Kurs leczenia zywieniowego
dla
Zespoléw Zywieniowych

Katowice, 18 X 2013



ZESPOLY ZYWIENIOWE



Zespot (oddziat) wyspecjalizowany w leczeniu
Zywieniowym, powotywany w celu organizacji,
prowadzenia i nadzorowania leczenia
Zywieniowego,

szpitala, poradni, innej
jednostki organizacyjnej stuzby zdrowia lub
samodzielny zaktad opieki zdrowotnej.



Podstawowe zadania i obowigzki obejmujg aktywne

pozostatych pracownikdow
jednostki ochrony zdrowia.

W skiad zespotu leczenia zywieniowego powinni wchodzic:

W
zakresie leczenia zywieniowego, optymalnie
potwierdzonych certyfikatami umiejetnosci w zakresie
zywienia klinicznego, a w przypadku potrzeby takze inni
specjalisci, np. rehabilitant lub pracownik socjalny.



O Kurs leczenia zywieniowego 6
dla Zespolow Zywieniowych
ROZPORZADZENIE MINISTRAZDROWIA1)
zdnia 15 wrzesnia 2011r.

Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

1. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, poddaje wszystkich swiadczeniobiorcow przyjmowanych do leczenia, z
wytgczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu
odzywienia (SGA lub NRS 2002- u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i
mtodziezy) , zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Standardach zywienia
pozajelitowego i zywienia dojelitowego” [...]

2. Swiadczeniobiorcy, u ktdrych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej mowa w ust.

1, zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia, powinni by¢ poddani ocenie
zywieniowej.




ROZPORZADZENIE MINISTRAZDROWIA1)
z dnia 15 wrzesnia 2011r.
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego

3. Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, prowadzacy leczenie zywieniowe, jest obowigzany do formalnego
powotania zespotu zywieniowego oraz stosowania zasad, o ktorych mowa w ust. 1.

4. W sktad zespotu zywieniowego, o ktorym mowa w ust. 3, wchodzg, co najmnie;:
lekarz, pielegniarka, farmaceuta i dietetyk, ktorzy posiadajg zaswiadczenia o
ukoriczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego i dojelitowego.”

2011 — wstrzymane (NFZ2)

2013 -14 — obowigzkowe w kazdym przypadku




NIEDOZYWIENIE

/

Niedozywienie
moze wystgpic u
kazdego chorego!



Klasyfikacja zaburzen podazy (bialko, energia)

Przezywienie Niedozywienie
Marasmus Kwashiorkor

Otylos¢




ESPEN

Definicja niedozywienia

~Stan wynikajqcy z braku
wchtaniania lub braku spozywania
substancji Zzywieniowych,
prowadzqcy do zmiany sktadu
ciata prowadzqgcy do uposledzenia
fizycznej i mentalnej funkcji
organizmu oraz wptywajqcy
niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowej.”




RODZAJE NIEDOZYWIENIA



Rodzaje niedozywienia

= Marasmus (simple starvation)
= Kwashiorkor (stress starvation)
= Mieszane






Niedozywienie proste =
Przewlekte niedozywienie
biatkowo-kaloryczne
Przyjmowanie mniejszej ilosci biatka, energii i

sktadnikow odzywczych niz wynosi
zapotrzebowanie

po prostu: przewlekte niepowiktane gtodzenie




Marasmus (proste niedozywienie)

= Zmniejszenie:
Masy ciata
Wskaznikow antropometrycznych
Wskaznikow immunologicznych

= Prawidtowe lub zmniejszone:
Stezenie biatka i albumin

Skrajne przypadki (wszystkie zaburzenia)




Marasmus - PRZYCZYNY

* Przewlekte choroby uktadu oddechowego
(POChP, rozedma)

» Ch. uktadu krazenia

= Ch. uktadu moczowego (przewlekte ch. nerek z
biatkomoczem)

» Ch. watroby, trzustki
= Ch. nowotworowe



Marasmus

= Mozliwa poprawa stanu ogolnego i odzywienia
poprzez zywienie drogg przewodu
pokarmowego (p.o. lub przez zgtebnik)
zbilansowane diety

= zywienie nalezy rozpoczynac powoli w celu
orawidtowego przeprowadzenia readaptacji
jelita cienkiego do wchtaniania i trawienia

hokarmow




Kwashiorkor (Stress starvation)

(Ostre niedozywienie z hipoalbuminurig i obrzekami)

= Nastepstwo ostrej choroby, il:l:

urazu lub operacji
(zakazenia!ll)

l
(€

u chorego zle odzywionego

Dzieci
Czesto chorzy z nadwaga i otytoscig (BMI>25 i >30)



