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Wskazania do domowego
zywienia pozajelitowego

N\

Zywienie drogq Zywienie drogg przewodu
przewodu pokarmowego jest
pokarmowego jest niewystarczajgce
niemozliwe

Catkowite zywienie Czesciowe zywienie
pozajelitowe pozajelitowe




ZYWIENIE POZAJELITOWE -
PRZECIWWSKAZANIA

- stan septyczny
- zakazenie cewnika
- Wstrzas

- niewydolnosc nerek, watroby, krazenia,
etc.

- hipertrojglicerydemia (> 350 mg/dl)
ew. CZP bez emulsji ttuszczowych




Sposob podazy zywienia
pozajelitewego

/ \
Zywienie ciagle Zywienie cykliczne
(24 godz.) (12 - 18 godz.)

* catkowite
e chorzy wyniszczeni, * dosc dobry stan
odzywienia

* niestabilni metabolicznie i elektrolitowo xchorzy stabilni metabolicznie i

elektrolitowo




Co potrzebujemy dac choremu?

aminokwasy

weglowodany

tluszcze

elektrolity

witaminy

mikroelementy/ pierwiastki Sladowe
woda

substancje specjalne

leki




STANDARDY
ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
| ZYWIENIA DOJELITOWEGO

Leczenie zywieniowe
»€ »¢ powinno by ¢ kompletne!

& ol

IR mmmmimiam

Niekompletne zywienie pozajelitowe jest tak samo

kosztowne jak zywienie kompletne, ale mnigj

skuteczne | obcigzone ryzykiem wystgpienia

vowiktan niedoborowych = DROZSZE !




Zasada kompletnosci

Zywienie pozajelitowe moze by¢ skuteczne tylko pod warunkiem
dostarczenia ustrojowi wszystkich niezbednych sktadnikow.

Na poziomie komorki wszystkie te sktadniki s niezbedne, a
niedobor ktoregokolwiek z nich uniemozliwia skuteczne
wykorzystanie pozostatych.

U niektorych pacjentow moze zaistnie¢ koniecznos¢ odstgpienia
od podawania przez jakis czas jednego lub kilku skfadnikow w
zwigzku z zatrzymywaniem ich nadmiaru w ustro[]u Moze to
dotyczyc jednego lub kilku mineratéw lub emuls;i
ttuszczowej.




Nowoczesne zywienie pozajelitowe —
zawsze All-in-One (system 1 worka)

Sktadniki

Glukoza 10-40%
Na, K, Ca, P

Aminokwasy
Na, K, Mg

Emulsje tluszczowe

Pierwiastki sladowe

Witaminy

Mieszanina AlO
ogr. stabilnos¢

Glukoza

Aminokwasy

Emulsja LCT (MCT)
Na*

K+

Ca++

Mg++

pt++

Fe, Zn, Mn, Cu, Cr, Mo,
Se, FJ

(Vit. A, B,C,D, E, K..))




Nowoczesne zywienie pozajelitowe —
zawsze All-in-One (system 1 worka)

Aminokwasy Glukoza 10-70% :
Na, K, Mg Na, K, Ca, P Emulsje ttuszczowe

Worki dwukomorowe
(Nutriflex, Aminomix)

Worki tréjkomorowe
(NuTRiIflex-Lipid, Kabiven, ClinOleic)




Nowoczesne zywienie pozajelitowe —
zawsze All-in-One (system 1 worka)

Pozornie
niewielkie
roznice
Roztwory
specjalne
(Dipeptiven)

Bez réoznic w
zaleznosci od
producenta

Glukoza 10-40%
Na, K, Ca, P

Aminokwasy
Na, K, Mg

Emulsje tluszczowe

Pierwiastki sladowe

/

Bez roznic w zaleznosci
od producenta

- rozne r-ry giowne
(LCT, MCT/ LCT)

- r-ry specjalne
(Omegaven)

/

Minimalne roznice
w zaleznosci od
producenta (Fe,

1))




AMINOKWASY

- niezbedne do syntezy biatek

- Zawsze muszg zawierac przynajmniej 8 aa
niezbednych oraz aa nieniezbedne;

