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1. WPROWADZENIE

1.1. Definicja i podstawowy podziat leczenia zywieniowego
Pomimo ogromnego i ciggle postepujacego zaawansowania w obszarze
diagnostyki oraz leczenia chorych, problem niedozywienia wcigz niejednokrotnie
nie jest postrzegany jako choroba, ktérg w istocie jest. Wedtug zaproponowanej
przez Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) niedozywieniem okresla sie
stan wynikajgcy z braku wchtaniania lub braku spozywania  substancji
zywieniowym, prowadzgcy do zmiany skfadu ciata, uposledzenia fizycznej
i mentalnej funkcji organizmu oraz wptywajacy niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowej [1,2]. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Probleméw Zdrowotnych (Rewizja X), znana szerzej jako ICD-10, klasyfikuje
W sposdb nie pozostawiajgcy watpliwosci niedozywienie jako jednostke
chorobowag. Zgodnie z tg klasyfikacjg wyrdznia sie m. in.:
e wyniszczenie z niedozywienia (E41),
e ciezkie niedozywienie biatkowo-energetyczne, nieokreslone (E43),
e niedozywienie biatkowo-energetyczne umiarkowanego lub fagodnego
stopnia (E44),
e niedozywienie w cigzy (025) [3].
Leczenie zywieniowe jako nie tylko wazny i potrzebny, ale wrecz integralny
i nieodtaczny element witasciwej opieki nad pacjentem oraz odpowiednio
ukierunkowanego procesu jego leczenia, jest wiec niezbedng interwencja
u chorych, u ktérych zachodzi koniecznosc jej wdrozenia.
Wydane przez Polskie Towarzystwo Leczenia Klinicznego Dzieci we
wspétpracy z Polskim Towarzystwem Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci oraz z Polskim Towarzystwem Neonatologicznym Standardy Leczenia

Zywieniowego w Pediatrii 2017 pod redakcja prof. dr hab. n. med. Janusza



Ksigzyka podaje nastepujacg definicje leczenia zywieniowego: ,Leczenie
zywieniowe polega na podazy pozajelitowej mieszaniny zywieniowej lub diety
przemystowe] drogg przewodu pokarmowego, ktére pokrywajg catkowicie lub
czesciowo potrzeby energetyczne i zawierajg w swoim skfadzie zrédto biatka,
weglowodany, ttuszcze oraz elektrolity, witaminy, pierwiastki sladowe i inne
sktadniki odzywcze odpowiednie dla aktualnych potrzeb zywieniowych, wraz
z oceng tolerancji i dostosowania podazy i jej metody do aktualnego stanu
metabolicznego chorego” [4]. Poszerzenie definicji leczenia zywieniowego
znalez¢ mozna w publikacji Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu Standardy Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego,
gdzie Autorzy okres$lajg leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) jako
wieloetapowe postepowanie medyczne obejmujgce ocene stanu odzywienia,
ocene zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, podaz naleznych ilosci biatka,
energii, elektrolitow, witamin, pierwiastkow s$ladowych i wody oraz
monitorowanie leczenia [5].

W odniesieniu do leczenia zywieniowego stosowane sg dwa gtdwne podziaty.
Pierwszy z nich uwzglednia droge podania i na tej podstawie wyrdznia sie
zywienie dojelitowe oraz zywienie pozajelitowe. Zywienie dojelitowe polega na
podazy do przewodu pokarmowego diety przemystowej bedacej zrddiem
energii, azotu (biatko, hydrolizat biatka lub aminokwasy) oraz elektrolitow,
wapnia, fosforu, pierwiastkéw sladowych i witamin, z wykorzystaniem przetoki
odzywczej, zgtebnika wprowadzonego do zotadka, dwunastnicy lub jelita
cienkiego, lub — w szczegdlnych przypadkach u dzieci — z wykorzystaniem drogi
doustnej. Zywienie pozajelitowe definiowane jest jako podaz dozylna energii
i azotu (aminokwasow), tacznie z dodatkiem elektrolitow, soli wapnia,
fosforanow, pierwiastkéw sladowych i witamin, odpowiednia dla okresu choroby

i stanu chorego. Siegajgcy gtebiej podziat, poza drogg podania uwzglednia takze



stopien pokrycia zapotrzebowania na sktadniki odzywcze u pacjenta. Odnoszac

sie do przywotanych wyzej publikacji, przytoczy¢ mozna nastepujgce pojecia:

zywienie pozajelitowe catkowite — Zzywienie pozajelitowe, w ktorym
pozajelitowa podaz energii i azotu (aminokwaséw), tgcznie z dodatkiem
elektrolitow, soli wapnia, fosforanow, pierwiastkow sladowych
i witamin, pokrywa wiecej niz 50% aktualnego (dla okresu choroby
i stanu chorego) zapotrzebowania dobowego;

zywienie pozajelitowe czeSciowe — zywienie pozajelitowe, w ktorym
pozajelitowa podaz energii i azotu (z aminokwaséw), tacznie
z dodatkiem elektrolitow, soli wapnia, fosforandéw, pierwiastkdéw
Sladowych i witamin, pokrywa nie wiecej niz 50% aktualnego (dla okresu
choroby i stanu chorego) zapotrzebowania dobowego;

zywienie pozajelitowe immunomodulujgce — zywienie pozajelitowe,
w ktérym pozajelitowa podaz energii i azotu (aminokwaséw), tgcznie
z dodatkiem elektrolitow, soli wapnia, fosforandw, pierwiastkéw
$ladowych i witamin, pokrywa wiecej niz 50% aktualnego (dla okresu
choroby i stanu chorego) zapotrzebowania dobowego, a sktadowa
lipidowa podazy jest czysta emulsja oleju rybiego (1 g/kg mc./d);
zywienie dojelitowe catkowite — u dzieci wymaga podazy droga
przewodu pokarmowego co najmniej 50% dziennego zapotrzebowania
energetycznego w postaci diety przemystowej;

zywienie dojelitowe czesciowe — u dzieci wymaga podazy droga
przewodu pokarmowego nie mniej niz 50% dziennego zapotrzebowania
energetycznego w postaci diety przemystowe;j.

wspomaganie zywieniowe — oznacza forme leczenia zywieniowego,
w ktorej stosuje sie podaz sktadnikow odzywczych drogg przewodu

pokarmowego przy uzyciu diet przemystowych u oséb, ktére pokrywaja



mniej niz 60% zapotrzebowania na energie i/lub sktadniki odzywcze
dietg naturalna.
Nalezy pamietaé, ze w odniesieniu do noworodkdw, wystepujg pewne rdznice

i odrebnosci pojeé¢ dotyczacych leczenia zywieniowego [4,5].