Kwashiorkor (Stress starvation)

Synteza:

= Biatka ostrej fazy

= Elementy uktadu krzepniecia
= Glukoneogeneza

= @Gojenieran

Nie ma rezerwowej puli biatek w organizmie

Zmniejszenie stezenia albumin w osoczu, uposledzenie
odpornosci  komorkowej, obrzeki, zaburzenia



Kwashiorkor (Stress starvation)

= Szybki rozwoj
niedozywienia (masa ciata Bl A '\\Q

stata lub wzrost) i |
S o @

- [ Bl Sl

= Nagte pogorszenie stanu —\: Vi :

= Zte rokowanie




Kwashiorkor (Stress starvation)

» Poprawa stanu —tylko szybkie wtgczenie
zywienia pozajelitowego w warunkach

szpitalnych

* Najwazniejsze - zapobieganie



Niedozywienlie mieszane

Spadek masy ciata

Spadek stezenia biatek w surowicy, zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej

Czesto u chorych w fazie katabolizmu, nie otrzymujacych
dostatecznej podazy biatka i substancji energetycznych lub u
chorych z wyniszczeniem typu marasmus po przebytej
operacji

u wyniszczonych chorych po urazie lub operacji, u ktorych
niedozywienie nie zostato rozpoznane i leczone we wczesnym
okresie

jezeli przewaza niedozywienie typu kwashiorkor, leczeniem z
wyboru jest zywienie pozajelitowe



Definicje



Wyniszczenie = chartactwo

Krancowe niedozywienie organizmu, objawia sie
znacznym spadkiem ciezaru ciata wskutek utraty
podskornej tkanki ttuszczowej oraz zmniejszenia

objetosci miesni.



Cachexia

Ogolnoustrojowa reakcja zapalna rozwijajaca sie w
przypadku wielu nowotworow jest istotng przyczyng utraty
faknienia (jadtowstretu) i zmniejszenia masy ciata.

Zespot, na ktory sie sktada zmniejszone taknienie, ubytek
masy ciata, zaburzenia metaboliczne i stan zapalny, nazywa
sie kacheks|a, kacheks|g nowotworowg lub nowotworowym
zespotem anorektyczno-kachektycznym (cancer anorexia-
cachexia syndrome — CACS).




DUZE RYZYKO ZYWIENIOWE

Duze ryzyko zywieniowe (severe nutritional risk - SNR) to termin okreslajacy

prawdopodobienstwo gorszeqo wyniku leczenia choroby lub zabiegu operacyjneqo,

w zaleznosci od aktualnego lub przewidywanego stanu odzywienia i stanu
metabolicznego pacjenta.

O duzym ryzyku zywieniowym mowi sie wtedy, gdy stwierdzono przynajmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

a) zmniejszenie masy ciata >10-15% w ciggu 6 miesiecy

b) wskaznik wzglednej masy ciata (BMI) <18,5 kg/m2

c) stopien C w skali Subjective Global Assessment (SGA) lub wynik >=3 punkty w

metodzie przesiewowej Nutritional Risk Screening 2002 (NRS)



Koszty niedozywienia
Niedozywienie w Polsce



NIEDOZYWIENIE w POLSCE:
czy powinnismy sie martwic?

Wykres 10. Waga ciata oséb dorostych w 2009 r.(w %)
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nutritionDay 2010 / Worldwide vs your country
Utrata masy ciala przed przyjeciem do szpltala

B worldwide
O your country

323/365 patients (88%) answered this question in your country, worldwide (83%)
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nutritionDay
IN EUROPE

Total cohort: 5246 unifs, 11296 pafients

YOUR COUNTRY RESULTS REFERENCE ND-09

Weight loss within the last 3 months (n):
Total of patienfs answering 441 (95
Yes 145 (31

9 8518 (95.3%
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4
2

) ( )
) 3844 (43.3%)
) 3141 (35.2%)
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Category of weight decrease (n):

Patients reporting weight loss 145 (31.5%) 3864 (43.3%)
48 (10.4%) 1796 [2[}.1%]
57 (12.4%) 932 (10.

Missing 63 [O.FI%]




Niedozywienie w Polsce
Polski Nutrition Day (X 2012)

I 1,70%10’50%
()

<
NRS 2002

Wynik 3/>3 pkt = 27,7%




Niedozywienie w Polsce
Polski Nutrition Day (X 2012)

Wynik inny niz A = 23,6%
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Niedozywienie w Polsce
Polski Nutrition Day (X 2012)

53,60%

m POTRZEBUJACY

W Z nich otrzymato leczenie




WYSTEPOWANIE NIEDOZYWIENIA

25 — 80% CHORYCH

® Chirur.og.

