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Sztuczne zywienie

Podawanie substancji odzywczych 1 innych
niezbe¢dnych preparatow pomocniczych o
odpowiednim sktadzie bezposrednio do przewodu
pokarmowego przez przetoke¢ odzywcza lub
zgtebnik wprowadzony do zotadka, dwunastnicy
lub jelita cienkiego (zywienie dojelitowe, czyli
enteralne) lub dozylne (zywienie pozajelitowe lub
parenteralne)

Standardy Zywienia pozajelitowego i Zywienia dojelitowego. PZWL, Warszawa 2005



Zywienie przez przewdd pokarmowy

Obejmuje wszystkie formy leczenia zywieniowego,

w ktorych ,,uzywa si¢ specjalnych preparatow zywieniowych
w szczegoOlnych celach medycznych”, niezaleznie od drogi
podawania pokarmu.

Okreslenie to obeymuje: stosowanie doustnych suplementow
pokarmowych (DSP) oraz zywienie dojelitowe (ZD) przez
zglebnik nosowo-zotadkowy, nosowo-jelitowy lub
przezskorng przetoke odzywcza

(wg definicji podanej w dyrektywie Komisji Europejskiej
1999/21/EC z 25 marca 1999 roku)



Zywienie dojelitowe (enteralne)

Podawanie biatka lub zrodet biatka, energii,
elektrolitow, witamin, pierwiastkow
sladowych 1 wody do przewodu

pokarmowego z wykorzystaniem drogi
podazy 1nnej niz doustna.

Standardy Zywienia pozajelitowego i Zywienia dojelitowego. PZWL, Warszawa 2005



Wskazania do zywienia

dojelitowego \

Wszystkie stany chorobowe, w ktorych zywienie
doustne z wykorzystaniem normalnego pokarmu
jest niemozliwe, niewystarczajace lub

przeciwwskazane.

Warunek!!!
Sprawny przewod pokarmowy



Zywienie droga przewodu pokarmowego \
e —

jest najbardziej fizjologiczna metoda podazy sktadnikow
pokarmowych.

Jesli przewdd pokarmowy chorego funkcjonuje
prawidtowo nalezy dazy¢ do utrzymania zywienia
doustnego lub przez zgt¢bnik.



Przeciwskazania do zywienia
droga przewodu pokarmowego

» Brak czynnosci jelita z powodu jego
niewydolnosci, cigzkiego zapalenia lub w
pooperacyjne] niedroznosci jelit

» Calkowita niedroznos¢ mechaniczna
przewodu pokarmowego

* Brak dostepu do przewodu pokarmowego

np. w ci¢zkim oparzeniu czy urazie
wielonarzadowym



Przeciwskazania do zywienia
droga przewodu pokarmowego

* Przetoki jelitowe wydzielajace duzo tresci

* Wzgedne przeciwwskazanie: zwigkszone
prawdopodobienstwo zakazenia
drobnoustrojami oportunistycznymi

(chirurgia szczekowo-twarzowa lub w
leczeniu onkologicznym)

* Rozwazenia etyczne, np. opicka terminalna



Zywienie droga przewodu
pokarmowego

o Roztwory odzywcze nalezy wprowadzac
do przewodu pokarmowego w migjscu, w
ktorym moga zosta¢ wchionigte.

o Mozliwos¢ zastosowania diet
zmodyfikowanych w celu obejscia
niewydolnosci przewodu pokarmowego.



ZYWIENIE DOJELITOWE

DODATKI
POPIJANIE DIETY

« ZYWIENIE PRZEZ

ZGLEBNIK
. DOZOLADKOWE

NOSOWO-ZOLADKOWE
FARYNGOSTOMIA
EZOFAGOSTOMIA
GASTROSTOMIA

. DODWUNASTNICZE

Nasogastric

at ':': "Eastrnstnmy . NOSOWO-DWUNASTNICZE
y Y uﬂ:‘ij{;denal ‘i & 1 Thibe . ROZSZERZONA GASTROSTOMIA
o -*" _....;-E-- | . DO JELITA CIENKIEGO
Bty Uejunostomy NOSOWO-CZCZE
Tube . ROZSZERZONA GASTROSTOMIA

JEJUNOSTOMIA OPERACYJNA



WARUNKI DO ROZPOCZECIA ZYWIENIA

D
* wyrownane krazenie

» skuteczna wymiana gazowa
 skuteczne wydalanie produktow przemiany materii
e wyroOwnane zaburzenia metaboliczne
 glikemia
* rOwnowaga kwasowo-zasadowa
* elektrolity
 witamina B1
» zaplanuj przygotowanie pacjenta