1.2. Sytuacje wymagajace podjecia interwencji zywieniowej

Niezwykle istotnym elementem w przebiegu choroby oraz leczenia pacjenta
jest poprawa lub utrzymanie stanu odzywienia. U chorych, u ktérych nie ma
mozliwosci osiggniecia tego poprzez podawanie diety naturalnej, stosuje sie
interwencje zywieniowg obejmujgcg zmodyfikowanie dotychczasowej diety
czgstkowymi dietami przemystowymi, ktdre uzupetnig diete naturalng
w deficytowy sktadnik (weglowodany/biatko/ttuszcz). Mozna réwniez wzbogacic
diete o doustne preparaty kompletne, ktdre mogg by¢ jej uzupetnieniem lub
w szczegoblnych przypadkach moga stanowié jedyne zrodto pozywienia. Kiedy
zywienie drogg doustng nie jest wystarczajace, pacjentowi zaktada sie dostep do
przewodu pokarmowego poprzez zgtebnik (nosowo-zotgdkowy lub nosowo-
jelitowy) badz poprzez wytworzenie przetoki odzywczej. Przebieg choroby, stan
kliniczny pacjenta i inne uwarunkowania mogg prowadzi¢ takze do podjecia
decyzji o wtgczeniu tgczonego zywienia dojelitowego oraz pozajelitowego lub
przejSciu na zywienie pozajelitowe. Podjecie interwencji zywieniowej
u dorostych wskazane jest u wszystkich pacjentéw, u ktérych stwierdzono
niedozywienie, duze ryzyko zywieniowe, zagrazajace niedozywienie lub
przewidywana jest sytuacja, w ktoérej nie bedzie mozliwosci podazy diety
doustnej przez wiecej niz 7 dni. U dzieci wskazaniami do podjecia interwencji
zywieniowego sg sytuacje, kiedy: niewystarczajgce jest karmienie drogg doustng,
taczny czas karmienia dziecka z chorobg neurologiczng przekracza 4-6 godzin

w ciggu doby, stwierdza sie ubytek masy ciata i zahamowanie wzrostu.



Szczegdtowe opisy powyzszych pojec, jak rowniez narzedzi diagnostycznych do
oceny ich wystgpienia (skale, tabele, wskazniki, normy parametréw
biochemicznych) wykraczajg poza zakres niniejszego opracowania i nie zostang

przytoczone [6,7,8].

1.3. Normy zapotrzebowania na sktadniki odzywcze

Wartosci norm zapotrzebowania na sktadniki odzywcze u pacjentéow
wymagajacych interwencji zywieniowej zostaty uogdlnione i zamkniete
w pewnych ramach zakresow referencyjnych, jednak zawsze nalezy miec¢ na
uwadze, iz nie sg to wartosci do bezrefleksyjnego zastosowania u kazdego
chorego. Poszczegdlni pacjenci mogg wykazywac zwiekszone lub zmniejszone
zapotrzebowanie na konkretne sktadniki odzywcze w zaleznosci od choroby

podstawowej i stanu klinicznego.

1.3.1. Pacjenci dorosli
Dla dorostych pacjentéow (z wytgczeniem pacjentéw krytycznie chorych
leczonych na oddziatach intensywnej terapii) zapotrzebowanie odzywcze jest
nastepujace:
e na energie: 25-35 kcal/kg m.c. na dobe — przy czym nalezy uwzglednié
takze proporcje zirédet pozyskiwania przez organizm energii
(z weglowodandéw 40%-60%, z ttuszczow 20%-50%, z biatek 15%-20%);
e na biatko: 0,8-1,5 g/kg m.c. na dobe;
e na wode: wyliczane wedtug wzoru 10x100ml + 10x50ml + (m.c.-20) x 20
ml;
e na witaminy i pierwiastki sladowe: zgodnie z wytycznymi Europejskiego

Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA) [9].



1.3.2. Pacjenci pediatryczni

Dla pacjentéw pediatrycznych (z wytgczeniem pacjentoéw krytycznie chorych
leczonych na oddziatach intensywnej terapii) zapotrzebowanie odzywcze jest
nastepujace:

e na energie: najkorzystniejszg metodg okreslenia zapotrzebowania
energetycznego u dzieci jest wykorzystanie metody zwanej kalorymetrig
posrednig; jesli nie jest to mozliwe, stosuje sie przygotowane w tym celu
rownania  Schofielda lub  tabele  uwzgledniajgce  Srednie
zapotrzebowanie energetyczne dziecka w zaleznosci od wieku;

e na biatko: najkorzystniejsza metody okreslenia zapotrzebowania na
biatko u dzieci jest zbadanie utraty azotu w dobowej zbiérce moczu; jesli
nie jest to mozliwe, stosuje sie tabele uwzgledniajgce S$rednie

zapotrzebowanie na biatko w zaleznosci od wieku dziecka

Wiek (lata) Zapotrzebowanie na energie Zapotrzebowanie na biatko
(kcal/kg m.c./dobe) (g/ kg m.c./dobe)

0-<4 mies. 110 2 (chtopcy); 2,2 dziewczynki
4-<12 mies. 95 1,2 (chtopcy); 1,6 (dziewczynki)
1-<4 lata 100 1,2
4-<7 lat 90 1,1
7-<10 lat 75 1
10-<13 lat 60 (chtopcy); 55 (dziewczynki) 1
13-<15 lat 55 (chtopcy); 45 (dziewczynki) 1
15-<19 lat 45 (chtopcy); 40 (dziewczynki) 0,9 (chtopcy); 0,8 (dziewczynki)

Tabela 1. Zapotrzebowanie na energie i biatko u dzieci [10]

2. METODY PODAWANIA DIETY DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO
Oczywiscie najkorzystniejszg drogg podazy niezbednych sktadnikéw

odzywczych jest droga doustna. Istnieje jednak wiele sytuacji, w ktorych podaz

diety tg drogg jest utrudniona (a przez to niewystarczajgca dla pokrycia

zapotrzebowania na energie, biatko i mikrosktadniki oraz wode), a niekiedy




nawet niemozliwa. Jednak spadek wydajnosci karmienia doustnego lub jego
catkowita dysfunkcja nie mogg stanowi¢ przyczyny odejscia od karmienia droga
przewodu pokarmowego bez podjecia préb (bardzo czesto — udanych)
doprowadzenia diety do zotadka Ilub jelit z wykorzystaniem narzedzi
pozwalajgcych na sztuczny dostep do swiatfa przewodu pokarmowego. Liczne
publikacje, a takze wytyczne regulujgce postepowanie w leczeniu zywieniowym,
podkreslajg ogromna role zywienia drogg przewodu pokarmowego, nawet jezeli
jest to jedynie tzw. zywienie troficzne, czyli podaz choéby minimalnych ilosci
pokarmu tg drogg. Do najwazniejszych korzysci zywienia troficznego zalicza sie
wspomaganie proceséw gojenia sluzowki przewodu pokarmowego, poprawe
ukrwienia jelit, wzmocnienie ich S$ciany, co pocigga za sobg wzrost jej
integralnosci (a tym samym spadek ryzyka translokacji bakterii) oraz
stymulowanie wydzielania enterohormondéw, co znaczgco redukuje ryzyko
atrofii $luzéwki jelit. Jak podaja Standardy Leczenia Zywieniowego w Pediatrii
2017 ,podawanie pokarmu (diety) do przewodu pokarmowego nawet
w minimalnej objetosci jest korzystne i powinno by¢ stosowane przy braku
przeciwwskazan”.
Sposréd najwazniejszych wskazan do podjecia leczenia zywieniowego droga

przewodu pokarmowego (z pominieciem drogi doustnej) wymieni¢ mozna:

e zaburzenia zucia i potykania,

e guzy w obrebie jamy ustnej i szyi,

e poparzenia chemiczne przetyku, zotadka,

e jadtowstret psychiczny,

e $pigczka,

e koniecznos¢ prowadzenia wentylacji mechanicznej.



