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woju zakazen (diety przygotowywane sg
pod kontrolg testow mikrobiologicznych)
mozliwos¢ podawania positkow we
wlewie kroplowym, przy uzyciu pom-
py lub w bolusie, w zaleznosci od po-
trzeb pacjenta

» wygoda dla pacjenta — dieta przemysto-
wa jest podawana przez cienkie, elastycz-
ne, matotraumatyzujace zgtebniki, kto-
re w mniejszym stopniu draznig sluzéw-
ke — minimalizuje sie¢ wiec ryzyko wysta-
pienia odlezyn

o

» wygoda dla personelu — dieta przemysto-
wa nie wymaga diugotrwatego przygo-
towania.

Jedyng wada zywienia dietag przemy-
sfowg pozostaja wysokie koszty zaku-
pu. Pacjent, w celu zapewnienia petno-
wartosciowego zywienia, wymaga poda-
nia ok. 1,5-2 | positku. Miesieczny koszt
takiego zywienia wynosi ponad 3 tys. zi
i to bez uwzglednienia ceny systeméw do
podawania diety przemystowej. Aktual-
nie koszt zywienia dietg przemystowa pa-
cjenta pozostajacego pod opieka ZPO nie
jest dodatkowo finansowany przez NFZ,

a wycena kosztow pobytu, pielegnacji
i leczenia pacjenta objetego stacjonar-
ng opieka dfugoterminowa jest stanow-
czo niedoszacowania. Dlatego czesto po-
wstaje dylemat rezygnacji z tego rodzaju
zywienia u czesci chorych ze wzgledu na
brak srodkéw finansowych.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego
i Dojelitowego:

»u os6b starszych ostabionych nalezy
stosowad doustne preparaty odzywcze
w celu poprawienia lub utrzymania ich
stanu odzywienia

» u pacjentdw geriatrycznych z zaawan-
sowanymi zaburzeniami potykania na-
lezy stosowac zywienie dojelitowe, aby
zapewnic¢ optymalng podaz sktadnikow
odzywczych i energetycznych, by po-
prawi¢ ich stan odzywienia lub utrzy-
macd go na tym samym poziomie

» u pacjentéw geriatrycznych po zabie-
gach ortopedycznych oraz po ztama-
niu szyjki kosci udowej nalezy stosowac
doustne preparaty odzywcze, by zapo-
biec wystepowaniu powiktan

» stosowanie preparatow odzywczych,
szczegolnie z wysoka zawartosciag biat-
ka, moze zwiekszy¢ ryzyko rozwoju od-
lezyn.

Ryzyko zwigzane z prowadzeniem die-
ty przemystowe;j:

» niewtfasciwy dobor diety pod wzgle-
dem ilosci lub wybranego rodzaju diety

» niewfasciwa podaz, najczesciej zbyt
szybka

» nietolerancja diety przemystowej.

ZPO w Toruniu okoto rok temu podjat
decyzje o wprowadzeniu zywienia do-
jelitowego dietg przemystowa. Tego ty-
pu swiadczeniami zostato objetych kil-
kunastu pacjentéw, ktdrzy byli karmieni
przez zgtebnik lub PEGa. Kryterium wta-
czenia tego rodzaju zywienia byta przede
wszystkim niska masa ciata pacjentéw
lub spadek masy ciata podczas pobytu
w ZPO.

Jedng z pierwszych pacjentek, u ktorej
zastosowano zywienie dietag przemystfo-
wa, byfa aktualnie 51-letnia chora z ciezka
postacig stwardnienia rozsianego. U pa-
cjentki przy przyjeciu do ZPO, stwierdzono
znaczne ostabienie sity konczyn gérnych,
niezbornos¢, spastyczny niedowtad kon-
czyn dolnych, odlezyne w okolicy krzyzo-
wej, gtebokie zaburzenia potykania, ktére
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spowodowaty koniecznos¢ zatozenia ga-
strostomii przezskérnej w celu zapewnie-
nia zywienia. Poczatkowo pacjentka by-
ta karmiona dietg kuchenng wysokokalo-
ryczng. Obserwowano jednak postepuja-
cy spadek masy ciata (od 44 kg przy przy-
jeciu do 36 kg), wystepowaty nawracaja-
ce zakazenia drég oddechowych — dwu-
krotne, ciezkie zapalenia ptuc wymagaja-
ce hospitalizacji. W pazdzierniku 2008 ro-
ku wiaczono zywienie dietg przemystowag
wysokoenergetyczng, uzyskujgc przyrost
masy ciata do 56,5 kg do stycznia 2010 ro-
ku. Uzyskano takze nieznaczng poprawe
sprawnosci chorej — wydtuzyt sie czas wy-
sadzania jej bez odczuwalnego zmeczenia.
W trakcie obserwacji od pazdziernika 2008
do stycznia 2010 u chorej nie zaobserwo-
wano infekcji drég oddechowych, stanéw
goraczkowych, nie wymagata tez antybio-
tykoterapii. W badaniach laboratoryjnych
obserwowano utrzymanie prawidtowych
wartosci wskaznikéw morfologii krwi i pa-
rametrow biochemicznych.

