowego.
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Dominika Zawadzka i wsp., Leczenie zywieniowe w warunkach domowych — czy tylko choroba podstawowa odpowiada za wyniszczenie chorych?

ANKIETA PORADNI LECZENIA ZYWIENIOWEGO

1. Prosze okresli¢ jaki czas uptynat od momentu leczenia choroby podstawowej do momentu uzyskania skierowania
do Poradni Leczenia Zywieniowego.

2. Czy uwaza Pan/Pani, ze zostat skierowany/-a w odpowiednim czasie do Poradni Leczenia Zywieniowego?
a) Tak
b) Nie
Przy zaznaczonej odpowiedzi,Nie” prosze odpowiedzie¢ na pytanie 3

3. Co wplyneto na pdzne skierowanie do Poradni Leczenia Zywieniowego?
a) Wiasna decyzja
b) Brak odpowiednich informacji od personelu medycznego
¢) Btedne informacje od lekarza

4. Czy uwaza Pan/Pani, ze wcze$niej wdrozone leczenie zywieniowe zapobiegtoby negatywnym skutkom niedozy-
wienia?
a) Tak
b) Nie
c) Nie wiem

5. Prosze okresli¢ szybkos¢ podjecia interwencji zywieniowej w Poradni Leczenia Zywieniowego:
a) W szybkim czasie
b) Przedtuzony czas

6. Czy odczuwa Pan/Pani poprawe samopoczucia po wdrozeniu leczenia zywieniowego?
a) Tak
b) Nie
c) Nie wiem

7. Czy od czasu rozpoczecia leczenia zywieniowego nastapit wzrost masy ciata?
a) Tak
b) Nie

8. Prosze oceni¢ poziom poprawy jakosci zycia i zdrowia po wdrozeniu leczenia zywieniowego:
Prosze wybrac jedna z ocen w skali 1-5 poprzez wpisanie X w odpowiednig kratke:

1 — niezadowolony 2 — raczej niezadowolony 3 — raczej zadowolony 4 — zadowolony 5 — bardzo zadowolony

9. Prosze oceni¢ poziom zadowolenia z udzielanych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Leczenia Zywieniowego:
Prosze wybrac jedna z ocen w skali 1-5 poprzez wpisanie X w odpowiednig kratke:

1 — niezadowolony 2 — raczej niezadowolony 3 — raczej zadowolony 4 — zadowolony 5 — bardzo zadowolony

10. Czy w sposéb zrozumiaty udzielano Pani/Panu informacji o sposobie leczenia zywieniowego?
Prosze wybrac jedng odpowiedz z ponizszych:
a) Tak
b) Nie
¢) Trudno okresli¢

https://journals.viamedica.pl/postepy_zywienia_klinicznego 123