Zasady zywienia dojelitowego
B
* Wszystkie potrzeby zywieniowe muszg by¢
pokryte
* System zywieniowy musi zminimalizowac ryzyko
zakazenia
(uwazne manipulacje oraz jak najmniej potaczen)
« Zglebnika zywieniowego nalezy uzywac tylko do
podawania lekow wg zalecen farmaceuty

(minimalizacja zatkania si¢ zgtebnika 1 interakcji migdzy
lekami)



Sposoby podawania Zywienia\

co 4->3 godziny 50mI->250 ml
— Aspiracja przed podaniem, gdy >100ml, nalezy
wydtuzy¢ przerwy
— Szybkos¢ podawania nie powinna przekraczac
30mi/min

— Przeptukanie sondy po karmieniu
(50ml wody)

— Podawane przez cala dobe z przerwami np. 3 h zywienia
| 2 h przerwy

— Pozwala na wigksza mobilnos¢ chorego



Sposoby podawania Zywienia\

— Umozliwia wigksza swobode chorego w ciagu dnia
— Stosowane jako uzupetnienie zywienia doustnego

— Kontrolowac obj¢tos¢ ptynow

— Woazrastajaca szybkos¢ podania od 20ml/h
— Kontrola zalegania (>200ml = zwolni¢ szybkos¢)
— Przerwa nocna ~4 godz.



Program kontroli zalegania tresei
zoladkowej u dorostych

Poda¢ do zotadka 200-400 ml wody
Zatkac zglebnik na dwie godziny
Po 2 h podtaczy¢ zglebnik do pojemnika

Odzyskanie ponad potowy podanej obj¢tosci
oznacza zte oproznianie zotadka —nalezy rozwazy¢
modyfikacje sposobu podawania

Zaleca si¢ powtarzac przed kazdym podaniem
nowe] porcji lub raz na dobg



enteral nutrition
nasogastne tube/PEG

niticd flow rale
Al — 5 md

. Gastnc residdual volume > 250 ml
() : Vomiting :
" Abdominal tension

- = o

Promoitility drug: Further stepwise
e.g. metockoperamid () increase of feeding rate

Nascentenc
feeding tube
PEG-J/D-PEJ




Rozpoczynanie zywienia
dojelitowego

LY

Kontrola droznosci

Kontrola potozenia zglebnika co 6 godzin

1. 12 godzin 10ml/godz
2. 12 godzin 20 ml/godz
2. dzien 30 ml/godz
3. dzien 40 ml/godz
4. dzien 50 ml/godz
5. dzien 60 ml/godz

Do 100 ml/godz



Diety przemystowe \

To specjalne preparaty zywieniowe stosowane w celach leczniczych,
przeznaczone do podawania przez zglebnik lub jako doustny
suplement pokarmowy (DSP)

Dziela si¢ na :

Kompletne pod wzgledem odzywczym—uzywane jako jedyne zrodto
pozywienia lub jako uzupetienie zwyklej diety pacjenta

Niekompletne pod wzgledem odzywczym-stosowane tylko w celu

uzupelnienia diety pacjenta, a nie jako wylaczne zrddio sktadnikow
pokarmowych.




.bez blonnika \

i i

BIALKO
PELNE ZMODYFIKOWANE
EIALKO Oligomeryczna
Folimeryczna Monomeryczna
DIEML PRZEMYSEOWH
Specjaina dostosowana ao le‘!odu}owa

choroby



Diety przemystowe \

 Diety standardowe

 Diety specjalistyczne



Dieta standardowa

* to dieta przemystowa o sktadzie odzwierciedlajacym
normalne zapotrzebowanie na makro 1 mikrosktadniki od
zywcze w zdrowej populacji referencyjne;

* Wigkszos¢ diet standardowych zawiera niezmienione
czasteczki biatka, thuszcz w postaci triglicerydow
zawierajacych kwasy tluszczowe LCT oraz blonnik.

* Wigkszos¢ diet standardowych nie zawiera glutenu 1
laktozy



Dieta standardowa

Y

50 — 55% Carbohydrates

e Fibre*

Fat

15 — 20% Protein



Diety specjalistyczne \

to takie diety przemystowe, w ktorych skiad
podstawowych substratow zostat dopasowany do potrzeb
pacjentow z okreslong choroba lub z okreslonymi
zaburzeniami trawienia, wchlaniania lub metabolicznymiu.



