B ARTYKUt POGLADOWY / REVIEW ARTICLE

Zywienie kliniczne w uczelniach medycznych w Polsce.
Dlaczego zywienie kliniczne nie jest nauczane
na studiach medycznych?

Clinical nutrition at medical universities in Poland. Why is clinical nutrition not taught at medical schools?

Bruno Szczygiet', Anna Ukleja?, Wtodzimierz Cebulski', Maciej Stodkowski'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej Gastroenterologicznej i Onkologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
*Zakfad Dietetyki Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Adres do korespondencji:
prof. dr hab. n. med.

Bruno Szczygiet

Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej Gastroenterologicznej
i Onkologicznej,

Warszawski Uniwersytet
Medyczny

ul. Banacha 1A,

02-097 Warszawa

e-mail:
brunoszczygiel1@gmail.com
Postepy Zywienia Klinicznego
2023, tom 18, 16-21

DOI: 10.5603/PZK.2023.0003
ISSN 1896-3706
Copyright © 2023 Via Medica

STRESZCZENIE

Niedozywienie jest choroba. Figuruje w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Przyczyn Zgonow
(ICD 10, E40-E46) i jak kazda choroba powinno by¢ rozpoznawane i leczone zgodnie z obowia-
zujacymi zasadami. Jest to tym wazniejsze, ze w momencie przyjecia do szpitala wystepuje ono
u 35-55% chorych na choroby nienowotworowe i u 40-80% chorych na nowotwory. Zwigzane
z chorobg niedozywienie jest bezposrednia przyczyna zwiekszonej chorobowosci, Smiertelnosci,
przedtuzonego pobytu w szpitalu i zwiekszonych kosztéw leczenia. Tymczasem mimo ze w Polsce
od 2012 roku ocena stanu odzywienia jest obowigzkowa, niedozywienie jest rzadko rozpoznawa-
ne i jeszcze rzadziej leczone. Gtéwna przyczyna niedozywienia zwigzanego z choroba bedacego
najczestszym jatrogennym powiktaniem hospitalizacji jest brak wiedzy lekarzy na temat znaczenia
stanu odzywienia w profilaktyce i leczeniu choréb spowodowany nieuwzglednieniem leczenia
zywieniowego w ksztatceniu przeddyplomowym lekarzy.

Stowa kluczowe: niedozywienie zwigzane z chorobga, zapobieganie, rozpoznanie, leczenie

ABSTRACT

Malnutrition is a disease. It is included in the International Classification of Diseases and Causes of
Death (ICD 10, E40-E46) and, like any disease, it should be diagnosed and treated according to the
current rules. This is all the more important as it occurs in 35-55% of non-cancer patients and in
40-80% of cancer patients at the time of admission. Disease-related malnutrition is a direct cause of
increased morbidity, mortality, prolonged hospital stay and increased treatment costs. Meanwhile,
although assessment of nutritional status has been mandatory in Poland since 2012, malnutrition is
rarely diagnosed and even less frequently treated. The main reason for disease-related malnutrition
being the most common iatrogenic complication of hospitalisation is physicians’lack of knowledge of
the importance of nutritional status in disease prevention and treatment due to the lack of inclusion
of nutritional treatment in pre-graduate medical education.

Key words: malnutrition, hospital malnutrition, diagnosis, treatment

WSTEP towe dietami przemystowymi. Zywienie poza-

Zywienie kliniczne, jako metoda leczenia
chorych, ktérzy nie moga, nie powinni lub
nie chca odzywiad sie normalnie, obejmuje
zywienie pozajelitowe oraz zywienie dojeli-

jelitowe wprowadzone zostato do praktyki
klinicznej w roku 1968 przez amerykanskiego
chirurga polskiego pochodzenia Stanley’a J.
Dudricka [1], natomiast zywienie dojelitowe
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dietami przemystowymi zaczeto stosowac w profilaktyce

i leczeniu niedozywienia w latach 70. w USA w ramach

programu podboju kosmosu [2]. Oba rodzaje zywienia

klinicznego bardzo szybko znalazty zastosowanie w me-
dycynie na calym $wiecie. Zywienie pozajelitowe zostato
uznane za najwieksze odkrycie medyczne XX wieku, po-
zwalajace ratowac zycie dziecii dorostych bedacych w sta-
nie $miertelnego zagrozenia. Juz w 1975 roku powstato

Amerykanskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego

i Dojelitowego (ASPEN, American Society for Parenteral and

Enteral Nutrition). Cztery lata p6zniej dziatalno$¢ rozpoczat

jego europejski odpowiednik (ESPEN, European Society

for Clinical Nutrition and Metabolism), natomiast Polskie

Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego

(POLSPEN) dziata od 1986 roku. Poza tym, w roku 2005 po-

wstata Sekcja Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego

Towarzystwa Chirurgéw Polskich, w roku 2010 rozpoczeto

dziatalnosé¢ Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego,

aw roku 2011 — Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego

Dzieci. Wszystkie te towarzystwa prowadza dziatalnos¢

szkoleniowg i naukowa oraz wdrazaja do praktyki klinicznej

leczenie zywieniowe, ratujgc zdrowie i zycie tysiecy cho-
rych w szpitalach w Polsce i na $wiecie. W Polsce leczenie
zywieniowe, zaréwno w szpitalu jak i w domu, jest w petni
refundowane przez NFZ i przynosi korzysci finansowe szpi-
talom, ktére je stosuja. Niedozywienie szpitalne, opisane
po raz pierwszy w roku 1955 przez dwéch chirurgéw ame-
rykanskich Rhoadsa i Alexandra [2], jest zagrozeniem dla
zdrowia i zycia hospitalizowanych chorych. Rozwija sie ono

u ponad 70% chorych w ciggu zaledwie 8-10 dni pobytu

w szpitalu, gtéwnie w nastepstwie przedtuzonej > 7 dni

ptynoterapii. Ciezkie niedozywienie zwieksza chorobowos¢

i Smiertelnos¢, wydtuza czas pobytu w szpitalu i zwieksza

koszty leczenia, dlatego Rada Europy, zaniepokojona

brakiem jakiejkolwiek poprawy w tym zakresie, powotata

w roku 1999 Komisje Ekspertéw. Celem jej jest kontrola

zywienia chorych w szpitalach i propozycja dziatanh za-

radczych [4]. Komisja za gtéwne przyczyny niedozywienia
szpitalnego uznata:

1. Brakjasno okreslonych zasad i os6b odpowiedzialnych
za planowanie i dostarczanie pozywienia pokrywajace-
go zapotrzebowanie réznych grup chorych.

2. Brak wiedzy lekarzy i pielegniarek na temat zapotrze-
bowania na energie i biatko oraz wiedzy dotyczacej
wspotczesnych mozliwosci ich dostarczenia w ilosci
pokrywajacej aktualne potrzeby kazdego chorego,
niezaleznie od jego stanu klinicznego. Brak wiedzy
na temat przyczyn, rozpoznawania i leczenia oraz na-
stepstw niedozywienia zwigzanego z choroba.

3. Powszechny brak zainteresowania personelu szpitali
zywieniem jako nieodtagcznym elementem leczenia
chorych, ktérzy nie moga odzywiac sie normalnie przez
okres dtuzszy niz 5 dni.

Ze wzgledu na brak zainteresowania zapobieganiem
niedozywieniu szpitalnemu, Rada Europy w 2003 roku
zajeta sie po raz drugi problemem zywienia w szpitalach,

uchwalajac rezolucje ResAP [5], w ktérej sformutowano
najwazniejsze zadania dla rzadéw w celu zapewnienia
hospitalizowanym chorym opieki zywieniowej obejmujacej
zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie niedozywienia,
bedacego najczestszym jatrogennym powiktaniem lecze-
nia szpitalnego. Naleza do nich:

1. Ustanowienie nowej specjalizacji medycznej o nazwie
Zywienie Kliniczne, ktére juz obecnie jest waznym
elementem leczenia chorych.