Interna

® Pulmon.

® Ortopedia

Geriatria




Konsekwencje niedozywienia

Pierwotne

* Zmniejszenie masy ciata

= Zmniejszenie stezenia biatek: ostabienie sity miesniowej,
uposledzenie odpornosci

= Zanik mm. oddechowych, pogorszenie sprawnosci
wentylacyjnej (niedodma, hipoksja, zapalenia ptuc)

= Zanik kosmkow, ostabienie perystaltyki jelit - zaburzenia
trawienia i wchtaniania

= Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
= Niedokrwistosc, zaburzenia krzepniecia

» Bradykardia, spadek kurczliwosci

= Zrzeszotnienie kosci



Konsekwencje niedozywienia

Wtorne

= wzrost czestosci zakazen

= zaburzenie gojenia ran (wytrzewienie, nieszczelnosc
zespolen przewodu pokarmowego)

= wzrost chorobowoscii smiertelnosci
= przedtuzenie pobytu w szpitalu
= wzrost kosztow leczenia



Powiktania ropne

- prawidtowe odzywienie - 5%
- Srednie niedozywienie - 30%
- ciezkie niedozywienie - 75%

Smiertelnosc

- prawidtowe odzywienie - 5%
- Srednie niedozywienie - 20%
- ciezkie niedozywienie - 30%




Utrata beztluszczowej masy ciata

Powiktania Smiertelnosé
Utrata %

%o

10 Zmniejszona odpornosc¢ 10
wzrost infekcji

20 Zmniejszone gojenie ran, c])
ostabienie, infekcje

30 Nie moze siedzie¢, odlezyny, 50
pneumonia, brak gojenia




Niedozywienie a wynik leczenia

Prawidtowy

Niedozywienie

Correia&Waitzberg, Clin Nutr 2003



NIEDOZYWIENIE

Patients' comorbidities at baseline.

Comor bidity Percent of patents with comorbidities p value

Mal nourished MNon-malnourished
patients (n = 1000} patients (n = 996)
Gastrointestinal disorder 11
Psychiatric illness L)
Musculoskeletal disorder 26
Pulmonary diseasse
Skin disorder
Cancer
Cardiovascular disorder
Oedema
Benign tumours
Renal disease
Anaemia
Endocrinological disorder
Cerebrovascul ar diseases
Hermnia
Sleeping disorder
Diabetes
Neurological disorder
Haemorroids and fissures
Peripheral vascular disease
Bone disease
Dementia
Diverticular disease
Gynaecological disorder

=t
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Niedozywieni chorzy zawsze maja wiecej powiktan!




NIEDOZYWIENIE

Mean G-monthly cost of resource use per patient {percent of total cost in parentheses)

Resource Mean G-monthly cost per patient (£) and percent of [ncremental 6-monthly NHS cost (£) following
total cost in parentheses a diagnosis of malnutrition in the community
and percent of total cost in parentheses

Malnourished Mon-malnourished
patients (n = 1000) patients (n = 996)

GP consultations 66730 (38) 32786 (44) 330,44 (34)
GP domiciliary visits 2636 (2) 32.75(4) —6.39(-1)
Practice nurse visits 019 (1) 4.88(1) —4.69(=1)
Dietician visits 458 (=1) 0.15(=1) 443(=1)
Hospital outpatient visits 9940 (6) T2.99(10) 26.41(3)
Hospital admissions 306.90 (18) 114.44 (15) 192,46 (19)
Accident and emergency visits 1.57 (<1) 2.49(<1) 092 (-=1)
Drug prescripions 190,19 (11} 112,17 (15) 78.02 (8)
Prescriptions for tube and sip feeds 6625 (4) 0.00 (0) 66.20 (7)
Prescriptions for 7694 (4) 0.701(<1) 76.21 (8)
disease-specific nutrition
Prescriptions for vitamin and 577 («1) 224 (1) 362 (1)
mineral supplements
Diagnostic procedures 10688 (6) 46.90 (6) 59.98 (6)
Laboratory tests 3104 (2) 12,69(2) 18.35(2)
Therapeutic medical procedures 4385 (3) 9.14 (1) 3471 (3)
Medical devices 12538 (7) 8.77(1) 116.61 (12)
Ambulance transport 039 (=1) 1.82(=1) -1.43(-<=1)
Total 1753.00 (100) 749,99 (100) 1003.01 (100)

Leczenie chorych niedozywionych kosztuje 2x wiecej!




lle kosztuje niedozywienie”?

