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STRESZCZENIE

Wstep: Celem niniejszego badania retrospektywnego byta analiza czestosci wdrazania zywienia
pozajelitowego (ZP) i czasu jego trwania u dzieci hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Dzieciecej.

Materiat i metody: Analizg objeto rozpoznanie gtéwne i wskazania do wdrozenia ZP, wiek pac-
jenta, czas stosowania ZP w oddziale chirurgicznym i ewentualng jego kontynuacja na przyktad
w warunkach domowych lub w oddziatach zachowawczych. Ocenie poddano 338 cykli zywienia
pozajelitowego wykonanych u 306 pacjentéw w ciggu 31 miesiecy obserwacji.

Wyniki: Stwierdzono, ze 6,24% dzieci operowanych wymagato ZP. Prawie 65% cykli ZP dotyczyto
dzieci do wieku przedszkolnego, a prawie potowa z tych cykli byfa stosowana u noworodkéw
i niemowlat. Najczestsza przyczyna wdrozenia ZP byto wykonanie zespolenia jelitowego (73,7%),
po uprzedniej resekgji fragmentu jelita. Czas trwania wszystkich cykli ZP wahat sie od 3 do 81 dni
(mediana 7,5 dnia). Wiek dzieci zywionych pozajelitowo do 7 dni tworzacych grupe A byt nieco
nizszy (2,08 roku) niz dzieci zywionych 8 dni i dtuzej, zaliczanych do grupy B (3,4 roku). Dominujagcym
wskazaniem do ZP w grupie A byly pooperacyjne, przemijajace zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego. Natomiast gtéwna przyczyna stwierdzona w grupie B byto zapalenie jelit u dzieci
leczonych z powodu choroby Hirschsprunga. Ponadto istotnym wskazaniem do rozpoczecia lub
wydtuzenia czasu trwania ZP (6,8% cykli ZP) byto niedozywienie.

Whnioski: Przedstawiona analiza ukazuje role ZP majacego zastosowanie w oddziatach chirurgii
dzieciecej oraz role oceny stanu odzywienia, tak aby ustrzec chorych przed niedozywieniem, ktére
jest waznym czynnikiem wydtuzajacym czas prowadzenia ZP, a nawet wskazaniem do wdrozenia
takiego zywienia.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, chirurgia dziecieca, wskazania, niedozywienie

ABSTRACT

Background: The aim of this retrospective study was to analyze the frequency of parenteral nutri-
tion (PN) implementation and its duration in children hospitalized in the Department of Pediatric
Surgery and Organ Transplantation of the IP-CZD.

Material and methods: The analysis included the main diagnosis and indications for PN, the pa-
tient’s age, the duration of PN use in the surgical department and, if necessary, its continuation, e.g.
at home or in other wards. The analysis included 338 cycles of PN performed in 306 patients during
31 months of observation.

Results: It was found that 6.24% of operated children required parenteral nutrition. Almost 65% of
PN cycles concerned children up to preschool age, almost half of which were used in newborns and
infants. The most common reason of PN was an intestinal anastomosis (73.7%). The duration of PN
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for its implementation.

WSTEP

Zywienie pozajelitowe (ZP) jest sposobem leczenia
zywieniowego stosowanym juz od wielu dekad. Poczatek lat
60. XX wieku to czas, w ktérym metode te zaczeto czesciej
stosowac w kompleksowym leczeniu pacjentéw. Momentem
przetomowym byto opracowanie przez prof. Arwida Wretlin-
da kompletnych dozylnych roztworéw aminokwasowych
i pierwszej dobrze tolerowanej emulsji ttuszczowej [1]. Ko-
lejnym krokiem w rozwoju dozylnej terapii zywieniowej byto
pojawienie sie kilka lat pézniej opracowania prof. Stanleya
Dudricka, w ktérym méwiono o szansie na prawidtowy roz-
woj dzieci z niewydolnoscia przewodu pokarmowego, jaka
daje przewlekte zywienie pozajelitowe [2]. W latach 70. XX
wieku zywienie pozajelitowe uznano za jeden z najwazniej-
szych kamieni milowych w rozwoju medycyny [3].

