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Definicja: leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe jest to podawanie drogg pozajelitowa
lub dojelitowg (lub oboma jednoczesnie) substratow
energetycznych i azotu w ilosciach pokrywajgcych
aktualne potrzeby chorych, ktérzy nie mogg odzywiac
sie normalnie lub odzywiajg sie w sposob
niedostateczny.



Definicja: leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) jest to:

postepowanie lekarskie obejmujgce ocene stanu
odzywienia, ocene zapotrzebowania na substancje
odzywcze, zlecanie | podawanie odpowiednich dawek
energii, biatka, elektrolitow, witamin, pierwiastkow
sladowych i wody w postaci zwyktych produktow
odzywczych, ptynnych diet doustnych lub sztucznego
odzywiania, monitorowanie stanu klinicznego i
zapewnienie optymalnego wykorzystania wybrane;
drogi karmienia.



Definicja: leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe jest integralng czescig terapii,
prowadzong w celu poprawy lub utrzymania stanu
odzywienia albo /i prawidtowego rozwoju, poprawy
rokowania i przys$pieszenia wyleczenia i/lub w celu
umozliwienia stosowania innych metod leczenia.



Wskazania do leczenia



Przed 2006-2009

Wskazania do leczenia zywieniowego (1)

utrata masy ciata (niezamierzona) > 10-15% w ciggu
ostatnich 3-6 miesiecy;

BMI < 17 kg/ m?

stezenie albuminy < 3,2 g/ di;

prealbuminy < 10,0 mg/dl; transferyny < 150 mg/dl;
CLL < 1000/ mm?,

chory bez cech niedozywienia, jezeli planowany okres
gtodzenia jest dtuzszy anizeli 7 dni

stan kliniczny chorego !!!



Przed 2006-2009

Wskazania do leczenia zywieniowego (2): Chirurgia

e kontynuacja leczenia przedoperacyjnego,
e stany niedozywienia zdiagnozowane pooperacyjnie,

e powikfania (posocznica, OZT, ONN) zwiekszajgce zapotrzebowanie na biatko i
energie,

e chorzy wymagajacy reoperacji z powodu powiktan zwigzanych z operacja
pierwotng (przetoka, wytrzewienie, ropien wewnatrzbrzuszny),

e leczenie zachowawcze przetok,

e jezeli nie bedzie mozliwe wigczenie diety doustnej pokrywajgcej co najmniej
60% zapotrzebowania biatkowo-energetycznego w ciggu najblizszych 7 dni



WYTYCZNE ESPEN
(2006, 2009)



Wskazania do leczenia zywieniowego

Istniejg wiasciwie tylko dwa wskazania do
leczenia zywieniowego:

1/ spodziewany brak mozliwosci wigczenia diety
doustnej przez ponad 7 dni

2/ obecne lub zagrazajgce niedozywienie

Niewystarczajgce przyjmowanie doustne pokarmow przez ponad
14 dni zwigzane jest z wiekszym ryzykiem zgonu.

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009




Wskazania do leczenia zywieniowego

Wskazania do leczenia zywieniowego w OIT

Kazdy chory, u ktorego nie bedzie mozna wtgczyc diety
doustnej pokrywajgcej 100% zapotrzebowania w ciggu 3 dni.
Zaleca sie wigczenie wczesnego zywienia dojelitowego.

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



Wskazania do leczenia zywieniowego

Leczenie zywieniowe jest rowniez zalecane u pacjentow, ktorzy nie
mogag utrzymac dziennego spozycia pokarmow >60% zalecanej normy
przez ponad 10 dni. W takich sytuacjach nalezy jak najszybciej
rozpocza¢ wsparcie zywieniowe (dojelitowe — o ile mozliwe)

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



Wytyczne ESPEN 2006 - 2009

W okresie przedoperacyjnym: u chorych z duzym ryzykiem
Zywieniowym nalezy wigczy¢ leczenie zywieniowe na okres 10-14
dni NAWET kosztem odroczenia zabiegu operacyjnego

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009

w okresie Chorzy obcigzeni duzym ryzykiem zywieniowym odnosza korzysci @
okolooperacyjnym Z leczenia Zywieniowego prowadzoneqo przez 10-14 dni przed duza
operacja, nawet jesli ma ona by¢ przez to odroczona.

