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Leczenie zywieniowe

Podaz drogg dojelitowq i/lub pozajelitowa
substratow energetycznych, azotu oraz
elektrolitow w ilosciach pokrywajgcych
aktualne potrzeby pacjentow, ktorzy nie moga
odzywiac sie doustnie lub odzywiajg sie w

sposoOb niedostateczny



Cel leczenia zywieniowego

Leczenie lub zapobieganie niedozywieniu w
celu poprawy wyniku leczenia



Leczenie zywieniowe

\

Zywienie pozajelitowe
Wzbogacanie diety Zywienie dojelitowe
(Food fotrification)

Zywienie przez zgtebnik Doustne Suplementy Pokarmowe
(Tube feeding) (Sip feeding)

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition (2006)



Zywieniowe dojelitowe w warunkach
domowych — NFZ

podawanie biatka lub zrodet biatka, ttuszczow,
weglowodanow, elektrolitow, witamin,
pierwiastkow sladowych i wody, przy uzyciu
diet innych niz naturalne, w sposob inny niz
doustnie (przetoka odzywcza, zgtebnik
wprowadzony do zotagdka, dwunastnicy lub
jelita cienkiego), wykonywane w domu
chorego wraz z kompleksowg opiekg nad
chorym wynikajgcg z choroby podstawowej i
prowadzonego leczenia

Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ Prezesa NFZ (3.11.2009 r)



Leczenie zywieniowe

/ @nie pOzaj@

Wzbogacanie diety Zywienie dojelitowe
(Food fotrification)

, 4
Zywienie przez zgtebnik, Doustne Suplementy Pokarmowe
Tube feeding) (Sip feeding) .

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition (2006)



Zaburzenie potykania

V \
Zmniejszone przyjmowanie pokarmow

Zywienie przez zg’febnlk
>6(/ / \
Wzbogacanie

<28 dni >28 dni
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Sip feeding / wzbogacanie diety

* Hospitalizacja
— Ok. 40% pacjentow przy przyjeciu cechy
niedozywienia
— Czesto pogorszenie stanu odzywienia w trakcie
hospitalizacji (do 75% pacjentow)

McWhirter et al. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. BMJ 1994; 308: 945-948



Sip feeding / wzbogacanie diety

 Niedozywienie w okresie okotooperacyjnym

— Istotny czynnik ryzyka powiktan po zabiegach
operacyjnych

Studley H. Percentage of weight loss, a basic indicator of surgical risk in patients with chronic peptic ulcer. JAMA

1936;106:458-60
Bozzetti F, Gianotti L, Braga M, Di Carlo V, Mariani L. Postoperative complications in gastrointestinal cancer patients:
the joint role of the nutritional status and the nutritional support. Clin Nutr 2007;26(6):698-709

Sierzega M, Niekowal B, Kulig J, Popiela T. Nutritional status affects the rate of pancreatic fistula after distal
pancreatectomy: a multivariate analysis of 132 patients. J Am Coll Surg 2007;205(1):52-9

 Duze ryzyko zywieniowe

— DSP 10-14 dni przed zabiegiem operacyjnym
nawet jezeli opozni to zabieg operacyjny

—  ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition (2006)



Sip feeding / wzbogacanie diety

 Okres okotooperacyjny
— Zmniejszenie czestosci powiktan
— Poprawa stanu odzywienia
— Zapobiega utracie masy ciata
— Utrzymanie sity miesniowe;

— Smedley et al., Randomized clinical trial of the effects of preoperative and postoperative oral nutritional

supplements on clinical course and cost of care; Br J Surg. 2004 Aug;91(8):983-90.

— Beattie et al., A randomised controlled trial evaluating the use of enteral nutritional supplements
postoperatively in malnourished surgical patients; Gut. 2000 Jun;46(6):813-8.

— Keele et al., Two phase randomised controlled clinical trial of postoperative oral dietary supplements in
surgical patients; Gut. 1997 Mar;40(3):393-9.



Sip feeding / wzbogacanie diety

e Pacjenci bez zaburzen potykania wymagajacy
zwiekszenia podazy energetycznej
— Ch. nowotworowa (poza nowotworami gtowy i szyi /
gornego odcinka przewodu pokarmowego)

e Radio-, chemioterapia
— Okres rekonwalescencji
— Podeszty wiek
— Mukowiscydoza
— Ch. Crohna (<600kcal/dobe)
— Dializoterapia
— AIDS



Wskazania do zywienia dojelitowego
e Zapobieganie lub leczenie niedozywienia

* Brak przyjmowania pokarmoéw doustnie przez >7
dni

* Niewystarczajgce przyjmowanie pokarmow
doustnie

— <60% zapotrzebowania przez >10 dni

* Przy prawidtowo funkcjonujgcym przewodzie
pokarmowym!!!