W grupie chorych leczonych operacyjnie gtéwnym
wskazaniem do wdrozenia ZP jest ostra lub przewlekta
niewydolnos¢ przewodu pokarmowego, uniemozliwiajaca
lub znacznie ograniczajaca wykorzystanie fizjologicznej
drogi odzywiania. Wskazanie to jest szczegélnie widocz-
ne u chorych poddanych operacjom, u ktérych w okresie
pooperacyjnym dochodzi do wzrostu zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze [4]. Pacjenci po operacjach w obrebie
jamy brzusznej lub na przewodzie pokarmowym bez na-
ruszenia jego ciggtosci sg najczesciej kwalifikowani do ZP
w okresie pooperacyjnym, na czas potrzebny do zagojenia
zespolen jelitowych, zétciowych lub do powrotu prawidto-
wej motoryki przewodu pokarmowego. Ta grupa chorych
wymaga zwykle krotkotrwatego (kilka lub kilkanascie dni)
zywienia drogg dozylna. Inng grupe chorych leczonych
w oddziatach chirurgicznych, wymagajaca dtugotrwatego
ZP, stanowia dzieci z nastepujacych grup: po rozlegtych
resekcjach jelitowych, po wytonieniu wysokich przetok
jelitowych, z zespotem rzekomej niedroznosci przewodu
pokarmowego, z nieswoistymi zapaleniami jelit o ciezkim
przebiegu czy z zapaleniem trzustki. Dla nich ta forma le-
czenia zywieniowego stanowi podstawowy lub jedyny spo-
séb odzywiania przez wiele tygodni, lat lub nawet przezich
cate zycie. Po pobycie w oddziale chirurgicznym pacjenci
ci kierowani sa do dalszego leczenia zywieniowego w od-
dziatach zachowawczych lub w domu i realizuja program
domowego zywienia pozajelitowego. Wéréd pacjentow zy-
wionych pozajelitowo w oddziatach chirurgicznych istnieje

cycles ranged from 3 to 81 days (median 7.5 days). The age of the children on PN for up to 7 days
(group A), was slightly lower (median 2.08 years) than the children on PN for 8 days or longer (group
B) (median 3.4 years). The predominant indication for PN in group A was postoperative, transient
gastrointestinal motility disorders. However, the main cause found in group B was enteritis as a re-
sult of Hirschsprung disease treatment. Malnutrition was also an important indication for initiating
and/or extending the duration of PN (6.8% of PN cycles).

Conclusions: The presented analysis shows the role of PN, which is applicable in every surgical
department, and the role of assessing the nutritional status in order to protect patients against
malnutrition, which is an important factor prolonging the duration of PN, and is even an indication

Key words: parenteral nutrition, pediatric surgery, indications, malnutrition

grupa niewymagajaca w chwili hospitalizacji postepowania
zabiegowego. Sktadajg sie na nig na przyktad dzieci z ciezko
przebiegajacymi zapaleniami jelit, uprzednio operowane
z powodu choroby Hirschsprunga.

Wskazania do pilnego wdrozenia ZP u dzieci réznig sie
od wskazan ustalonych dla oséb dorostych. Rozwéj dzieci
charakteryzuje sie bardzo intensywnym wzrostem miesni,
szkieletu i rozwojem narzaddw trzewnych, przy istnieniu
znacznie mniejszych zapaséw sktadnikéw odzywczych
w poréwnaniu z osobami dorostymi [5].