Podzial diet przemystowych w

zaleznosci od:

Zawartosci energii

Zawartosci wiokien pokarmowych
Zastosowanego bialka

Zawartosci weglowodanow

Zawartosci tluszczow

L



Dieta przemystowa \

Dieta ubogokaloryczna dostarcza < 0.9 kcal/ml

Dieta normokaloryczna dostarcza od 0.9 — 1.2 kcal/ml

Dieta bogatokaloryczna dostarcza >1.2 kcal/ml



Diety przemystowe bogatokalor‘

 Nutrison Energy (Nutricia)
* Fresubin Hp Energy (Fresenius Kabi)
« Ensure Plus (Abbot Laboratories)



Podzial diet przemystowych w

zaleznosci od:

Zawartosci energii

Zawartosci wiokien pokarmowych
Zastosowanego bialka

Zawartosci weglowodanow

Zawartosci tluszczow

L



Diety przemystowe \

/ N

bezresztkowe ! bogatoresztkowe
ubogoresztkowe




Wilokna pokarmowe \

Ro6znice chemiczne oraz wilasciwosci fizjologiczne

Nie sg trawione przez enzymy jelita cienkiego

— lignina, celuloza
— gumy, pektyny



Wilokna pokarmowe

 Widkna  Widkna

nierozpuszczalne: rozpuszczalne:
Lignina, celuloza Gumy, pektyny




Wilokna nierozpuszczalne -

hydrofobowe

» Zwigkszaja masg stolca
» Zwalniajg oproznianie zotadka

* Wydluzaja wchtanianie weglowodanow

v’ splaszczenie popositkowej krzywej  cukrowe;

v' zapobieganie hipoglikemii popositkowe;



Witokna rozpuszczalne -

hydrofilne

B
Zwigkszenie gazOw w okreznicy

Zwigkszenie 1losci krotkotancuchowych kwasow
thuszczowych (SCFA) w okreznicy

Wplywaja na odpowiedz fizjologiczna poprzez
modulacje procesu trawienia 1 wchianiania
Wiasciwosci probiotyczne z silnym wpltywem
stymulujacym wzrost Bifidobacterii 1
Lactobacillus



Dzialanie krotko tancuchowych
kwasow thuszczowych

Glowne zrodio energn dla btony sluzowe;
okreznicy

Pobudzenie proliferacji komorek btony sluzowej 1
ich r6znicowania

Zwigkszenie sluzowkowego przepltywu krwi
Zwigkszenie wytwarzania Sluzu

Zmniejszenie pH w Swietle jelita

Utrzymanie integralnosci bion sluzowych



Diety bogatoresztkowe

* Wszystkie preparaty sq kompletne, ptynne,
polimeryczne 1 zawieraja wtokna
pokarmowe

» Wskazania : cukrzyca, zaparcia,
czynnosciowe choroby jelita grubego, zta
tolerancja diety ubogo- lub bezresztkowej

* Droga podazy: doustnie lub przez zgl¢bnik



Diety polimeryczne z blonnil\

 Nutrison Multi Fibre (Nutricia) — 1.59/100 ml

« Nutrison 1000 Complete Multi Fibre (Nutricia) —
29/100 ml

 Fresubin Original Fibre (Fresenius Kabi) —
1.59/100 mi

 Enrich (Abbot Laboratories) — 1.369/100 ml
» Jevity (Abbot Laboratories) — 1.44g/100 ml




.bez blonnika \
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Dieta polimeryczna

* Wielkoczasteczkowa, odzywczo okreslona

* Odzywczo kompletna — 95% zastosowania

% 1.0 kcal/ml — 85% wody
% 1.5 kcal/ml — 70% wody

* Wytworzona w wigkszosci z nieprzetworzonych

sktadnikow odzywczych
v Kompletne biatko jako zrodto azotu (15-25%)
v" Weglowodany z oligosacharyddéw, maltodekstryn lub skrobi (40-60%)
v" Lipidy z thuszczoéw roslinnych (25-40%)
v" Mineraly, witaminy i pierwiastki sladowe
 Stosowana w sprawnym przewodzie
pokarmowym



Diety polimeryczne - przykl\

Nutridrink (Nutricia)

Nutrison (Nutricia)

Fresubin Original (Fresenius Kabi)
Ensure Plus (Abbot Laboratories)
Ensure (Abbot Laboratories)




.bez blonnika \
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Diety oligomeryczne

* Drobnoczasteczkowa, chemicznie okreslona

Odzywczo kompletna

Biatko w postaci peptydow (fancuchy 2-50 aminokwaséw) —dipeptydy
1 tripeptydy oraz wolnych aminokwasow

AN

Weglowodany w postaci dwucukrow 1 maltodekstryn
Triglicerydy LCT (zrédto niezbednych kwaséw thuszczowych), MCT.