Przeciwwskazania do podjecia zywienia dojelitowego dzieli sie na

bezwzgledne i wzgledne. Do przeciwwskazan bezwzglednych naleza:

e niedroznos$é przewodu pokarmowego (mechaniczna badz porazenna),
e perforacja przewodu pokarmowego,

e martwicze zapalenie jelit.
Przeciwwskazaniami wzglednymi sg natomiast:

e ciezkie wymioty,

e ciezka biegunka oporna na leczenie,

e zapalenie otrzewnej,

e zaburzenia motoryki jelit,

e toksyczne poszerzenie/rozdecie okreznicy,
e krwawienie z przewodu pokarmowego,

e obecnos¢ przetok z duzg utratg ptynow.

Kiedy karmienie drogg doustng nie jest wystarczajgce lub jest niemozliwe,
pokarm mozna doprowadzi¢ do przewodu pokarmowego na kilka sposobdw

[8,11,12].

2.1. Zgtebniki nosowo-zotgdkowe i nosowo-jelitowe

W sytuacji, gdy brak mozliwosci zywienia drogg doustng prognozowany jest
na krotko (do 4 tygodni), zywienie drogg przewodu pokarmowego mozna
realizowac¢ poprzez zatozenie zgtebnika nosowo-zotagdkowego lub nosowo-
jelitowego. Pierwszy typ zgtebnika zbudowany jest w taki sposéb, aby po
zatozeniu jeden jego koniec znajdowat sie w zotgdku, a drugi na zewnatrz ciata.
Drugi typ zgtebnika po odpowiednik zatozeniu samoczynnie przyjmuje

optymalne potozenie w jelicie. Zgtebniki takie umieszcza sie przez nos pacjenta.



W zaleznosci od zastosowanego wyrobu, istnieje mozliwos¢ podazy diety
przemystowej przez zgtebnik recznie (bolusy — z wyjatkiem podazy do jelita), przy
uzyciu zestawow grawitacyjnych badZz przy pomocy perystaltycznej pompy
zywieniowej, ktéra podaje diete w objetosci oraz z predkoscig wyznaczong przez

uzytkownika.

2.2. Przetoki odizywcze

Jezeli brak mozliwosci podazy diety drogg doustng stanowi dtugotrwaty stan
(powyzej 4 tygodni), zalecane jest wytworzenie sztucznego dostepu do $wiatta
przewodu pokarmowego w postaci przetoki odzywczej. Wyrdznia sie

nastepujace sposoby podazy diety z wykorzystaniem przetoki odzywcze;j:

Podaz przez gastrostomie

Gastrostomia to wyrob medyczny w ksztafcie rurki, ktdorg umieszcza sie
w otworze tgczgcym skdre z zotgdkiem (przetoka), tak, aby jej koniec znajdowat
sie bezposrednio w zotgdku. Pierwsze zatozenie gastrostomii jest wykonywane
operacyjnie lub endoskopowo (gastrostomie powszechnie zwane sg PEG-ami,
biorgc swojg nazwe od metody zatozenia — przezskérna endoskopowa
gastrostomia). W zaleznosci od rodzaju zastosowanej gastrostomii, niezbedne
cykliczne wymiany gastrostomii mozliwe sg do przeprowadzenia w warunkach

ambulatoryjnych lub w warunkach szpitalnych.

Podaz przez PEG-PEJ

Kiedy istniejg trudnosci w efektywnym karmieniu pacjenta przez
gastrostomie, zastosowa¢ mozna rozwigzanie PEG-PEJ, czyli PEG-jejunostomie.
Zatozenie takiego dostepu do Swiatta przewodu pokarmowego odbywa sie

dwuetapowo: najpierw wykonywany jest zabieg zatozenia przezskdrnej



endoskopowe] gastrostomii (PEG), a nastepnie do PEG pod kontrolg

endoskopowg wprowadza sie zgtebnik do jelita cienkiego.

Podaz przez D-PEJ

U pacjentéw po catkowitej resekcji zotgdka stosuje sie alternatywe dla PEG-
PEJ. D-PEJ to bezposrednia przezskérna endoskopowa jejunostomia, polegajaca
na wytworzeniu przetoki pomiedzy skérg (na brzuchu) a jelitem cienkim

i umieszczeniu w niej odpowiedniego zgtebnika [8,9,13,14].

3. PREPARATY DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO

Leczenie zywieniowe powinno by¢ realizowane poprzez podawanie
pacjentowi diety przemystowej. Za diete przemystowg uznaje sie wytwarzany
przemystowo preparat, bedgcy mieszaning sktadnikdw odzywczych o scisle
okreslonym skfadzie, kalorycznosci oraz osmolarnosci. Diety przemystowe maja
najczesciej posta¢ gotowego do podania ptynu, jednak dostepne sg takze
preparaty w proszku. Nalezgce do diet przemystowych doustne suplementy
zywieniowe (Oral Nutrution Supplements, ONS) sg produkowane ponadto
w formie kremodw, deserdw czy batondw. Wszystkie zarejestrowane preparaty
diet przemystowych muszg charakteryzowaé sie statoscig precyzyjnie
okreslonego sktadu, stabilnoscia oraz gwarantowang przez producenta
czystoscia mikrobiologiczng, odpowiednim wskaznikiem energetyczno-

biatkowym (w zakresie 75-200 kcal/1 gN), okreslong kalorycznoscig oraz pH [9].

3.1. Podziat diet przemystowych
Podstawowym czynnikiem, jaki powinien zawazy¢ o wyborze diety, jest

mozliwos¢ pokrycia przy jej uzyciu zapotrzebowania konkretnego pacjenta na



makro- i mikrosktadniki, ktére zalezne jest od jego choroby podstawowej,
wspotistniejgcych dolegliwosci oraz stanu klinicznego.

