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ZASTOSOWANIE DOJELITOWEJ DIETY IMMUNOMODULUJACEJ
W LECZENIU ODLEZYN U OSOB W WIEKU PODESZtYM — OPIS PRZYPADKU

The use of immunomodulating diet in the treatment of pressure ulcers in elderly —
case report

l Mimo rozwoju medycyny i edukacji w zakresie czynnosci pielegnacyjnych odlezyny pozostaja czestym problemem

opieki zdrowotnej, a w niektérych grupach pacjentéw czestosc ich wystepowania moze siega¢ nawet 70%. Szcze-
golnie narazeni na ich rozwdj sa pacjenci w zaawansowanym wieku. Obecnos$¢ odlezyn wigze sie ze zwiekszonym
odsetkiem infekcji i $miertelnoscia, a ponadto jest przyczyng bolu i stresu zardwno pod wzgledem fizycznym, jak
i psychospotecznym. Z tego powodu dziatania zapobiegajace ich powstawaniu i odpowiednie leczenie s3 niezbed-
nym elementem opieki. Jednym z filaréw kompleksowego postepowania w profilaktyce i leczeniu odlezyn powinno
by¢ zastosowanie odpowiednio dobranego wsparcia zywieniowego. Wydaje sie, ze w tej roli moze sie sprawdzi¢ zyw-
no$¢ medyczna o wiasciwosciach immunomodulujgcych. Celem pracy jest przedstawienie efektdw stosowania diety
immunomodulujacej u pacjentki w wieku podesztym zywionej przez sztuczny dostep w ramach kompleksowego le-
czenia odlezyn. Zastosowanie diety immunomodulujacej wigzato sie z widocznym zmniejszeniem wielkosci odlezyn.
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ABSTRACT
Despite the development of medicine and education in the field of nursing activities, pressure ulcers remain a com-

mon problem for health care and in some patient groups the incidence may be as high as 70%. Patients in advanced
age are particularly vulnerable to their development. The presence of pressure ulcers is associated with increased
infection rates and mortality among patients, and is a cause of pain and stress both physically and psychosocially. For
this reason, preventive measures to prevent their formation and appropriate treatment are an essential element of
care. One of the pillars of comprehensive patient support, both in the prevention and treatment of pressure ulcers,
should be the use of appropriately selected nutritional support. It seems that medical foods with immunomodula-
tory properties may prove useful in this role. The aim of this study was to present the effects of the application of an
immunomodulating diet in an elderly patient fed enterally as part of comprehensive treatment of pressure ulcers. The
use of an immunomodulating diet was associated with a visible reduction in the size of the pressure ulcers described.
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WSTEP

Mimo rozwoju medycyny, chirurgii i edukacji w za-
kresie czynnosci pielegnacyjnych odlezyny pozostaja
czestym problem opieki zdrowotnej ze wzgledu na
zwiekszajaca sie liczbe chorych operowanych, z nowo-
tworami i po urazach oraz oséb starszych z réznymi
niepetnosprawnosciami. Szczegdlnie narazone na ich

wystapienie sg osoby z uposledzeniem czucia, dtugo-
trwale unieruchomione (np. po operacji lub urazie) czy
w zaawansowanym wieku [1]. W przypadku pacjentéw
przebywajacych w szpitalach czestos¢ wystepowania
odlezyn waha sie miedzy 3% a 14%, ale w niektdrych
grupach pacjentéw moze siega¢ nawet 70%. Najczest-
szymi obszarami ciata dotknietymi odlezynami sg

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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kos¢ krzyzowa (28-36%), pieta (23-30%) i kos$¢ kulszo-

wa (17-20%) [2]. Wystepowanie odlezyn wigze sie ze

zwiekszeniem liczby infekgcji i Smiertelnosci pacjentow.

Dodatkowo sag one przyczyna bélu i stresu zaréwno

pod wzgledem fizycznym, jak i psychospotecznym.

Z tego powodu nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by

dziatania profilaktyczne i lecznicze byty skuteczne.