Koszt hospitalizacji niepowiktanej
zakazeniem (USA): 18 064%

Koszt leczenia infekcji (USA): 42 6515/ pobyt




lle kosztuje niedozywienie?

USA: dodatkowy koszt bedgcy wynikiem
leczenia pacjenta niedozywionego wyniost:

- oddziaty zabiegowe: / pacjent
- oddziaty niezabiegowe: /| pacjent

Schwartz i wsp.: LZ pozwala zaoszczedzié
okoto 700 000%/ rok



é Kurs leczenia zywieniowego
* dla Zespolow Zywieniowych

ROZPORZADZENIE MINISTRAZDROWIA 1)
zdnia15wrzesnia 2011r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, poddaje , Z
wytgczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu
odzywienia (SGA lub NRS 2002- u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i
mtodziezy), zgodnie z zasadami okreslonymi w ,Standardach zywienia
pozajelitowego i zywienia dojelitowego” [...]

2. Swiadczeniobiorcy, u ktdrych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej mowa w ust.
1, zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia, powinni by¢ poddani ocenie
zywieniowe|.

3. Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej, prowadzacy leczenie zywieniowe, jest obowigzany do formalnego
powotania zespotu zywieniowego oraz stosowania zasad, o ktorych mowa w ust. 1.

4. W sktad zespotu zywieniowego, o ktorym mowa w ust. 3, wchodzg, co najmniej:
lekarz, pielegniarka, farmaceuta i dietetyk, ktorzy posiadajg zaswiadczenia o
ukoriczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego i dojelitowego.”



m

Ocena stanu odzywienia

Wywiad

. Wiek Catz) ... warost (cm) ... masa ciala (kg) ... ple K
. Zmiana masy ciala uirat: masy w ostamick 6 miesiy

Tmiama masy ciala w ostatnich 2 tyzodniach:

| Twigkszenia bez zmian

. Zmiany w przyjmewanin pelarmow

1 bez zmian ] Zmiamy: czas frwania (fyzodnie)
Rodzaj diety:
zhlizona do oprymalnej dista oparta w2 pokammach smalych
dieta plymma komplema
dieta plynna hipokaloryczna

glodzenia

. Objawy 2e strony przeviedu pokarmewego (airzymujace sie ponad 2 tygoduis)

1 bez objawow 1 Mudnosci  © Wymiety C Biegucka O Jadlowstret

5. Wydelneic fizyczna

1 bez zmian ] Zmiamy: cZas fTwama ... {tygodnie)
Todzaj: 1 praca W ograniczonym zakresie
1 chodzi
1 lety

. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odiyweze:

wizrest zaporzebowania membalicznago wyntkajace z choroby
brak 1 maky iredni

Badania fizykalne

naledy okreslic stopied zaswansowania:

01— bez zmian, 1 - leldd, 2 - Sredmi, 3 - ciegki) ...
uizaia podskores] ekl tuszczowe] nad nmiesriem troj glonym i na klxtce
plersiowe]

zamik miesnt (rzworoglowy. Taramismmy)

obrzek nad koscia krzyzowa
obrzek kostzk
wodobrzusze

Subiektywna globalna ocens stanu adiywienia (SGA):
prawidlowy stan odfywisnia
pedajrzanie niedoywisnia lub miededywienis sredmiego stopnia
Wyniszczenia

due ryzvke medozywisnia

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie choroby

(zwiekszone zapotrzebowanie)

Lekkie=1

Utrata masy ciala > 5 % w ciagu
3 miesigey lub

Spozycie pokarmu 50-75% w
ostatnim tygodniu

Lekkie =1

Np. zlamanie uda,

choroby przewlekle (zwlaszeza
powiklane) — marskodé
watroby, POChP

Radioterapia

Srednie =2

Utrata masy ciata > 5% w ciagu 2
miesigey lub

BMI 18,5-20.5 + zly stan ogdlny
lub

Spozycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu

Srednie =2

Rozlegle operacje brzuszne
Udar mézgu

Chorzy w wicku podeszlym —
leczenie przewlekle
Pooperacyjna niewydolnoéé
nerek

Chemioterapia

Cigzkie =3

Utrata masy ciala > 5 % w ciagu
1 miesiaca lub

BMI <18.5 + zly stan ogdlny lub
Spozycie pokarmu 0-25% potrzeb
W ostatnim tygodniu

Cigzkie=3

Uraz glowy

Przeszezep szpiku

Chory w oddziale Intensywnej
Terapii

Nasilente:

Nastilenie:

Suma punktow:

Wynik: >3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postgpowanie zachowaweze, powtdrz badanie za tydzien




Ministerstwo Zdrowia: od 01.01.2013

NOWE PRZEPISY!



