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Stowa kluczowe: leczenie zywieniowe, zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe

Summary
Practical information concerning nutritional management are presented

Key words: nutritional management, parenteral nutrition, enteral nutrition

Zgodnie z definicja Polskiego Towarzystwa Zywienia Kli-
nicznego Dzieci leczenie Zywieniowe polega na podazy po-
zajelitowej mieszaniny zywieniowej lub diety przemystowej
droga przewodu pokarmowego, ktore pokrywajg catkowicie
lub czgéciowo potrzeby energetyczne i zawierajagce w swoim
sktadzie zrodto biatka, weglowodany, thuszcze oraz elektroli-
ty, witaminy, pierwiastki sladowe i inne sktadniki odzywcze
odpowiednie dla aktualnych potrzeb zZywieniowych, z oceng
tolerancji i dostosowania podazy i jej metody do aktualnego
stanu metabolicznego chorego (1).

Zywienie pozajelitowe jest to metoda, zgodnie z ktorg
pozajelitowa podaz energii i azotu (aminokwasow), lacznie
z dodatkiem elektrolitow, soli wapnia, fosforanow, pierwiast-
kow sladowych i witamin pokrywa wigkszos¢ aktualnego (dla
okresu choroby i stanu chorego) zapotrzebowania dobowego.

Zywienie pozajelitowe stosuje si¢ u noworodkéw urodzo-
nych przedwczes$nie, u dzieci po resekcji jelit, w zespole
rzekomej niedroznosci jelit, po urazach wielonarzagdowych,
w intensywnej opiece medycznej, czasami u dzieci z choroba
nowotworowg lub z cigzkim zapaleniem trzustki.

Dostgp naczyniowy w dlugotrwatym zywieniu pozajelito-
wym zapewnia tunelizowany cewnik centralny. Koniec dy-
stalny cewnika powinien znajdowac si¢ w zyle gldwnej gornej,
na granicy prawego przedsionka. Cewnik centralny do dtugo-
trwalego uzycia powinien by¢ wykonany z silikonu lub piliu-
retanu.

Zywienie pozajelitowe wymaga podazy substratow ener-
getycznych (glukoza i lipidy) oraz zrodta azotu (aminokwasy).
Konieczna jest tez podaz elektrolitdw, wapnia, fosforu i ma-
gnezu oraz pierwiastkow $sladowych i witamin.

Zywienie dojelitowe polega na podazy do przewodu po-
karmowego diety przemystowe;j (a, w przypadku noworodkow,
takze mleka ludzkiego), bedacej zrodlem energii, azotu (bial-
ko, hydrolizat biatka lub aminokwasy) oraz elektrolitow,
wapnia, fosforu, pierwiastkow §ladowych i witamin, z wyko-
rzystaniem przetoki odzywczej, zglebnika wprowadzonego do
zotadka, dwunastnicy lub jelita cienkiego (1).

Przeciwwskazaniem do leczenia zywieniowego droga
przewodu pokarmowego jest:

- niedrozno$¢ mechaniczna,

- zaburzenia motoryki,

- uporczywa biegunka.

Kwalifikacja do leczenia zywieniowego przez przewdd
pokarmowy dotyczy dzieci ze sprawnym przewodem pokar-
mowym, wydolno$cig anatomiczng i czynnosciowa przewodu
pokarmowego, ktére nie moga otrzymywac zwyktej diety
w wystarczajacej ilosci do zaspokojenia potrzeb zywienio-
wych. Wskazaniem do takiego postgpowania sa takie stany
chorobowe jak: wczesniactwo, zespot krotkiego jelita, zabu-
rzenia neurologiczne, mukowiscydoza, wady serca, choroba
oparzeniowa, choroby nerek, choroby przewodu pokarmowe-
go, stan po radio- i chemioterapii. Leczenie przez zglebnik
zotadkowy stosuje si¢ w krotkotrwatym zywieniu trwajacym
do 3-4 tygodni. U dzieci wymagajacych dtugotrwatego zy-
wienia stosuje si¢ Zywienie przez gastro- lub jejunostomig¢ (2).

W przypadku zastosowania dostepu do przewodu pokar-
mowego mozliwe sg powiklania:

zglebnik zoladkowy:

- odlezyna w przetyku

- nadzerki w przetyku

- uszkodzenie §luzowki zotadka

PEG (przezskorna endoskopowa gastrostomia):

- wrosnigcie ,,grzybka”

- ziarnina wokot ujscia zewnetrznego

- zakazenie w miegjscu ujscia zewngtrznego

- nieszczelno$¢ wejscia

jejunostomia:

- zakazenie w miejscu ujscia

Czgstym powiktaniem zywienia droga przewodu pokarmo-
wego jest biegunka. Przyczyna biegunki moze by¢: zbyt
szybka podaz diety, wysoka osmolarno$¢ diety, zakazenie
diety, obrzgk $ciany jelita z powodu hipoalbuminemii, uszko-
dzenie $luzowki jelitowe;.
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Wdrozenie leczenia zywieniowego jest poprzedzone oceng
stanu odzywienia.

