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Domowezywienie pozajelitowe:
przyczyny zgonow

badanie Belgijsko-Francuskie badanie Dunskie

Czas badania 1980-1989 1996-2000

llos¢ chorych n=217 n= 202

t agodne schorzer 100% 94 %
podstawowe

Liczba zgondw (catk.) n=73 n=>51
zalezne od HPN n= 8 (11%) n=6 (3%)
Zalezne od cewnika n=2
Watrobowe n=2

Zakrzepowe n=1

Messing B et al, Gastroenterology 1995
Jeppesen PB et al, Scand J Gastro 2005




HPN: powikiania odlegte(n = 228)

= Dni hospitalizacji: sr. 23 dni (0 to 270 dni)

= Przyczyny rehospitalizacj:
o Choroba podstawowa(37%)

o Zalezna od HPN (30%) (zakaenie odcewnikowe)
= Inne (33%)

ESPEN-HAN, Clin Nutr 2001, 30, 205




POWIKLANIA ZYWIENIA
DOJELITOWEGO

Metaboliczne

Odcewnikowe

/' N\

Septyczne Mechaniczne




Rodzaje powiktan

1. Zalene od cewnika

a/ septyczne: zakanie odcewnikowe
b/ pozostate

- zakrzepica

- zatkanie

- przemieszczenie




Rodzaje powiktan

2. Metaboliczne

 refeeding syndrome (‘szok pokamowy’)

e zaburzenia watrobowe

« kamicazotciowa

* metaboliczna choroba ko

 niedobory witamin, mikroelementow i pierslad.
e Zatrucie manganem

e Uszkodzenie nerek

* INne




Rodzaje powiktan

3. Zaburzenia psychologiczne
4. Jaka¢ zycia

5. Rehabillitacja
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ZAKRZEPICA
ZYLNA




ZAKRZEPICA ZYLNA

Stwierdzana w badaniu dopplerowskim u 33 % w OIO
30-60% powikta w czasie HEN
Zator ptucny w 15-25%

Obecnd@¢ materiatu zatorowego w prawym przedsionk
12,5% (ale 29% podczas autop:

Ryzyko zmienia siwraz z dosfpemzylnym: zyta udowa
> szyjna > podobojczykowa




ZAKRZEPICA ZYLNA

OBJAWY:

= Obrzk tkanek
Poszerzenieyt
Bol, dyskomfort, tachykard
Rumiea
Duszna¢
Zatkanie cewnika




ZAKRZEPICA ZYLNA

Badania potwierdzage:

RTG klatki piersiowe]
Echokardiografia
Flobografi:

USG dopplerowskie
Angio-KT

MRI




ZAKRZEPICA ZYLNA

Postpowanie profilaktyczne:

Jak najmniejszdrednica cewnika
poprawna technika wytworzenia dgsti (USG)

Im blize] prawego przedsionka tym lep- > 4 cm oc
przedsionka ryzyko znagzo wzrasta!

profilaktyczna podaheparyny drobnogsateczkowej u
chorych z podwyszonym ryzykiem

Bardzo czsto grozi utraf dostpu zylnego

Profilaktyka: heparyna drobnagsteczkowa przez 3
mieshce (?)




ZAKRZEPICA ZYLNA

Postpowanie lecznicze:

o Klasycznie: usunrcie cewnika, leczenie p-zakrzepowe

- dawka lekow p-zakrzepowych = 2xprofilaktyczna

o Do rozwaenia: tromboliza
o Ostateczn&t: zabieg operacyjny




ZATKANIE

ZGt EBNIKA




ZATKANIE ZGt EBNIKA

= Powszechny problem
= W wiekszosci przypadkow nieprzewidywalne
wystapienie
= /Zwigzany z:
o Dtugim uzytkowaniem cewnika
Rodzajem zgtebnika
Sposobem opieki nad cewnikiem
Czestg aspiracjg krwi
Sktadem zywienia pozajelitowego




ZATKANIE CEWNIKA

Definicja: brak maliwosci poday > 60 kropli/minug
Najskuteczniejsza: profilaktyka

Przeptukiwanie cewnika heparynizovga®9 NaCl w
objetosci co najmniej 10 ml (rekomendowane 20 ml) i
najmniej 2xdziennie (rekomendowane 3x.dziennie)




ZATKANIE CEWNIKA

INTERWENCJA
1/ W zadnym przypadku nie wolnay prowadnicy!