Wyréznia sie kilka podstawowych podziatéw diet przemystowych
w zaleznosci od przyjetego kryterium:

Podziat ze wzgledu na droge podania:

e doustne diety przemystowe;

e diety przemystowe przeznaczone do podazy przez zgtebnik.

Podziat ze wzgledu na kompletnos¢ sktadu:

e diety kompletne — zawierajg wszystkie niezbedne makro-
i mikrosktadniki, przez co moga by¢ stosowane zaréwno jako jedyne
zrodto pozywienia, jak i jako uzupetnienie diety naturalnej;

e diety niekompletne — najczesciej zawierajg jeden wybrany
makrosktadnik lub sg mieszaning kilku sktadnikdw odzywczych, jednak
nie zawierajgcg w swoim sktadzie wszystkich niezbednych elementéw;

nie moga by¢ zatem stosowane jako jedyne zrédto pozywienia.

Podziat ze wzgledu na przeznaczenie:

e diety standardowe — ich sktad i proporcje sg odzwierciedleniem
naturalnego pokrycia zapotrzebowania zywieniowego przez diete
naturalng w populacji; sg to diety kompletne pod wzgledem odzywczym,
zatem mogg stuzy¢ jako jedyne Zrédto pozywienia; zawierajg zwykle
biatko niezhydrolizowane, ttuszcz w postaci tréjglicerydoéw, opcjonalnie
mogg zawiera¢ dodatek btonnika pokarmowego;

e diety specjalne — ich skfad jest dostosowany do konkretnych grup
pacjentow (np. pacjenci z niewydolnoscig watroby lub nerek, z trudno
gojgcymi sie ranami), z uwzglednieniem odchylen w zapotrzebowaniu na

konkretne sktadniki odzywcze.



Podziat ze wzgledu na forme obecnego w diecie biatka:

e diety polimeryczne — zawierajg petne biatka, ktorych czasteczki nie
zostaty poddane hydrolizie;

e diety oligomeryczne — zawierajg biatko w postaci oligopeptydow
(dipeptydy, tripeptydy) i aminokwaséw; stosowane sg u pacjentow
z zaburzeniami wchtaniania;

e diety monomeryczne (elementarne) — zawierajg wolne aminokwasy,
ktore charakteryzujg sie bardzo dobrg wchtanialnoscig bez koniecznosci
trawienia.

Podziat ze wzgledu na ilos¢ obecnego w diecie biatka:

e diety normobiatkowe — takie, w ktdrych <20% energii pochodzi z biatka;
e diety bogatobiatkowe — takie, w ktérych >20% energii pochodzi z biatka;
stosowane u pacjentdw ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko

(np. w przypadku wystgpienia oparzen, ran, odlezyn).

Podziat ze wzgledu na kalorycznosc¢:

e diety hipokaloryczne —dostarczajg mniej niz 1 kcal w mililitrze preparatu;

e diety normokaloryczne — dostarczajg od 1 do 1,2 kcal w mililitrze
preparatu;

o diety hiperkaloryczne — dostarczajg powyzej 1,2 kcal w mililitrze
preparatu; stosowane u pacjentow ze zwiekszonym zapotrzebowaniem
energetycznym oraz tych, u ktdrych nalezy ograniczy¢ objetosc

podawanych ptyndéw.

Podziat ze wzgledu na obecnos$¢ wtdkien pokarmowych (btonnika):

e diety bezresztkowe — nie zawierajg wtdkien pokarmowych;
e diety ubogoresztkowe — zawierajg do 5 g widkien pokarmowych w litrze

preparatu;



e diety bogatoresztkowe — zawierajg powyzej 5 g widkien pokarmowych
w litrze preparatu; stosowane u pacjentéw bez przeciwwskazan do

podazy btonnika, u ktérych zaburzona jest perystaltyka jelit [9,15].

3.1.1. Doustne diety przemystowe w ptynie

Diety przemystowe przeznaczone do podawania doustnego, poza
standardowymi wymogami, jakie muszg spetniaé wszystkie preparaty diet
przemystowych, powinny by¢ réwniez akceptowane przez pacjenta pod
wzgledem smakowym. Preparaty te mozna podzielic na kompletne
i niekompletne, standardowe i specjalne, normobiatkowe i bogatobiatkowe oraz
ze wzgledu na kalorycznosc¢ i obecnos¢ wtdkien pokarmowych. W Tabeli 2
zestawiono najwazniejsze cechy przyktadowych preparatéow standardowych

doustnych diet przemystowych?.

! Umieszczone w Tabeli 2 dane nie stanowia reklamy zadnego z produktéw, nie sg wynikiem jakiejkolwiek
wspotpracy z producentami lub dystrybutorami, stanowig jedynie materiat informacyjny celem wyczerpania
tematu niniejszej publikacji. Nie wszystkie preparaty muszg by¢ dostepne w obrocie w Polsce.



Mozliwosé

.. | Zawartosc .. . Zawarto$¢ | Zawartos¢ ..
Nazwa preparatu Kalorycznos¢ . Zawartos¢ btonnika stosowania jako . . .
(producent) (kcal/ml) biatka (w 100 ml) glutenu laktozy jedyne zrédto Minimalny wiek
P (w 100 ml) (w100 ml) | (w 100 ml) L
pozywienia
Nutridrink BRAK 3 lata (ostroznie
(Nutricia) 2/4 9,68 (smak czekoladowy: <0,5 g) BRAK <05e TAK u dzieci 3-6 lat)
Nutridrink Multi Fibre 3 lata (ostroznie
BRAK 1 TAK
(Nutricia) 2/4 958 368 051¢g u dzieci 3-6 lat)
Resource 2.0
2 BRAK BRAK <0,5 TAK 3 lat
(Nestle) 98 g ata
Resource 2.0+fibre
2 2 BRAK <1 TAK 3 lat
(Nestle) 98 8 & ata
Resource Junior smak truskawkowy
1,5 3g i waniliowy: BRAK BRAK <0,3g TAK 1 rok
(Nestle)
smak czekoladowy: 0,5 g
Fresubin Energy Drink 3 lata (ostroznie
BRAK BRAK <0,27 TAK .
(Fresenius Kabi) L5 268 0,27¢ u dzieci 3-6 lat)
Fresubin 2 kcal 5 10g BRAK BRAK <03g TAK 3 lata (ostroznie

(Fresenius Kabi)

u dzieci 3-6 lat)




Frebini Energy Drink

1 BRAK BRAK < TAK 1 rok
(Fresenius Kabi) > 388 00> °
Frebini Energy Fibre
<
Drink (Fresenius Kabi) 1> 388 Lig PRAK =005 T ok
Stosowanie u
dzieci wyfacznie
Ensure Compact 2,4 10,2 g BRAK BRAK <0,48¢g TAK na polecenie i
(Abbott)
pod nadzorem
lekarza
PediaSure
<
(Abbott] 1 2,88 0,7g BRAK 0,013 g TAK 1 rok
PediaSure Plus
<
bbott 1,5 42¢g BRAK BRAK <0,02 g TAK 1 rok
Nutrego Forte ) 8,5g BRAK BRAK BRAK TAK 3 lata
(Nutrego)
Nutrego Fibre+ 1 47¢g 2,2g BRAK BRAK TAK 3 lata
(Nutrego)
Nutricomp Drink Plus 15 10g <0,1g BRAK BRAK TAK 4 |ata