2. Wigczenie przedmiotu Zywienie Kliniczne do progra-
mu studiéw przed- i podyplomowych na wydziatach
lekarskich i powotywanie katedr lub zaktadéw zywie-
nia klinicznego.

3. Rutynowe badanie stanu odzywienia u wszystkich
chorych przyjmowanych do szpitala. Stwierdzone
niedozywienie lub ryzyko niedozywienia powinno
stanowi¢ bezwzgledne wskazanie do opracowania
indywidualnego planu postepowania zywieniowego.

4. Definicja pojecia ,niedozywienie zwigzane z chorobg”
powinna by¢ powszechnie znana, a samo pojecie
powinno by¢ stosowane jako rozpoznanie kliniczne
choroby wymagajacej odpowiedniego leczenia.

5. Za opieke zywieniowa i opracowanie krajowych stan-
dardéw zywienia chorych w szpitalach odpowiedzialne
jest Ministerstwo Zdrowia, a za wdrozenie tych standar-
doéw odpowiedzialne sg dyrekcje szpitali, kierownicy
oddziatéw i klinik oraz lekarze, pielegniarki i dietetycy
zatrudnieni w tych placéwkach.

Rozporzadzenie wydane 15 wrzesnia 2011 roku przez
polskiego Ministra Zdrowia [6, 7] naktada obowiazek oceny
stanu odzywienia wszystkich chorych przyjmowanych do
szpitaliza pomoca kwestionariuszy Subiektywnej Globalnej
Oceny Stanu Odzywienia (SGA, Subjective Global Assess-
ment) i/lub Przesiewowej Skali Oceny Ryzyka Niedozywie-
nia (NRS 2002, Nutritional Risk Screening), zgodnie z zasada-
mi okre$lonymi w Standardach Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajeli-
towego i Dojelitowego [8]. Swiadczeniobiorcy, u ktérych
stwierdzono ryzyko wystapienia niedozywienia, powinni
by¢ poddani pogtebionej ocenie stanu odzywienia. Swiad-
czeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji,
prowadzacy leczenie zywieniowe, jest zobowigzany do
formalnego powotania zespotu zywieniowego, w skfad
ktérego wchodzg co najmniej: lekarz, pielegniarka, farma-
ceuta i dietetyk, posiadajacy zaswiadczenie o ukoriczeniu
kursu z zakresu zywienia pozajelitowego i dojelitowego.

Niedozywienie jest choroba figurujaca w dziale
E40-E46 dziesiatej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD-10, International Classification of Diseases), po-
dobnie jak otytos¢ (E60, 67). Obie te choroby powinny by¢
uwzgledniane w historii choroby i w karcie informacyjnej
wydawanej choremu wraz z odpowiednimi zaleceniami
i oczywiscie leczone tak jak kazda jednostka chorobowa.
W procedurach refundowanych przez NFZ leczenie zy-
wieniowe, obejmujace ocene stanu odzywienia, zywienie
pozajelitowe i dojelitowe dietami przemystowymi przez
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zgtebnik lub stomig, jest w petni refundowane, co ozna-

cza, ze sg one traktowane jako leczenie choroby, czego

w ogdle nie uwzgledniajg wtadze uczelni medycznych

w przygotowaniu do zawodu lekarzy, ktdrzy najczesciej

nie potrafiag rozpoznac ani prawidtowo leczy¢ chorego

niedozywionego w przebiegu jakiejkolwiek innej choroby.

