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Niedozywienie — definicja

Wedtug ESPEN (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism) niedozywienie to ,stan
wynikajgcy z braku przyjmowania lub
wchtaniania substancji odzywczych prowadzacy
do zmiany sktadu ciata, uposledzenia fizycznej |
intelektualne| funkcji organizmu oraz wptywajacy
niekorzystnie na proces leczenia choroby
podstawowej”




Niedozywienie — rodzaje

Kwashiorkor

* niedozywienie rozwijajgce sie gwattownie

* Zwigzane najczesciej z ciezkg chorobg wymagajgca

hospitalizacji w OAIIT czy z rozlegtym leczeniem
operacyjnym
* wtorne do drastycznie zwiekszonego wydatku

energetycznego organizmu (skutek przyspieszenia

procesow metabolicznych)



Niedozywienie — rodzaje

Kwashiorkor

* dochodzi do gwattownego spadku biatka catkowitego,
albumin oraz prealbuminy w surowicy
* zachowana jest, zwtaszcza w poczatkowym okresie

choroby, masa miesniowa oraz ttuszczowa

Catkowita masa pacjenta moze paradoksalnie
wzrastac wskutek retencji wody oraz wynikajacego

z tego narastania obrzekow!!!



Niedozywienie — rodzaje

Marasmus

* niedozywienie rozwijajgce sie powoli

* typ dominujgcy u osob w wieku podesztym

* wtorne do przewlekte] hipoalimentacji biatkowo-
energetycznej

* nie obserwuje sie poczatkowo zaburzen w zakresie

gospodarki biatkowe;



Niedozywienie — rodzaje

Marasmus

Prowadzi do ubytku masy ciata, w tym utraty masy

miesniowej, a takze rozwoju przewlektej

niedokrwistosci i zaburzen w ukiadzie

iImmunologicznym.




Niedozywienie — rodzaje

Kwashkiorkor

Marasmus

Glowna przyczyna

Stany wzZimnozonego
katabolizmu: ciezkie
infekcje. stany wymagajace
leczenia w oddziale
intensywnej terapii,
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Niedozywienie — rodzaje

... ale w medycynie rzadko zdarzajg sie sytuacje
jednoznaczne i ...

Najczestszym typem niedozywienia jest typ mieszany —

gdy u pacjenta przewlekle niedostarczajacego

adekwatnej ilosci substancji odzywczych, wystepuje

ciezka lub przewlekta choroba dodatkowo znacznie

zwiekszajgca jego biezace zapotrzebowanie

energetyczne.



Niedozywienie — sposob oceny

1. Wywiad z chorym!!!
* relacjonowany ubytek masy ciata

* dopytywanie o ubytek masy ciata osoby z nadwaga

2. BMI (Body Mass Index)

BMI N masa

dowaid .
Prawidiowa masa ciala (WZ I"O S t)

Nadwaga

Otylosc I stopnia
Otylosc 1T stopnia
Otytosc III stopnia




Niedozywienie — sposob oceny

* ale BMI nie jest idealnym parametrem, bo ...




Niedozywienie — sposob oceny

3. Pomiary biometryczne
* ocena grubosci fatdu skornego nad miesniem trojgtowym

ramienia niedominujgcego
* analiza sktadu ciata za pomocg bioimpedanciji elektrycznej




Niedozywienie — sposob oceny

4. Badania laboratoryjne

* niedokrwistoscC, zwtaszcza normocytarna

* sukcesywny spadek stezenia biatka catkowitego i alouminy

* znaczny spadek stezenia lipidow (niezamierzony i niezalezny

od stosowania lekow hipolipemizujgcych)




Niedozywienie — sposob oceny

4. Skale oceny stanu odzywienia
* SGA (Subjective Global Assessment)

* NRS 2002

Od 1 stycznia 2012 roku istnieje obowigzek przesiewowej
oceny stanu odzywienia kazdego pacjenta przyjetego do
szpitala (dotyczy to wszystkich oddzialow szpitalnych, z
wyjatkiem SORow), a ww. dokument oceniajgcy stan
odzywienia musi sie znalez¢ w historii choroby leczenie
zZywieniowe wcigz utozsamia sie giownie z leczeniem
pozajelitowym na oddziatach chirurgii oraz intensywnej

terapii.



