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1. Wstep

Zywienie kliniczne (leczenie zywieniowe) to integralna cze$é
nowoczesnej opieki zdrowotnej. Odgrywa kluczowa role w procesie leczenia
pacjentow, wspomaga ich powr6t do zdrowia. W ostatnich latach obserwuje
sie dynamiczny rozwdj terapii zywieniowych, zar6wno doustnych, jak
i parenteralnych. Temat ten budzi coraz wieksze zainteresowanie wsrod
farmaceutéw, ktorzy zasilaja szeregi pracownikdéw pracowni zywieniowych
w szpitalach. Niniejsza praca stanowi zwiezly przekr6j dostepnych terapii
zywieniowych, z ktorymi na co dzienn mozna spotkac sie w praktyce apteczne;j.



2. Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) - to ,medyczne
postepowanie terapeutyczne obejmujace:

- ocene stanu odzywienia

- ocene zapotrzebowania na substancje odzywcze, energie

- wybor drogi podania

- zlecenie i podanie diety o odpowiedniej warto$ci energetycznej i udziale
bialka, niezbednych kwasow tluszczowych, elektrolitow, witamin,
pierwiastkoéw Sladowych i wody, a nastepnie monitorowanie stanu klinicznego
pod katem optymalnego wykorzystania wybranej drogi odzywiania.

Leczenie zywieniowe jest integralng czeScia procesu leczenia pacjenta,
prowadzona w celu poprawy lub utrzymania prawidlowego stanu odzywienia,
ktory przeklada sie na poprawe rokowania, przyspieszenie procesu leczenia
i umozliwienie stosowania innych metod leczenia” [1].

W zaleznoSci od stanu pacjenta, zaproponowa¢ mozna rb6zne
interwencje zywieniowe:
- modyfikacja diety doustnej poprzez dodanie suplementacji zywieniowej
dieta czastkowa, tj. zawierajaca np. tylko bialka, lub tez stosowanie zywnos$ci
specjalnego przeznaczenia medycznego jako uzupeknienie diety naturalnej lub
calkowite jej zastapienie
- zywienie dietami przemystowymi przez zglebniki lub przetoki odzywcze
- zywienie pozajelitowe — podawanie substancji odzywczych poprzez zyly
obwodowe lub centralne
- laczone zywienie dojelitowo-pozajelitowe [1, 2].

Zgodnie ze ,Standardami zywienia dojelitowego i pozajelitowego [2]”:
sleczenie zywieniowe nalezy rozpocza¢ u wszystkich pacjentéw, w przypadku
ktoérych stwierdza sie (...):

- obecnos$¢ niedozywienia lub wysokiego ryzyka niedozywienia

- zagrazajace niedozywienie

- spodziewany brak mozliwo$ci wlgczenia diety doustnej przez ponad 7 dni,
nawet jezeli pacjent jest prawidlowo odzywiony w momencie diagnozy”.



3. Zywienie droga przewodu pokarmowego (enteralne)

3.1. Droga doustna zawsze powinna stanowi¢ postepowanie z wyboru. Jesli
pacjent ma prawidlowa zdolno$¢ polykania oraz zachowana czynno$é
przelyku i zoladka, mozna skorzysta¢ z szerokiego wachlarza doustnych
suplementéw diety (ONS z ang. oral nutrition support). Zywno$é specjalnego
przeznaczenia medycznego (FSMP z ang. food for special medical purpose)
moze by¢ stosowane jako wzbogacenie diety naturalnej badz tez jako jedyne
zrodlo pozywienia. Efekty stosowania nie sg natychmiastowe, pacjenci czesto
czuja sie zniecheceni. Rzadko zdarza sie, aby zastgpi¢ nim calkowicie zywienie
naturalne, gdyz pacjenci zle je na dluzsza mete toleruja. Najczestsze objawy
niepozadane to biegunki, stad tez zalecenie, by pi¢ powoli (z ang. sip feeding),
malymi tyczkami [2, 3].

Wybor suplementow jest bardzo szeroki:
- wg kompletnosci skladu kompletne (zawierajace wszystkie makro- i
mikrosktadniki) oraz niekompletne (np. tylko bialkowe)
- wg stopnia kalorycznos$ci hipo-, izo- i hiperkaloryczne
- wg zawartoSci bialka i energii: wysokoenergetyczne, wysokobialkowe,
mieszane
- wg stopnia hydrolizy bialka: poli-, oligo- oraz monomeryczne
- wg zastosowania: standardowe (dla chorych bez specjalnych wymagan
metabolicznych) oraz dedykowane réznym chorobom (np. o niskim indeksie
glikemicznym w cukrzycy, w przewleklych chorobach nerek, watroby, trzustki,
nowotworach itd.) [2].