ENERNERN

Mineraty, witaminy 1 pierwiastki §ladowe

Mniejsza osmolarnos¢, tawiejsze do przyswajania

» \WSskazane u chorych z zaburzeniami trawienia |
wchianiania lub z niewydolnoscia
zewnatrzwydzielnicza trzustka.



Diety monomeryczne
* Elementarna, drobnoczasteczkoniamehiiiiciiCammm

okreslona — 1%

* Makrosktadniki odzywcze w ré6znym stopniu
zhydrolizowane enzymatycznie

Dieta kompletna

Biatko pod postacia wolnych aminokwasow
Weglowodany w postaci glukozy 1 oligosacharydow
Thuszcze zwykle MCT 1 (Iub) niezbedne kwasy tluszczowe
Niezbe¢dne elektrolity, witaminy, pierwiastki sladowe

AN NN N

Niska zawarto$¢ sodu

Duza osmolarnos¢ (500-900 mOsmol/l)

« Stosowane w zaburzeniach wchianiania, dziatanie
lecznicze w zaostrzeniach choroby Crohna.



Diety oligomeryczne |

monomeryczne \

Nutrison Advanced Peptisorb (Nutricia)
Peptisorb proszek (Nutricia)

Survimed OPD (Fresenius Kabi)
Perative (Abbot Laboratories)




.bez blonnika \
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Diety specjalne

LY

,,swoiste dla choroby” lub ,,swoiste dla narzadu™.
* Choroby watroby

» Choroby nerek

» Cukrzyca

* Niewydolnos¢ oddechowa

* Niewydolnos¢ krazenia
« Zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego
» Stres metaboliczny — uraz, posocznica



Diety stosowane w chorobach
watroby

Niewydolnos¢ watroby 1 encefalopatii watrobowe;j

Zwigkszona 11o$¢ aminokwasOow rozgat¢zionych
(S1072VAY

Zmniejszona 1los¢ aminokwasOw aromatycznych
(AAA) | metioniny

Niska zawartos¢ biatka 1 elektrolitow

Podwyzszona gestos¢ kaloryczna > lkcal/ml z
powodu ograniczenia plynow



Diety stosowane w chorobac
watroby

* Fresubin Hepa (Fresenius Kabi)



Diety stosowane w chorobach
nerek

» Cel — zmniejszenie zawartosci azotu mocznika we
krw1 oraz ograniczenie gromadzenia produktow
toksycznych, przy utrzymaniu rownowagi wodno-
elektrolitowej 1 stanu odzywienia

« Chorzy w okresie przeddializacyjnym — diety
niskobiatkowe, wysokoenergetyczne, wzbogacone
w aminokwasy niezbe¢dne

* Chorzy dializowani — dieta wysokobiatkowa 1
wysokoenergetyczna.



Diety stosowane w chorobach

nerek \

v" Kompletna
v' Hyperkaloryczna 2 kcal/ml

v" Obnizony poziom sktadnikow mineralnych: K, Na, P, Ca,
Mg

« Renilon 4.0 (Nutricia) - niskobiatkowa
* Renilon 7.5 (Nutricia) - wysokobiatkowa



Cukrzyca
v" Dieta normalizujaca glele,P

v kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa

v" Wysoka zawarto$¢ jednonienasyconych kwasow tluszczowych.
Thuszcze 30% (1/3 wielo -, 2/3 jednonienasycone)

v' Zwigkszona zawarto$¢ przeciwutleniaczy (witaminy C, E,
karotenoidy,selen) oraz witaminy z grupy B

v/ mieszanina blonnika,

v" Wolno wchlaniane maltodekstryny — zapobiega wahaniom
glikemii 1 zmniejsza zapotrzebowanie na insuling
weglowodany —55%

v" Lepsza kontrola glikemii podczas zywienia dietg
ubogoweglowodanowa bogata w MUFA w porOwnaniu z dieta
standardowa.

Gara A Grundv S M. Diabetes Care 1992:15:1572-1580



Diety stosowane w cu krzy\

Diasip (Nutricia)

Nutrison Advanced Diason (Nutricia)
Diben (Fresenius Kabi)

Glucerna (Abbot Laboratories)



Diety w niewydolnosci
oddechowe)

Preparaty pokrywaja zapotrzebowanie
energetyczne gtownie thuszczem, co prowadzi do

v’ zmniejszenie wytwarzania dwutlenku wegla

v’ obnizenia wspolczynnika oddechowego,
utatwiajac utrzymanie pacjenta z przewleka
niewydolnoscia oddechowa na oddechu wiasnym.