Zmniejszenie masy ciata z zanikiem tkanki thuszczowej,
masy mig$niowej, ostabieniem mig¢$niowym wplywa na roz-
poczecie leczenia zywieniowego, po przeprowadzeniu wywia-
du zywieniowego. Ocena stanu odzywienia obejmuje pomia-
ry masy i wysokosci (dtugos$ci) ciata w odniesieniu do siatek
centylowych dla wieku i pici. Zahamowanie lub zwolnienie
tempa wzrastania (dtugo$¢ ciata) i/lub zmniejszenie masy
ciata w okresie poprzedzajacym badanie decyduje o wdroze-
niu interwencji medycznej. Pomocnicze znaczenie majg ba-
dania laboratoryjne (3).

W leczeniu zywieniowym stosuje si¢ diety przeznaczone
do podawania przez zgtebnik lub doustnie.

Diety przemystowe mozna podzieli¢ na kilka rodzajow.

Diety standardowe — odpowiadajg diecie zwyklej, pod
wzgledem zapotrzebowania na substraty energetyczne i ener-
gie. Zawieraja niezmienione czasteczki bialka, thuszcz w po-
staci trojglicerydow zawierajacych kwasy thuszczowe o dhu-
gich tancuchach (LCT) oraz — czasami — btonnik. Diety
specjalistyczne sg stosowane w okre§lonych stanach chorobo-
wych.

Podziat dotyczy takze zawartosci energetycznej diet. Diety
normoenergetyczne (normokaloryczne) dostarczajg zawieraja
1 kcal/ml, bogatoenergetyczne >1,0 kcal/ml. W dietach boga-
tobiatkowych zawierajg co najmniej 20% catkowitej wartosci
energetycznej pochodzi z biatka. W dietach bogatottuszczo-
wych co najmniej 40% catkowitej wartoSci energetycznej
pochodzi z thuszczow. Diety polimeryczne zawieraja niezmie-
nione czasteczki biatka, w przeciwienstwie do diet opartych
na hydrolizatach biatkowych lub diet aminokwasowych,
w ktorych zroédlem biatka sg wolne aminokwasy.

Preparaty do zywienia dojelitowego przeznaczone s do po-
dawania przez zglebnik nosowo-zotadkowy, nosowo-jelitowy
lub przetoke odzywcza. Podaz mozna prowadzi¢ metoda
wlewu ciaglego (diete¢ podaje si¢ do 20 h bez przerwy), me-
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todg przerywana (wlew przez cala dobe z przerwami co 2-3 h)
lub porcjami (w bolusach) w zaleznosci od miejsca podania
i tolerancji. W przypadku podazy dozotadkowej dopuszczalne
sg obie metody; ponadto mozna je taczy¢ (w nocy wlew cia-
gly, w dzien podaz porcjami). Podaz dojelitowa prowadzi si¢
metoda wlewu. Wszystkie te metody maja wady i zalety.

Wigkszos$¢ preparatow do zywienia dojelitowego mozna
stosowac¢ doustnie (zgodnie z zaleceniami producentow),
jednak ze wzgledu na ich charakterystyczny, nieprzyjemny
smak i zapach czgsto sg one zle tolerowane przez pacjentow.
Ze wzgledu na walory smakowe do podazy doustnej nalezy
stosowac preparaty specjalnie w tym celu przygotowane,
co w praktyce oznacza diety polimeryczne (zawierajace
niezhydrolizowane biatko), w tym doustne suplementy po-
karmowe.

Praktyczne wskazowki dotyczace stosowania diet przed-
stawiajg si¢ nastgpujaco:

Dieta przemystowa: rozpocza¢ od diety polimerycznej
o gestosci energetycznej 1 kcal/l ml mieszanki, zbilansowany
zestaw sktadnikow odzywczych i mikroelementow

Alergia pokarmowa: nalezy zastosowywac hydrolizat
o wysokim stopniu hydrolizy lub preparat diety elementarnej

Dieta przemystowa o zwickszonej gestosci energetycznej
(1,5 kcal /1 ml): moze zostaé zastosowana u dzieci z ograni-
czeniem objetosci podazy ptyndw w ciagu doby lub zwick-
szonymi potrzebami energetycznymi

Nalezy zwroci¢ uwage na odpowiednia podaz mikroele-
mentow oraz witamin.
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