Mimo wielu staran podejmowanych przez poprzednich

prezeséw Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego

i Dojelitowego: prof. Bruno Szczygta, prof. Marka Pertkie-

wicza i prof. Stanistawa Kieka [9], nie udato sie wzbudzi¢

zadnego zainteresowania tym problemem wsréd rektorow
uczelni medycznych. W opublikowanych w dniu 29 maja

2012 roku przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

standardach ksztatcenia dla kierunku lekarskiego znalazty

sie po raz pierwszy hasta/wytyczne dotyczace zywienia kli-
nicznego, wskazujac nastepujace kompetencje absolwenta
studiéw medycznych:

1. Zna konsekwencje niewtasciwego odzywiania, w tym
dtugotrwatego gtodowania, przyjmowania zbyt obfi-
tych positkéw oraz stosowania niezbilansowanej diety.

2. Udziela porady w zakresie prozdrowotnego trybu zycia.

3. Stosuje leczenie zywieniowe z uwzglednieniem zywie-
nia dojelitowego i pozajelitowego.

4. Zna zasady promocji zdrowia, jej zadania i gtowne
kierunki dziatania, ze szczeg6élnym uwzglednieniem
roli elementéw zdrowego stylu zycia.

Byta to jednak kolejna nieudana préba wdrozenia
elementéw zywienia cztowieka do planu i programu ksztat-
cenia przysztych lekarzy, ktéra nie wzbudzita zainteresowa-
nia wtadz uczelni medycznych w Polsce. Mozna sie tylko
dziwi¢, ze w programie ksztatcenia studentéw medycyny,
obejmujgcym 5700 godzin, nie znaleziono 30 godzin na
realizacje przedmiotu Zywienie Kliniczne wprowadzonego
do medycyny klinicznej 54 lata temu.

NAUCZANIE ZYWIENIA KLINICZNEGO
W UCZELNIACH MEDYCZNYCH W EUROPIE
Zgodnie z definicjg podang przez ESPEN, zywienie
kliniczne jest dyscypling medyczng, ktéra zajmuje
sie zapobieganiem, rozpoznawaniem i leczeniem
zywieniowych i metabolicznych nastepstw ostrych
i przewlektych choréb spowodowanych niedoborem
lub nadmiarem energii i sktadnikéw odzywczych [10].
Nastepstwa nieprawidtowego odzywiania prowadza do
niedozywienia lub otytosci. ktére z kolei pogarszaja przebieg
choréb i prowadza do licznych powikfan. Wystepuja przy
tym coraz czesciej, dlatego zywienie kliniczne staje sie
coraz wazniejszym elementem ksztatcenia przysztych
lekarzy, czego wydaja sie nie dostrzegac wiadze uczelni
medycznych na Swiecie [11, 12]. Aby uzyskac obiektywne
dane dotyczace nauczania zywienia klinicznego na przed-
dyplomowych studiach medycznych, ESPEN w 2016 roku
przestato specjalnie opracowang ankiete do 57 centréw
medycznych na $wiecie. Otrzymano 56 wypetnionych an-
kiet, z ktorych wynikato, ze w wiekszosci uniwersytetéw sa
prowadzone zajecia z zywienia klinicznego w wymiarze od

4 do 8 godzin naV lub VI roku studiéw, w ramach naucza-
nia takich przedmiotéw jak: pediatria, gastroenterologia,
chirurgia i geriatria [12]. W Zzadnej uczelni nie osiaggnieto
wymiaru minimum 25 godzin na nauczanie przedmiotu
Zywienie Kliniczne, zalecanego przez National Academy
of Sciences [13]. Zdaniem ekspertéw ESPEN, zywienie
kliniczne powinno by¢ bezwzglednie wprowadzone do
programu studiéw lekarskich, gdyz jest to jedyna metoda
leczenia niewydolnosci jelit oraz wspomagania leczenia
chirurgicznego i farmakologicznego choréb, w przebiegu
ktérych ogranicza sie lub catkowicie wstrzymuje podaz
pozywienia droga doustng na okres dtuzszy niz 5 dni
u chorych onkologicznych i 7 dni u 0séb z innymi scho-
rzeniami [12]. Misjg ESPEN jest promocja i wprowadzanie
do praktyki klinicznej wiedzy i umiejetnosci z zakresu
zywienia klinicznego, dlatego juz od wielu lat realizuje
miedzy innymi miedzynarodowy program Long Life Lear-
ning (LLL), ostatnio wzbogacony o program przeznaczony
dla studentéw medycyny, ktéry moze stanowic podstawe
nauczania zywienia klinicznego w uczelniach medycznych
na catym swiecie. Zmodyfikowany program LLL, uzupetnio-
ny o krajowe pozycje pismiennictwa pomocne w realizacji
programu studiéw, podano nizej.