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition (2006)
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EN - wskazania

 Nieprzyjmowanie  Niewystarczajgca podaz
pokarmow doustnie — Zaburzeniu trawienia /
— Pacjent nieprzytomny wchtaniania
— Zaburzenia potykania * SB5
« Neurogenne * Popromienne zapalenie
jelit

e Niedroznos¢ przetyku
e Zaburzenia motoryki

* Choroba Crohna
* Mukowiscydoza

przetyku
— Opézinione oprdznianie — Okres okofooperacyjny
zotgdkowe — T
e Gastropareza — OZT
* Niedroznosc npl — Anoreksja

Lloyd et al, Artificial nutrition: principles and practice of enteral feeding; Clin Colon Rectal Surg. 2004 May;17(2):107-18



HEN - wskazania

e Schorzenia neurologiczne

Stan po udarze mozgu

Mozgowe porazenie dzieciece

Stan po urazie gtowy, rdzenia kregowego
SM

SLA

Demencja (ch. Alzheimera, ch. Parkinsona)
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HEN - wskazania

e Choroba nowotworowa
— Nowotwory gtowy i szyi

— Nowotwory gornego odcinka przewodu pokarmowego
* Przetyk

e Zotadek
 Choroby genetyczne
— Wady chromosomalne
— Wady anatomiczne jamy ustnej, gardta
— MPs
— Choroby spichrzeniowe



HEN - wskazania

 Ch. Crohna
— Dzieci
— Sterydoopornosc
— Pt niedozywieni
— >600kcal/dobe

e SBS (+/- PN)

* AIDS



Mukowiscydoza

e Rokowanie

— PL—18rz

— UK —35rz (50% Pt >16rz)
* |[nterwencja zywieniowa*™

1.17 Feeding
Overall <16 years =16 years
(n=6082) (n=2662) (n=3420)
Any supplemental feeding; n(%) 1769 (32.4) 618 (26.5) 1151 (40.0)

Nasogastric Tube | 97 (1.8) 13 {0.6) 84 (2.7)

Gastrostomy Tube / Button | 354 (6.5) 160 (6.8) 194 (6.2)
Jejunal | 2 {0.04) 1{0.04) 1(0.03)
Total parental nutrition | 2 (0.04) 1(0.04) 1({0.03)

*UK Cystic Fibrosis Registry Annual Data Report (2008); Cystic Fibrosis Trust



CF - niedozywienie

* Przyczyny
— Zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne (120-150%)
e Praca miesni oddechowych
 Infekcje / zaostrzenie niewydolnosci oddechowe;j

— Zaburzenia wchtaniania (zewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢
trzustki) — 85-90% pacjentow
* Dolegliwosci bélowe, biegunki
— Utrata apetytu / nieadekwatne przyjmowanie pokarmoéw
doustnie

e Efekt

— Rosnie ryzyko infekcji / zaostrzenia niewydolnosci oddechowej
e QOstabienie mm. oddechowych
e Ostabienie odpowiedzi immunologiczne;j

— Pogarsza przezycie
— Po%orszeme QoL

Morton AM, Symposium 6: Young people, artificial nutrition and transitional care. The nutritional challenges of the young adult with cystic
fibrosis: transition; Proc Nutr Soc. 2009 Nov;68(4):430-40. 18

Abott Jet al., Nutritional status, perceived body image and eating behaviours in adults with cystic fibrosis; Clin Nutr. 2007 Feb;26(1):91-9.




CF - wskazania

I S = S T

Poradnictwo *% mc/wzrost 90- *% mc/wzrost 90-110
zywieniowe 110
DSP *Brak przyrostu mc *% mc/wzrost 85-89
eutrata mc przez 4-
emcy
emc stata przez bmcy
TF *Brak przyrostu mc Pomimo DSP
pomimo DSP *% mc/wzrost <85%
eUtrata masy ciata
>2pcC

waga aktualna
Yo = ; — * 100%
waga idealna w odniesieniu do wzrostu

*BMI 18,5-25
emc stata

*BMI < 18,5
eUtrata mc 5% przez
<2mce

Pomimo DSP

*BMI <18,5

eUtrata mc >5% przez
<2mce

Brak przyrostu mc w

trakcie cigzy*

Sinaasappel M et al., Nutrition in patients with cystic fibrosis: a European Consensus; J Cyst Fibros. 2002 Jun;1(2):51-75.

* Nutritional Management of Cystic Fibrosis (2002); Cystic Fibrosis Trust



CF - rodzaj dostepu

* NGT vs PEG

— Czas trwania interwencji
— Samoocena pacjenta

 TPN
— Krotkotrwate
— W okresie pooperacyjnym

— Oczekujacy na przeszczep w ciezkim stanie
0golnym

Sinaasappel M et al., Nutrition in patients with cystic fibrosis: a European Consensus; J Cyst Fibros. 2002 Jun;1(2):51-75.



