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Zywienie dojelitowe

Zywienie dojelitowe w okresie przedoperacyjnym

Zywienie dojelitowe jest wskazane jedynie u chorych ze znacznym stopniem
niedozywienia.
W kwalifikowaniu chorych do leczenia zywieniowego przed operacjg stosuje sie
nastepujgce kryteria lub ich kombinacje:

e utrate > 10% zwyktej masy ciata w okresie 6 miesiecy przed przyjeciem do

szpitala,
e stezenie albumin < 30g/I
e i/lub limfocytopenie < 1000 limfocytow/ml krwi obwodowe.

Dziatanie lecznicze zywienia dojelitowego (ZD) jest identyczne jak catkowitego
zywienia pozajelitowego (CZP). Jest ono metodg z wyboru w przygotowaniu
niedozywionych chorych do leczenia operacyjnego, a ponadto moze stanowi¢
uzupetnienie niedobordéw diety szpitalne;j.

W przypadkach nowotworéw twarzoczaszki, drog oddechowych, gardta i guzéow
mobzgowia, przebiegajacych z zaburzeniami potykania, dostepem z wyboru jest PEG
- przezskoérna endoskopowa gastrostomia, umozliwiajgca dodatkowo wczesne
zywienie chorych po operacji, jak rowniez wczesniejszy wypis ze szpitala.

Po wyborze drogi podazy nalezy dokona¢ wyboru diety w zaleznos$ci od czynnosci
motorycznych (biegunka lub zaparcia i wzdecia) i stopnia zaburzenia wchtaniania
jelitowego. Mieszanine odzywczg podaje sie w sposob ciggty lub w porcjach,
zwiekszajgc stopniowo dawke. Zaleca sie zywienie nocne, tak aby w ciggu dnia
poprzez rehabilitacje ruchowg wzméc aktywnos¢ miesni, co z kolei sprzyja
anabolizmowi biatka.

Minimalny czas zywienia przedoperacyjnego wynosi 7-10 dni. W tym okresie
powinno doj$¢ do przyrostu masy ciata (okoto 2 kg, wytaczajac obrzeki) utrzymania
puli albumin i wzrostu sity miesniowej. Okres zywienia chorych z przewlektg
niewydolnoscig oddechowg wynosi $rednio 15 dni, za$ w przypadku wyniszczenia w
przebiegu choroby Lesniowskiego - Crohna - 30 dni.

Zalecana podaz energii wynosi 1,3-15x SZE (Spoczynkowe Zapotrzebowanie
Energetyczne) w odniesieniu do wagi aktualnej co odpowiada 20-25 kcal/kg
m.c./dobe, zas podaz biatka w przeliczeniu na azot wynosi 0,15-0,2 g/kg m.c./dobe.
Nie zaleca sie stosowania hormonow anabolizujgcych (STH, androgeny) ani
aminokwaséw charakteryzujacych sie specjalnymi wtasciwosciami
farmakologicznymi.

Zywienie dojelitowe w okresie pooperacyjnym.

W przypadku zywienia dojelitowego w okresie pooperacyjnym przyjmuje sie podaz
diety do zotadka, dwunastnicy i pierwszej petli jelita cienkiego w wyniku wytworzonej
przetoki.
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Stosujemy zwykle wlew ciggty przy uzyciu pompy infuzyjnej lub wlew grawitacyjny,
zwiekszajac stopniowo (o0 5mi/h co 8 godzin) podaz diety od 20 mi/h w pierwszej
dobie do 60-80 mil/h/dobe w 3-4 dobie po operacji. Jesli kontrola zalegania w zotagdku
wykaze co najmniej 200 ml tresci wéwczas nalezy zmniejszy¢ tempo podazy diety, a
w przypadku nieskutecznosci prokinetycznego leczenia farmakologicznego
konieczne jest odstawienie ZD i zamiana na CZP.

Zywienie dojelitowe, zwtaszcza u chorych po rozlegtej operacji zotadka lub wycieciu
trzustki, powinno by¢ rozpoczynane w oparciu o niskoczgsteczkowe diety peptydowe.
Diety polimeryczne majg zastosowanie u chorych z prawidtowym przewodem
pokarmowym. Diety zawierajgce widknik mogg prowadzi¢ do rozdecia jelita w
sytuacji, gdy czynnos¢ motoryczna okreznicy jest nadal niewystarczajgca.