Duze ryzyko zywieniowe:
- zmniejszenie masy ciata o0 10-15% w ciggu 6 miesiecy,
- BMI < 18,5 kg/m2, stopien C wg SGA

- stezenie albuminy w osoczu < 30 g/l



Wybor drogi podazy



Kolejnosc¢ interwencji

Dieta doustna

Doustne suplementy pokarmowe
Zywienie dojelitowe

Zywienie pozajelitowe

Zywienie do + pozajelitowe

e wh e

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



Wytyczne ESPEN 2006 - 2009

Nalezy stosowac intensywne poradnictwo zywieniowe i
doustne suplementy pokarmowe w celu zwiekszenia ilosci
przyjmowanego pokarmu oraz zapobiegania zwigzanej z
leczeniem przeciwnowotworowym utracie masy ciata i
przerwaniu napromieniania.

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009



Wybor drogi podazy wg ESPEN

Zawsze nalezy wybierac droge enteralng podazy pokarmow, o ile
nie zaistniejg nastepujgce przeciwwskazania:

* przeszkody w jelitach lub niedroznosc,
* ciezki wstrzgs,

* niedokrwienie jelit

Nalezy rozwazyC potagczone zywienie pozajelitowe i dojelitowe u
chorych, u ktorych istniejg wskazania do wsparcia zywieniowego,
oraz ktérym nie mozna zapewni¢ odpowiedniej ilosci kalorii (min.
60% dziennego zapotrzebowania) drogg dojelitowg, np.: w przypadku
przetok w gérnym odcinku przewodu pokarmowego.



Zywienie dojelitowe
przeciwwskazania

rozlane zapalenie otrzewnej

niedroznos¢ mechaniczna i porazenna

ciezka biegunka / nieustepliwe wymioty

zaburzenie czynnosci jelit

przetoki przewodu pokarmowego z duzg utratg ptynow

Wstrzgs




WYBOR DROGI LECZENIA

OCENA STANU ODZYWIENIA

\A
CZY DZIAtA PRZEWOD POKARMOWY?
\! \!
TAK NIE
\! \A
ZYWIENIE ZYWIENIE
DOJELITOWE POZAJELITOWE
< 30 dni > 30 dni < 15 dni > 15 dni
\ ! ! \J

zgtebnik stomia z.obwodowa  z.centralna



WYBOR DROGI LECZENIA

CZY CHORY MUSI BYC SZTUCZNIE ODZYWIANY?
! (tak)
Czy istniejg przeciwwskazania do zywienia dojelitowego?
Czy istniejg wskazania do zywienia pozajelitowego?

" "
TAK NIE
\ |
ZYWIENIE ZYWIENIE
POZAJELITOWE DOJELITOWE

Zywienie dojelitowe (enteral nutrition) =
Zzywienie drogg przewodu pokarmowego



Okreslenie zapotrzebowania na
skladniki odzywcze



Przygotowanie do leczenia

OZNACZENIE:

Morfologia + rozmaz

Gospodarka kwasowo-zasadowa

Stezenie elektrolitow (w tym fosforany i magnez!)
Stezenie biatka i albouminy

Mocznik, kreatynina

Proby watrobowe (w tym GGTP i fosfataza alkaliczna)
Lipidogram

Glikemia

Uktad krzepniecia

10. Badanie ogolne moczu

© 0 NO O WDHE



Zt OTY STANDARD

KALORYMETRIA POSREDNIA




Zapotrzebowanie organizmu - TEORIA

BASAL METABOLIC RATE (spoczynkowe zapotrzebowanie energetyczne):
Zatozenia teoretyczne: wzor Harrisa-Benedicta

Mezczyzni BMR =66,4 + (13,7 x W) + (5 xH) — (6,7 x A)

Kobiety BMR = 665 + (9,6 x W) + (1,8 xH) — (4,7 x A)

W = masa ciata w kg; H = wzrost w cm; A = wiek w latach

Faktyczne zapotrzebowanie: BMR x TF x AF x IF

TF- czynnik zalezny od temperatury ciata; AF — aktywnos¢; IF — rodzaj
choroby




Zapotrzebowanie organizmu - TEORIA

AF - wspotczynnik aktywnosci

przebywanie w t6zku 1,20
poruszanie sie w tozku 1,25
przebywanie poza t6zkiem 1,30
IF - wspoiczynnik urazu /choroby
stan bez powikfan 1,00
operacja (nowotwor) 1,10
posocznica 1,30
zapalenie otrzewnej 1,40
uraz wielonarzgdowy 1,50
oparzenie 30-50 % 1,70
oparzenie 70-90 % 2,00
TF - wspoiczynnik termiczny
temperatura ciata 38 st. 1,10
39 st. 1,20

40 st. 1,30



Jak to wyglada w praktyce ?