Ministerstwo Zdrowia: od 01.01.2013

,§ 5a. 1. Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej, poddaje wszystkich Swiadczeniobiorcéw przyjmowanych do
leczenia, z wytgczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie
stanu odzywienia (SGA lub NRS 2002—- u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i
mtodziezy), zgodnie z zasadami okreSlonymi w ,Standardach zywienia pozajelitowego
i Zywienia dojelitowego” Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego |
Dojelitowego lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie
Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.

1a. U Swiadczeniobiorcow objetych powtarzalng hospitalizacjg przesiewowa ocena
stanu odzywienia, o ktdrej mowa w ust. 1 jest dokonywana w czasie pierwszej
hospitalizacji, a nastepnie nie rzadziej niz co 14 dni.

1b. U swiadczeniobiorcow poddanych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajacej
jeden dzien przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku
spadku masy ciata w okresie ostatnich 6 miesiecy przekraczajgcego 5% zwyktej masy
Ciata.

1c. Przesiewowa ocena stanu odzywienia nie jest dokonywana w oddziatach
okulistycznych, otolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, jezeli hospitalizacja pacjenta trwa krocej niz 3 dni.



www.polspen.pl

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (POLSPEN) - najwigksze i najstars
Polskie Towarzystwo zajmujace sie tematykg le v wego vienia kliniczn i metabolizmu

Polish Society for Parenteral and Enteral Nutrition (POLSPEN) - the b and th
for clinical nutrition an

XIV Zjazd PTZPiD
Konferencje

Jedyne Polskie Towarzystwo zrzeszone z Espen Edukacja
- European Society for Clinical Nutriton and Metabolism S

Dia lekarzy i menedzerow
ochrony zdrowia

Preparaty i sprzet do
Zywienia

Dia pacjentow Konferencje Publikacje Cztonkostwo Kursy Edukacja Szkota zywienia Kontakt

JAK OCENI VIEN A /W SZPITAL
Jak przepr : . ieniowa?

Informacje biezace

Drogie Kolezanki i Koledzy,

34-ty Zjazd Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i
Metabolizmu (ESPEN) w Barcelonie przeszedt do historii. Byt pod wszystkimi
wzgledami rekordowy: 3610 zarejestrowanych uczestnikow z 90 krajow, 754 streszczenia
zjazdowe (najwiecej z Hiszpanii i Japonii), ponad 700 uczestnikéw kursow LLL. Sesje
naukowe zardwno gtéwne, jak i satelitarne, tradycyjnie juz okazaty sie bardzo
interesujace. Niemniej ciekawe (a moze niejednokrotnie nawet ciekwasze) byty sesje
plakatowe oraz spotkania grup roboczych.

Tradycyjnie bardzo duzym powodzeniem cieszyty sie kursy LLL: uczestniczyto w nich
wiele osob z naszego kraju, co ciekawe nie tylko sposréd najmtodszych uczestnikdw, ale
takze sposrod zawansowanych zawodowo kolegow.

Kierownictwo ESPEN zapowiedziata zmiane w edukacji Zywieniowej: w miejsce Advanced
ESPEN Course utworzone zostang Centers for Excellence, w ktorych szkolenie bedzie
miato wiekszy aspekt praktyczny. Pierwsze trzy centra znajdujg sie w Manchesterze (|
Jon Shaffer), Tel ( nger) oraz Brukseli (prof. Andre van Gossum)

at la Przyjaciét z Grecji - Hellenic Society for Medical Nutrition and
Metabolism otrzymato (przy okazji pokonujac nasz kraj, Belgie, Szwecje i Francje) MNII
grant za najlepsze aktywnosci w ramach Fight Against Malnutrition. Duze brawa dla dr
Mikotaja Daiiko (CDZ Warszawa), ktéry otrzymat jedno z wyréznien za prace zgtoszong
na Zjazd (ESPEN Travel Grant, przyznawany tylko jednej pracy z danego kraju).




JAK ZDIAGNOZOWAC?