Docelowa podaz biatka w przeliczeniu na azot wynosi srednio 0,2-0,25g/kg
m.c./dobe, co odpowiada Sredniej podazy energii w ilosci 25-30 kcal/kg m.c./dobe, co
sie rowna 1,25-1,35x SZE.

Wczesne zywienie dojelitowe po operaciji jest przeciwwskazane u chorych
operowanych z powodu rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej i po rozlegtej
eksploracji przestrzeni zaotrzewnowe.

Leczenie zywieniowe powinno by¢ prowadzone co najmniej do czasu, gdy chory jest
w stanie spozy¢ drogqg naturalng pokarm w ilosci pokrywajgcej do 60%
zapotrzebowania, co ma miejsce zwykle 10-15 dni po rozlegtych operacjach
brzusznych. W pézniejszej fazie leczenia pooperacyjnego zaleca sie stosowanie
suplementéw biatkowych.

Zywienie dojelitowe w innych stanach niedoborowych.

Zywienie dojelitowe jest wskazane jedynie u chorych ze znacznym stopniem
niedozywienia.
W kwalifikowaniu chorych do leczenia zywieniowego stosuje sie nastepujace kryteria
lub ich kombinacje:

e utrate > 10% zwyktej masy ciata w okresie 6 miesiecy przed przyjeciem do

szpitala,
e stezenie albumin < 309/l
e i/lub limfocytopenie < 1000 limfocytéw/ml krwi obwodowe;j.

Podazy nalezy dokonywac drogg przetoki ( zotadek, dwunastnica, pierwsza petla
jelita cienkiego ) Mieszanine odzywczg podaje sie w sposob ciggty lub w porcjach,
zwiekszajac stopniowo dawke. Zaleca sie zywienie nocne, tak aby w ciggu dnia
poprzez rehabilitacje ruchowg wzmaéc aktywnos¢ miesni, co z kolei sprzyja
anabolizmowi biatka.

Minimalny czas zywienia wynosi 7-15 dni. W tym okresie powinno dojs¢ do przyrostu
masy ciata (okoto 2 kg, wytaczajac obrzeki) utrzymania puli albumin i wzrostu sity
miesniowej ( np. okres zywienia chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowg
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wynosi srednio 15 dni, za$ w przypadku wyniszczenia w przebiegu chordb z
zaburzeniami wchianiania - 30 dni ).

Podaz energii powinna wynosi¢ 1,3 -15x SZE (Spoczynkowe Zapotrzebowanie
Energetyczne) w odniesieniu do wagi aktualnej co odpowiada 20-25 kcal/kg
m.c./dobe, zas podaz biatka w przeliczeniu na azot wynosi 0,15-0,2 g/kg m.c./dobe.
Nie zaleca sie stosowania hormonéw anabolizujgcych (STH, androgeny) ani
aminokwasoéw charakteryzujacych sie specjalnymi wiasciwosciami
farmakologicznymi.

W przypadku zywienia dozotgdkowego preferuje sie porcje po 150-200 ml, zywienia
dodwunastniczego - mikroporcje po 20-50 ml, zas w przypadku podazy diety do
pierwszej petli jelita cienkiego zaleca sie wlew ciggty.

Stosujemy zwykle wlew ciggty przy uzyciu pompy infuzyjnej lub wlew grawitacyjny,
zwiekszajac stopniowo (o 5mi/h co 8 godzin) podaz diety od 20 mi/h w pierwszej
dobie do 60-80 mi/h/dobe w 3-4 dobie po operacji. Jesli kontrola zalegania w zotagdku
wykaze co najmniej 200 ml tresci woéwczas nalezy zmniejszy¢ tempo podazy diety, a
w przypadku nieskutecznosci prokinetycznego leczenia farmakologicznego
konieczne jest odstawienie ZD i zamiana na CZP.

Docelowa podaz biatka w przeliczeniu na azot wynosi $rednio 0,2-0,25g/kg
m.c./dobe, co odpowiada $redniej podazy energii w ilosci 25-30 kcal/kg m.c./dobe, co
sie rowna 1,25-1,35x SZE.