Chory o wadze 80 kg, 30 lat, 180 cm wzrostu,
oparzenie 70%

BEE = 2262 - zapotrzebowanie - 4524 kcal/ dobe 1!

Zapotrzebowanie na azot = 26 -30g
Aminokwasy 10% -1625 mlr-ru 10%
- 1130 ml r-ru 15%
3000 kcal jako weglowodany - 1875 ml Glukozy 40%
- 3750 m Glukozy 20%
1500 kcal jako ttuszcze - 1500 ml emulsji 10%
- 750 ml emulsji 20%

Woda w wersji minimalnej - 3800 ml




PACIENT TYLE NIE POTRZEBUIE!
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/APOTRZEBOWANIE
BIALKOWO-KALORYCZNE

ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE:
Otytosé: 20-25 kcal/kg
Prawidtowa masa ciata: 25-30 kcal/kg

Za mata masa ciata lub zwigkszony wydatek energetyczny
spowodowany drgawkami lub drzeniami miesni

( ch.Parkinsona, ch.Huntingtona ): 35-40 kcal/kg

Chorzy po urazie czaszkowo-mézgowym: 30-35 kcal/kg
Chorzy po urazie rdzenia: 20-25 kcal/kg



ZAPOTRZEBOWANIE
BIALKOWO-KALORYCZNE

ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE:

Otylos¢: 25 kcal/kg/IDEALNEJ MC

Prawidtowa mc/wyniszczenie:
25 kcal/kg/ AKTUALNEJ] MC




ZAPOTRZEBOWANIE

Aminokwasy: 0.8 — 2.0 g/ kg

Azot: 0,11 -0,2 (0,25) g/ kg

Energia: 25 — 35 kcal/ kg lub Q=130-180 kcal/ g N
Woda: 30 — 40 ml/ kg

Energia POZABIALKOWA: weglowodany 50-65%; ttuszcze 35-50%

Zapotrzebowanie na azot = 12 - 16 g/ dobe

Energia: 1800 — 2400 kcal/ dobe

Aminokwasy 10% - 750 - 1000 ml r-ru

1200 - 1600 kcal jako weglowodany — np. 750 — 1000 ml glukozy 40%
600 - 800 kcal jako tluszcze — 600 - 800 ml emulsji 10%

- 300 - 400 ml emulsji 20%

Woda w wersji minimalnej — 1800 - 2100 ml — mozliwos¢ rozcienczenia




Elektrolity —
zapotrzebowanie dobowe

Sod 1 -2 mM/ kg

* Potas 0,5 -2 mM/ kg
Wapn 0,1 mM/ kg
Magnez 0,1 — 0,2 mM/ kg
Fosfor 0,1 — 0,5 mM/ kg



Zapotrzebowanie na azot

Zapotrzebowanie Profile pacjentéow

Pacjenci leczeni ambulatoryjnie, niebcigzeni, niektore
planowe zabiegi

Podwyzszone Pacjenci hospitalizowani z powodu wiekszych operacji
chir., choroby nowotworowe, choroby zapalne jelit

Pacjenci OIT (m.in. ciezki uraz, sepsa, choroba
oparzeniowa)




Wspdtczynnik energia/azot (Q)
w roznych grupach pacjentow

Profil pacjentow Zapotrzebowanie na azot

Chorzy niehospitalizowani “ 169-206 27-33

R “ i -




DIETY PRZEMYSLOWE - UWAGI OGOLNE

nie zawierajg laktozy

wiekszosc z nich nie posiada glutenu
osmolarnos¢: 300 mOsm/|

sktad odzwierciedla wzorcowe ilosci makro- |

mikrosktadnikOw w zdrowe| populacii

1500 ml diety pokrywa 100% zapotrzebowania