CF - podsumowanie

Wczesna interwencja zywieniowa
PEG
Preparaty typu ,Energy”

Wlew ciggty w nocy

— Cystic Fibrosis Related Diabetes Mellitus
¢ 16% (40% >30rz)

Suplementacja enzymow trzustkowych (jak? ile?)
Suplementacja witamin (ADEK)

Cel:
— BMI - 22 (K); 23 (M);




Wskazania — NFZ

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych jest
wskazane u chorych nie wymagajacych hospitalizacji,
a u ktorych niemozliwe jest wystarczajgce karmienie
drogg naturalng, mozliwe jest natomiast odzywianie
drogg przewodu pokarmowego pod warunkiem
uzyskania dostepu do jego sprawnie dziatajgcych
odcinkow i zastosowania odpowiedniej mieszaniny
odzywczej (najczesciej zaburzenia potykania,
niedroznosc lub przetoka w gornym odcinku
przewodu pokarmowego, wyniszczenie)

Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ Prezesa NFZ (3.11.2009 r) ”



Kwalifikacja — NFZ

Stwierdzenie, ze chorego nie mozna skutecznie odzywiac
doustnie

Poziom intelektualny chorego lub opiekuna umozliwia
przeszkolenie w zakresie zasad leczenia

Przeszkolenie chorego lub opiekuna w zakresie zasad leczenia

Dobranie odpowiedniego programu leczenia zapewniajgcego
stabilny stan metaboliczny chorego

Przewod pokarmowy sprawny na tyle, ze mozliwe jest podanie
co najmniej 1000 kcal drogg przewodu pokarmowego lub co
najmniej 50% dziennego zapotrzebowania energetycznego u
dzieci

Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 68/2009/DSOZ Prezesa NFZ (3.11.2009 r)



Home enteral nutrition in adults: a European multicentre survey.
Hebuterne X, Bozzetti F, Moreno Villares JM, Pertkiewicz M, Shaffer J. Staun M, Thul P, Van Gossum A; ESPEN-Home Artificial Mutrition Working Group.

Department of Gastroenteralogy and Mutrition, Hépital de ['Archet, Mice, France

i 101‘31121998 :tl_?.: Miﬂﬂ:":;;mus
e 23 osrodki w 8 krajach Geriarc \\ /

diseasas

Head and neck cancer

/ 30.2%

e 1397 pacjentow
e >65rz—-55,4%
* Dostep discases
— PEG-58,2%
— NGT - 29,3%
— Jejunostomia - 5,8%
* Wystepowanie
Neurological

— 163 pt/milion acicdh
mieszkancow/rok 44.3%
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Home enteral nutrition in adults: a five-year (2001-2005) epidemiological analysis.

Paccagnella A, Baruffi C, Pizzolato D, Favaro V, Marcon ML, Morello M, Semenzin M, Rebuffi S, Fossa E, Faronato P, Spinella N, Tessarin M, Foscolo G.

Department of Medicine, Mutritional Service, Treviso Healthcare Authority, Treviso, ltaly. apaccagnella@ulss tv.it

e 2001-2005
o Pn WfOChy Meurovascular

Neurodegenerative

655 pacjentow HondNeck Cancer
e >65rz—81,3% Abdominal Cancer
e Powrotdop.o.—7,9% Head Injury
* Dostep

— PEG-40,9%

— NGT -53%

— Jejunostomia - 3,8%
 Wystepowanie

— 308pt/milion
mieszkancow/rok

40,9%

25



Home enteral nutrition in adults: a five-year (2001-2005) epidemiological analysis.

Paccagnella A, Baruffi C, Pizzolato D, Favaro V, Marcon ML, Morello M, Semenzin M, Rebuffi S, Fossa E, Faronato P, Spinella N, Tessarin M, Foscolo G.

Department of Medicine, Mutritional Service, Treviso Healthcare Authority, Treviso, ltaly. apaccagnella@ulss tv.it

Table 1  Relation between pathologies and age groups (the figures are given as a percentage of the line)

Age

18—35 36—65 66—75 76—85 86—95 =95
Neurovascolar 0.6% 5.1% 14.9% 37.1% 36.0% 6.3%
Neurodegenerative 0.7% 1.9% 10.5% 32.1% 43.2% 6.0%
Head-neck cancer 1.3% 41.3% 34.7% 14.7% 8.0% 0%
Abdominal cancer 0% 35.9% 26.6% 26.6% 10.9% 0%
Head injury 35.3% 29.4% 11.8% 23.5% 0% 0%
Congenital anomaly 40.0% 30.0% 10.0% 20.0% 0% 0%
Other 6.5% 30.4% 26.1% 23.9% 8.7% 4.4%
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Home enteral nutrition in adults: a five-year (2001-2005) epidemiological analysis.