Wdrozenie ZP, trwajacego nawet kilka dni, przy przej-
$ciowej niewydolnosci przewodu pokarmowego ma
istotne znaczenie w okresie pooperacyjnym, zwtaszcza
w leczeniu matych dzieci (noworodki, niemowleta) oraz
pacjentéw niedozywionych, niezaleznie od ich wieku.
Powodem s3 ubogie rezerwy biatkowo-energetyczne
tych grup pacjentéw. Zastosowanie ZP pozwala zapobiec
rozwojowi wielu powikfan pooperacyjnych, takich jak:
hipoglikemia, hipoproteinemia, hipofosfatemia i inne
zaburzenia elektrolitowe, wtérne zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego, opdznione gojenie sie ran
pooperacyjnych czy zespolen jelitowych. Grupe ryzyka
zagrozonga niedozywieniem stanowia dzieci z masa
ciata ponizej 10 percentyla w odniesieniu do ich dtu-
gosci/wzrostu oraz ptci, z wskaznikiem masy ciata (BMI,
Body Mass Index) ponizej 5 percentyla w odniesieniu do
ich wieku i ptci oraz dzieci ze zwigekszonymi potrzebami
metabolicznymi, z uposledzeniem tolerancji zywienia
doustnego, zudokumentowang, niewystarczajaca podaza
pokarmu w wywiadzie, z niedostatecznym wzrastaniem
lub wyraznym spowolnieniem procesu wzrastania. Nalezy
pamieta¢, ze w okresie noworodkowo-niemowlecym do
grupy ryzyka zaliczaja sie wczesniaki, zwtaszcza urodzone
przed 28 tygodniem zycia ptodowego, ze skrajnie niska
(< 1000 g) i bardzo niskg (1000-1500 g) urodzeniowg
masa ciata, noworodki i niemowleta z wadami wrodzonymi
lub chorobami uposledzajagcymi lub uniemozliwiajagcymi
fizjologiczng podaz pokarmu (na przyktad wady wrodzone
przewodu pokarmowego, wrodzone wytrzewienie, obu-
mierajace zapalenie jelit i jego powikfania) [6].

Dzieci leczone w oddziatach chirurgicznych stanowia
etiologicznie niejednorodna grupe, ktérej cze$¢ wymaga
leczenia przy uzyciu ZP.
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Rycina 1. Liczebnos¢ grup wiekowych pacjentéw podczas cykli zywienia pozajelitowego

Celem badania byta ocena czestosci wdrazania ZP
i czasu jego trwania u dzieci hospitalizowanych w Oddziale
Chirurgii Dzieciecej Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplan-
tacji Narzadow IP-CZD.

MATERIAL | METODY

Badanie miato charakter retrospektywny. Zostaty do niego
wigczone dane z dokumentacji dzieci, ktére wymagaty
zywienia pozajelitowego w czasie hospitalizacji w okresie
od 1 lipca 2017 roku do 31 stycznia 2020 roku (31 mie-
siecy). Analiza objeto nastepujgce dane: rozpoznanie
gtéwne i sposéb leczenia, bezposrednie wskazania do ZP,
wiek pacjenta, czas stosowania zywienia pozajelitowego
w oddziale chirurgicznym i ewentualna jego kontynuacja
na przyktad w warunkach domowych lub w oddziatach
zachowawczych. Dane osobowe chorych zawarte w bazie
danych zostaty zanonimizowane. Kazdy chory otrzymat
swoj kod numeryczny.

Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej
IP-CZD — uchwata nr 26/KBE/2020.

WYNIKI
Analizie poddano 338 cykli zywienia pozajelitowego (cykl
to liczba dni codziennego ZP jednego pacjenta podczas
hospitalizacji), wykonanych u 306 pacjentéw (129 dziew-
czynek i 177 chtopcow).

Podczas analizowanych 31 miesiecy w Klinice Chirurgii
Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw przeprowadzono
9949 operacji, z czego 4967 operacji dotyczyto dzieci
hospitalizowanych przez minimum 3 dni w Oddziale Chi-
rurgii Dzieciecej. Pozostate 4982 operacje byty wykonane
w trybie chirurgii jednego dnia i nie wigzaty sie z zasady
z zadng forma specjalistycznego leczenia zywieniowego.
WSsrdd operacji dzieci leczonych w Oddziale Chirurgii
310 zabiegdéw (6,24%) byto zwigzanych z koniecznoscia
wdrozenia ZP.

Liczba cykli zywienia pozajelitowego
W ocenianym przedziale czasu zdecydowana wiekszo$¢
chorych (278) wymagata tylko jednego cyklu zywienia

pozajelitowego (90,8%), 26 dzieci (8,5%) dwdch cykli
zywienia pozajelitowego, a dwdch pacjentéw (0,7%) byto
trzykrotnie zywionych droga dozylng. Kazdy z dwéch lub
trzech cykli zywienia u tego samego dziecka wiazat sie
z odrebna hospitalizacja tego pacjenta.