Moga mie¢ one posta¢ napoju (duzy wybor smakow: truskawkowe,
waniliowe, kawowe, morelowe, ananas-mango, owoce lesne i inne) lub
bardziej zageszczone przypominajace zupy (np. zurek, dyniowa, koperkowa,
ogorkowa, pomidorowa), a nawet batoniki. Przykladowe preparaty ponize;j.
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3.2. Zywienie dojelitowe

W  przypadku pacjentow z zaburzeniami neurologicznymi,
psychiatrycznymi, chorobami jamy ustnej, gardla, przelyku, po radioterapii,
oparzeniach innego typu i in., jeSli wystepuja trudnosci uniemozliwiajace
przyjmowanie pokarmu doustnie, mozna zastosowaé zywienie za pomocg
nastepujacego sprzetu medycznego (przyklady na zdjeciach):

- zglebnik nosowo-zoladkowy i nosowo-jelitowy
- PEG, PEG-J [2, 3, 4]
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Diety przemystowe (FSMP), podawane przez wymieniony wyzej osprzet,
cechuja sie ustandaryzowanym skladem, ktéry ma za zadanie pokry¢ potrzeby
pacjenta w roznych sytuacjach klinicznych. Co wazne, sa one produkowane
zgodnie z zasadami aseptyki.

Za podstawe ich klasyfikacji przyjmuje sie zrédlo azotu w diecie, stad tez
mozna je podzieli¢ na:
- polimeryczne — azot jest w nich dostarczany w postaci niezmienionych
czasteczek bialka pochodzenia zwierzecego (zazwyczaj sg to frakcje bialtka
mleka krowiego, jaja kurzego) i ros§linnego (soja)
- diety chemicznie zdefiniowane - azot pochodzi ze zmienionej chemicznie
struktury bialka; tu zawarte sa diety peptydowe (o lancuchach powyzej
5 aminokwas6w, zazwyczaj nie wiecej niz 50 aminokwasow), diety
oligopeptydowe (lancuchy peptydowe od 2 do 5 aminokwasow) oraz diety
elementarne (azot jest dostarczony w postaci wolnych aminokwaséw)[2, 3, 4].

Ze wzgledu na odbiorcéw, diety te mozna podzieli¢ dodatkowo na diety
dla dzieci i dla dorostych. Oprocz tego istnieja diety specjalne dla pacjentow ze
zdefiniowanymi zaburzeniami metabolicznymi np. dla pacjentéw z chorobami
nerek, watroby, odlezynami, cukrzycg, immunomodulujace [2, 3, 4].
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4. Zywienie pozajelitowe (parenteralne):

Odzywianie pozajelitowe to taki element leczenia zywieniowego, gdzie
ze wzgledu na chorobe podstawowa, niemozliwa jest podaz doustna.
W przypadku utraty funkcji trawienia, wchlaniania lub utraty funkcji
motorycznych alternatywa dla wyniszczenia i $mierci jest wlasnie wlew
substancji odzywczych wprost do naczyn krwionoénych pacjenta [4]. Zywienie
pozajelitowe jest uwazane za jedna z najwiekszych zdobyczy XX wieku.

Ze wzgledu na umiejscowienie dostepu naczyniowego, zywienie
pozajelitowe dzielimy na:

- obwodowe — zywienie droga zyt obwodowych (najczesciej powierzchownych,
na konczynach géornych); stosowane najczesciej przy krétkotrwalym zywieniu
pozajelitowym (do 7 dni); wazne jest, by podawaé preparaty o osmolarnosci
nieprzekraczajacej 1000 mOsm/1

- centralne — zywienie drogga zyly centralnej; stosowane, gdy konieczna jest
dluzsza terapia (dluzej niz 7 -14 dni), jak réwniez gdy stwierdza sie wieksze
zapotrzebowanie bialkowo-energetyczne, niz mozna dostarczy¢ droga naczyn
obwodowych [4]; dopuszczalne s3 wyzsze osmolarno$ci mieszanin

zywieniowych.

Zywienie droga pozajelitowa ma postaé mieszaniny skladajacej sie z:
- roztwor6w aminokwaséw
- roztworu glukozy
- emulsji tluszczowe]j - dopuszczalne s3 mieszaniny niekompletne -—
pozbawione tluszczy, jak roéwniez wzbogacone o kwasy omega-3 (celem
immunostymulacji [2]
- dodatki w postaci witamin, makro- i mikroelementéw (np. sole wapnia,
magnezu, zwigzki fosforu).

Mieszaniny takie mozna komponowaé¢ samodzielnie w pracowni
zywienia w warunkach aseptycznych z dostarczanych gotowych roztworow
pojedynczych skladnikéw, badz tez skorzystaé z szerokiego wachlarza workow
gotowych do uzycia po ich aktywowaniu (czyli zmieszaniu poprzez przerwanie
Scian wewnetrznych worka). Ten drugi typ workéw to tzw. worki RTU (z ang.
ready to use).



Przykladowe gotowe mieszaniny do zywienia pozajelitowego:

- na obwod:

- centralne:
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5. Podsumowanie

Niniejsza praca zwiezle prezentuje opcje terapeutyczne w obszarze
zywienia klinicznego, zaréwno doustne, poza-, jak i dojelitowe. Z perspektywy
farmaceuty , optymalne zywienie pacjenta jest kluczcowym elementem terapii,
ktéry znaczaco wplywa na skutecznos$¢ leczenia, skrocenie hospitalizacji oraz
poprawe jakoSci zycia.
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