1. Zte odzywianie (malnutrition). Ocena stanu odzywienia.
Badania przesiewowe i pogtebione. Nalezna masa ciata.
Idealna masa ciata. Wskaznik masy ciata (BMI). Wykfad,
dyskusja i ¢wiczenia.

2. Zapotrzebowanie na energie, makrosktadniki odzyw-
cze, wode i elektrolity. Jak obliczy¢. Przyczyny i nastep-
stwa niedoboroéw.

3. Zapotrzebowanie na witaminy, pierwiastki sladowe
i antyoksydanty. Ich rola w organizmie. Przyczyny i na-
stepstwa niedoboréw.

4. Odpowiedz metaboliczna na gtodzenie, uraz (w tym uraz
operacyjny) i ostra, krytyczna chorobe. Niedozywienie
i otytos¢ jako choroby wymagajace zapobiegania roz-
poznaniaileczenia. Nastepstwa niedozywienia i otytosci.

5. Niedozywienie szpitalne: przyczyny, rozpoznanie, na-
stepstwa, zapobieganie i leczenie. Opieka zywieniowa.
Zespoty leczenia zywieniowego. Zespot ponownego
odzywienia (refeeding syndrome).

6. Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne):

— Cze$¢ 1. — Zywienie drogg przewodu pokarmo-
wego (dojelitowe) z wykorzystaniem diet prze-
mystowych. Zywienie doustne, przez zgtebnik
nosowo-zotagdkowy, nosowo-jelitowy lub stomie
odzywcza. Wskazania. Podziat diet przemystowych.
Zasady podazy. Opieka nad zgtebnikiem. Powikta-
nia — jak zapobiegac i leczy¢.

— Cze$¢ 2. — Zywienie pozajelitowe. Wskazania.
Metody. Zywienie systemem jednego worka.
Opieka nad cewnikiem. Powikfania. Zapobieganie,
postepowanie w powikfaniach. Zasady organizacji
leczenia zywieniowego [14-17].

7. Zywienie kliniczne chorych z otytoscia. Klasyfikacja
otytosci. Otytosc jako forma niedozywienia. Katabolizm
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w przebiegu choroby prowadzi do utraty biatka
niezaleznie od masy ciata. Kwalifikacja do zywienia
klinicznego jest taka sama jak chorego niedozywionego,

a podaz energii i biatka nalezy planowaé w oparciu

onaleznalubidealng mase ciata. Choroby wspétistniejace

zotytoscia, Zasady i cele zywienia chorych po operacjach

bariatrycznych. Rola dietetyka [18].

8. Zywienie kliniczne 0s6b chorujacych na choroby
watroby i uktadu pokarmowego, w tym na nieswoiste
choroby zapalne jelit. Niewydolnos¢ jelit.

9. Zywienie kliniczne chorych na raka uktadu pokarmowe-
go zarowno w okresie okoto operacyjnym jak i podczas
radio i chemioterapii [19-21].