Wiek chorych dzieci

218 procedur (cykli) zywienia dozylnego (64,9%) zostato
przeprowadzonych w grupie matych dzieci, czyli od okresu
noworodkowego do wieku przedszkolnego, z czego prawie
potowa (103 procedury = 30,5%) dotyczyta noworodkéw
i niemowlat (mediana 4,5 miesigca). Pozostate 120 cykli ZP
stosowanych byto u dzieci w wieku szkolnym i u nastolat-
koéw (35,5%). Rozktad wiekowy przedstawiono na rycinie 1.

Rozpoznanie choroby podstawowej i wskazanie
do wdrozenia zywienia pozajelitowego
Najczesciej wystepujaca przyczyng wdrozenia zywienia
pozajelitowego w oddziale chirurgicznym byto wykonanie
zespolenia jelitowego (n = 249; 73,7%), uniemozliwiaja-
cego zywienie dziecka wytacznie drogg fizjologiczng we
wczesnym okresie pooperacyjnym. Druga, cho¢ prawie
dziesieciokrotnie rzadziej wystepujaca przyczyna byty
przejsciowe zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego
po operacjach w obrebie jamy brzusznej, bez dokonywania
zespolen jelitowych (n = 28; 8,3%). Podobng liczebnos¢
stwierdzono w grupie dzieci, ktére nie byly leczone ope-
racyjnie (n = 26;7,7%). Wéréd nich dominowali pacjenci po
przebytych w przesztosci operacjach z powodu choroby
Hirschsprunga, u ktérych doszto do zapalenia jelit, skutku-
jacego ostrg ich niewydolnoscia (n = 14). Wazna przyczyna,
z powodu ktérej wdrozono (n = 18; 5,3% cykli ZP) lub
przedtuzano (n = 3; 0,9% cykli ZP) pooperacyjne zywienie
pozajelitowe, byto wspotistnienie z chorobg podstawowa
znacznego niedozywienia lub wyniszczenia pacjentow.
W tabeli 1 przedstawiono bezposrednie przyczyny
wdrozenia zywienia droga dozylna w oddziale chirurgicz-
nym. Natomiast najczestszymi grupami rozpoznan (tab. 2),
bedacymi wskazaniem do wdrozenia ZP, byty: resekcje jelit
(n=66;21,6%), przewlekte zaburzenia motoryki przewodu
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Tabela 1. Bezposrednie wskazania do wdrozenia zywienia pozajelitowego na Oddziale Chirurgicznym (338 cykli zywienia pozajelitowego)

Wskazania do zywienia pozajelitowego — %
Zespolenia jelitowe 249 73,7
Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego po operacjach w obrebie jamy brzusznej 28 83
Leczenie zachowawcze lub pobyty diagnostyczne chorych przewlekle zywionych pozajelitowo w domu: 26 77
- zapalenie jelit u dzieci po wczesniejszych operacjach z powodu choroby Hirschsprunga (n = 14)
« urazjamy brzusznej (n = 2)
« ostre zapalenie trzustki (n = 1)
« stan po rekonstrukgji przetyku (zta tolerancja zywienia enteralnego) (n = 2)
« przetoka jelitowa w przebiegu choroby Crohna (leczenie zachowawcze) (n = 1)
- drenaz ropnia we wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego (n = 1)
« stan po wgtobieniu u chorego wyniszczonego (n = 1)
« podniedroznos¢ przewodu pokarmowego (n = 1)
« pobyty diagnostyczne chorych na przewlektym zywieniu pozajelitowym w warunkach domowych (n = 3)
Wyniszczenie chorego towarzyszace operacjom, ktdre nie byty bezposrednim powodem wdrozenia zywienia pozajelitowego 21 6,2
Zeszycie $ciany zotadka 3 09
Zespolenie drog zétciowych 3 09
Embolizacja olbrzymiego naczyniaka jamy ustnej 3 09
Zespolenie przetyku 2 0,6
Wytonienie wysokiej ileostomii 2 0,6
Chtonkotok po operacji na uktadzie chtonnym 1 03
RAZEM 338 100

Tabela 2. Grupy rozpoznan 306 pacjentéw, u ktérych konieczne byto wdrozenie zywienia pozajelitowego