Kolejnym pacjentem witgczonym do pro-
gramu zywienia dietg przemystowq byt
aktualnie 60-letni chory, przyjety w maju
2008 r. z rozpoznaniem stanu apalicznego
po nagtym zatrzymaniu krgzenia w prze-
biegu zawatu miesnia sercowego. Cho-
ry karmiony przez PEG-a dietg kuchenna,
Z waga przy przyjeciu 69 kg. Podczas po-
bytu w ZPO trzykrotnie wymagat hospita-
lizacji z powodu zapalenia ptuc, poza tym
jeszcze kilkakrotnie wiaczono antybioty-
koterapie w zwigzku z nawracajgcymi za-
kazeniami drég oddechowych. Zaobser-
wowano takze spadek poziomu morfolo-
gii krwi pomimo suplementacji preparata-
mi zelaza i witaminami, w zwigzku z czym
pacjent wymagat jednokrotnego przeta-
czania koncentratu czerwonokrwinkowe-
go. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono niski poziom albumin, obnizenie
poziomu zelaza w surowicy krwi. W mar-
cu 2009 roku masa ciata pacjenta wynosita
64 kg, wiaczono woéwczas zywienie dietg
przemystowsq, uzyskujgc stopniowy przy-
rost masy ciafa do 68,4 kg. Udato sie takze
znormalizowac¢ poziom hemoglobiny, kté-
ry wzrést do 13,9 g/dl i hematokrytu 40,9
%. Poziom biatka catkowitego wynosi ak-
tualnie 7,44 g/d|, zelaza 82 mcg/dl. Utrzy-
mano niski poziom cholesterolu 121mg/dl
i tréjglicerydéw 77 mg/dl. Poza tym u pa-
cjenta do stycznia 2010 nie obserwowa-

no infekcji drég oddechowych wymaga-
jacych antybiotykoterapii.

Sposréd kilkunastu pacjentéw, u kté-
rych zostata wprowadzona dieta prze-
mystowa, tylko u jednej osoby wystgpi-
ty objawy nietolerancji diety. Jest to aktu-
alnie 69-letnia chora, ktéra zostata przy-
jeta do ZPO w grudniu 2007 r. w stanie
apalicznym, po nagtym zatrzymaniu kra-
zenia, w przebiegu zawatu miesnia ser-
cowego, powiktanym tamponada serca.
Kilkakrotne préby wiaczenia u chorej zy-

wienia dieta przemystowa skonczyty sie
niepowodzeniem. Obserwowano chlu-
stajgce wymioty badz ulewanie pokarmu
bezposrednio po jego podaniu lub w cig-
gu nastepnych godzin, wzdecia, incyden-
ty luznych stolcéw. Tego typu objawy ob-
serwowano bez wzgledu na sposéb po-
dania positkéw — w bolusie kilkakrotnie
w ciggu dnia badZ przy pomocy pompy
z wydtuzeniem czasu podawania nawet
do kilkunastu godzin. Prawdopodobnie
objawy tego typu mozna zakwalifikowad
jako alergie pokarmowa zwtaszcza, ze
u chorej rozpoznano juz wczesniej aler-
giczne zapalenie sluzéwki nosa, wyste-
powaty incydenty astmy oskrzelowej i re-
akcje skorne o typie pokrzywki po zasta-
waniu niektérych srodkéw kosmetycz-
nych i preparatow pielegnacyjnych. U tej
pacjentki byliSmy zmuszeni powréci¢ do
zywienia dietg kuchenna. m
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