2/ kontrola RTC- potozenie

3/ plomba heparynowa (2 ml heparyny do cewnika) —
kilkanascie minut - kilkanacie godzin

4/ ptukanie wodorotlenkiem sodu

- poda 1 ml NaOH do cewnika, nagmnie 0,5 ml co 60 min
az do 10 ml, nagpnie ptukanie 10 ml 0,9% NaCl
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Powiklania metaboliczne ZP

zespot ‘ponownego od zywienia’, ‘szoku
pokarmowego’ = refeeding syndrome

niekwasicza spigczka hiperglikemiczna,
niperosmotyczna

nipoglikemia / hiperglikemia
Kwasica mleczanowa
mocznica

niewydolno s€ oddechowa




Powiklania metaboliczne ZP

hiperamonemia

hipocholesterolemia

niedobdr niezb ednych kwasow tluszczowych
hipofosfatemia

hipomagnezemia

zaburzenia czynno sci w atroby
metaboliczna choroba ko sci




REFEEDING

SYNDROME




Refeeding syndrome

Blok metaboliczny - fosforylacja ATP | biatek enzymatycznych

Utrata integralngéci czynnagciowej | anatomicznej btony
komorkowe]

Uwalnianie rezerw z méni w tym mksnia sercowego, rasnie
poprzeczniepizkowane- rabdomioliza, osteomalacj

kardiomiopatia | dysrytmie, niewydold®oddechowa
obj neurologiczne - drgawki, neuropatie obwodowe, halucynacje,

Erytrocyty N uwalniania tlenu, hemoliza, ufledzenie
chemotaksji i fagocytozy, zaburzenia czyfma@tytek,

translokacja bakteryjna w jelitach,

kwasica metaboliczna




Refeeding syndrome

- ponowne przetadowanie glukozg (‘petne zywienie’)

- fosforany z K+ przy udziale insuliny przechodzg do
komorki

- hipofosfatemia w ptynie zewnatrzkomorkowym
Zwiekszone ryzyko: BMI<18, prealbumina <110g/l, zab.

elektrolitowe, alkaloza oddechowa, kwasica ketonowa,
alkoholicy, cukrzycy




Refeeding syndrome

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE:
- pelna diagnostyka biochemiczna PRZED wiaczeniem ZP

- uzupetnienie zaburzen (np. fosforany 0.6-0.9 mmol /kg /
godz., max 15 mmol w 100ml 0.9% NaCl przez 2 godz),

- powolne witgczanie zywienia (max. 50% dawki
zaplanowanej w | dobie)

- dochodzenie do naleznego zapotrzebowania w ciggu 3-4
dni,

- sciste monitowanie (fosforany, K, Mg, mocznik)




Niewydolnos¢ watroby zwigzana
Z zywieniem pozajelitowym




DEFINICIE

Niewydolnos¢ watroby zwiazana z
zywieniem pozajelitowym (ang. parenteral
nutrition related liver disease, PNALD)

- niewielkie zmiany w badaniach laboratoryjnych:
elewacja AspAT, AlAT, fosfataza alkaliczna, GGTP,
bilirubina sprzezona) - 50% chorych

- drogi zotciowe nieposzerzone

- W pozniejszym okresie: marskosc lub zwtoknienie




DEFINICIE

Niewydolnos¢ watroby zwiazana z
zywieniem pozajelitowym (ang. parenteral
nutrition related liver disease, PNALD)