Przyczyny zywienia pozajelitowego m

7 66 66

Resekgje jelit Resekgje jelit 59 21,6
Przewlekte zaburzenia Choroba Hirschsprunga 40 5 45 53 17,3
motoryki przewodu Zespot rzekomej niedroznosci przewodu pokarmowego 4 1 7
pokarmowego Niedojrzatos¢ zwojéw nerwowych 1 1
Choroby drég zétciowych  Wrodzona niedroznosé¢ drég zétciowych 28 28 51 16,7
Torbiele drég zétciowych 19 19
Wtdrne operacje na drogach zétciowych 4 4
Zapalne choroby jelit Obumierajace zapalenie jelit noworodka 16 5 21 46 15
Choroba Crohna 19 19
Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego 3 2 5
Eozynofilowe zapalenie jelit 1 1
Choroby nowotworowe Guzy jelit 7 7 21 6,7
przewodu pokarmowego Hepatoblastoma 3 3
Guz trzustki 3 3
Rak dwunastnicy 1 1 2
Guz wneki watroby 2 2
Rak nadnercza 2 2
Chtoniak przetyku 1 1
Ganglioneuroblastoma 1 1
Operacje drenazowe Przewlekte zapalenie trzustki 18 18 20 6,5
trzustki Ostre zapalenie trzustki 2 2
Wrodzona niedroznos¢ Niedroznos¢ odbytu 8 8 15 4,9
przewodu pokarmowego  Njedroznos¢ przetyku i odbytu 2 2 4
Niedroznos¢ przetyku 3 3
Pooperacyjne zaburzenia  Po operacji antyrefluksowej przetyku 7 7 12 39
motoryki przewodu Po plastyce przepukliny brzusznej (po przeszczepieniu 3 3
pokarmowego watroby)
Po wrodzonym wytrzewieniu 1 1
W przebiegu olbrzymiej torbieli jamy brzusznej 1 1
Polipy jelit Rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata 7 1 8 9 29
Zespdt Peutza-Jeghersa 1 1
Naczyniaki Olbrzymi naczyniak jezyka, warg 1 1 2 4 13
Naczyniak chfonny krezki jelita cienkiego 1 1
Malformacja naczyniowa krezki 1 1
Uraz jamy brzusznej Pekniecie watroby 4 4 4 1,3
Nabyte choroby przetyku  Rekonstrukcja przetyku po oparzeniu chemicznym 1 1 2 3 1
Przetoka tchawiczo-przetykowa po ciele obcym 1 1
Inne Nawracajace wgtobienie jelit z niedozywieniem 1 1 2 0,7
Peknigecie tetniaka tetnicy nerkowej i pokrwotoczna niewy- 1 1
dolnos$¢ wielonarzadowa
RAZEM 278 26 306 100

ZP — zywienie pozajelitowe
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Grupa A
168 cykli ZP (49,7%)

Grupa A
131 cykli ZP (38,8%) przeprowadzonych
tylko na Oddziale Chirurgii;
czas trwania 3-7 dni; mediana 6 dni

Grupa B
170 cykli ZP (50,3%)

Grupa B
132 cykle ZP (39,05%) przeprowadzone
tylko na Oddziale Chirurgii
czas trwania 8-71 dni; mediana 11 dni

Rycina 2. Liczba cykli zywienia pozajelitowego zaleznie od czasu ich trwania

pokarmowego (n = 53; 17,3%), choroby drég zétciowych
(n=51; 16,7%) oraz zapalne choroby jelit (n = 46; 15%).

Miejsce prowadzenia zywienia pozajelitowego
Znaczna wiekszo$¢, bo 263 cykle ZP (77,8%), zostata wdro-
zona i zakonczona w Oddziale Chirurgii, pozostate 75 cykli
(22,2%) kontynuowano po przeniesieniu dzieci do Kliniki
Pediatrii i Zywienia, Kliniki Gastroenterologii lub do domu
(przewlekte domowe zywienie pozajelitowe). Czas trwania
cykliw Oddziale Chirurgii wahat sie od 3 do 71 dni. Analize
te przedstawiono na rycinie 2.

