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Wskazania do żywienia 
pozajelitowego 

Żywienie drogą przewodu 
pokarmowego jest 
niemożliwe 

Żywienie drogą przewodu 
pokarmowego jest 
niewystarczające 

Całkowite żywienie pozajelitowe Częściowe żywienie pozajelitowe 



Żywienie pozajelitowe -  
przeciwwskazania 

- wstrząs  

- niestabilność hemodynamiczna 

- niewydolność życiowoważnych narządów 

- hipertrójglicerydemia (> 350 mg/dl) – 
wstrzymanie emulsji tłuszczowych 



Sposób podaży żywienia pozajelitowego 

Żywienie ciągłe  (24 
godz.) 

Żywienie cykliczne  (12 
- 18 godz.) 

*  całkowite 
• chorzy wyniszczeni,  
• niestabilni metabolicznie i  elektrolitowo 

*  całkowite / częściowe 
*  dość dobry stan   pdżywienia 
*  chorzy stabilni metabolicznie i 
elektrolitowo 



Co potrzebujemy dać choremu? 

- Aminokwasy 

- Węglowodany 

- Tłuszcze 

- Elektrolity 

- Witaminy 

- Mikroelementy/ pierwiastki śladowe 

- Substancje specjalne 

- Leki  



Zasada kompletności 
 
Żywienie pozajelitowe może być skuteczne tylko pod warunkiem 

dostarczenia ustrojowi wszystkich niezbędnych składników.  
 
Na poziomie komórki wszystkie te składniki są niezbędne, a 

niedobór któregokolwiek z nich uniemożliwia skuteczne 
wykorzystanie pozostałych.  

 
 
U niektórych pacjentów może zaistnieć konieczność odstąpienia 

od podawania przez jakiś czas jednego lub kilku składników w 
związku z zatrzymywaniem ich nadmiaru w ustroju. Może to 
dotyczyć jednego lub kilku  minerałów   lub emulsji tłuszczowej. 



Aminokwasy 

- niezbędne do syntezy białek 
- zawsze muszą zawierać przynajmniej 8 aa niezbędnych 
oraz aa nieniezbędne; 
-gotowe roztwory aa np. Aminoplasmal, Aminosteril, 
Vamin, Aminomel,  
- zawartość azotu: 12 – 16,0 g/l 
- dodatkowa zawartość elektrolitów: Na+, K+, Mg++ 
- 0,8 – 2,0 g/ kg/ dobę 



Węglowodany 

- są jednym z dwóch źródeł energii, 
- dodatkowo: zmniejszenie glukoneogenezy, zapewnienie 
optymalnego zużycia aminokwasów, 
- regulacja metabolizmu tłuszczów, 
- glukoza w roztworach 10, 20, 40 %; 1 g = 4 kcal 
- inne (obecnie niedostępne r-ry): ksylitol, sorbitol, 
fruktoza 
- stanowią 50 – 75% zapotrzebowania energetycznego, 
- maks. 5 mg/ kg/ min 



Emulsje tłuszczowe 

- źródło energii oraz niezbędnych kwasów tłuszczowych 
(linolowego i linolenowego),  regulacja przemian białek, 
- 1 gram = 9 kcal 
- emulsje kwasów LCT lub MCT/ LCT 
- roztwory 10, 20 i 30% np. Lipofundin, Lipovenoes; 
Intralipid; 
- 25 – 50% zapotrzebowania energetycznego; 
- 0,1 g/ kg/ godz (LCT) lub 0,15 g/ kg/ godz (MCT/LCT) 
- nie podawać gdy hipertriglicerydemia ( > 350 mg/ dl) 



Problemy z emulsjami tłuszczowymi 

Emulsje pochodzące z oleju sojowego zawierają: 

 

- nadmierną ilość nienasyconych kwasów tłuszczowych, 

- zbyt małą ilość alfa-tokoferolu,  

- zbyt dużą ilość metabolitów przemian tlenowych, 

- zachwianie struktury błon komórkowych, 

- zwiększona synteza prozapalnych leukotrienów i 
prostaglandyn, 

- upośledzenie reakcji odpornościowych 



Sposoby rozwiązania problemów 

- emulsje MCT/ LCT 

- emulsje oparte na oliwie z oliwek, 

- omega-3 kwasy tłuszczowe 

- SMOFLipid - mieszaninę oleju sojowego, oliwy z 
oliwek, oleju rybiego i trójglicerydów 
średniołańcuchowych  



Sposoby rozwiązania problemów 

Olej rybi to nie jest to samo co EPA i DHA 



Elektrolity 

- w czasie ŻP należy podawać wszystkie elektrolity, 
- standardowo zawarte w roztworach aminokwasów, 
- można dodawać do gotowego worka/ poszczególnych 
składników 
- sód, potas – chlorki; wapń – glukuronian i chlorek; 
magnez – siarczan i chlorek; fosfor – fosforan sodowy 
-przykładowe roztwory: KCL 15%, Mg SO4; Addiphos 