Postac ciezka (ang. severe liver disease, SLD)

e bilirubina > 60 uM/I

e czynnik V < 50%

» nadcisnienie wrotne, encefalopatia, wodobrzusze,
krwawienie do Pp, potwierdzona histopatologicznie
marskosc lub zwtoknienie watroby




PNALD

- znaczacy spadek czestosci wystepowania w ciggu
ostatnich 25 lat — gtdwnie zwigzany ze
zmniejszeniem czestosci zottaczki mechanicznej

- czestosC wystepowania w ostatnich II dekadach:
(Bowyer, Stanko, Clarke, Shils, Messing)

(Messing et al.)
- n = 90: 65% przewlekta cholestaza, 42% SLD po
odpowiednio 6 i 17 miesigcach




Diagnoza

1/ wykluczenie obecnosci konkrementow w
drogach zotciowych

2/ biopsja watroby (juz nawet po 30 dniach PN):
nacieki zapalne uktadu wrotnego, sttuszczenie,
martwica hepatocytow)




PNALD

Objawy specyficzne:

- brak swigdu skory przy obecnosci zottaczki
- nadcisnienie wrotne

- obecnosc ‘niebieskich histiocytow’ u chorych z
zottaczka (elewacja bilirubiny sprzezonej i
niesprzezonej), splenomegalia i trombocytopenia
(bez hepatomegalii)




Powikiania:

— Przetrwata zottaczka
— Nadcisnienie wrotne

— wodobrzusze

— encefalopatia watrobowa
— Niewydolnos¢ watroby

— marskosc¢




PNALD

VA (AL
Zalezne od pacjenta:

1/ zespot krotkiego jelita (SBS) bez pozostawienia

jelita kretego

2/ SBS z jelitem kretym, ale < 150 cm,

3/ wytaczenie okreznicy z pasazu jelitowego

4/ translokacja bakteryjna i nadmierna kolonizacja
jelita przez bakterie

5/ sepsa (nawracajqce zakazenia)

6/ wczesniejsze zaburzenia watroby




PNALD

PRZYCZYNY: Zalezne od leczenia zywieniowego:

1/ nadmierna podaz kalorii (grupa 45-60 kcal/kg/d — 12
— 30%, 30-40 kcal/kg/d — 5 - 10%)
2/ podaz glukozy > 7 g/kg/d

3/ brak podazy doustnej

4/ niedobdr niezbednych kwasow ttuszczowych |

5/ emulsje na bazie oleju sojowego: 50% ryzyka, gdy
podaz => 1g/kg/d, a ok. 20% gdy < 1g/kg/d

6/ All in One vs osobna podaz emuls;ji

7/ ciaglty wlew ZP

8/ LCT/glukoza > 40%




PNALD - leczenie

A/ postepowanie ogolne:

Podaz kwasu urosodeoksycholowego (UDCA) 15-
30 mg/kg/d

Podaz tauryny droga pozajelitowg
Krotkoterminowa podaz antybiotykow droga
doustng lub dozylng (G (-) i beztlenowce)

Odtworzenie ciagtosci Pp
Wlewy SCFAs do wytgczonych odcinkow jelita
Przeszczep watroby (ew. watroby i jelit)




PNALD - leczenie

B/ postepowanie zywieniowe:

- Ograniczenie podazy emulsiji ttuszczowych lub
ograniczenie jedynie emulsji na bazie oleju
sojowego

- Cykliczne zywienie,

- Podaz kalorii ok. 120% REE i < 1 g/kg/d emulsji
ttuszczowych

- Ograniczenie podazy pierwiastkow sladowych po
stwierdzenie zastoju zoftci




Kamica zotciowa




Kamica zolciowa

Informacje ogolne:

— Czestos¢ wystepowania kamicy zotciowej
wzrasta u chorych z HPN

— Prawdopodobienstwo rozwoju kamicy wzrasta
w miare czasu trwania HPN: 6,2% po 6 m,
21,2% po 12 m, 38,7 po 24 m