- gotowe roztwory aa np. Aminoplasmal, Aminosteril,
Vamin, Aminomel,

- zawartosc azotu: 12 — 16,0 g/

- dodatkowa zawartosc elektrolitow: Na+, K+, Mg++
- 0,8 —2,0 g/ kg/ dobe




WEGLOWODANY

- 53 jednym z dwoch zrodet energii,

- dodatkowo: zmniejszenie glukoneogenezy,
zapewnienie optymalnego zuzycia aminokwasow,

- regulacja metabolizmu ttuszczow,

- glukoza w roztworach 10, 20, 40 %; 1 g = 4 kcal

- inne (obecnie niedostepne r-ry): ksylitol, sorbitol,
fruktoza

- stanowig 50 — 75% zapotrzebowania energetycznego,
- maks. 5 mg/ kg/ min




Emulsje tluszczowe

Zrodto energii (9 keal/g)

Budulec struktur komorkowych
Nosnik witamin (A, D, E, K)

Wptyw na komorkowe procesy redox

Prekursory aktywnych metabolitow:
Mediatory zapalenia, prostaglandyny
Regulacja uktadu krzepniecia- tromboksany
Wptyw na proliferacje komorek
Regulacja procesow immunologicznych




EMULSJE TtUSZCZOWE

-1gram = g kcal

- emulsje kwasow LCT lub MCT/ LCT

- roztwory 10, 20 i 30% np. Lipofundin, Lipovenoes;
Intralipid;

- 25 — 50% zapotrzebowania energetyczneqo;

- 0,1 g/ kg/ godz (LCT) lub 0,15 g/ kg/ godz (MCT/LCT)
- nie podawac gdy hipertriglicerydemia ( > 350 mg/ dl)




EWOLUCJA EMULSJI TLUSZCZOWYCH

1. Generacja

2. Generacja

Modyfikacje

Emulsje konwencjonalne

Emulsja ze zmniejgzorﬁ Emulsje ze specjalnie

zawartgcia PUFA

dobranym wzorcem
kwasow ttuszczowych |
proporcjan6/m3

* LCT (olej sojowy)

* LCT (olej sojowy/
szafranowy)

4

e MCT/LCT

e oliwa z oliwek

e emulsje strukturalne
(Yegyixesp

* FO (olej rybi)
(Omegavef)

« SO/MCT/OO/FO
(SMOFlipid®)




Problemy z emulsjami
tluszczowymi

Emulsje pochodzace z oleju sojowego zawierajaq:

nadmierng ilos¢ nienasyconych kwasow
ttuszczowych,

zbyt matq ilosc alfa-tokoferolu,
zbyt duzg ilos¢ metabolitow przemian tlenowych,
zachwianie struktury bton komorkowych,

zwiekszona synteza prozapalnych leukotrienow i
prostaglandyn,

uposledzenie reakcji odpornosciowych




Sposoby rozwigzania problemow

emulsje oparte na oliwie z oliwek,

omega-3 kwasy ttuszczowe

SMOFLipid - mieszanine oleju sojowego, oliwy
z oliwek, oleju rybiego i trojglicerydow
Sredniotancuchowych

emulsje MCT/ LCT




ELEKTROLITY

- w czasie ZP nalezy podawac wszystkie elektrolity,

- standardowo zawarte w roztworach aminokwasow,

- mozna dodawac do gotowego worka/ poszczegolnych
sktadnikow

- sod, potas — chlorki; wapn — glukonian i chlorek;
magnez —siarczan i chlorek; fosfor — fosforan sodowy

- przyktadowe roztwory: KCL 15%, Mg SO, ; Addiphos,
Glycophos




SUBSTANCIE SPECJALNE

- aminokwasy nieniezbedne: roztwory glutaminy
(Dipeptiven; Gliamin)

- modyfikacje roztworow aa w chorobach nerek (r-ry
Nephro-) oraz watroby (r-ry Hepa)

- omega-3-nienasycone kwasy ttuszczowe
(Omegaven)

- leki, np. cymetydyna

- Insulina (1)./ 59 glc)




PIERWIASTKI SLADOWE

- zelazo, jod, chrom, cynk, miedz, selen, molibden,
mangan i fluor,

- konieczne od poczatku zywienia !