10. Zywienie kliniczne w pediatrii [22].

11. Zywienie kliniczne chorych w wieku podesztym [23, 24].
W oparciu o nagromadzone w ciggu lat obserwacje

wykazano, ze zty stan odzywienia pogarsza przebieg kazdej

choroby, uposledza gojenie ran, zwieksza chorobowos¢

i Smiertelnos¢, wydtuza czas pobytu w szpitalu i koszty

leczenia, a jednoczesnie jest najczestszym jatrogennym

powiktaniem hospitalizacji. Pomimo tego, niedozywienie
zwigzane z chorobg nadal nie budzi wiekszego zainte-
resowania zarowno klinicystéow (poza anestezjologami),
jak i witadz uczelni medycznych. W konsekwencji, lekarz
po uzyskaniu dyplomu uprawniajacego do leczenia cho-
rych nie wie, ze niedozywienie jest chorobag, ktdra trzeba
uwzgledni¢ w rozpoznaniu i leczy¢. Jednoczesnie wierzy,
ze otyto$¢ oznacza dobry stan odzywienia, tak jakby za-
wartos¢ ttuszczu w organizmie, ktérego chory otyty ma za
duzo — a nie biatka, ktérego ma za mato — decydowata

o stanie odzywienia.

Mimo ze ASPEN, ESPEN i dziatajgce w kazdym kraju
Swiata, w tym takze w Polsce, towarzystwa naukowe sku-
piajace lekarzy, farmaceutdw, pielegniarki i dietetykéw
od lat walczg o wprowadzenie zywienia klinicznego do
programu studiéw lekarskich, sukces jest mizerny. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health organization)
publikuje alarmy dotyczace niebywatego wzrostu czestosci
wystepowania otytosci i zwigzanych z nig choréb, takich
jak: choroby serca i naczyn, rak, cukrzyca i POChP, przy
jednoczesnym utrzymywaniu sie na niezmienionym po-
ziomie od 65 lat niedozywienia szpitalnego. Swiadczy to
o tym, ze wspotczesna medycyna, zapatrzona w postepy
farmakoterapii i chirurgii, w niedostatecznym stopniu
uwzglednia znaczenie stanu odzywienia w patogenezie
i leczeniu choréb.

WDRAZANIE ZYWIENIA KLINICZNEGO
DO PROGRAMU KSZTALCENIA
PRZEDDYPLOMOWEGO LEKARZY
Kiedy rozpoczynac ksztatcenie w zakresie zywienia? Najle-
piej w trakcie studiéw, na tak zwanych latach klinicznych,
kiedy jest pora na zwrdcenie uwagi na aspekt zywieniowy
choréb zaréwno w zakresie patogenezy, jak i nastepstw
w postaci postepujacego niedozywienia, spadku odpor-
nosci i niewydolnosci narzadowej. Z licznych publikacji

wynika, ze zarébwno nauczyciele, jak i studenci uczelni me-
dycznych na $wiecie zdaja sobie sprawe, ze przekazywane
podczas studiéw wiadomosci na temat znaczenia zywienia
w patogenezie, profilaktyce i leczeniu choréb s catkowicie
niewystarczajace do tego, aby podejmowac decyzje doty-
czace probleméw zywieniowych pacjenta [20]. W celu reali-
zacji programu ksztatcenia w zakresie zywienia klinicznego,
konieczne jest posiadanie kadry nauczycieli majacych
wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie praktyczne w tej
dziedzinie. W Polsce takich nauczycieli mozna znalez¢ bez
wiekszego trudu w kazdym szpitalu — wsrdd chirurgow,
cztonkéw Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu lub Polskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego, w zespotach leczenia zywieniowego
dziatajacych w wiekszosci szpitali i wsréd anestezjologéw
zatrudnionych w klinikach i oddziatach anestezjologii i in-
tensywnej terapii, gdzie z powodzeniem prowadza od lat
zywienie kliniczne ciezko i krytycznie chorych.