(B. Braun)

Tabela 2. Przyktady standardowych doustnych diet przemystowych (normo- i wysokokalorycznych) [6,16-20]




Pordwnanie wymienionych przyktadéw standardowych doustnych diet
przemystowych ukazuje ich réznorodnos$é. Istnieje zatem mozliwos¢ wyboru
preparatu o najbardziej odpowiedniej dla pacjenta gestosci energetycznej,
zawartosci biatka czy btonnika pokarmowego. Odpowiedni dla siebie preparat
znajdg zaréwno pacjenci o standardowym zapotrzebowaniu na ptyny, jak
rowniez ci, ktérych stan kliniczny wymaga restrykcji ptynowej. Wszystkie
wymienione preparaty charakteryzujg sie kompletnoscia pod wzgledem
odzywczym, co pozwala na ich wykorzystanie zaréwno jako uzupetnienie diety,
jak i jako jedyne zrédto pozywienia. Kazdy z nich jest bezpieczny dla osdb
z nietolerancjg glutenu. Jak pokazuje powyzsza tabela, takze
rodzice/opiekunowie dzieci zagrozonych niedozywieniem zwigzanym z choroba
maja do dyspozycji kompletne pod wzgledem odzywczym preparaty, ktére moga
by¢ podawane dzieciom. W niedozywieniu lub ryzyku niedozywienia zwigzanym
z chorobg istotne znaczenie ma stymulacja zmystu smaku, pozwalajaca
pacjentom na odczuwanie przyjemnosci wynikajgcej ze smaku pokarmow lub
doustnych suplementéw pokarmowych. Majgc powyzsze na uwadze, producenci
wychodzg pacjentom naprzeciw, konstruujgc preparaty w wielu smakach do
wyboru (neutralnym, owocowym, czekoladowym, waniliowym, kawowym
i innych; zaleznie od preparatu).

W Tabeli 3 przedstawiono przyktady specjalnych doustnych diet

przemystowych z uwzglednieniem ich cech wyrdzniajgcych?.

2 Umieszczone w Tabeli 3 dane nie stanowia reklamy zadnego z produktéw, nie sg wynikiem jakiejkolwiek
wspotpracy z producentami lub dystrybutorami, stanowig jedynie materiat informacyjny celem wyczerpania
tematu niniejszej publikacji. Nie wszystkie preparaty muszg by¢ dostepne w obrocie w Polsce.



Nazwa

Zawartosc

Zawartosc

Zawartos¢

Zawartosé

Mozliwosé

Kalorycznos¢ Przyktadowe stosowania Minimaln
preparatu (kc;ll /ml) biatka btonnika glutenu laktozy Cechy wyrézniajace zast‘;sowania jako jedyne wiek v
(producent) (w100 ml) | (w100 ml) | (w100 ml) | (w 100 ml) irédto
pozywienia
Nutridrink Zwiekszona novsgfv\r/zkr)(?wa (osfrloa;nie
Protein 2,45 14,6 g BRAK BRAK <0,35¢g grszor ’ NIE ozt
(Nutricia) zawarto$¢ biatka okres u dzieci 6-
okotooperacyjny 10 lat)
Nutridrink . W trakcie leczenia 6 lat
Protein Zwigkszona onkologicznego (ostroznie
2,45 146¢g BRAK BRAK <0,35g zawartosc¢ biatka, Lo NIE .
Omega-3 kwaséw w-3. wit. D przy chemio- i u dzieci 6-
(Nutricia) S radioterapii 10 lat)
Odlezyny, trudno
ooy | socese o
kinR i 1,24 < BRAK 1,7 ! NIE
S(I:lrl:tr‘iecri)aa)lr ’ 88¢ 05 /8 antyoksydanty, niski owrzodzenia, u dzieci 3-
indeks glikemiczny zespot stopy 17 lat)
cukrzycowej
Niski indeks
likemi
ey
Diasip 1 49¢g 258 BRAK 3,54 g zawartodé (Cukrzyca, TAK (ostroznie
(Nutricia) ) hiperglikemia u dzieci 3-6
weglowodanéw przy
. lat)
zachowanej
normokalorycznosci
Nutridrink Bezttuszczow Z\;pt?rlstr)“e/z?aarf;:isec (ojtlzzie
Juice Style 1,5 398 BRAK BRAK <0,025g b atroby, zap NIE Oz
(Nutricia) bezresztkowy trzustki, zespoty u dzieci 3-6

ztego wchtaniania

lat)




Zwiekszona
zawartos¢ kwasow

Woczesne stadium

Souvenaid 1 26¢ 0,55 g BRAK <0,025g | CPA DHA wit. B, choroby NIE 18 lat
(Nutricia) B1z, C, E, kwasu .
. Alzheimera
foliowego, selenu,
choliny, UMP
re0 letiggﬁg\i’zny’ Przed planowanym 1 rok
P . p 0,5 BRAK BRAK BRAK <0,006 g Y zabiegiem NIE (ostroznie
(Nutricia) bezttuszczowy, operacyinym u dzieci)
klarowny P iy
Niemowleta i dzieci
. . Wzbogacony .
Infatrini 1 2,68 0,578 BRAK 533g | wlCPUFA Gos, | d018-mzluboke [ oy 0d
(Nutricia) FOS m.c. z zaburzeniami urodzenia
wzrastania
Niemowleta i dzieci
.. Zawiera wolne do 18. m.z lub 9 kg
Infatrini aminokwasy i m.c. z zaburzeniami Od
Peptisorb 1 2,6g BRAK BRAK 01g Kwasy e . TAK .
(Nutricia) zhydrolizowane wzrastania z urodzenia
biatka tendencja do
wymiotow
BRAK Zwigkszona Occlj'e Zc\;n:i’ t:::no
Resource (wariant zawartos¢ biatka (w & Joﬁl arzeenia v
Protein 1,25 94¢g BRAK <0,5g formie kazeiny i P ! TAK 3 lata
czekoladowy: . owrzodzenia,
(Nestle) biatka
<0,5g) choroba
serwatkowego)
nowotworowa
Wysokoenergetyczny
przy obn|z?r?ej Stan
Resource zawartosci rredcukrzyvcow
Diabet Plus 1,6 9g 2,5¢ BRAK <0,3g weglowodanow i P yeowy, TAK 18 lat
. . cukrzyca,
(Nestle) niskim indeksie

glikemicznym
(1G=30)