- brak podazy prowadzi do uszkodzenia komorek

- preparat: Addamel/ Tracutil/Decaven

- mozna podac do gotowego worka/ potproduktu




WITAMINY

- g witamin rozpuszczalnych w wodzie, 4 w ttuszczach

- niezbedne do metabolizmu biatek, ttuszczow i weglowodanow,
- nalezy od poczatku podawac wszystkie witaminy !

- U ok. 50% chorych stwierdza sie niedobory witamin (szczegolnie
D, kw. foliowego, biotyny, E i A)

- podaz jedynie niektorych witamin modyfikuje zapotrzebowanie
na inne (zwiekszenie C zmienia zapotrzebowaniena B, i B_,,

- koenzymy

- regulacja wzrostu i stanu tkanek

- wychwytywanie wolnych rodnikow

- nie sg syntetyzowane przez organizm - muszg byc podawane z
zewnatrz — preparaty Soluvit + Vitalipid, Cernevit




Zywienie pozajelitowe

Nie ma wiekszych problemow z doborem
diety w przypadku:

Prawidtowej funkcji ukt. krazenia
Prawidtowej funkcji ptuc

Prawidtowej funkcji nerek
Prawidtowej funkcji watroby

Braku znaczacej utraty przez przetoki
Braku zaburzen wchtaniania




Zywienie pozajelitowe

= Sytuacje kliniczne wymagajqce

podejscia indywidualnego

o Zaburzenia wchianiania
- Przetoka, duze wydzielanie przez przetoke
- Znaczaca utrata inng drogq
- kwasica

o Uszkodzenie watroby

o Uszkodzenie nerek

Np. jejunostomia z duzg iloscig stolcow —
zapotrzebowanie dzienne na sod — 200 mM
(zwykle 1-2 mM/ kg m.c.)

- magnez — im stomia nizej potozona tym wieksze
zagrozenie




Zapotrzebowanie na wode
podczas HPN

Dania, 1995-2000; N=129

Jelito cienkie grube Litry/dzien
100cm 0% 3.6 £ 0.5

100 cm <50% 3.1+ 0.4
100cm >50% 1.6 £ 0.2
100-200cm 8% 2.3+0.2




ZYWIENIE POZAJELITOWE W
WARUNKACH DOMOWYCH

SYSTEM PODAZY




PODAZ NIE ZAWSZE JEST
CODZIENNA




HPN w Danii, 1995-2000; n=129

67% HPN codziennie
33% HPN 3-6 x/ tydzien

23% roztwory izotoniczne
o 5% 0,9%NaCl

= 18 % 0,9%NaCl, glucosa, elektrolity

77% roztwory hipertoniczne
o 36% bez emulsji ttuszczowych

o 41% z emulsjami

Jeppesen, Staun and Mortensen, RH.




Duze wydzielanie przez przetoke

POSTEPOWANIE

o Inhibitory pompy protonowej
o Leki stosowane w leczeniu biegunki
= Doustne ptyny nawadniajgce oraz Glp-2




ZYWIENIE POZAJELITOWE W
WARUNKACH DOMOWYCH

ZAPOTRZEBOWANIE NA

SUBSTANCJE ODZYWCZE




Zapotrzebowanie organizmu -
TEORIA

BASAL METABOLIC RATE (spoczynkowe zapotrzebowanie energetyczne):
Zatozenia teoretyczne: wzor Harrisa-Benedicta

Mezczyzni BMR = 66,4 + (13,7 x W) + (5 x H) — (6,7 x A)

Kobiety BMR = 665 + (9,6 x W) + (1,8 x H) — (4,7 x A)

W = masa ciata w kg; H = wzrost w cm; A = wiek w latach

Faktyczne zapotrzebowanie: BMR x TF x AF x IF

TF- czynnik zalezny od temperatury ciata; AF — aktywnos¢; IF — rodzaj
choroby




Zapotrzebowanie organizmu -
TEORIA

AF - wspotczynnik aktywno  Sci
przebywanie w t6zku
poruszanie sie w t0zku
przebywanie poza t6zkiem

IF - wspotczynnik urazu /choroby
stan bez powikian
operacja (nowotwor)
posocznica
zapalenie otrzewnej
uraz wielonarzgdowy
oparzenie 30-50 %
oparzenie 70-90 %

TF - wspotczynnik termiczny
temperatura ciata 38 st.

39 st.
40 st.