Metody ksztatcenia

Najczesciej stosowana, a jednoczesnie najgorsza metoda

jest wyktad, ktéry w ogéle nie zaktada czynnego udzia-

tu stuchacza w zdobywaniu wiedzy, Nauczyciel méwi

(lub czyta przezrocza albo fragmenty podrecznikéw lub

skryptéw), a student podsypia i juz po godzinie niczego

nie pamieta. Rezultat jest taki, ze o ile na poczatku roku
akademickiego uczestnikéw jest dosy¢ duzo, to ich liczba
szybko spada. Chociaz trzeba podkresli¢, ze sa nauczyciele
obdarzeni talentem dydaktycznym, ktérych wyktady cieszg
sie duzym powodzeniem i przynosza rzeczywiste korzysci
studentom. Zalecane metody ksztatcenia to: omawianie
wczes$niej przygotowanego przypadku, planowanie
zywienia w oparciu o wyniki badan pacjenta, w ktérych
student bierze czynny udziat, ocena stanu odzywienia
chorych w oddziale, w ktérym prowadzone jest zywienie
kliniczne oraz ¢wiczenia i seminaria wedtug opracowanego
wczesniej planu. Ostatnio ESPEN, wspdlnie z Federation of
the Nutrition Societies [25], sprecyzowato cele ksztatcenia
studentéw medycyny w zakresie zywienia klinicznego.

Zgodnie z tymi celami, po ukoniczeniu studiéw absol-

went powinien:

1. Umie¢ zapobiega¢, rozpoznac i leczy¢ niedozywienie
zwigzane z chorobg traktujac to jako wazny element
leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego cho-
roby zasadniczej.

2. Znaczapotrzebowanie na energie i makrosktadniki od-
zywcze oraz wspotczesne mozliwosci ich dostarczenia,
pokrywajace potrzeby kazdego chorego, niezaleznie od
jego stanu klinicznego.

3. Zna¢ podstawowe zasady trawienia i wchtaniania
sktadnikéw odzywczych.

4. Znac nastepstwa gtodzenia i spozywania nadmiernej
ilosci pozywienia i umie¢ im przeciwdziatad.

5. Umiec zidentyfikowac pacjentéw, u ktérych wystepuje
ryzyko niedozywienia lub niedozywienie, umiec¢ ich
leczy¢ w podstawowym zakresie oraz wiedzie¢, kiedy
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skierowac ich na konsultacje do specjalisty w zakresie

zywienia klinicznego.

Nie ulega watpliwosci, ze znajomos¢ celdw ksztatcenia
jest przydatna w planowaniu programu ksztatcenia w okre-
$lonej dyscyplinie nauki.

Przed wdrozeniem przedmiotu Zywienie Kliniczne do
programu ksztatcenia przeddyplomowego studentéw
medycyny trzeba rozstrzygna¢ dwie kwestie: jaka me-
tode ksztatcenia wybrac i gdzie zlokalizowa¢ nauczanie.
Z przegladu ESPEN [12] wynika, Ze najczesdciej stosowana
metoda jest dodanie 4 do 8 godzin wyktaddéw z zywienia
klinicznego do zaje¢ z przedmiotdw klinicznych, co w zad-
nym stopniu nie poprawia wiedzy ani umiejetnosci w tym
zakresie. Zalecang przez ekspertéw metoda ksztatcenia jest
wyodrebnienie przedmiotu Zywienie Kliniczne, zamiesz-
czenie go w programie studiéw w wymiarze 30 godzin (10 h
wyktadu, 10 h seminaria i 10 h ¢wiczenia) i zakoriczonego
egzaminem. W Polsce sytuacja pod tym wzgledem jest wy-
jatkowo korzystna, gdyz od 2000 roku mamy w strukturze
uczelni medycznych Wydziaty Nauk o Zdrowiu, a w nich
ksztatcace dietetykéw zaktady zywienia cztowieka (w WUM
nawet dwa: Zaktad Dietetyki Klinicznej i Zaktad Zywienia
Cztowieka), ktére maja w programie nauczanie zywienia
cztowieka zdrowego i chorego, w tym zywienia klinicznego,
na studiach licencjackich i magisterskich. Nowych pracow-
nikdéw nie trzeba zatrudnia¢, gdyz w klinikach, zwfaszcza
zabiegowych, dziatajg zespoty leczenia zywieniowego
ztozone z lekarzy, ktérzy od lat prowadza leczenie zywie-
niowe na wysokim poziomie, organizuja konferencje i kursy
szkoleniowe i uczg zasad zywienia klinicznego. Innym spo-
sobem moze by¢ powierzenie organizacji ksztatcenia w tym
zakresie klinikom anestezjologii i intensywnej terapii, ktore
maja najwieksze doswiadczenie w leczeniu zywieniowym
najciezej chorych. Wymaga to uzgodnien z Polskim Towa-
rzystwem Anestezjologii i Intensywnej Terapii i by¢ moze
uzupetnienia nazw klinik o ,zywienie kliniczne”, ktére jest
wazna czescig ich codziennej dziatalnosci (na przyktad Kli-
nika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zywienia Klinicz-
nego). W kazdym razie realizacja tego projektu nie moze
sie zamykac w ramach jednej kliniki czy zaktadu. Konieczna
jest jednostka prowadzaca, ale realizacja musi by¢ mie-
dzykliniczna, a moze nawet miedzyuczelniana, tak jak ma
to miejsce w realizacji nowoczesnych badan naukowych.