insulinoopornos¢




Wzbogacony w

Przygotowanie i
rekonwalescencja

Oral Impact 1,44 768 14g BRAK <01g | argining, kwasy w-3, | PrZYZabiegach TAK 18 lat
(Nestle) operacyjnych,
MCT : .
trudno gojace sie
rany
Kompletny pod Niemowleta i dzieci
wzgledem .
Infasource odzywczym preparat 2 zaburzeniami Od
1 2,6g BRAK BRAK 6,4g L . wzrastania, z TAK .
(Nestle) zawierajacy analogi ) urodzenia
. przewlektymi
ttuszczéw mleka bieeunkami
matki &
F -
r.esubm 3 lata
Thickened Poziom Zaburzenia (ostroznie
Stage 1 1,5 10g 0,83 g BRAK <0,7g . . NIE .
. zageszczenia: 1 potykania u dzieci 3-6
(Fresenius lat)
Kabi)
Fr'esubln 3 lata
Thickened Poziom Zaburzenia (ostroznie
Stage 2 1,5 10g 0,83g BRAK <0,7g . ) NIE o
. zageszczenia: 2 potykania u dzieci 3-6
(Fresenius lat)
Kabi)
Fresubin Poziom 3 lata
YOcreme zageszczenia: 4 Zaburzenia (ostroznie
(Fresenius L5 758 04¢e BRAK 3lg (do spozycia potykania TAK u dzieci 3-6
Kabi) tyzeczka) lat)
Fresubin Odlezyny, trudno
Protein gojace sie rany, 3 lata
Energy Zwiekszona oparzenia, (ostroznie
1 1 B <
Drink = Og 058 RAK 068 zawarto$¢ biatka owrzodzenia, TAK u dzieci 3-6
(Fresenius choroba lat)
Kabi) nowotworowa




o
(Fresenius 1,5 7,58 2g BRAK <0,5g e . v metabolizmu TAK .
. o niskim indeksie u dzieci 3-6
Kabi) . . glukozy
glikemicznym lat)
Fresubin Wzbogacony w 3 lata
HEPA Drink 1,3 4g 1g BRAK <0,01 g aminokwasy Zaburzenia TAK (ostroznie
(Fresenius rozeatezione czynnosci watroby u dzieci 3-6
Kabi) gale lat)
Fresubin . 3 lata
Jucy Drink Bezttuszczow Zaburzenia (ostroznie
¥ . 1,5 4g BRAK BRAK <0,03 g v wchtaniania NIE .
(Fresenius bezresztkowy u dzieci 3-6
_ ttuszczu
Kabi) lat)
Przewlekte choroby
Fresubin - nerek lub 3 lata
Renal Zmniejszona niekataboliczna (ostroznie
. 2 3g 12g BRAK <0,4g zawartosc¢ biatka, . TAK .
(Fresenius sodu. potasu fosforu forma ostrej u dzieci 3-6
Kabi) P ! niewydolnosci lat)
nerek
Wysokobiatk |
SUFI;I:::I:a“ boy:c)o'zzgazczc;\:vy’ Choroba (ojtrzt;ie
. 1,5 10g 15g BRAK <0,5¢g 8 ¥ nowotworowa, TAK o
(Fresenius wzbogacony kacheksia u dzieci 3-6
Kabi) kwasami EPA i DHA ) lat)
Survimed Preparat oparty na 3 lata
OPD peptydach Zaburzenia (ostroznie
< <
(Fresenius L5 758 <0.1g BRAK <0.1g (hydrolizat biatka wchtfaniania TAK u dzieci 3-6
Kabi) serwatki) lat)
. Zaburzenia glikemii,
Nutrego DIA 1 S5g 2¢g BRAK BRAK Niski indeks cukrzyca, TAK 3 lata
(Nutrego) glikemiczny . . L
insulinoopornos¢
Nutrego Beztluszczow Choroby trzustki,
Fruty 1,5 45¢g BRAK BRAK BRAK v, watroby, drég NIE 3 lata
bezresztkowy sy
(Nutrego) 26tciowych




Praktycznie

Choroby trzustki,
watroby, drég

Nutrego bezttuszczowy stciowveh
Fruty Plus 1,5 54g 06g BRAK BRAK (0,1 g), konsystencja zaburzeynia’ NIE 3 lata
(Nutrego) Musu OWOCowego .
, wchtaniania,
(35% owocow) .
dysfagia
Zawartos$¢ biatka i
Nutrego elektrolitéw Niewydolnos¢
Renal HP 1,1 10g 0,8¢g BRAK BRAK dostosowana do nerek wymagajaca TAK 3 lata
(Nutrego) potrzeb pacjenta dializoterapii
dializowanego
Nutrego Zaburzenia
Creme 2 10g BRAK BRAK BRAK Konsystencja kremu . TAK 3 lata
potykania
(Nutrego)
Stosowanie
u dzieci
N .. wytacznie
. Zaburzenia glikemii,
Glucerna 1 4,058 1,7¢g BRAK BRAK Niski indeks cukrzyca, TAK na
(Abbott) glikemiczny . . L polecenie i
insulinoopornos¢
pod
nadzorem
lekarza
Stosowanie
Zmniejszona u dzieci
P 1,8 81g 1,26 g BRAK <0,04 g ! nerek wymagajgca TAK ..
(Abbott) wzbogacony w kwas . .. polecenie i
. dializoterapii
foliowy, pod
wysokobiatkowy nadzorem

lekarza




Stosowanie

Zawartos¢ biatka, u dzieci
sodu, potasu i Niewydolnos¢ wyltacznie
Nepro LP 18 4528 126 g BRAK BRAK fosfortlj dostosow,aha nerek r?le TAK na N
(Abbott) do niewydolnosci wymagajgca polecenie i
nerek (w fazie dializoterapii pod
przeddializacyjnej) nadzorem
lekarza
Zmnlejszo’rja Zaburzenia
zawartosc . .
, funkcjonowania
weglowodandéw przy uktadu 1rok
Pulmocare 1,5 6,258 BRAK BRAK <0,02g |Z3chowanejwysokiej | 10 howego TAK (ostroznie
(Abbott) gestosci u dzieci 1-4
. (POChP,
energetycznej lata)

(zmniejszenie
produkcji CO)

mukowiscydoza,
zwtdknienie ptuc)

Tabela 3. Przyktady specjalnych doustnych diet przesytowych [6,16-20]