L. Wywiad
1. Wiek (lata) ....... wzrost (cm) ....... masa ciala (kg) ......... pleé K M
2. Zmiana masy ciata utrata masy w ostatnich 6 miesigeach ......... kg) ........(%)
zmiana masy ciata w ostamich 2 tygodniach:
zwickszenie bez zmian zmnigjszenie

3. Zmiany w przyjmowaniu pokarméw

bez zmian Fmiany: czas trwania . .......... (tygodnie)
Rodzaj diety:

zhlizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach stalych

dieta ptynna kompletna

dieta phynna hipokaloryezna

gtodzenie

4. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujgce sie ponad 2 tygodnie)
bez objawow Nudnoéci Wymioty Biegunka Jadbowstret
5. Wydolnoéé fizyczna
bez zmian Zmiany: czas trwania . ....... (tygodnie)
rodzaj: praca w ograniczonym zakresic
chodzi
lezy
6. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odiyweze:
wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajgee z choroby
brak maky sredni duzy
IL. Badania fizykalne
nalezy okreslié stopien zaawansowania:
0 - bez zmian, 1 - lekki, 2 - $redni, 3 - cigzki) ......
utrata podskomej tkanki tuszezowe] nad miggniem trojgtowym i na klztce piersiowej
zanik migsni (czworoghowy, naramienny)
obrzgk nad kodcig krzyviows
obrzek kostek
wodobrzusze
IIL. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):
prawidlowy stan odiywienia
podejrzenie niedozywienia lub niedoZzywienie sredniego stopnia
wyniszczenie

duze ryzyko nicdui}'l.’.'icnia]

podpis 1 pieczgd lekarza leczacego podpis i pieczed czlonka zespolu Zywienia




pieczaika zakladu apieki zdrowaine|

OCERA RYZYKA FWIAZANEGD ZE STANEM ODZYWIANIA
(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS 2002)

E el Masilenie churoby
Pogorszenie stanu odiywiania
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Rozlegle operacic hramszne

Udar mézgu

Chorey w wicku podeszhym —
leczenie prrewlekle
Pooperacyna niewydolnoss nerek
Cheminterapia

Litrata masy ciaby =
mii-t.i:;a.“-.' lub I3MI 18,
Srednic = 2 W Srednis— 7
‘ipuz],.ru_lu.. pokarmu 25-50 % potezeh
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Uraz ghowy

Precsrceep sepiku
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Jeieli wick chorego preckeace 70 Jat + 1 phi
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=3 - pozwaz postepowanie zachownweze, powldrz hadimie za tydzien




Epidemiologia

* ok. 7% populacji po 60 roku zycia
* ok. 14% populacji powyzej 80 roku zycia

* 30-60% osob w wieku podesztym, mieszkajgcych w domach

opieki i hospitalizowanych

* rozwija sie u 30% prawidtowo odzywionych chorych

w trakcie ok. 14 dniowej hospitalizacij,

* 20% chorych ciezko niedozywionych wymaga pilnego

leczenia zywieniowego
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Epidemiologia
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Rycina 1. Czestosc¢ wystepowania nadwagi, otytosci oraz otylosci olbrzymiej w popu-
lacji respondentow w wieku podesztym i na przedpolu starosci




Przyczyny niedozywienia

1. Przyczyny ekonomiczne

* niskie dochody 0sob starszych — zmuszajg do zakupu
produktow ztych jakosciowo, wysokoprzetworzonych,
ubogich w biatko, mikro- I makroelementy, witaminy czy
btonnik.

o




Przyczyny niedozywienia

2. Przyczyny socjalne

* pacjenci samotni, niesamodzielni, catkowicie zalezni od osob
trzecich — nie sg w stanie nie tylko przygotowac sobie
positku, ale rowniez zjesc¢ go bez pomocy!




Przyczyny niedozywienia

3. Wzorce zywieniowe i brak edukaciji dietetycznej

* nabyte przez lata przyzwyczajenia, wzmochione okresem
trudnej dostepnosci do wartosciowych produktow w
poprzednim ustroju — dieta osob po 65 roku zycia opiera sie
na produktach z wysokg zawartoscig weglowodanow,
zwlaszcza prostych oraz ttuszczow nasyconych.




Przyczyny niedozywienia

4. Problemy stomatologiczne

* wg statystyk ponad potowa pacjentow powyzej 65 roku zycia
stracita catkowicie wtasne uzebienie.

* Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce dla takich chorych
refunduje leczenie protetyczne raz na piec lat (wykonanie
petnych protez zebowych) oraz ewentualna naprawe protezy
jeden raz na dwa lata.

* w przypadku ubytkow zebowych, ale z zachowaniem czesci
zebow wtasnych, proteza refundowana jest przy ubytku
powyzej pieciu zebow.




Przyczyny niedozywienia

5. Czeste hospitalizacje — liczne pobyty szpitalne prowadzag
do pogtebienia lub pojawienia sie niedozywienia w kilku
mechanizmach

. , czyli choroba, ktora wigze sie
ze znacznie zwiekszonym zapotrzebowaniem energetycznym
. do potrzeb chorego — positki

ubogobiatkowe, trudne w przyjmowaniu (twarde kawatki),
nieapetyczne.