Czas trwania i analiza cykli

Zywienia pozajelitowego

Czas trwania wszystkich cykli ZP (n = 338) w Oddziale
Chirurgicznym wahat sie od 3 do 81 dni, mediana wynosi
7,5 dnia. 30% najkrécej trwajacych 3-dniowych cykli ZP
dotyczyto pacjentédw przeniesionych z chirurgii do od-
dziatéw zachowawczych lub wypisanych do domu, gdzie
kontynuowali ZP.

Cykle ZP, ktére zakoriczono w Oddziale Chirurgii, po-
dzielilismy na dwie grupy, zaleznie od czasu trwania tych
cykli. Grupa A to 131 cykli o czasie trwania do 7 dni. Grupa
B to 132 cykle zywienia trwajace od 8 do 71 dni.

Wiek pacjentéw zywionych do 7 dni wahat sie od
6 miesiecy do 19,2 lat (mediana 2,08 roku). Wiek pacjentéw
wymagajacych diuzszego czasu zywienia (grupa B) wynosit
od 10 miesiecy do 18,25 lat (mediana 3,4 roku). Liczba wska-
zan do wdrozenia ZP byta zdominowana przez wykonane
zespolenia jelitowe (liczebnos$¢ bardzo zblizona w obu
grupach). Zaburzenia motoryki wystepujace we wczesnym
okresie pooperacyjnym byty powodem prowadzenia zy-
wienia parenteralnego gtéwnie w grupie A. Zapalenie jelit
u dzieci operowanych z powodu choroby Hirschsprunga
byto przyczyna zywienia pozajelitowego stwierdzang okoto
trzy razy czesciej w grupie B. Wspofistniejace z choroba

podstawowa wyniszczenie obserwowano ponad dwa
razy czesciej tez w grupie B. Zaleznosci te przedstawiono
narycinie 3.

DYSKUSJA
Metoda dozylnej podazy sktadnikéw biatkowo-energe-
tycznych, elektrolitdw, pierwiastkow sladowych, witamin
i ptynéw, choé znana i stosowana od kilkudziesieciu lat, nie
zawsze jest wykorzystywana w sytuacjach bedacych do
niej wskazaniem. Od wielu lat znany jest korzystny wptyw
postepowania zywieniowego na przebieg okresu okoto-
operacyjnego, poniewaz pozwala skrécic czas hospitalizacji
i unikna¢ powiktann wynikajacych z niedozywienia. Dane
te w 2013 roku opublikowat Abunnaja S. i wsp. [7], doko-
nujac analizy wielu prac dotyczacych zywienia w okresie
okotooperacyjnym. Wykazano, ze u chorych niedozywio-
nych czy wyniszczonych operacja powinna mie¢ miejsce
dopiero po okresie 7-10 dni przygotowania zywieniowego.
Oczywiscie, jesli takie odroczenie leczenia operacyjnego
jest mozliwe [7]. Ponadto analiza przeprowadzona przez
Alshehri A. i wsp. w 2018 roku wykazata, ze dzieci z za-
burzeniami stanu odzywienia (niedozywione oraz otyte),
poddane operacjom zaréwno w obrebie jamy brzusznej,
jak i klatki piersiowej znajduja sie w grupie zwiekszonego
ryzyka wystapienia powikfan [8]. W standardach zywienia
dojelitowego i pozajelitowego europejskich towarzystw
zajmujacych sie postepowaniem zywieniowym (ESPEN,
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
ESPGHAN, European Society for Paediatric Gastroentero-
logy Hepatology and Nutrition), Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci, jak
i w wytycznych Rady Europy dotyczacych opieki zywie-
niowej i zywienia w szpitalu okreslono wskazania, sposéb
i przecietny czas leczenia zywieniowego dzieci i dorostych
w réznych sytuacjach klinicznych [9, 10]. Opieka zywienio-
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Rycina 3. Gléwne wskazania do zywienia pozajelitowego zaleznie od czasu jego trwania

wa ma na celu utrzymanie lub poprawe stanu odzywienia
0s6b chorych, przy jednoczesnym wspomaganiu lecze-
nia farmakologicznego lub chirurgicznego. Stworzenie
dobrych podstaw leczenia zywieniowego w warunkach
szpitalnych (edukacja personelu, organizacja pracy wraz ze
stworzeniem warunkéw zaréwno do prowadzenia ZP, jak
i szybkiego rozpoznawania powiktan tego rodzaju leczenia
i przeciwdziatania im) jest elementem wielodyscyplinarnej
opieki nad pacjentem.