PODSUMOWANIE
Obowigzujace w Polsce od 2012 roku rozporzadzenie
Ministra Zdrowia naktada na lekarzy obowigzek oceny
stanu odzywienia u wszystkich chorych przyjmowanych
do szpital. Chorzy z ryzykiem niedozywienia lub niedozy-
wieni powinni by¢ poddani zywieniu klinicznemu, ktére od
ponad 50 lat stanowi nieodigczny element leczenia chorych
z niedozywieniem, towarzyszacym wiekszosci chordb.
Niestety, w oddziatach szpitalnych (poza OIT — odziatem
intensywnej terapii), zaréwno ocena stanu odzywienia jak
i leczenie zywieniowe sg prowadzone bardzo rzadko, co

prowadzi do rozwoju niedozywienia szpitalnego bedacego
najczestszym, jatrogennym powiktaniem hospitalizacji.
Z danych pi$miennictwa wynika, ze w ciagu zaledwie
8-10 dni rozwija sie ono u 30% prawidtowo odzywionych
chorych i ulega pogtebieniu az u 70% chorych, ktérzy
w momencie przyjecia do szpitala s niedozywieni. Bio-
rac pod uwage, ze niedozywienie zwigzane z chorobg
jest gtéwna przyczyng zwiekszonej czestosci powiktan
i Smiertelnosci, przedtuzonego pobytu w szpitalu i wyz-
szych kosztéw leczenia, powinno ono by¢ rozpoznane
i leczone tak jak kazda choroba. Najwazniejsza przyczyna
niedozywienia szpitalnego jest brak wséréd lekarzy wiedzy
na temat wptywu stanu odzywienia na wyniki leczenia
choréb oraz umiejetnosci rozpoznawania i leczenia niedo-
zywienia zwigzanego z choroba. Jest to zwigzane z brakiem
edukacji zywieniowej w ksztatceniu lekarzy w uczelniach
medycznych. Rada Europy, ESPEN, ASPEN, FELANPE i kra-
jowe towarzystwa zywienia klinicznego, w tym POLSPEN,
od lat prowadzg intensywne starania o wprowadzenie
przedmiotu Zywienie Kliniczne do programu ksztatcenia
studentéw medycyny. W celu realizacji tego niezwykle
waznego projektu ESPEN, wspdlnie zwymienionymi $wia-
towymi organizacjami zajmujacymi sie zywieniem cztowie-
ka zdrowego i chorego, powotato miedzynarodowa grupe
ekspertow (NEMS, Nutrition Education in Medical Schools)
[25-27].W dziatania tej grupy wiaczyt sie rowniez POLSPEN.
Jego cztonkowie przygotowali obszerny projekt, w ktérym
przedstawiono rozwdj zywienia klinicznego w Polsce wraz
ze szczeg6towym uzasadnieniem koniecznosci oraz propo-
nowang organizacja ksztatcenia w tym zakresie studentéw
medycyny w polskich uniwersytetach medycznych.

Konflikt interesow: Nie zgtoszono.
Finansowanie: Brak.
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