Pierwszym zaleceniem w opiece nad chorym z ryzy-

kiem odlezyn jest objecie go procesem pielegnowania,

ktérego kolejnymi etapami sa: gromadzenie danych

o pacjencie i jego srodowisku, diagnoza pielegniarska,

a takze planowanie, realizacja i ocena opieki. W ramach

profilaktyki dokonuje sie oceny ryzyka rozwoju odle-

zyn z wykorzystaniem narzedzi predykcyjnych, kto-
rymi sg skale punktowe, a takze kompleksowej oceny
czynnikéw ryzyka. U chorych z ryzykiem wystapienia
odlezyn wdraza sie wielokierunkowy program dziatan
profilaktycznych obejmujacy odciazanie (materace,
poduszki, podktady, naktadki, zmiana pozycji ciata),
wzmachnianie i utrzymanie integralnosci skoéry (natu-
ralne preparaty odzywcze i nattuszczajace), minima-
lizacje wilgoci (inkontynencja), a takze utrzymanie
optymalnego stanu odzywienia i ograniczenie infek-
¢ji. Te elementy profilaktyki zgodnie z wynikami badan
naukowych sa gtéwnymi kierunkami dziatari majacych
na celu zapobieganie odlezynom [3-5]. W przypadku
wystapienia odlezyny niezbedne jest opisanie kazdej
rany (wielko$¢, lokalizacja, strupy i ziarnina, wysiek,
zapach, zatoki, podminowanie i infekcja) oraz ocena
stopnia jej zaawansowania (od | do IV) [4]. Obecnie re-
komendowana strategia leczenia odlezyn o akronimie

TIMERS obejmuje nastepujace elementy:

« T (tkanka) - zabiegi zwigzane z oczyszczeniem rany,
takie jak eliminacja wysieku i zanieczyszczen obec-
nych w obrebie rany,

- | (stan zapalny) - systematyczna kontrola infekgji
i zapalenia,

M (wilgo¢) — utrzymywanie réwnowagi wilgotnosci
w tozysku rany,

E (brzegi) — dziatania polegajace m.in. na mecha-
nicznym opracowaniu brzegéw rany w celu stwo-
rzenia korzystnych warunkéw epitelizacji,

R (regeneracja) — dziatania majace na celu promo-
wanie zamykania rany, m.in. poprzez stymulowanie
aktywnosci komérek,

S (czynniki spoteczne) - dziatania zapewniajace
petng wspotprace chorego i/lub jego opiekunéw
w procesie leczenia (m.in. edukacja, ocena sytuacji
spotecznej) [6].
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Leczenie ran w obrebie piet powinno by¢ indywi-
dualnie dobrane do pacjenta i oparte na doktadnie
zebranym wywiadzie i badaniu fizykalnym ze wzgledu
na podfoze anatomiczne i czeste zaburzenia ukrwienia
konczyn dolnych [6].

Wazna role w procesie leczenia odlezyn odgrywa
réwniez stan odzywienia pacjenta. Niedozywienie
biatkowo-kaloryczne i odwodnienie stanowig istotne
czynniki opdzniajace proces gojenia ran, zmniejszaja-
ce zdolnos¢ organizmu do pokonania infekcji, a takze
powodujace wiekszg chorobowos¢ i Smiertelnos¢. Jed-
nym z najwazniejszych sktadnikow odpowiadajacych za
prawidtowe procesy proliferacji, angiogenezy i syntezy
kolagenu sg biatka, co przektada sie na zwiekszone za-
potrzebowanie na nie u chorych z ranami przewlekty-
mi. Waznymi aminokwasami przyspieszajacymi proces
gojenia ran sg arginina i glutamina. Arginina m.in. po-
budza wydzielanie insuliny, dziata przeciwbakteryjnie,
pobudza angiogeneze i proliferacje komoérek. Z kolei
glutamina dziata wspomagajgco na wzrost fibroblastow
i komorek nabtonka. Pozytywny wptyw na procesy na-
prawcze w skdrze maja ponadto niektére sktadniki mi-
neralne, takie jak cynk i selen, oraz witaminy A, Ci E [7].
W pokryciu zapotrzebowania na energie i sktadniki od-
zywcze moze pomdc zywnos$¢ medyczna. Zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR)
powinna ona by¢ wysokoenergetyczna i wysokobiatko-
wa, zawierac arginine, cynk i antyoksydanty [8]. Wydaje
sie, ze korzystne w leczeniu odlezyn moze sie okazac
stosowanie tzw. diet o dziataniu immunomodulujagcym.
Sq one rekomendowane réwniez dla pacjentéw zmaga-
jacych sie zinnymi typami ran. Europejskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism — ESPEN) zaleca
podawanie diet wzbogaconych w immunosktadniki,
takie jak arginina, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleo-
tydy, na 5-7 dni przed operacja chirurgiczna. Ponadto
ESPEN rekomenduje stosowanie diet zawierajacych te
sktadniki u niedozywionych pacjentéw poddawanych
duzym operacjom onkologicznym w okresie okotoope-
racyjnym lub przynajmniej pooperacyjnym [9]. ROwniez
u pacjentéw onkologicznych poddawanych resekcjom
z powodu nowotworu gérnego odcinka przewodu po-
karmowego w standardowym schemacie opieki ESPEN
zaleca immunozywienie doustne lub dojelitowe [10].

