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Leczenie niedozywienia
W oplece ambulatoryjnej —
doustna zywnos¢ medyczna

Treatment of malnutrition in ambulatory care -
food for special medical purposes

Streszczenie
Niedozywienie zwigzane z chorobg u os6b dorostych
jest czestym problemem w podstawowej opiece
zdrowotnej. Pacjent z ryzykiem zywieniowym po ocenie
klinicznej powinien uzyska¢ odpowiednie wsparcie
zywieniowe. Szeroko dostepna metoda leczenia jest

zastosowanie doustnej zywnosci medycznej.

Stowa kluczowe
niedozywienie, leczenie zywieniowe, doustna zywno$¢

medyczna

Wstep

Niedozywienie zwigzane z chorobg (disease related
malnutrition — DRM), ktérego przyczyng moze by¢
nieadekwatna do potrzeb podaz substancji odzyw-
czych, zwiekszenie zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze lub ich strata, ma negatywny wptyw na
przebieg leczenia na wszystkich etapach choroby
[1]. Jest schorzeniem ogdlnoustrojowym prowadza-
cym do zmiany skfadu ciata, uposledzenia fizycz-
nego i psychicznego funkcjonowania organizmu
oraz wptywajacym niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowej. Stwierdza sie je u 30-40%
pacjentéw hospitalizowanych oraz u 10-30% do-
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rostych zgtaszajacych sie do lekarza pierwszego
kontaktu. Wystepuje w schytkowym stadium wielu
choréb (m.in. choréb nowotworowych, postepuja-
cych schorzen neurologicznych, przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc — POChP, ran przewlektych,
AIDS). Do niedozywienia czesciej dochodzi u senio-
réw, szczegolnie z wielochorobowoscia. U jednego
pacjenta moze miec¢ ono kilka przyczyn. Szczegélne
grupy, na ktére powinien zwréci¢ uwage lekarz
POZ, to chudnacy pacjenci w podesztym wieku,
pacjenci onkologiczni, chorzy z ranami przewlekty-
mi, w tym odlezynami, pacjenci po udarze czy po
zabiegach chirurgicznych [2].
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Rozpoznanie niedozywienia

Zgodnie z definicjg Europejskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism — ESPEN)
minimalne kryteria rozpoznania niedozywienia to:
« wskaznik masy ciata (body mass index - BMI)
< 18,5 kg/m2 lub:
« niezamierzona utrata masy ciata (> 10% zwyktej
masy ciata w nieokres$lonym czasie lub > 5%
w ciggu 3 miesiecy) w potaczeniu z co najmniej
jednym z nastepujacych wskaznikow:
» obnizony BMI (< 20 kg/m?2 u 0s6b miodszych
i < 22 kg/m? u 0s6b powyzej 70. roku zycia),
» niska bezttuszczowa masa ciata (free fat mass
index — FFMI) < 15 kg/m? u kobiet i < 17 kg/m2
u mezczyzn.
W rozpoznawaniu niedozywienia wykorzystuje sie
przesiewowe i pogtebione skale oceny ryzyka nie-
dozywienia (np. NRS 2002, MUST, SGA, MNA), ktére
pozwalajg wyodrebni¢ chorych wymagajacych
wsparcia (leczenia) zywieniowego [3].
U pacjentéw z ryzykiem zywieniowym wywiad kli-
niczny powinien uwzglednia¢ przebyte i aktualne
schorzenia wptywajace na stan odzywienia, dane
dotyczace chudniecia i tycia w przesztosci, przyj-
mowane leki (polipragmazja jest czesta przyczyna
braku apetytu), objawy zwigzane z zapaleniem
jamy ustnej, zaburzeniami potykania, bélem towa-
rzyszacym spozywaniu positkéw czy takie objawy,
jak biegunki, zaparcia, wzdecia. Chemioterapia,
radioterapia, zabiegi chirurgiczne, badania dia-
gnostyczne (szczegdlnie wymagajgce gtodzenia)
sprzyjaja niezamierzonemu chudnieciu. Wywiad
zywieniowy powinien zawiera¢ pytania o ilos¢
i skfad positkdw, rodzaj i ilos¢ wypijanych ptynéw,
preferowang konsystencje i gestos¢ positkéw,
samodzielnos$¢ w przygotowaniu i spozywaniu
jedzenia, objawy towarzyszace jedzeniu (bél, nud-
nosci, wymioty, zgaga, wzdecia, lek przed jedze-
niem). Przydatne jest prowadzenie dzienniczka zy-
wieniowego. W badaniu fizykalnym nalezy zwrécic¢
uwage na niedowage, wyniszczenie lub objawy
redukcji masy ciata (np. wiotkie fatdy skérne, zanik
miesni i tkanki podskérnej, zapadniete powtoki
brzuszne), blados¢ skoéry, kruchos¢ i tamliwos¢
paznokci, przerzedzone owtosienie w miejscach
typowych, zapadniete oczy, bradykardie, hipoto-
nie, nitkowate tetno, apatie, objawy otepienne,
marzniecie. Jezeli jest to mozliwe, nalezy przepro-
wadzi¢ oceng antropometryczng (BMI, oznaczenie
zmian masy ciata w czasie, pomiar obwodéw talii
i bioder).