Elektrolity –  
zapotrzebowanie dobowe 

• Sód 1 –2 mM/ kg 

• Potas 0.5 – 2 mM/ kg 

• Wapń 0.1 mM/ kg 

• Magnez 0.1 – 0.2 mM/ kg 

• Fosfor 0.1 – 0.5 mM/ kg 



Witaminy 
- 9 witamin rozpuszczalnych w wodzie, 4 w tłuszczach 
- niezbędne do metabolizmu białek, tłuszczów i węglowodanów, 
- należy od początku podawać wszystkie witaminy ! 
- u ok. 50% chorych stwierdza się niedobory witamin (szczególnie 
D, kw. foliowego, biotyny, E i A) 
- podaż jedynie niektórych witamin modyfikuje zapotrzebowanie 
na inne, np. zwiększenie C zmienia zapotrzebowanie na B2 i B12, 
- koenzymy 
- regulacja wzrostu i stanu tkanek 
- wychwytywanie wolnych rodników 
- nie są syntetyzowane przez organizm - muszą być podawane z 
zewnątrz – preparaty Soluvit + Vitalipid, Cernevit 
 



Pierwiastki śladowe 

- żelazo, jod, chrom, cynk, miedź, selen, molibden, 
mangan i fluor, 
- konieczne od początku żywienia ! 
- brak podaży prowadzi do uszkodzenia komórek 
- preparat: Addamel/ Tracutil/Decaven 
- można podać do gotowego worka/ półproduktu 
 



W jaki sposób możemy 
podać ŻP? 



HISTORYCZNA PODAŻ ŻP  

System wielu butelek 



     

    Mieszanina AIO  

   ogr. stabilność  

    
Glukoza 

Aminokwasy  

Emulsja LCT (MCT)   

Na+  

K+    

Ca++  

Mg++    

P++ 

Fe, Zn, Mn, Cu, Cr, Mo, 

Se, F, J 

(Vit. A, B, C, D, E, K...)     

Składniki 

      
 

 Glukoza 10-40% 

      Na, K, Ca, P 
 

 Aminokwasy 

     Na, K, Mg 
 

 

Emulsje tłuszczowe 

  
 

 Pierwiastki śladowe 
 

 Witaminy 

Nowoczesne żywienie pozajelitowe –  
zawsze All-in-One (system 1 worka) 





 Glukoza 10-40% 

      Na, K, Ca, P 

Nowoczesne żywienie pozajelitowe –  
zawsze All-in-One (system 1 worka) 

       Aminokwasy 

          Na, K, Mg 
Emulsje tłuszczowe 

   

Worki dwukomorowe  
 

   

Worki trójkomorowe  



Pracownia żywieniowa  



         Mieszanina All in One 



Przygotowanie worka – kolejność 
napełniania 

1/ glukoza + aminokwasy: dodanie elektrolitów i 
pierwiastków śladowych 

2/ NIE WOLNO ŁĄCZYĆ FOSFORANÓW Z WAPNIEM !!! 

3/ emulsje tłuszczowe + witaminy 

4/ jeżeli fosforany podaje się na początku, to wapń na 
końcu,  

5/ mieszanie przez ugniatanie worka 



Przygotowanie worka 



Zlecanie żywienia 
pozajelitowego 



Zlecanie żywienia pozajelitowego 



Pracownia żywienia 



Worek wielokomorowy 



Wybór drogi podaży  
 

 

Zawsze należy rozważyć połączone żywienie pozajelitowe i 
dojelitowe u chorych, u których istnieją wskazania do wsparcia 
żywieniowego, oraz którym nie można zapewnić odpowiedniej ilości 
kalorii (min. 60% dziennego zapotrzebowania) drogą dojelitową, np.: 
w przypadku przetok w górnym odcinku przewodu pokarmowego. 

 



Planowanie: czas trwania leczenia 

• czas żywienia pozajelitowego lub dojelitowego stosowane 

jako jedyna metoda musi wynosić 7-14 dni (śr. 10) z tym, 

że włączenie żywienia doustnego powinno być 

poprzedzone podawaniem przez 3-5 dni zbilansowanej 

diety przemysłowej, 

• w tym czasie udaje się, przy prawidłowo zaplanowanej 

podaży i REHABILITACJI, uzyskać przyrost masy ciała o 2 

kg, utrzymanie stęż. albumin, wzrost stężenia białek o 

krótkim czasie trwania (prealbumina, transferyna) i wzrost 

siły mięśniowej. 

 