Diety stosowane w
niewydolnosci oddechowe] \

v" Kompletna

v" Hiperkaloryczna
v" Normobiatkowa
v Bezresztkowa

» Pulmocare (Abbot Laboratories)
Wysokottuszczowa 55.5% energii

Wysokotluszczowa 40% energii



Diety stosowane w dysfunkcji
przewodu pokarmowego

» Korzysci z diety zawierajace) zhydrolizowane
biatko lub peptydy

* Wzbogacenie diety w glutamine — proliferacja i
roznicowanie enterocytOw, poprawa bariery
jelitowe]

* Wildkna rozpuszczalne (poddajace si¢ fermentacji)
sq prekursorami1 SCFA — podtrzymuja 1
wspomagaja funkcjonowanie blony sluzowej jelita

grubego



Diety stosowane w dysfunkcji
przewodu pokarmowego\

« Nutrison Advanced Peptisorb (Nutricia)
« Peptisorb proszek (Nutricia)

« Nutrison Advanced Cubison (Nutricia)
« Survimed OPD (Fresenius Kabi)

o [ntestamin (Fresenius Kabi)

 Perative (Abbot Laboratories)

« Alitrag (Abbot Laboratories)



Diety immunomoduluja

Glutamina
Arginina
Kwasy thuszczowe omega-3
Nukleotydy

BCAA



Diety immunomodulujace oraz diety przeznaczone do
stosowanie w stresie metabolicznym \

* Wplyw na odpowiedz zapalna

* Wzmaga odpornos¢ na zakazenia przez
zmniejszenie translokacji bakteryjnej oraz
wspomaganie czynnosci chtonnej zwiazanej z
jelitem

* Wzbogacona w specyficzne sktadniki odzywcze:

v Glutamina

v Arginina

v' Kwasy tluszczowe omega-3

v Nukleotydy

v BCAA



Diety immunomodulujace zawierajace
glutamine i arginine i

Nutrison Advanced Cubison (Nutricia)
Cubitan (Nutricia)

Glutamine Plus (Fresenius Kabi)
Intestamin (Fresenius Kabi)
Alitrag(Abbot Laboratories)

Perative (Abbot Laboratories)




Kwasy tluszczowe
omega-3

Hamuja zapalenie,
zwickszaja
CZynnos¢
limfocytow T

Zmiany
fosfolipidow blony
komorkowej

Zmiany wytwarzania
cytokin oraz
lipidowych
mediatorow zapalnych

Nukleotydy Hamuja zapalenie, | Zmniejszenie Utrzymanie
zwigkszaja dziatan oksydantow | zasobow glutationu
czynnos¢
limfocytow T

Arginina Zwigksza czynnos¢ | Pobudzenie Zmienione
limfocytow T wytwarzania wytwarzanie tlenku

hormonu wzrostu azotu?

Glutamina Stymuluje Pobudzenie Zwiekszenie
czynnos¢ produkcji glutationu | proliferacji
limfocytow T, komorek

hamuje zapalenie?
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Diety modutowa

Czastkowe, zmodyfikowane
Zawierajq tylko jeden sktadnik odzywczy
Stuza do uzupelniania stwierdzonych niedoborow

—poprawa smaku |
gestosci kaloryczne) (Fantomalt)

— do zwickszenia podazy azotu
(Protifar)

—rozne emulsje thuszczowe
lub oleje w tym MCT — do zwickszenia energii i
niezbe¢dnych kwasow tluszczowych (Calogen)



Wybor preparatu odzywczego
I ———
«  (Czy czynnos¢ przewodu pokarmowego jest

prawidlowa ?
TAK — wybierz diet¢ pelnobiatkowa

NIE — rozwaz dietg polelementarng lub elementarna

Czy pacjent wymaga ograniczenia plynow i/lub diety
o wigkszej zawartosci energii ?

TAK — wybierz diet¢ wysokokaloryczna 1 rozwaz potrzebe
zastosowania diety dostosowanej do choroby

NIE — wybierz diet¢ standardowa



Wybor preparatu odzywczego

« Czy chory ma zaparcie?
TAK — wybierz diet¢ zawierajaca wtokna rozpuszczalne

NIE — rozwaz diete standardowa lub diet¢ zawierajaca
wtokna rozpuszczalne

« (Czy pacjent wymaga specjalnych ograniczen
dietetycznych lub ma inne potrzeby zywieniowe?

TAK — rozwaz zastosowanie diety dostosowanej do choroby

NIE — wybierz dietg standardowa



,o|...] Smier¢ z powodu wyniszczenia
towarzyszacego roznym chorobom nie
powlinna miec¢ wigcej miejsca, poniewaz
odkryto nowe drogi podania sktadnikow
odzywczych [...]”.

J.T. Whittaker, 1876