— Ogolnie: u 45% chorych rozwinie sie kamica
wymagajgca cholecystektomii

— Ryzyko zwieksza brak podazy doustnej




Kamica zolciowa

Interwencja:

— brak wskazan do cholecystektomii w czasie
zabiegu pierwotnego

— brak badan zalecajacych interwencje
zachowawczg

— obowigzuje podejscie ogolnomedyczne




CHOROBA
METABOLICZNA

KOSCI




CHOROBA METABOLICZNA

= Czestosc wystepowania:
T-score<-1S5SD: 84%
T-score<-2.55D: 41%

= Dolegliwosci bolowe: 35%

= Ztamania kosci: 10%

Pironi L. and ESPEN-HAN Group. Clin Nutr 2002; 4: 289




CHOROBA METABOLICZNA KOSCI
PRZYCZYNY

Ogolne

Schorzenia pierwotne

ZwWi gzane z HPN

e wiek

* menopau za

* | ekspozycji na
swiatto stoneczne

» alkohol

e palenie tytoniu

 brak aktywno sci
fizycznej

e zaburzenia
wchianiania

» przewlekty stan
zapalny

 kortykosteroidy

» przewlekta kwasica
metaboliczna

zatrucie glinem
zatrucie witamin g D
(-) bilans wapnia
upo sledzenie
wydzielania PTH

niedobory
mikroelementow

niedo zywienie




CHOROBA METABOLICZNA KOSCI
ZAPOBIEGANIE

Zanieczyszczenie glinem (Al.) < 25 ug/l (obecnie
ryzyko mniejsze)

Dobowa podaz elektrolitow: Ca = 4.5 - 122 mmol

o P=15-30mmol
o M@ =4 -12 mmol
Unikanie kwasicy
Ograniczenie sodu — spadek ryzyka Na-indukowanej
hipercalciurii
Dozylna podaz witaminy D: 200 U
Pironi L. Clin Nutr 2001 (20): 43




CHOROBA METABOLICZNA KOSCI
LECZENIE

Chorzy z niskg gestoscig koscia, niskim stezeniem
PTH i 1,25-dihydroxywitaminy D, ale prawidtowym
stezeniem 25-hydroxyvitaminy D — kandydaci do
wycofania witaminy D

Jezeli tylko mozliwe: doustna podaz wapnia (> 1,0
g/d)

Estrogeny w okresie okotomenopauzalnym
Bifosforany

Glucagon-like peptide-2

1Verhage A. et al. JPEN 1995; 19: 431-6; °Haderslev K. Am J Clin Nutr 2002; 76: 4, 82-8
3D'Aoust L. et al. (0.48); “Haderslev K. Scand J Gastroenterol 2002; 37: 392




HIPERMANGANEMIA




HIPERMANGANEMIA

= Zwickszone sizenie manganu we krwi
= Mn gromadzi s} w zwojach podstawy mdzgu
= Zmiany § odwracalne, jgell wytaczy sk poda Mn

Objawy:
= Apatia, asthenia, anorexia, bole gtowy

= Zaburzenia mowy, labiliid emocjonalna

= Drzenia mgsniowa, wzmaone napicie mesniowe,
bradykinezja




Zaburzenia

Czynnascl herek




ZABURZENIA CZYNO SCI
NEREK

Przyczyny:

- zespot krotkiego jelita (przyczyna przednerkowa-
odwodnienie

- ‘Zzamrazona miednica’ — ch. nowotworowa

- popromienne zapalenie jelit

- zwitoknienie przestrzeni zaotrzewnowej

- Inne schorzenie pierwotne, np. twardzina uogolniona




KAMICA NERKOWA

Dwa typy:

1/ Kamica szczawianowa

- zespot krotkiego jelita z pozostawpaokreznica
- w 25% objawow

- srednio 30 miesicy po zabiegu

- niedobory witam: B1, B6, C

2/ Kamica wapniowo-moczanowa
- najczscie] w zespole ileostomil Kmowe|
- wynik przewlekiego odwodnienia oraz kwasicy