Ocena Stanu Odzywienia

= Cel:
identyfikacja chorych niedozywionych i zagrozonych
niedozywieniem
ustalenie rodzaju niedozywienia, przyczyny oraz,
ciezkosci niedozywienia
monitorowanie skutecznosci leczenia zywieniowego



ldentyfikacja chorych niedozywionych

Wywiad zywieniowy, badanie fizykalne, aktualna masa ciata, %
utraty masy ciata (w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy)

MMS, SGA (subiektywna, globalna ocena stanu odzywienia),
NRS (nutritional risk screening)

BMI = waga/ wzrost? (< 17 kg/m? - niedozywienie wymagajace
interwencji)

Testy antropometryczne (grubosc fatdu nad m. trojgtowym,
obwod ramienia)

Badania laboratoryjne: albumina, transferyna, prealbumina, CLL



Ocena Stanu Odzywienia

Wywiad zywieniowy

od kiedy nie przyjmuje pokarmow

utrata masy ciata w ostatnich 3 miesigcach
ZwWyczaje zywieniowe

stosowanie lekow

zaburzenia taknienia, dysfagia, odynofagia
biegunka

bole kostne, bole miesniowe

ostabienie

obnizenie funkcji emocjonalnych

zaburzenia snu




Ocena Stanu Odzywienia

Badanie przedmiotowe

wychudzenie, rogowacenie naskorka, tojotok, wypadanie
wtosow, tamliwosci paznokci, zmniejszenie lub zanik tkanki
podskorne;.

zapalenie dzigset, zap. kacikow ust., zap. jezyka, prochnica.

powiekszenie m. sercowego, czestoskurcz spoczynkowy
wysieki w jamach optucnowych, dusznosc

powiekszenie: watroby, sledziony, puchlina brzuszna
bole, zaniki miesniowe.

obrzeki stawow, osteoporoza




Ocena Stanu Odzywienia



http://dermimages.med.jhmi.edu/images/acquired_zinc_deficiency_1_030602.jpg

Ocena stanu odzywienia

Wywiad
. Wiek Catz) ... warost (cm) ... masa ciala (kg) ... ple K
. Zmiana masy ciala uirat: masy w ostamick 6 miesiy .
Tmiama masy ciala w ostatnich 2 tyzodniach:
| Twigkszenia bez zmian
. Zmiany w przyjmewanin pelarmow
1 bez zmian ] Zmiamy: czas frwania (fyzodnie)
Rodzaj diety:
zhlizona do oprymalnej dista oparta w2 pokammach smalych
dieta plymma komplema
dieta plynna hipokaloryczna

glodzenia

. Objawy 2e strony przeviedu pokarmewego (airzymujace sie ponad 2 tygoduis)

1 bez objawow 1 Mudnosci  © Wymiety C Biegucka O Jadlowstret

5. Wydelneic fizyczna

1 bez zmian ] Zmiamy: cZas fTwama ... {tygodnie)
Todzaj: 1 praca W ograniczonym zakresie
1 chodzi
1 lety
. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odiyweze:
wizrest zaporzebowania membalicznago wyntkajace z choroby
brak 1 maky iredni
Badania fizykalne
naledy okreslic stopied zaswansowania:
01— bez zmian, 1 - leldd, 2 - Sredmi, 3 - ciegki) ...
uizaia podskores] ekl tuszczowe] nad nmiesriem troj glonym i na klxtce
plersiowe]

zamik miesnt (rzworoglowy. Taramismmy)

obrzek nad koscia krzyzowa
obrzek kostzk
wodobrzusze

Subiektywna globalna ocens stanu adiywienia (SGA):
prawidlowy stan odfywisnia
pedajrzanie niedoywisnia lub miededywienis sredmiego stopnia
Wyniszczenia

due ryzvke medozywisnia

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie choroby

(zwiekszone zapotrzebowanie)

Lekkie=1

Utrata masy ciala > 5 % w ciagu
3 miesigey lub

Spozycie pokarmu 50-75% w
ostatnim tygodniu

Lekkie =1

Np. zlamanie uda,

choroby przewlekle (zwlaszeza
powiklane) — marskodé
watroby, POChP

Radioterapia

Srednie =2

Utrata masy ciata > 5% w ciagu 2
miesigey lub

BMI 18,5-20.5 + zly stan ogdlny
lub

Spozycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu

Srednie =2

Rozlegle operacje brzuszne
Udar mézgu

Chorzy w wicku podeszlym —
leczenie przewlekle
Pooperacyjna niewydolnoéé
nerek

Chemioterapia

Cigzkie =3

Utrata masy ciala > 5 % w ciagu
1 miesiaca lub

BMI <18.5 + zly stan ogdlny lub
Spozycie pokarmu 0-25% potrzeb
W ostatnim tygodniu

Cigzkie=3

Uraz glowy

Przeszezep szpiku

Chory w oddziale Intensywnej
Terapii

Nasilente:

Nastilenie:

Suma punktow:

Wynik: >3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postgpowanie zachowaweze, powtdrz badanie za tydzien

OBOWIAZKOWE od 201




Badania antropometryczne

- wzrost [m]

- masa ciata [kg]

- BMI [kg/m?]

