2 Leczenie zywieniowe

Olkreslenie — planowe podawanie odpowiednio dobranych sktadnikéw pozywienia.

Dieta pokrywajaca zapotrzebowanie dobowe to 1800-2100 kcal: biatko (60 g),
ttuszcez (65 g) oraz witaminy, pierwiastki §ladowe i woda.

Sktadniki pozywienia podaje si¢ przez przewdd pokarmowy (zywienie doustne,
dojelitowe) lub droga pozajelitowa (zywienie pozajelitowe). Czgsto obie te metody
stosuje si¢ jednoczesnie.

W chirurgii leczenie zywieniowe nalezy wdrozy¢, gdy:

B konieczne jest przeprowadzenie duzej operadji u chorych niedozywio-
nych,

m powiktania pooperacyjne powoduja, ze okres katabolizmu trwa dtuzej
niz 4-5 dni,

B odzywianie drogg doustng po operacji lub urazie jest niemozliwe lub
niewystarczajgce, konieczne jest wtedy wykorzystanie innych drog
zywienia dojelitowego lub wprowadzenie zywienia pozajelitowego.

2.1. Ocena stanu odzywienia
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Najprostszym wskaznikiem niedozywienia jest zwigzany z chorobg niezamie-
rzony ubytek masy ciata.

W celu oceny stanu odzywienia najczeéciej poréwnuje si¢ aktualng mase ciata
ze zwylkla masa ciata chorego. Ubytek masy ciata oblicza si¢ wg wzoru:

aktualna mc. (kg)

= Y 1
Zwykla me. (kg) x 100 = % zwyktej mc.



Zwiazany z choroba ubytek masy ciala > 10% w ciagu 6 miesiecy lub > 5%
w ciggu 3 miesigcy w potaczeniu z objawami klinicznymi (ostabienie), bioche-
micznymi (st¢zenie albumin we krwi < 3,5 g/dl) i zmniejszeniem catkowitej
liczby limfocytéw (< 800 w 1 mm?® krwi obwodowej) wskazuje na cigzkie niedo-
zywienie wymagajace leczenia zywieniowego.
Do oceny stanu odzywienia stuzy tez wskaznik masy ciata (BMI):

< 18,5 kg/m? — niedowaga,

18,5-24,9 kg/m? — wartosci prawidlowe,

25-29,9 kg/m? — nadwaga,

> 30 kg/m? - otylosc.

BMI = masa ciata (kg)

wzrost X wzrost (m)

2.2. Niedozywienie

Olkreslenie — niedobér energii i/lub biatka bedacy skutkiem niedostatecznego przyj-
mowania sktadnikéw odzywczych lub zaburzen wchtaniania.

Stwierdza si¢ u 30-60% chorych przyjmowanych do szpitali. Jest ono szczegél-
nie czgste u chorych w wieku podesztym.

~Niedozywienie szpitalne” — rozwija si¢ w ciggu pierwszych 2 tygodni hospita-
lizacji u ok. 30% prawidtowo odzywionych chorych i ulega poglebieniu u 70%
niedozywionych. Jego gtéwng przyczyna jest niedostatek opieki zywieniowej.

Niedozywienie nalezy podejrzewac u chorych z niedowaga, ktérych wskaz-
nik masy ciata (BMI) wynosi < 18,5 kg/m?, lub gdy nastgpita utrata >10%
masy ciata.

Rodzaje niedozywienia

Marasmus — przewlekle niedozywienie biatkowo-kaloryczne spowodowane
przewleklym gtodzeniem. Prowadzi do postepujacego ubytku masy ciata
i zaburzenia czynnosci narzadéw i uktadéw ustroju. Stezenie albumin we krwi
moze pozostawac przez do$¢ dtugi czas prawidtowe, jednak rozlegty uraz, duza
operacja, zakazenie lub ostra choroba powoduja szybkie zmniejszenie stezenia
albumin oraz ostabienie odpornosci. Ten typ niedozywienia stwierdzany jest
najczesciej u chorych na przewlekte choroby i nowotwory. W skrajnych przy-
padkach dochodzi do wyniszczenia (kacheksja). Zalecenia — Zywienie droga
przewodu pokarmowego.

Kwashiorkor - ostre niedozywienie z hipoalbuminemia, obrz¢kami,
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej i zaburzeniami $wiadomo-
$ci. Wystepuje najczesciej w nastgpstwie ostrej choroby, urazu lub operacji,
zwtaszcza powiktanych zakazeniem, u chorych z nadwaga lub otytoscia otrzy-
mujacych wytacznie plyny krystaloidowe bez podazy biatka. Ze wzgledu
na bardzo szybki rozwéj niedozywienia nie dochodzi do zmniejszania masy
ciata, ktéra moze nawet wzrosna¢ w wyniku zatrzymania wody w organizmie
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