KAMICA NERKOWA

ZAPOBIEGANIE | LECZENIE

- Zapobieganie odwodnieniu — wszyscy chorzy

Kamica szczawianow

- dieta z nisk zawartdcia szczawianow

- dieta niskottuszczowa (MCT redulgujchtanianie
szczawianow)

- Zwickszenie poday wapnia




WSKAZANIA DO
PRZESZCZEPU JELITA

1. Niepowodzenie HPN

2. Wysokie ryzyko zgonu zwigzane z chorobg podstawowa

3. Niska jakosc zycia — chec pacjenta do podjecia ryzyka

Gastroenterology 2003: 124: 1111-34




WSKAZANIA DO
PRZESZCZEPU JELITA

Zagrazajyca lub istniejgca niewydolnosc watroby bedaca
wynikiem HPN

Zakrzepica 2 lub 3 gtownych naczyn
Czeste zakazenia odcewnikowe (> 2/ rok)

Czeste epizody odwodnienia pomimo podazy ptynow
wraz z zywieniem pozajelitowym

Gastroenterology 2003 124: 1111-34




GORACZKA U CHOREGO
ZYWIONEGO
W WARUNKACH DOMOWYCH

Stanistaw Kek

Krakow, 7-9 11l 2011




Co zrobic jezeli chory
zagorgczkuje podczas zywienia

pozajelitowego?




Goraczka
— ~__

Dobry stan ogolny _, « Zly stan ogdiny

| RN
Antybiotykoterapia
/ \ — empiryczna
Poprawa  Pogorszenie — l

\ 4

Ew. usuniecie
a%7e

Antybiotykoterapia
celowana

v |
zakazenie tunelu (+) Nowe CVC
N N\

usuniecie CVC

Poprawa




POSTEPOWANIE

Wstrzymanie przetaczania zywienia pozajelitowego
Rozmowa z chorym/ rodzing/ opiekunem
Sprawdzenie/ usuniecie wkiu¢ obwodowych
Posiew krwi obwodowe]

Ocena przebiegu choroby podstawowe]

Leczenie ogolne, ptynoterapia nowym dostepem
obwodowym

Proba odnalezienia przyczyny




POSTEPOWANIE

ROZMOWA Z CHORYM:

Wstrzymanie podazy

Czy goraczka wystgpita podczas podawania ZP/ po
zakonczeniu podawania?

Inne objawy
Ktory epizod gorgczki
Kto opiekowat sie dostepem zylnym?

Aktualna temperatura ciata




POSTEPOWANIE

DIAGNOZA: prawie na 100% infekcja odcewnikowa!!

- Lek przeciwgoraczkowy (pamietamy o uczuleniach/
nietolerancji)

- Zalecenie hospitalizac




POSTEPOWANIE

DIAGNOZA: wiasciwie na pewno nie jest to infekcja
odcewnikowal

Lek przeciwgoragczkowy (pamietamy o uczuleniach/
nietolerancji)

Wstrzymanie ZP na 1 dzien (1 podaz)

kontrola




POSTEPOWANIE

- Czy usuwac wktucie?
Bardzo rzadko.

- sepsa, gronkowiec, grzybica, ropowica kanatu, Itp..

Postepowanie
- Plomba antybiotykowa do CVC

- Antybiotykoterapia obwodowa (?) — zalezna od stanu
0golnego chorego




Goraczka
— ~__

Dobry stan ogolny _, « Zly stan ogdiny

| RN
Antybiotykoterapia
/ \ — empiryczna
Poprawa  Pogorszenie — l

\ 4

Ew. usuniecie
a%7e

Antybiotykoterapia
celowana

v |
zakazenie tunelu (+) Nowe CVC
N N\

usuniecie CVC

Poprawa




BARDZO DZIEKUJE ZA UWAGE!