Prawidtowe badania laboratoryjne nie wykluczaja
niedozywienia. W ocenie stanu odzywienia u chore-
go wykorzystuje sie szereg oznaczen laboratoryjnych
(m.in. morfologie krwi obwodowej, lipidogram, gli-
kemig, rozszerzony jonogram, AspAT, AIAT, GGTP, FA,
bilirubine, biatko, albuminy, CRP, diastaze, badanie
0golne moczu, gazometrie, ocene krzepniecia) i uza-
sadnione sytuacja kliniczng badania obrazowe [4-6].

Leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe jest wskazane u wszystkich
pacjentéw z ryzykiem niedozywienia i niedozywie-
niem, u ktérych poprzez doustng podaz naturalne-
go pokarmu nie mozna dostarczy¢ wystarczajacej
ilosci sktadnikéw odzywczych (podaz doustna jest
niedostateczna).

Niedostateczna podaz doustna wg ESPEN to sytu-
acja, w ktérej pacjent nie jest w stanie jes¢ dtuzej niz
tydzien lub spozywa droga doustna mniej niz 60%
spodziewanego zapotrzebowania energetycznego
dtuzej niz 1-2 tygodnie.

Leczenie zywieniowe polega na podazy sktadnikéw
odzywczych (zrédet energii, biatka, elektrolitéw,
pierwiastkéw sladowych i witamin) w ptynach do-
zylnych lub w dietach przemystowych tym chorym,
ktérzy nie moga by¢ zywieni w sposéb naturalny
ze wzgledu na charakter choroby podstawowej lub
wyniszczenie wtérne do choroby podstawowej. We
wsparciu (leczeniu) zywieniowym mozna korzystac
z réznych form terapii: poradnictwa dietetycznego,
podazy doustnej zywnosci medycznej, zywienia
dojelitowego, pozajelitowego, leczenia zywienio-
wego w warunkach domowych [7].

W przypadku stosowania terapii zywieniowej klu-
czowe jest okreslenie zapotrzebowania chorego na
sktadniki odzywcze. Ztotym standardem w ocenie
zapotrzebowania energetycznego jest wykonanie
u pacjenta badania kalorymetrii posredniej (pomiar
wydatku energetycznego bazujacy na respiracyj-
nym okresleniu wymiany gazéw oddechowych —
objetosci zuzytego tlenu i wydzielonego dwutlenku
wegla w jednostce czasu). Dostepnos¢ badania jest
jednak bardzo ograniczona. W praktyce stosuje
sie najczesciej szacunkowe wyliczenia zapotrze-
bowania na energie i sktadniki odzywcze, ktére
u dorostego pacjenta jest nastepujace: srednia
podaz biatka - 0,8-1,5 g/kg m.c./dobe, srednia po-
daz energii - 25-35 kcal/kg m.c./dobe. Wyliczenia
przeprowadza sie, biorac pod uwage nalezng mase
ciata (u pacjentéw otytych i z prawidtowg masa cia-
fa), aktualna mase ciata (u pacjentéw z niedowaga
i wyniszczonych).
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Doustna podaz zywnosci
medycznej

Doustna podaz zywnosci medycznej, czyli leczenie
zywieniowe z uzyciem zywnosci specjalnego prze-
znaczenia medycznego (food for special medical pur-
poses — FSMP), jest najczestsza forma leczenia zy-
wieniowego w POZ, zlecang pacjentom, ktérzy nie
s w stanie w codziennych racjach pokarmowych
dostarczy¢ sobie odpowiedniej ilosci sktadnikéw
odzywczych z powodu np. ostabionego apetytu,
dolegliwosci bélowych, zapalenia sluzéwek jamy
ustnej, ubytku uzebienia (takze po chemio- i ra-
dioterapii) lub zwiekszonego zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze [8, 9].