Paccagnella A, Barufii C, Pizzolato D, Favaro V. Marcon ML, Morello M, Semenzin M, Rebuffl S, Fossa E, Faronato P, Spinella N, Tessarin M, Foscolo G.

Department of Medicine, Mutritional Service, Treviso Healthcare Authority, Treviso, ltaly. apaccagnella@ulss tv.it
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Home enteral nutrition in adults: a five-year (2001-2005) epidemiological analysis.

Paccagnella A, Baruffi C. Pizzolato D, Favaro V, Marcon ML, Morello M, Semenzin M, Rebuffi S Fossa E, Faronato P, Spinella N, Tessarin M, Foscolo G.

Department of Medicine, Mutritional Service, Treviso Healthcare Authority, Treviso, ltaly. apaccagnella@ulss tv.it

$redni czas zywienia w warunkach domowych

900
800
700
600
500
400
300
200
100

788

387
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NZOZ Nutrimed Matopolska

e 1.01-30.11.2010
130 nowych kwalifikacji

H neurodegeneracyjne B nerwowo-naczyniowe M Rak gtowy-szyi

H Npl ztosliwy inny H Uraz glowy M Inne

B PEG m Gastrostomia ®Jejunostomia M Zgtebnik

29



Przeciwwskazania

Uktad pokarmowy

Brak mozliwosci wytworzenia dostepu do
przewodu pokarmowego

— Rozlegte oparzenia
— Mnogie urazy (twarzoczaszka)

Ciezka niewydolnosc¢ krazenia, wstrzgs
Zaburzenia metaboliczne

— Spigczka cukrzycowa
— Spiaczka watrobowa

Brak wspotpracy ze strony rodziny



Przeciwwskazania — uktad pokarmowy

Niedroznosc¢ przewodu pokarmowego
Ciezki stan zapalny jelit
Niedokrwienie jelit

Zapalenie otrzewnej

Przetoki przewodu pokarmowego z duzym
wydzielaniem (>500ml/dobe)

Wymioty / biegunka — p/wskazania wzgledne



Watpliwosci etyczne —
ch.nowotworowa

e ,0dzywiamy nowotwor”
— Przeglad pismiennictwa — 12 badan
— Pt: 140 (NS) vs 84
— Wazrost masy guza — 7/12 badan

* Bozzetti F et al., Nutritional support and tumour growth in humans: a narrative review of the
literature; Clin Nutr. 2009 Jun;28(3):226-30.

* Wyniszczenie
— Pogarsza jakosc¢ zycia
— dyskwalifikuje od leczenie przyczynowego (chirurgia, radio-,
chemioTh)
— Wopftywa niekorzystnie na przezycia odlegte

e Bachmann J, Heiligensetzer M, Krakowski-Roosen H, Buchler MW, Friess H, Martignoni ME.
Cachexia worsens prognosis in patients with resectable pancreatic cancer. J Gastrointest Surg
2008;12(7):1193-201

e Pacelli F, Bossola M, Rosa F, Tortorelli AP, Papa V, Doglietto GB. Is malnutrition still a risk factor of
postoperative complications in gastric cancer surgery? Clin Nutr 2008;27(3):398-407



Watpliwosci etyczne

e Zaawansowana choroba nowotworowa
— Npl gtowy i szyi, przewodu pokarmowego
— Jakos¢ zycia
— tagodzenie objawow choroby
— Leczenie podtrzymujgce



Watpliwosci etyczne

* Pacjent w stanie terminalnym
— Rozpoczecie leczenia podtrzymujgcego
* Przewlekty stan wegetatywny
— Wstrzymanie leczenia zywieniowego?
— Decyzja rodziny, wczesniejsza wola pacjenta
— Rozstrzygniecia w sgdzie



Watpliwosci etyczne

e /aawansowana demencja
— Pacjent lezacy, bez logicznego kontaktu, catkowicie
zalezny od os6b drugich

e Odruch potykania zanika na koncu - prognozuje zgon
* EN nie poprawia przezycia, QoL
* EN nie zmniejsza ryzyka zapalenia ptuc
* Ryzyko powiktan

— NGT > PEG

— Zalecenia [C]

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition (2006)



Podsumowanie

e Gtowne wskazania:

— Niewystarczajgce przyjmowanie pokarmow
doustnie

— Niedozywienie

e Gtéwne p/wskazania:
— Dysfunkcja przewodu pokarmowego
— Niestabilno$¢ krgzeniowa/metaboliczna