Celem pracy jest przedstawienie efektéw stoso-
wania diety immunomodulujacej u pacjentki w wieku
podesztym zywionej przez sztuczny dostep w ramach
kompleksowego leczenia odlezyn.
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Pacjentka 92-letnia zostata przyjeta do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) w 2019 r. W chwili
przyjecia w kontakcie stownym, niezorientowana co
do miejsca i czasu, z przezskérng gastrostomia endo-
skopowaq (percutaneous endoscopic gastrostomy — PEG),
po udarze niedokrwiennym prawej pétkuli mézgu, ze
wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym, zakrzepi-
ca lewej tetnicy pachowej i niedowtadem potowiczym
lewostronnym. W grudniu 2020 r. zachorowata na
COVID-19ido 11 stycznia 2021 r. byta hospitalizowana
na oddziale zakaznym. Do ZOL wrécita z rozlegtymi od-
lezynami na obu stopach (stopien IV wedtug National
Pressure Injury Advisory Panel — NPUAP) i lewym pod-
udziu (stopien Ill wedtug NPUAP). Od czasu powrotu
do ZOL zywiona dojelitowo we wlewie ciggtym dieta
normoenergetyczng, normobiatkowa w ilo$ci 1000 ml
na dobe ze wzgledu na utrzymujace sie nudnosci i wy-
mioty. Mimo zywienia dojelitowego i kompleksowej
opieki nad ranami uwzgledniajacej nowoczesne opa-
trunki nie nastapita oczekiwana poprawa ich stanu
(ryc. 1). W maju po konsultacji chirurgicznej zareko-
mendowano amputacje obu konczyn dolnych. Przed
ostateczng decyzjg o kwalifikacji do zabiegu podjeto
prébe uratowania koriczyn poprzez zmiane sposobu
leczenia zywieniowego polegajaca na zastosowaniu
immunozywienia.

Przed wdrozeniem immunozywienia oceniono
kompleksowo stan pacjentki. Masa ciata wynosita 52 kg
przy wzroscie 159 cm (BMI 20,6 kg/m?). Kobieta w ciggu
ostatnich 6 miesiecy stracita 6 kg, co stanowito 10%
masy ciata i sugerowato ryzyko rozwoju niedozywienia.
Dokonano oceny stanu odzywienia z wykorzystaniem
skali NRS 2002, w ktérej pacjentka uzyskata 3 pkt, co
potwierdzito zasadno$¢ prowadzenia dalszej interwen-
cji zywieniowej. Poziom przytomnosci oceniono z wy-
korzystaniem skali Glasgow, a sprawnos¢ i zapotrzebo-
wanie na opieke z wykorzystaniem miedzynarodowej
skali Barthel. Stwierdzono umiarkowane zaburzenia
przytomnosci (12 pkt) i catkowita niesamodzielnos¢
(0 pkt). Pacjentka byta wydolna oddechowo (SpO,
94-96%) i nie wystepowaly u niej dusznosci ani kaszel.
Obserwowano natomiast obrzeki koriczyn dolnych
mogace $wiadczy¢ o stanie zapalnym rany (odlezyny)
lub niewydolnosci zylnej oraz dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego — nudnosci i wymioty. Rucho-
mos¢ stawodw byta ograniczona, stwierdzono przykur-
cze konczyn gornych. Ze wzgledu na state przebywa-
nie w pozycji lezacej prowadzono bierna rehabilitacje

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

przyt6zkowa, stosowano materac przeciwodlezynowy
zmiennocisnieniowy i zmieniano pozycje ciata co 2-4
godziny. Podczas ogledzin skére oceniono jako sucha,
bibutkowa z licznymi przebarwieniami. Kobieta mia-
ta zatozony cewnik lateksowy wymieniany co 14 dni
i przyjmowata nastepujace leki: allopurinol (Milurit),
torasemid (Toramide), hydrochlorotiazyd, bisoprolol
(Bisocard), simwastatyne (Simvasterol) i nadroparyne
(Fraxiparin 0,4 ml). Jako terapie przeciwbdlowg stoso-
wano transdermalnie buprenorfine (Transtec 35 ug).