Tradycyjne zapotrzebowanie

Chory o wadze 80 kg, 30 lat, 180 cm wzrostu, oparzenie 70%,

Zapotrzebowanie naazot =26-30g
Aminokwasy 10% - 1625 ml r-ru 10%
-1130 ml r-ru 15%
3000 kcal jako weglowodany - 1875 ml Glukozy 40%
- 3750 m Glukozy 20%
1500 kcal jako ttuszcze - 1500 ml emulsji 10%
- 750 ml emulsji 20%

Woda w wersji minimalnej - 3800 ml




CZY KTOS TYLE POTRZEBUJE?




) Michael Phelps
Sniadanie
3 kanapki ze smazonym jajkiem, 2 kubki kawy, omlet z pieciu jaj, miska owsianki, 3
tosty, 3 nalesniki z czekoladq
Lunch
0.5 kg makaronu, 2 kanapki z serem i szynka, napoj energetyzujacy (o wartosci
1000 kalorii)
Kolacja
0.5 kg makaronu, 1 duza pizza, napdj energetyzujacy (zndw o tysigcu kalorii)




USA lata 601 70-te

Ustalenie zapotrzebowania biatkowo-energetycznego
szczemnt | ludzi

poczatkowa dawka: 8.8 g/kg/ dzi
dawka tolerowalna: > 4 g/kg/ daie
> 4.5 g/kg/d — obra twarzy i uszu
weglowodany: od 15.9 do 25 g/kg/d
Energia > 70 kcal/kg mc




A jak powinno wygladac ?

Aminokwasy: 0.8 — 2.0 g/ kg

Azot: 0,11 -0,2 (0,25) g/ kg

Energia: 25-35 kcal/ kg lubQ = 130-180kcal/ gN
Woda: 30 — 40 ml/ kg

Energia POZABIALKOWA:

weglowodany 50-65%; ttuszcze 35-50%




Nowe podejscie

Zapotrzebowanie naazot = 12 - 16 g/ dobe
Energia: 1800 — 2400 kcal/ dobe
Aminokwasy 10% - 750 - 1000 ml r-ru

1200 - 1600 kcal jako weglowodany — np. 750 — 1000 ml
glukozy 40%

600 - 800 kcal jako tluszcze — 600 - 800 ml emulsji 10%
- 300 - 400 ml emulsji 20%

Woda w wersji minimalnej — 1800 - 2100 ml — mozliwosc¢
rozcienczenia




ZAPOTRZEBOWANIE
BIALKOWO-KALORYCZNE

= Prawidtowa masa ciata:
= Otylosc:
= Za mata masa ciata lub zwiekszony wydatek

energetyczny spowodowany drgawkami lub
drzeniami miesni (ch.Parkinsona, ch.Huntingtona):

Chorzy po urazie czaszkowo-mozgowym:
ale po urazie rdzenia:




Zlecenie diety

KARTA ZLECEN

( All in one)

ko iimie chorego

waga ..

Aminokwasy gNil Objetose
(nazwa preparatu) )
————— ]

Tluszcze > i i
(nazwa preparatu) Stezents { Chlstost

mEq
Mg mEq
Ca mEq

Pi mEq
Addamel [ ml

Witaminy (postac, dawka) | s : Objetosc
~Soluvit N
italipid N

Elektrolity (postac) llosé l Objetosé

Leki
Insulina
Zantac
Aminofilina

pompa grawitacyjnie

Zlecono Odstawiono




Chora o wadze 40 kg, 167 cm wzrostu

Diety standardowe z maksymalng obje¢tos$cig i z maksymalng
iloscig elektrolitow

DIETA 02

Waga pacjenta (kg): 45

Azot 6,8 g; Catkowita zawarto$¢ kalorii 1184 keal, kalorie niebiatkowe 1015 keal. (glukoza:thuszeze 69:31)
Osmolarno$c 986 mOsm/]

Roztwor

Objetosc
(ml)

AA
(2)

N
(2)

G
(g)

Tl
(2)

Kalorie
keal

_‘.
Na

Elektrolity (mmol)
K' Mg Ca* H,POs

Cr

Aminoplasmal 10% E

420

42

6,8

18,11

10,5] 1,1 - 3,78

23,94

Glukoza 40%

437,5

175

700

Lipofundin mcriLcr 20%

165

33

315

Aqua pro inj.