Specjalne  doustne diety przemystowe zostaty zaprojektowane
z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb pacjentéw w zaleznosci od przebiegu
choroby. W poréwnaniu do diet standardowych zawierajg zwykle zwiekszone lub
zmniejszone ilosci poszczegdlnych makro- i mikrosktadnikéw odzywczych,
zmieniong ich strukture lub proporcje, bagdz zmodyfikowang postac. Niektore
z nich zostaty zaprojektowane tak, by w sposéb wysoko wyspecjalizowany
pokrywaé konkretne zapotrzebowanie zaleznie od stanu klinicznego,
uwzgledniajgc specyficzne odchylenia, w zwigzku z czym nie mogg by¢
stosowane jako jedyne zrédto pozywienia. Zakres gestosci kalorycznych jest
szeroki — od wyraznie hipokalorycznych (0,5 kcal/ml) do takich, ktére zawierajg
niemal 2,5 kcal w mililitrze preparatu. Pozwala to na efektywne dostarczenie
sktadnikdw odzywczych zaréwno u pacjentdbw mogacych przyjmowac
standardowe ilosci pokarmu i ptynow, jak rowniez u tych, ktorzy podlegaja
restrykcjom ptynowym. W zaleznosci od potrzeb, pacjenci majg mozliwosé
wyboru preparatdw o rozinej zawartosci biatka, weglowodanéw, btonnika
pokarmowego czy ttuszczow. Dla oséb z zespotami ztego wchtaniania czy
chorobami watroby lub trzustki dostepne sg rowniez preparaty catkowicie
bezttuszczowe. Osoby, ktérych organizm nie moze efektywnie metabolizowad
aminokwaséw aromatycznych ze wzgledu na niewydolnos¢ watroby, moga
siegng¢ po preparaty, w ktérych proporcje przesuniete sg w kierunku
aminokwasoéw rozgatezionych. Pacjenci z niewydolnoscig nerek maja z kolei do
dyspozycji preparaty, w ktorych sktadzie dominujg tzw. ,aminokwasy nerkowe”,
tzn. takie, ktdre nie przyczyniajg sie do pogorszenia funkcjonowania
niewydolnych nerek. Dla tych pacjentow zaprojektowano takze rézne produkty
w zaleznosci od stopnia niewydolnosci nerek — chorzy, u ktérych utrata biatka
jest znacznie zwiekszona ze wzgledu na konieczno$¢ terapii nerkozastepczej,

majg do dyspozycji preparaty wysokobiatkowe. Dla tych, ktdrzy nie wymagaja



stosowania dializ, opracowano z kolei produkty o niskiej zawartosci biatka.
Réwniez zawartosci elektrolitéw zostaty dostosowane do potrzeb pacjentéow
z niewydolnoscig nerek zaleznie do stanu klinicznego. Osoby z dysfagia, dla
ktdrych przetykanie stanowi problem, mogg siegngé¢ po preparaty o réoznym
stopniu zageszczenia wedtug skali IDDSI (International Dysphagia Diet
Standarisation Initiative) zobrazowanej ponizej:

FOODS

REGULAR
EASY TO CHEW

SOFT & BITE-SIZED

MINCED & MOIST

LIQUIDISED MODERATELY THICK

SLIGHTLY THICK

THIN

DRINKS

Rysunek 1. http://www.iddsi.org/

Podobnie jak w przypadku standardowych doustnych diet przemystowych,
takze wymienione diety specjalne sg bezpieczne dla 0sdb z nietolerancjg glutenu.
Réwniez wyjscie naprzeciw potrzebie odczuwania przyjemnosci z przyjmowania
pokarmu jest wyrazone w mozliwosci wyboru wielu smakéw zaleznie od

preparatu.



3.1.2. Doustne diety przemystowe w proszku

Poza preparatami ptynnymi lub potptynnymi, ktére sg gotowe do spozycia,
dostepne sg takze doustne diety przemystowe w proszku, ktdre przed podaniem
pacjentowi nalezy przygotowac w sposdb okreslony przez producenta. Rowniez
takie produkty musza by¢é wytwarzane w sposdb wystandaryzowany
i odpowiadac wszelkim normom naktadanym na preparaty diet przemystowych.
Dostepne sg zaréwno preparaty kompletne pod wzgledem odzywczym, ktére
dostarczajg wszystkich niezbednych makro- i mikrosktadnikow, dzieki czemu
mogg byc¢ stosowane jako jedyne zZrédio pozywienia, jak rowniez te, ktore
zawierajg niekompletng mieszanine sktadnikow lub jeden wybrany sktadnik.

Przyktady kompletnych pod wzgledem odzywczym doustnych diet
przemystowych (mogacych stanowi¢ jedyne Zrddto pozywienia) w proszku

przedstawiono w Tabeli 43.

3 Umieszczone w Tabeli 4 dane nie stanowia reklamy zadnego z produktdw, nie sg wynikiem jakiejkolwiek
wspotpracy z producentami lub dystrybutorami, stanowig jedynie materiat informacyjny celem wyczerpania
tematu niniejszej publikacji. Nie wszystkie preparaty muszg by¢ dostepne w obrocie w Polsce.



Nazwa preparatu

(producent) Opis
Recomed Protein | po przygotowaniu preparat ma wyglad i konsystencje zupy-kremu,
(Activelab przygotowany jest na bazie suszonych warzyw (dostepne smaki: pomidorowo-
Pharma) paprykowy, dyniowy, koperkowy)

Recomed Dla
Diabetykow
(ActivelLab
Pharma)

preparat zaprojektowany gtdwnie dla pacjentéw z zaburzeniami glikemii

Resource Junior
(Nestle)

preparat przeznaczony dla dzieci powyzej 1. roku zycia; dopuszczenie przez
producenta opcji wykorzystania réznych proporcji podczas przygotowywania
preparatu, daje mozliwos¢ zindywidualizowania gestosci kalorycznej (od 1 do 1,5
kcal/ml)

Peptamen Junior
(Nestle)

preparat przeznaczony dla dzieci powyzej 1. roku zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zespotéw ztego wchtaniania/trawienia (dzieki zastosowaniu
czesciowo zhydrolizowanych biatek); dopuszczenie przez producenta opgji
wykorzystania réznych proporcji podczas przygotowywania preparatu, daje
mozliwo$¢ zindywidualizowania gestosci kalorycznej (od 1 do 1,5 kcal/ml)

Modulen IBD
(Nestle)

produkt zaprojektowany dla pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna
(powyzej 5. roku zycia)

Ensure (Abbott)

normokaloryczny preparat o mlecznym charakterze, zawiera btonnik

Nutrison Powder
(Nutricia)

normokaloryczny preparat bez btonnika

Prodiet Immax
(Nutrego)

moze byc¢ stosowany jako jedyne zrédto pozywienia, jednak ze wzgledu na
bezsmakowa formute, moze by¢ takze dodawany do pokarmadw, jako ich
uzupetnienie

Tabela 4. Kompletne pod wzgledem odzywczym doustne diety przemystowe w proszku [6,16-18,20-21]

Dostepne s3g takze preparaty nieodpowiednie do stosowania jako jedyne

zrodto pozywienia, zawierajgce wybrany sktadnik badZz mieszanine sktadnikow

odzywczych lub substancje zageszczajgce pokarmy i napoje przeznaczone dla

0s6b z dysfagia. Przyktady takich produktéw umieszczono w Tabeli 5%.