. wymagajgce pozostawania na
czczo, czesto po kilka godzin dziennie



Przyczyny niedozywienia

6. Zaburzenia neurologiczne

* U0SOb z (choroba
Parkinsona, choroba Alzheimera, szerokie spektrum zespotow
otepiennych)

(zespot opuszkowy, zespot rzekomoopuszkowy)

— czesto dochodzi do zaburzen potykania i/lub uposledzenia
funkcji zucia uniemozliwiajgcych przyjmowanie substanc;ji
odzywczych w ilosciach adekwatnych do zapotrzebowania.



Przyczyny niedozywienia

7. Choroby przewlekte zwiekszajace zapotrzebowanie
kaloryczne

* chorzy

* pacjenci , tracgcych czesto ponad 2 g
biatka zmoczem na dobe

* chorzy z , U ktorych synteza biatka jest

nieadekwatna do zapotrzebowania



Przyczyny niedozywienia

8. Choroby przewlekte zaburzajgce wchtanianie substancji
odzywczych przyjmowanych droga doustna

* pacjenci w obrebie przewodu pokarmowego,
zotgdka oraz jelita cienkiego,

* pacjenci z :
powodujgca obrzek btony sluzowej przewodu pokarmowego
oraz wtorne zaburzenia wchtaniania.



Interwencja zywieniowa (leczenie
Zywieniowe)
Leczenie zywieniowe (wg POLSPEN - Polskie Towarzystwo

Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu) to

~postepowanie lekarskie obejmujgce ocene stanu odzywienia,
ocene zapotrzebowania na substancje odzywcze, zlecanie |
podawanie odpowiednich dawek enerqii, biatka, elektrolitow,
witamin, pierwiastkow Sladowych | wody w postaci zwyktych
produktow odzywczych, ptynnych diet doustnych lub sztucznego
odzywiania, monitorowanie stanu klinicznego | zapewnienie

optymalnego wykorzystania wybranej drogi karmienia”



Interwencja zywieniowa (leczenie
Zywieniowe)

1. Postepowanie dietetyczne

. (zarowno ilosciowa, jak i jakosciowa),
wzbogacenie pokarmu w wazne mikro- | makroelementy oraz

witaminy, w najlepiej przyswajalnej formie

- przygotowywanych positkow do
dysfunkcji pacjenta — diety u chorych z
zaburzeniami zucia czy positki u pacjentow z

uposledzonym, ale zachowanym odruchem potykania



Interwencja zywieniowa (leczenie
Zywieniowe)

* przygotowywanie dan wysokoenergetycznych, a
jednoczesnie niskoobjetosciowych (dla chorych, u ktérych
mamy do czynienia ze zmniejszeniem apetytu oraz, wtérnym
do dtugotrwatej hipoalimentacji lub choroby, wczesnym

poczuciem sytosci).



Interwencja zywieniowa (leczenie
Zywieniowe)

A Bt | prosin | ¢ 0
.............

2. Farmaceutyczne suplementy zywieniowe

takie jak biatko w proszku dodawane do
przygotowanych positkow, zwiekszajgce podaz protein,
witaminy czy pierwiastki sladowe
: (tzw. ONS - oral nutrition support) -
sg to ptynne produkty specjalnego przeznaczenia medycznego,
0 wysokiej gestosci energetycznej (do 2,4 kcal/ml) — stanowig

uzupetnienie diety



Interwencja zywieniowa (leczenie
Zywieniowe)

3. Zywienie droga przewodu pokarmowego przy wykorzystaniu

sztucznego dostepu
* w zaleznosci od przewidywanej dtugosci zywienia mozliwa jest

podaz diety przez:
* zgtebnik nosowo-zotgdkowy (do 30 dni)
* PEG (przezskorng gastrostomie wytwarzang

endoskopowo —powyzej 30 dni).

Zywiac chorych ww. drogami, wskazane jest stosowanie

dostepnych diet przemystowych!!!




Interwencja zywieniowa (leczenie
Zywieniowe)

4. Zywienie pozajelitowe

* zywienie dozylne

* kompletne
* niekompletne

* do zyty centralnej
* do zyty obwodowej




Korzysci z leczenia zywieniowego

1. Redukcja ryzyka powiktan okoto- i pooperacyjnych
2. Skrocenie czasu hospitalizacji i szybsza rekonwalescencja
3. Poprawa sprawnosci i wyzsza skutecznosc rehabilitaci

4. Dtuzsza samodzielnosc¢ osob starszych



Aspekty etyczne

1. Czy u kazdego chorego wdrazac interwencje zywieniowg?
2. Wsparcie w godnym umieraniu czy uporczywa terapia?
3. Srodek ,,zwyczajny” czy “nadzwyczajny”?

4...7



Dziekuje za uwage!
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