- grubos¢ fatdu skérnego [mm]
- obwéd ramienia [cm]

- masa nalezna

- ocena sktadu ciata (bioimpedancia,
podczerwien, DEXA i in)



Masa ciata

= Nalezna masa ciata
wzrost [cm] — 100 (wg Broca)
wzrost- 100 —(wzrost-150)/4 (wg Lorentza)

= Aktualna masa ciata (% naleznej)
100 x (normalna -aktualna)

normalna masa




Indeks masy ciata - BMI

Masa ciata[kg]/ wzrost? [m]?

m Przy BMI <13 ciato nie zawiera tkanki ttuszczowej

m Przy BMI > 13 przyrost tkanki ttuszczowej jest 3x wiekszy niz FFM
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Testy antropometryczne (grubosc
fatdu nad miesniem trdéjgiowym, obwdd
ramienia)




Testy antropometryczne (ucisk dioni)




Badania antropometryczne

= Fatd skorny (mm) 10-16,5 (M) 7,5-12, 5 (K)
= Obwod ramienia (cm) 16-23  18-25 (K)
» Tkanka ttuszczowa (%) 20-35 10-20 (K)



Ocena Stanu Odzywienia

Badanie antropometryczne

Mezczyzni
WHR (cm/cm) <0.95

Fatd skorny (mm) 7,5-12.5

Obwod ramienia (cm) Tkanka 18-25
ttuszczowa (%) 10-20




Ocena Stanu Odzywienia

Badania biochemiczne

Albuminy
 catkowita pula albumin 300g, czas pottrwania 20dni
e 50 % w przestrzeni poza naczyniowej
* Hipoalbuminemia:
= zmniejszenie syntezy (marskos¢ watroby)

= zwiekszenie strat (oparzenia, enteropatie, przetoki jelitowe,
nieswoiste zapalenia jelit)

= zwiekszona degradacja (hiperkatabolizm, stan septyczny)

e norma >35 g/l; lekkie niedozywienie 30-35 g/I; umiarkowane
niedozywienie 24-29 g/l; ciezkie niedozywienie <24 g/l




Ocena Stanu Odzywienia

Badania biochemiczne

transferyna
prealbuminy

biatko wigzace retinol

fibronektyna

Norma (Transferyna)

lekkie niedozywienia
200mg/dl

umiarkowane
mg/d|

ciezkie niedozywienie

Norma (prealbuminy)

lekkie niedozywienia
mg/d|

umiarkowane
mg/dl

ciezkie niedozywienie

>200 mg/dl
150-

100-150

<100 mg/dl

>20 mg/dl
10-20

5-10

<5 mg/dl




Ocena Stanu Odzywienia

Badania biochemiczne

« Woydalanie Kreatyniny
Kreatynina w 24h zbidrce moczu x 100
CHI(%)=
Idealna 24 h zawartosc kreatyniny w moczu dla wzrostu*
*uzyskane z tablic wzorcowych.

CHI jest wykorzystane w celu oceny masy miesniowej. Deficyt w
wysokosci 5-15% moze byc sklasyfikowany jako tagodny,
umiarkowany15-30% i >30% ciezki niedobor.




Ocena Stanu Odzywienia

Badania immunologiczne

 Catkowita liczba limfocytow TLC (rezerwa immunologiczna
= TLC=(%limfocytowxL)/100
Norma 1500- 2000

umiarkowane 1200-1500
srednie niedozywieni 800-1200
ciezkie niedozywienie < 800




Podsumowanie

Wskaznik

Masa ciala

Albuminy

Transferyna

Prealbumina

CLL

Okres
pottrwania

20 dni

8-10 dni

24 godz.