4 Umieszczone w Tabeli 5 dane nie stanowig reklamy zadnego z produktéw, nie sg wynikiem jakiejkolwiek
wspotpracy z producentami lub dystrybutorami, stanowig jedynie materiat informacyjny celem wyczerpania
tematu niniejszej publikacji. Nie wszystkie preparaty muszg by¢ dostepne w obrocie w Polsce.




Nazwa preparatu

Opis
(producent) =

Resource Instant Protein

koncentrat biatka (Zrédto: kazeina) odpowiedni powyzej 3. roku zycia
(Nestle)

) L-glutamina do stosowania m.in. w urazach, oparzeniach,
Resource Glutamin (Nestle) . . L .
owrzodzeniach w przebiegu chemio- i radioterapii

. . preparat o wysokiej zawartosci glutaminy oraz antyoksydantow
Glutamine Plus (Fresenius ] ] o,
(wit. CiE, cynk, selen, B-karoten) dla pacjentéw po urazach,

Kabi) . . . .
zabiegach chirurgicznych, poparzeniach
preparat wysokobiatkowy dla pacjentéw o zwiekszonym
Protifar (Nutricia) zapotrzebowaniu na biatko; jako produkt bezsmakowy moze by¢
dodawany do pokarméw bez zmiany ich smaku
preparat dla pacjentéw o zwiekszonym zapotrzebowaniu na energie
Fantomalt (Nutricia) (sktadnik: maltodekstryna); jako produkt bezsmakowy moze by¢
dodawany do pokarmdéw bez zmiany ich smaku
Adensin (Nutrego) bezsmakowy preparat zageszczajacy dla oséb z dysfagia
Multi-Thick (Abbott) bezsmakowy preparat zageszczajacy dla osdb z dysfagia

Thick & Easy Clear

. . bezsmakowy preparat zageszczajacy dla osdb z dysfagia
(Fresenius Kabi)

Nutilis Clear (Nutricia) bezsmakowy preparat zageszczajacy dla osdb z dysfagia

Tabela 5. Przyktady niekompletnych preparatow odzywczych w proszku [6,16-18,20-21]

3.1.3. Diety przemystowe przeznaczone do podawania przez zgtebnik
Podobnie jak w przypadku doustnych diet przemystowych, rowniez wsréd
preparatdw przeznaczonych do podawania przez zgtebnik istnieje mozliwosé
wyboru sposrod wielu produktdw, co pozwala na indywidualizacje diety
w zaleznosci od stanu chorego. Preparaty do podawania przez zgtebnik cechuje
nawet wieksza réznorodnosé sktadéw, a co za tym idzie — zastosowan. Dostepne
sg produkty o rdozinych gestosciach kalorycznych, rdinych proporcjach
sktadnikdw, zawierajgce  btonnik lub  bezbtonnikowe, polimeryczne
i oligomeryczne, o obnizonym indeksie glikemicznym, powodujgce obnizenie
wspotczynnika oddechowego, o zwiekszonej zawartosci L-argininy w przebiegu
oparzen, urazéw, trudno gojgcych sie ran, eliminacyjne (np. pozbawione biatek
mleka krowiego), zaprojektowane specjalnie do podawania dzieciom

z uwzglednieniem ich potrzeb metabolicznych. Przyktadowe przeznaczenie do




stosowania poszczegdlnych preparatéw dojelitowych diet przemystowych to:
koniecznos¢ zwiekszenia podazy biatka bez zwiekszania kalorycznosci diety
u pacjentdw krytycznie chorych, urazy wielonarzagdowe, sepsa, ostra lub
przewlekta faza udaru, stres metaboliczny, okres pooperacyjny
z hiperkatabolizmem, niewydolnos$¢ oddechowa/krazenia, pacjenci wymagajacy
stosowania restrykcji ptynowych, wentylowani mechanicznie, z rozlegtymi,
trudno gojacymi sie ranami lub oparzeniami, z chorobami zapalnymi jelit,
watroby, trzustki, z zaburzeniami wchtaniania, z zaburzeniami perystaltyki jelit,
z alergig na biatka mleka krowiego i inne. Wiekszos¢ diet przemystowych
przeznaczonych do podawania przez zgtebnik ma neutralny smak, jednak
dostepne sg preparaty, ktére mozna podawaé takze doustnie — wtedy zwykle
producent modyfikuje smak, aby byt dla pacjenta przyjemniejszy. Takze
wiekszos¢ doustnych diet przemystowych mozna podawac przez zgtebnik, majac
na uwadze dopasowanie rodzaju preparatu do rozmiaru zgtebnika oraz
ewentualne dodatki do diet (np. ONS z dodatkiem musu owocowego
nie powinien by¢ podawany przez sztuczny dostep do przewodu pokarmowego)

[6,16-20].

4. PODSUMOWANIE

Pacjenci, u ktdorych zachodzi koniecznos¢ wdrozenia wspomagania
zywieniowego lub leczenia zywieniowego drogg przewodu pokarmowego, to
réoznorodna grupa, w obrebie ktérej widoczne sg bardzo zindywidualizowane
potrzeby dotyczace przyjmowania sktadnikéw odzywczych. Z tego wzgledu
niezbedna jest obecnos¢ na rynku wielu produktéw znacznie rdznigcych sie
pomiedzy sobg parametrami. Nie istnieje bowiem uniwersalny preparat, ktory
efektywnie pokrywatby zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze u kazdego

chorego. Dlatego tez tak wazine jest, aby lekarze prowadzacy pacjentéw



zywionych klinicznie lub wspomaganych zywieniowo mieli do dyspozycji wiele
produktéow, sposrdod ktdérych beda w stanie wybra¢ najbardziej odpowiedni
i dopasowany do pacjenta, majac na uwadze jego chorobe podstawowg, choroby
wspotistniejgce oraz stan kliniczny. Rownie istotna jest dostepnosé wybranych
przez lekarza preparatéw dla samego pacjenta i jego rodziny. Przytoczona
powyzej krétka analiza rdéznorodnosci diet przemystowych stosowanych
w zywieniu klinicznym drogg przewodu pokarmowego lub wspomaganiu
zywieniowym, ukazuje szeroki wachlarz preparatow, jakie mogg by¢ podawane
pacjentom w réznym stanie. Pozwala to zredukowac stres i lek pacjentow i ich
rodzin — znacznie podwyzszony przez sam fakt choroby — ktéry maégtby by¢
powodowany niepokojem o istnienie mozliwosci efektywnego karmienia
pacjenta, ktére przyczyni sie do leczenia i zapobiegania niedozywieniu. Jak
bowiem wspomniano na poczatku, niedozywienie w istotny sposob pogarsza

mozliwosci skutecznego leczenia pacjenta i rokowania.
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