Leczenie zywieniowe zmodyfikowano 1 czerwca
2021 r,, wiaczajac jako jedyne zrédto pozywienia prepa-
rat normoenergetyczny, wysokobiatkowy (22% energii
z biatka) wzbogacony w arginine, kwasy ttuszczowe
omega-3 i nukleotydy (Nestlé Impact Enteral). Diete
przez caly okres leczenia podawano przez PEG we wle-
wie ciggtym w ilosci 1000 ml na dobe z predkoscig 100 ml
na godzine. Ponadto dojelitowo podawano 1000 ml
ptynéw na dobe. W trakcie trwania tej terapii sukcesyw-
nie wykonywano badania krwi w celu oceny ogélnego
stanu zdrowia pacjentki oraz okreslenia ewentualnych
niedoboréw.

Jednoczesdnie stosowano leczenie miejscowe ran
za pomocg opatrunkéw, ktérych rodzaj zmieniano
w zaleznosci od ciezkosci i stanu rany. Dobér opatrun-
kéw byt uzalezniony od etapu gojenia ran, a takze od
asortymentu opatrunkéw ujetych w przetargu szpitala
oraz od ich dostepnosci dla ZOL. Stosowano opatrunki
firm Lohmann & Rauscher i Urgo. Opatrunki byty wy-
mieniane wedtug potrzeby, nie rzadziej jednak niz co
48-72 godziny, zgodnie z najnowszymi wytycznymi
PTLR i rekomendowana strategia TIMERS. Ponadto ko-
rzystano z ogélnodostepnych antyseptkéw i lawasep-
tykéw firm Schiilke i B. Braun.

Podczas kontroli 1 czerwca rany na pietach miaty
zabarwienie z6tto-czarne, wymiary 10 X 7 cm (stopa
prawa) oraz 9 X 7 cm (stopa lewa) i byty pokryte tkan-
ka martwicza. Rana na lewym podudziu byta wielkosci

RYC. 1. Rany na koriczynach - stan na 18 maja 2021 .
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RYC. 2. Rany na stopach - stan na 3 czerwca 2021 r.

17 x 5 cm, a w jej obrebie widoczna byta czerwona ziar-
nina.

3 czerwca 2021 r. opracowano chirurgicznie obie
rany na stopach pacjentki (ryc. 2). Usunieto tkanki mar-
twicze poprzez ich wyciecie. Nastepnie wykonano toa-
lete rany i skory wokot niej. Brzegi zostaty nattuszczone.
Rany przemyto antyseptykiem, a nastepnie przeptuka-
no 0,9-procentowym roztworem NaCl. Zastosowano
antybiofilmowy opatrunek ze srebrem, a ze wzgledu na
duzy wysiek z rany zatozono kompres chtonny z akty-
wowanym weglem jako opatrunek wtérny. Wykonano
takze toalete odlezyny zlokalizowanej na lewym podu-
dziu (ryc. 3) z wykorzystaniem lawaseptyku. Podobnie
jak w przypadku ran zlokalizowanych na stopach na-
ttuszczono skdre wokét odlezyny, przemyto antysep-

RYC. 5. Rana na stopie lewej — stan na 15 czerwca 2021 r.
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RYC. 3. Rana na podudziu - stan na 3 czerwca 2021 .

tykiem, a nastepnie przeptukano 0,9-procentowym
roztworem NaCl. Miejscowo zastosowano antybiofil-
mowy opatrunek ze srebrem w potaczeniu z wtérnym
opatrunkiem poliuretanowym ze wzgledu na niewielki
wysiek. Na tym etapie wszystkie opatrunki zmieniano
codziennie.