Rozpoznania i wskazania

do zywienia pozajelitowego

Ze wzgledu na réznorodne rozpoznania, wskazania do
leczenia operacyjnego naszych pacjentéw oraz czeste
wykorzystywanie zywienia pozajelitowego w terapii kom-
pleksowej przeanalizowalismy wskazania do stosowania tej
metody zywienia w oddziale chirurgii dzieciecej. Zdecydo-
wana wiekszos¢ wykonanych cykli zywienia pozajelitowe-
go, tj. 86,1% (n = 291), $cisle wigzata sie z przeprowadzong
operacja na przewodzie pokarmowym i z wystepujaca po
niej przejsciowa lub dtugotrwatga jego niewydolnoscia; 8,3%
(n = 28) cykli zywieniowych wiazato sie z postepowaniem
zachowawczym podczas hospitalizacji (pobyty leczni-
czo-diagnostyczne). Pozostate 5,6% (n = 19) cykli zywienia
pozajelitowego wynikato z wyniszczenia chorych. W tej
grupie wdrozenie dodatkowej, dozylnej podazy wszystkich
sktadnikéw odzywczych w okresie okotooperacyjnym nie
wynikato z postepowania zabiegowego, a jedynie z wyso-

kiego ryzyka rozwiniecia powiktan znacznego niedozywie-
nia. Jak wynika z analizy naszego materiatu, niedozywienie
dotyczyto 6,8% (n = 23) wszystkich epizodédw zywienia po-
zajelitowego (niedozywienie jako wytaczne wskazanie do
ZP — 5,6%; niedozywienie jako wspotistniejace wskazania
do ZP wraz z leczeniem operacyjnym — 1,2%).

Wiek chorych dzieci

Innym istotnym czynnikiem w omawianiu ZP w populagji
pediatrycznej jest wiek dzieci wymagajacych tej formy
leczenia zywieniowego. Planujac program ZP w wieloprofi-
lowym oddziale chirurgicznym, nalezy wzig¢ pod uwage, ze
ponad potowe chorych beda stanowity dzieci najmfodsze.
Bedzie to zwigzane z zapotrzebowaniem na sprzet (kaniule
centralne, pompy infuzyjne) i preparaty do ZP dostosowane
do potrzeb i mozliwosci noworodkéw, niemowlat i dzieci
w okresie przedszkolnym.

Czas trwania cykli Zywienia pozajelitowego

Czas prowadzenia ZP jest bardzo zmienny — wynosi od
kilku lub kilkunastu dni do kilku miesiecy, a niekiedy jest
nawet jeszcze dtuzszy. Wiekszo$¢ cykli ZP trwa krotko
iobejmuje okres pooperacyjny. Jednak oddziaty chirurgicz-
ne zajmujace sie pacjentami przewlekle chorymi, w tym
wspotpracujace z osrodkami prowadzacymi domowe zy-
wienie pozajelitowe, powinny dysponowaé mozliwosciami
wdrazania czy kontynuowania przewlektego ZP (posia-
danie zylnych cewnikéw tunelizowanych i umiejetnosc
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ich zaktadania lub wymiany, sprawowania opieki takimi
pacjentami oraz wspdtpraca z pracownia wykonujaca
indywidualne mieszaniny zywieniowe).

W przedstawionej analizie okre$lono zaréwno wska-
zania, jak i czesto$¢ wdrazania zywienia pozajelitowego
w szerokoprofilowym, wysokospecjalistycznym oddziale
chirurgii dzieciecej, co moze utatwi¢ zaplanowanie cze-
stosci stosowania zywienia pozajelitowego w oddziatach
zabiegowych, zgodnie z ich indywidualnym profilem.
Wskazano tez na konieczno$¢ posiadania wiedzy na temat
leczenia zywieniowego oraz wdrazania réznorodnych
form postepowania zywieniowego celem poprawy stanu
odzywienia zaréowno w okresie przedoperacyjnym, jak
i pooperacyjnym.
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