Prawidlowy

zwykla

>35 g/l
>200 mg/dl

>20 mg/dl

1500- 2000

Stan odzywienia

Umiarkowane Srednie
niedozywienie niedozywienie

utrata >10 %

30-35 g/l
150-200mg/dl

10-20 mg/dl

1200-1500

Cigzkie
niedozywienie

utrata >30 %

<24 g/l

<100 mg/dI

<5 mg/dl

< 800




HISTORIA
LECZENIA ZYWIENIOWEGO



SKROCONA HISTORIA ZD

Starozytni Grecy — odzywcze wlewki doodbytnicze

Capivacceus zywienia dojelitowe za pomocg rurki
zatozonej do przetyku (woda z mlekiem),

Hunter: zywienie dozotadkowe przez skore wegorza:
mieszanina jaj, cukru, mleka, wody, wina

Bisguard: zywienie przez gastrostomie

Riegel: wprowadzenie dwukanatowego zgtebnika Abbota-
Rawsona, zywienie dojelitowe hydrolizatem kazeiny,

Boles i Zollinger: wykonanie jejunostomii odzywczej w
czasie zasadniczej operacji i wczesne zywienie w 8 - 12 godzin
po zabiegu

Pereira: zywienie dojelitowe w domu u 220 chorych z
zaawansowanym nowotworem przewodu pokarmowego



SKROCONA HISTORIA ZP

1678 — dozylna podaz oliwy z oliwek, octu, roztworu

soli u psa (Courten)
1831 — dozylna podaz wody czystej i solanki u

cztowieka w celu leczenia cholery (Latta)

1896 — dozylna podaz glukozy u cztowieka
(Biedl/Kraus)



SKROCONA HISTORIA ZP

1920 — dozylna podaz roztworu ttuszczowego

(Yamakawa)
1940 — stworzenie dozylnego roztworu krystalicznych

aminokwasow (Shohl/Blackfan)

1961 — stworzenie pierwszego bezpiecznego roztworu

emulsji ttuszczowych — olej sojowy
(Schubert/Wretlind)



HISTORIA HPN

Stanley Dudrick/Vars/Rhoads i wsp.

1966 — udowodnienie dtugotrwatego prawidtowego
wzrostu u szczenigt otrzymujacych wytacznie ZP
1968 — udowodnienie dtugotrwatego prawidtowego
wzrostu u niemowlecia odzywianego wytacznie ZP
drogg zyt centralnych

- opracowanie kompleksowego podejscia do ZP



HISTORIA HPN

Stanley Dudrick/Vars/Rhoads i wsp.

1966 — udowodnienie dtugotrwatego prawidtowego
wzrostu u szczenigt otrzymujacych wytacznie ZP
1968 — udowodnienie dtugotrwatego prawidtowego
wzrostu u niemowlecia odzywianego wytacznie ZP
drogg zyt centralnych

- opracowanie kompleksowego podejscia do ZP



Podstawy Zywienia Klinicznego
(www.wydawnictwo-scientifica.pl)

Dostepna dzisia




Zyczymy udanego kursu!

WWW.POLSPE

itowego (POL
zajmujace s K ia Zywie ), 2y

Polish Society for Parenteral and Enteral Nutrition (PC
it and met n

XIV Zjazd PTZPiD
Konferencje

Jedyne Polskie Towarzystwo zrzeszone z Espen | Edukacja
- European Society for Clinical Nutriton and Metabolism

Dia lekarzy i menedzerow
ochrony zdrowia

Preparaty i sprzet
‘zywienia

Edukacja Szkota zywienia Kontakt

Informacje biezace

Drogie Kolezanki i Koledzy,

34-ty Zjazd Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i
Metabolizmu (ESPEN) w Barcelonie przeszedt do historii. Byt pod wszystkimi
wzgledami rekordowy: 3610 zarejestrowanych uczestnikéy krajow, 754 streszczenia
zjazdowe (najwigcej z Hiszpanii i Japonii), ponad 700 uczestnikéw kurséw

naukowe zardwno gtéwne, jak i satelitarne, tradycyjnie juz okazaty sie bardzo
interesujace. Niemniej ciekawe (a moze niejednokrotnie nawet ciekwasze) byty sesje
plakatowe oraz spotkania grup roboc

Tradycyjnie bardzo duzym powodzeniem cieszyty si¢ kursy LLL: uczestniczyto w nich
vie tylko spoéréd najmtodszych uczestnikéw,
wodowo kolegéw.

ukacii miejsce Advanced
ESPEN Course utwo 1 ence, w ktérych szkolenie bedzie
miato wigkszy aspekt praktyczny y anchesterze (prof.
Jon Shaffer), Tel Avivie (pr van Gossum)

Gratulacje dla Przyjaciét z Grecji - Hellenic Society for

Metabolism otrzymato (przy okazji pokonujac nasz kraj, Belgi

grant za najlepsze aktywnosci w ramach Fight Against Malnutrition

Mikotaja Daiiko (CDZ War ), ktéry otrzymat jedno z wyrdniei za prace zgtoszong
na Zjazd (ESPEN Travel Grant, przyznawany tylko jednej pracy z danego kraju).



