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SAN fizjoterapia dzienne gr. 2, VV semestr
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WSPARCIE ZYWIENIOWE.
DROGI ZYWIENIOWE



Przyczyny zmniejszonego
przyjmowania pokarmu

Chirurgiczne:

e — zaburzeniazucia i potykania
* — zaburzenia smaku

e — zespot po gastrektomii

* — niewydolnosc trzustki

* — zwezenie w zespoleniu

* — biegunki i zaparcia

* — Dol



Przyczyny zmniejszonego
przyjmowania pokarmu

Chemioterapii:

— nudnosci, wymioty

— zaburzenia smaku i wechu
— zapalenie jamy ustnej

— biegunka

Radioterapii:

— zaburzenia potykania (bole)
— suchos¢, zapalenie sluzowek
— zwezenia, przetoki
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Podstawg do podjecia leczenia wyniszczenia
nowotworowego za pomocga leczenia
Zywieniowego jest szczegdtowa ocena stanu
odzywienia chorego i jak najwczesniejsze
rozpoczecie terapii.




Ocena stanu odzywienia chorego

Nalezy rozpoczgc od obliczenia procentu ubytku
dotychczasowej (normalnej) masy ciata,
korzystajgc z ponizszego wzoru:

% ubytku m.c. = normalna m.c. — aktualna m.c.
/normalna m.c. x 100



Ocena stanu odzywienia

na podstawie ubytku masy ciata:

— prawidtowy: < 5% ubytku masy ciata,

— niec

— nieo

— nieo

ozywienie lekkie: > 5%,
ozywienie umiarkowane: > 10%,

ozywienie ciezkie: > 15%.



Do oceny stanu odzywienia chorych na
nowotwory, przebywajacych w szpitalach i
domach opieki spotecznej wykorzystuje sie
obecnie:

ankiete NRS — Nutritional Risk Screening (ocena

ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia),
zalecong przez Europejskie Towarzystwo Zywienia

Klinicznego i Metabolicznego ESPEN 2002,

badz nieco starszg ankiete SGA — Subjective
Global Assesment (subiektywna globalna ocena
stanu odzywienia)



Zarowno niedozywienie biatkowo-
kaloryczne, jak i biatkowe wymaga
zastosowania odpowiednio dobranej formy
zywienia —
doustnej, dojelitowej lub
pozajelitowej.



Zywienie doustne

e zapewnienie wiekszej kalorycznosci positkow
poprzez podawanie odzywek drogg doustng

* spozywanie przed positkami matej ilosci alkoholu
np. wina czy piwa

* przygotowanie matych porcji ulubionego
jedzenia, zwracajgc uwage na unikanie zapachow
orzygotowywanego positku, zachowanie higieny
jamy ustnej, zmniejszanie przykrych zapachow z
owrzodzen i stomii




Zywienie dojelitowe

U pacjentow, ktorzy nie mogg przyjmowac pokarmow droga
naturalng z powodu zaburzen potykania, celowe jest
rozwazenie kontynuacji odzywiania dojelitowego:

* wykonanie zabiegu zatozenia gastrostomii (,,rurki” do
zotgdka przez powtoki brzuszne)

* gastrostomia operacyjna / endoskopowa (nie moze by¢
stosowana u chorych na nowotwory gornego odcinka
przewodu pokarmowego (przetyku, gardta, jezyka) /
jejunostomia / sonda zotagdkowa

* Odzywianie dojelitowe moze byc¢ prowadzone w domu i
polega na podawaniu specjalnie przygotowanego
pokarmu kilka razy dziennie do gastrostomii.



Nawadnianie i zywienie pozajelitowe

* Podawanie wszystkich sktadnikow odzywczych
drogg dozylng, najczesciej przez tzw. worek
Zywieniowy

* Podawanie niewielkiej ilosci ptynow (najczescie;
500-1000 ml dziennie) drogg dozylng, poprzez
wktucie wenflonu

* Przy trudnosciach z uzyskaniem dostepu do zyty
jest podawanie ptynow drogg podskorna
(roztwor soli fizjologicznej lub 5% glukozy)



Farmakoterapia

* Leczenie farmakologiczne polega na
podawaniu lekow poprawiajgcych taknienie |
powodujgcych przyrost masy ciata



Zalecenia dotyczgce podazy energii i
sktadnikdéw pokarmowych:

Srednia podaz energii w zywieniu osdb chorych na
nowotwory powinna wynosi¢ 30-35 kcal/kg
m.c./dobe, u chorych znacznie wyniszczonych mozna
zwiekszyC do 40-45.

Zalecana ilos¢ biatka wynosi ok. 1,3 g/kg m.c./dobe. U
chorych katabolicznych podaz biatka mozna zwiekszy¢
do 0,3-0,35 g N/kg m.c./dobe.

Ttuszcze powinny stanowic¢ 25-30% zapotrzebowania
energetycznego. Nalezy zwiekszyC zapotrzebowanie na
ttuszcze do 50-60% energii kosztem weglowodanow,
gdyz komorki nowotworowe wykorzystujg glukoze do
namnazania sie.
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