675,77

Cernevit

10

Addamel

10

15% Kalium chloratum

28,5

10% Natrium chloratum

20,26

20% Magnesium sulf.

4,25

10% Calcium chloratum

10

Glycophos

18,72

Razem

1800

124,39




Worek wielokomorowy

NuTRIflex® Lipid
Drogi podawania

Objetosé mi
Aminokwasy g

Azot g

Glukozz g

Lipidy g

E. catkowita keal

E. niebialkowsa kcal
Osmolamosé mOsmfl

Osmolamos¢ mOsm/kg

Elektrolity mmol
Sad

Potas

Wapn

Magnez
Fosforany”™)
Chlorki

Octany

Cynk

(2R - SR
Y- pll
o an n

]
=

plus

Zyly centraine




A elektrolity?




Elektrolity -
zapotrzebowanie dobowe

Sod 1 -2 mM/ kg

Potas 0.5 — 2 mM/ kg
Wapn 0.1 mM/ kg
Magnez 0.1 — 0.2 mM/ kg
Fosfor 0.1 — 0.5 mM/ kg




Elektrolity — skad je wziac?

Sod z aa lub 10% NaCl

Potas bardzo rzadko z aa lub 15% KCI
Wapn z aa lub 10% CaCl2 (bardzo roznie)
Magnez z aa lub MgS0O4

Fosfor z aa lub Addiphos/ Glycophos (bardzo
zalezy od preparatu aminokwasow!)




Droga podazy zywienia
pozajelitowego

/\

Zywienie
obwodowe

Ograniczenia:
osmolarnosc
objetosc ptynow

czas trwania zywienia

Zywienie
centralne

|

Cewniki silikonowe lub

poliuretanowe typu:
Broviac
Groshong
Hickman




ZYWIENIE POZAJELITOWE
DROGA ZYt. OBWODOWYCH

- koncepcja stworzona przez Brunschwiga w 1945
- wykorzystanie zyt powierzchownych, gtownie
konczyn gornych

Zalety:

- unikniecie powiktan zwigzanych z dostepem
centralnym,

- fatwe rozpoznanie zakazenia dostepu zylnego,
- tatwy dostep naczyniowy (niewielkie
doswiadczenie personelu)




ZYWIENIE POZAJELITOWE
DROGA ZYt. OBWODOWYCH

osmolarno s¢ roztworow: < 800 mOsm

- roztwory aminokwasow < 12,5%
- roztwory glukozy < 20%

- emulsje ttuszczowe 10 1 20%

- dodatki standardowe




ODREBNOSCI LECZENIA
ZYWIENIOWEGO W

OPIECE PALIATYWNEJ




ZAPOTRZEBOWANIE NA WODE

= nie nalezy przekracza¢ 30 ml/kg m.c./d

= dozylna podaz ptynoéw (zwtaszcza w
potaczeniu z nadmierng iloscig Na |
glukozy) moze w krotkim czasie
spowodowac wystgpienie obrzekow |
wodobrzusza

= Na* - do 1 mmol/kg m.c./dobe




ZAPOTRZEBOWANIE NA BIALKO

Nie okreslono jednoznacznie
zapotrzebowania u chorych paliatywnych

= Od 1 g AA/kg m.c./dobe

= Do 1.2-2 g AA/kg m.c./ dobe




ZAPOTRZEBOWANIE NAWOD E

= Podczas zywienia pacjent powinien przybierac¢ na
wadze 2 - 4 kg/miesiac
= Czyli 0,5 - 1 kg/tydzien

JEZELI PRZYBOR WAGI JEST
WIEKSZY TO JEST TO PRZEWODNIENIE




ZAPOTRZEBOWANIE KALORYCZNE

20-25 kcal/kg m.c. / dobe - pacjenci lezacy
25-30 kcal/lkg m.c. / dobe — pacjenci chodzacy

Zywienie powinno by¢ oparte gtéwnie na
ttuszczach

Nadmiar glukozy powoduje przetadowanie
wodg | sodem - obrzeki




ZYWIENIE PACJENTA TERMINALNEGC

,LESS IS MORFE”

LEPIEJ PODAC MNIEJ NIZ WIECEJ,
BO PRZED PODAZA DOZYLNA
PACJENT NIE JEST W STANIE SIE
,BRONIC”