Po 14 dniach od wdrozenia immunozywienia (Nestlé
Impact Enteral) dokonano szczegétowej oceny gojenia.
Rana na stopie prawej byta wolna od martwicy, ziarni-
nujaca (ryc. 4). Stopa lewa nie nosita cech miejscowego
stanu zapalnego, wystepowata martwica rozptywna na
gornym i dolnym brzegu odlezyny, w srodku widoczna
czerwona, zywa tkanka (ryc. 5). Na podudziu lewym
pojawito sie miejscowe zaczerwienienie wokoét rany,
mimo to oceniono ja jako czysta, ziarninujaca (ryc. 6).
Tak jak poprzednio prowadzono toalete wszystkich ran,
skéry wokét nich i nattuszczano ich brzegi. Odlezyny
przemywano antyseptykiem i przeptukiwano 0,9-pro-
centowym roztworem NaCl. Kontynuowano stosowanie
opatrunkéw zaleconych 3 czerwca.

.

RYC. 6. Rana na podudziu - stan na 15 czerwca 2021 .
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RYC. 7. Rana na stopie prawej — stan na 28 czerwca 2021 r.

RYC. 8. Rana na stopie lewej — stan na 28 czerwca 2021 .

RYC. 9. Rana na podudziu - stan na 28 czerwca 2021 r.

21 czerwca na stopie prawej stwierdzono znaczne
zmniejszenie obszaréw martwiczych, a ilos¢ wysieku
byfa znikoma. Na stopie lewej zaobserwowano widocz-
ne zmniejszenie wysieku z rany. Ponadto pojawit sie
obrzek bez widocznych miejscowych sladéw zapalnych
wokét rany. Kontynuowano toalete wszystkich ran,
skoéry wokét nich i nattuszczano ich brzegi. Odlezyny
przemywano antyseptykiem i przeptukiwano 0,9-pro-
centowym roztworem NaCl. W przypadku prawej stopy
wprowadzono tiulowy opatrunek masciowy, opatrunek
przeciwdrobnoustrojowy i opatrunek poliuretanowy.
Kontynuowano stosowanie opatrunkéw zaleconych
3 czerwca na lewej stopie i podudziu.

Po 7 dniach na piecie prawej zauwazono zmniej-
szenie rozmiaru odlezyny, ziarninowanie w centralnej
czesci rany i naskérkowanie na jej obrzezach (ryc. 7).
Na piecie lewej obserwowano martwice rozptywna i su-

RYC. 10. Rana na stopie prawej — stan na 10 lipca 2021 .

cha na gérze rany. Srodek rany byt w stadium ziarnino-
wania (ryc. 8). W tzw. kolorowym systemie klasyfikacji
ran (red-yellow-black - RYB) rany na pietach oceniono
jako czerwone [7]. Prowadzono jak wczesniej toalete
wszystkich ran, skéry wokoét nich i nattuszczano ich
brzegi. Odlezyny przemywano zamiennie antysepty-
kiem lub lawaseptykiem oraz przeptukiwano 0,9-pro-
centowym roztworem NaCl. Kontynuowano stosowa-
nie opatrunkéw zaleconych 3 czerwca na lewej stopie
i 21 czerwca na prawej stopie. W przypadku odle-
zyny na podudziu (ryc. 9) zmieniono opatrunki na
tiulowy opatrunek masciowy i poliuretanowy jako
opatrunek wtérny. Od 28 czerwca do 3 lipca zastoso-
wano antybiotykoterapie - kloksacyline (Syntarpen)
4 razy na dobe i metronidazol 3 razy na dobe.

W trakcie obserwacji 10 lipca 2021 r. na piecie pra-
wej stwierdzono ziarninowanie wewnatrz rany, naskér-

RYC. 11. Rana na stopie lewej — stan na 10 lipca 2021 r.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

RYC. 12. Rana na podudziu - stan na 10 lipca 2021 r.
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RYC. 13. Rana na stopie prawej — stan na 24 sierpnia 2021 r.

— 4

RYC. 15. Rana na podudziu - stan na 24 sierpnia 2021 r.

kowanie na jej krawedziach, niewielki wysiek i martwice
u dotu. Rozmiar rany zmniejszyt sie do 9 X 5 cm (ryc. 10).
Ponadto zauwazono dalsze zmniejszenie wysieku z rany
na lewej stopie. Na dole rany (podeszwa stopy) obec-
na byta martwica rozptywna, z boku stopy zaobserwo-
wano naskoérkowanie (ryc. 11). Widoczne byto takze
zmniejszenie rany na podudziu do 16 x 3 cm (ryc. 12).
Kontynuowano toalete wszystkich ran, skéry wokot
nich i nattuszczano ich brzegi. Odlezyny przemywano
antyseptykiem i przeptukiwano 0,9-procentowym roz-
tworem NaCl. Na wszystkie rany zastosowano opatru-
nek przeciwdrobnoustrojowy i jako wtérny opatrunek
poliuretanowy.