Zywnos$¢ medyczna - doustna dieta przemystowa
(DDP) to preparat wytworzony przemystowo, ktéry
zawiera wszystkie lub wybrane sktadniki odzywcze,
jest sterylny, ma znany sktad i zmniejszone ryzyko
uczulen, moze by¢ podawany doustnie lub doje-
litowo. Zywno$¢ specjalistyczna (medyczna) jest
dostepna w aptekach bez recepty i niestety (poza
preparatami stosowanymi w mukowiscydozie i nie-
swoistych zapaleniach jelit u dzieci) nie podlega
refundacji. Doustna dieta przemystowa moze by¢
zrédtem wszystkich lub pojedynczych skfadnikow
odzywczych. Czes¢ preparatow jest dodatkowo
wzbogacona w btonnik.

Preparaty zageszczajace pozywienie sg wskazane
dla pacjentéw z zaburzeniami potykania niewy-
magajacymi zywienia dojelitowego. Wraz modyfi-
kacja technik potykania pozwalajg one usprawni¢
zywienie doustne u pacjentéw z dysfagiag — w tym
przypadku najwazniejsza jest diagnoza i terapia
neurologopedy.

Diety doustne bedace zrédtem wszystkich sktadni-
kéw odzywczych sg dostepne w postaci buteleczek
z ptynem lub puszek z proszkiem. Rdznia sie mie-
dzy sobg kalorycznoscia (od 1 do 2,4 kcal/ml), za-
wartoscia i rodzajem biatka, zawartoscia btonnika,
smakiem. W wiekszosci sytuacji klinicznych chory
moze otrzymac 1-2 razy dziennie preparat stan-
dardowy lub standardowy wzbogacony w biatko.
Zwykle pacjenci najlepiej toleruja diety wzbogaco-
ne w btonnik, ktére poza mozliwoscig uzupetnienia
niedoboréw sktadnikéw odzywczych daja szanse
normalizacji zapar¢.

Cze$¢ DDP jest przeznaczona dla pacjentéw ze spe-
cjalnymi wymaganiami zywieniowymi (cukrzyca,
niewydolnos$¢ watroby, niewydolnos¢ nerek, zwiek-
szone zapotrzebowanie na biatko).

Pacjent z wyréwnang cukrzyca, stabilng przewlekta
choroba nerek czy uszkodzeniem watroby bez jej
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niewydolnosci moze bezpiecznie otrzymac raz
dziennie standardowa porcje DDP. W przypadkach
szczego6lnych, takich jak rozchwiana cukrzyca, ostra
niewydolnos¢ nerek, przewlekta choroba nerek
(takze w trakcie terapii nerkozastepczej), postepu-
jaca choroba watroby z jej niewydolnoscia, pacjent
powinien otrzymac diety specjalistyczne, zwtaszcza
gdy dawkowanie przekracza jedng porcje na dobe.
U pacjentéw onkologicznych, chirurgicznych czy
skrajnie wyniszczonych mozna wykorzysta¢ DDP
wzbogacone w konkretne substancje odzywcze (ar-
ginina, glutamina, kwasy omega 3), czyli stosowa¢
immunozywienie.
Diety przemystowe bedace zrédtem pojedynczych
sktadnikéw pokarmowych stosuje sie w celu zwiek-
szenia zawartosci biatka (odlezyny, trudno gojace
sie rany, zwiekszone zapotrzebowanie na biatko
po zabiegach chirurgicznych), energii (zwieksze-
nie ilosci weglowodanéw lub tluszczéw w diecie
0s6b niedozywionych i wyniszczonych), glutaminy
(w celu poprawy funkgji sluzéwek niedozywionego
przewodu pokarmowego lub np. w trakcie i po ra-
dioterapii). Zgodnie ze standardami ESPEN poprzez
stosowanie DDP jako dodatku do normalnej diety
mozna osiggna¢ dodatkowq podaz energii siegaja-
€3 600 kcal/dobe.
Sposrdd licznych wskazan na szczegdlng uwage
zastuguje zastosowanie DDP w:

zapobieganiu i leczeniu niedozywienia na

wszystkich etapach leczenia onkologicznego,

w trakcie chemioterapii, radioterapii, leczenia

operacyjnego i paliatywnego,
+ leczeniu kacheksji ptucneji kardialnej,

leczeniu ran i odlezyn,

zapobieganiu i leczeniu niedozywienia towa-

rzyszacego schorzeniom wieku podesztego,

zageszczaniu pokarmoéw u chorych z zaburze-

niami potykania [10, 11].
Doustne diety przemystowe maja postac ptynu lub
proszku. Do leczenia kwalifikuja sie chorzy jedzacy
i pijacy droga naturalng, rozumiejgcy potrzebe
leczenia, przeszkoleni w przechowywaniu, daw-
kowaniu oraz sposobie przygotowania pokarméw
z odzywkami.
Preparaty nalezy przechowywac w takich warun-
kach, miejscu i temperaturze oraz tak dtugo, jak za-
leca producent. Miejsce przechowywania powinno
byc¢ suche i czyste. Wiekszos$¢ preparatéw pije sie
matymi tyczkami miedzy positkami (poczatkowo
rozcienczajac je woda), powoli zwiekszajac dawke.
Zapobiega to nieprzyjemnym odczuciom ze stro-
ny przewodu pokarmowego (petnos¢, nudnosci,
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wzdecia, luzny stolec) oraz zmniejszeniu ilosci spo-
zywanego pokarmu naturalnego z powodu sytosci
popositkowej. Odzywek sie nie gotuje i nie odgrze-
wa w kuchence mikrofalowej - jedynie w tazni
wodnej. Mozna je dodawac do kasz, zup, jogurtow,
purée ziemniaczanego i warzywnego, musow Owo-
cowych, doprawiac przyprawami, sokami, miodem
- zgodnie z upodobaniami pacjenta.

Pacjentowi i opiekunowi nalezy wyttumaczy¢, ze
czas leczenia jest dtugi (kilka, kilkanascie tygodni).
Metody podazy DDP nalezy dostosowac nie tyl-
ko do stanu klinicznego, ale takze do preferencji
pacjenta. Najczesciej stosuje sie picie zywnosci
medycznej miedzy positkami (zwykle 100-400 ml
preparatu na dobe), spozywanie pojedynczej porcji
miedzy positkami (np. jako drugie $niadanie lub
podwieczorek) lub dodawanie odzywki do posit-
kow (mieszanie z gotowymi positkami jeden lub
kilka razy dziennie, dotyczy to szczegodlnie prepa-
ratéw biatka). Mozna zaleci¢ przyjmowanie pre-
paratu doustnego zamiast jedzenia naturalnego
(1000-1500 ml odzywki dziennie), ale jest to meto-
da trudno tolerowana przez chorych.

W razie braku poprawy po zastosowaniu DDP na-
lezy rozwazy¢ wskazania do innych form leczenia
(zywienie dojelitowe, pozajelitowe) [12-14].

Podsumowanie

Nalezy dazy¢ do wczesnego zdiagnozowania nie-
dozywienia i podjecia interwencji zywieniowej od-
powiednio wczesdnie, tak by pacjent mégt odnies¢
korzysci z tej terapii. Leczenie zywieniowe poprawia
gojenie ran (takze przewlektych, w tym odlezyn),
zwieksza site miesniowg i odpornos¢, zmniejsza
czestosc infekgji, pozytywnie wptywa na stan ogdiny
pacjenta, wydolnosc fizyczng, jakosc jego zycia, funk-
cjonowanie w rodzinie. Zmniejsza czestos¢ wystepo-
wania powiktan zwigzanych z leczeniem (w tym le-
czeniem operacyjnym), zmniejsza zapotrzebowanie
na opieke innych oséb i obniza koszty leczenia.

Rodzaj leczenia nalezy wybra¢, kierujac sie stanem
chorego, mozliwosciami alimentacji, a takze jego
wola. Najczestszg interwencja zywieniowa w opie-

ce ambulatoryjnej jest doustna podaz zywnosci
medycznej.
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