W okresie od 10 lipca do 4 sierpnia nie wprowadzo-
no zadnych zmian w opiece nad ranami i obserwowano
poprawe ich stanu. 4 sierpnia ze wzgledu na powstanie

i

RYC. 14. Rana na stopie lewej — stan na 24 sierpnia 2021 r.

RYC. 16. Rana na stopie prawej — stan na 21 pazdziernika 2021 r.

kieszeni gtebokosci ok. 1 cm na podeszwie stopy pra-
wej i ok. 3 cm na powierzchni stopy lewej zmieniono
stosowane opatrunki. Na stopie prawej zastosowano
potaczenie opatrunku z poliakrylanu o komplekso-
wym dziataniu oczyszczajagcym z opatrunkiem poliure-
tanowym, a na stopie lewej opatrunku z poliakrylanu
o kompleksowym dziataniu oczyszczajacym (kieszen)
z opatrunkiem przeciwdrobnoustrojowym i z opatrun-
kiem poliuretanowym. Opatrunki na podudziu pozosta-
ty bez zmian. Ze wzgledu na duzy obrzek zastosowano
wyzsze utozenie konczyny.

W przypadku piety lewej podjeto decyzje o zastoso-
waniu 16-22 sierpnia terapii podci$nieniowej rany. Od
24 sierpnia na rany na prawej piecie i lewym podudziu
zaktadano opatrunek przeciwdrobnoustrojowy zamien-
nie z tiulowym opatrunkiem masciowym i jako wtérny

RYC. 17.Rana na stopie lewej — stan na 21 pazdziernika 2021 r.
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RYC. 18. Rana na podudziu - stan na 21 paZdziernika 2021 r.
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Zastosowanie dojelitowej diety immunomodulujacej w leczeniu odlezyn u 0séb w wieku podesztym — opis przypadku

opatrunek poliuretanowy, a na lewej stopie opatrunek
z poliakrylanu o kompleksowym dziataniu oczyszczaja-
cym z opatrunkiem przeciwdrobnoustrojowym. Rana
na stopie prawej miata wymiary 6,5 x 3 cm (ryc. 13),
na stopie lewej 8 X 3 cm (ryc. 14), na lewym podudziu
16 x 3 cm (ryc. 15).

W nastepnych tygodniach kontynuowano stosowa-
nie wymienionych opatrunkéw. Pomiar odlezyn wyko-
nany 15 wrzesnia 2021 r. wykazat, ze od czasu rozpo-
czecia w czerwcu kompleksowej opieki z wtgczeniem
immunozywienia (Nestlé Impact Enteral) rana na stopie
prawej zmniejszyta sie z 10 X 7 cm do 5 X 3 cm, na stopie
lewejz9 x7cmdo 10 X 4 cm, a na lewym podudziu
z17x5cmdo 9 x 3 cm.Od 1 czerwca do 15 wrzesnia
nie udato sie catkowicie zahamowac utraty masy ciata,
ale udato sie ja spowolnié. Brak przyrostu masy ciata
mimo stosowanego zywienia moze by¢ spowodowany
m.in. infekcja drég moczowych i niemoznoscia podania
wiekszej ilosci diety ze wzgledu na utrzymujace sie nud-
nosci.

Ostatnie zdjecia ran pacjentki, ktore zostaty wtaczo-
ne do tego artykutu, wykonano 21 pazdziernika 2021 .
(ryc. 16-18). Obrazujg one znaczny postep w gojeniu,
co moze swiadczy¢ o kluczowej roli immunozywienia
w leczeniu ran przewlektych. Z tego wzgledu zalecono
dalsze leczenie uwzgledniajace kontynuacje immuno-
zywienia z wykorzystaniem Nestlé Impact Enteral,
a takze stosowanie opatrunku przeciwdrobnoustrojo-
wego zamiennie z tiulowym opatrunkiem masciowym
w zaleznosci od stanu rany oraz opatrunku kolageno-
wego.

WNIOSKI

Zastosowanie diet wysokobiatkowych, immuno-
modulujgcych, wzbogaconych argining, kwasami
ttuszczowymi omega-3 i nukleotydami wraz z odpo-
wiednig opieka nad rang moze sie istotnie przyczyni¢
do przyspieszenia procesu gojenia u pacjentéw w po-
deszlym wieku.
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