ZYWIENIE W CHIRURGII

(seminarium —rok V)



Dlaczego?

W latach 30-tych Studley na przykladzie choroby
wrzodowej udowodnil, iz niedobor okolo 20% masy
ciala zwieksza Smiertelnosc¢ okolooperacyjna o 30%.
Obserwacje profesora Szczygla wykazaly, ze 30 do
50% chorych w chwili przyjecia do szpitala jest
niedozywionych, a u 30% pacjentow pierwotnie
prawidlowo odzywionych, niedozywienie rozwija si¢
w czasie pobytu w szpitalu.



Po co leczymy zywieniowo?

e uklad krazenia

e uklad
oddechowy

° Pp
e nerki

e uklad
odpornosciowy

 powiklania
septyczne

spowiklania
chirurgiczne

» Smiertelnos¢
* pobyt w szpitalu

e koszty leczenia




Powiklania niedozywienia (1)

Pierwotne

e zmniejszenie masy ciala, zmniejszenie st¢zenia biatek

 oslabienie sity migsniowej, ostabienie sprawnosci psychomotoryczne;
» uposledzenie odpornosci (komorkowej 1 humoralnej),

« zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, niedokrwistos¢ niedob.
 oslabienie perystaltyki jelit - zaburzenia wchtania 1 trawienia

e zaburzenia uktadu krazenia: bradykardia, spadek kurczliwosci,
zmniejszenie objetosci wyrzutowej, spadek cisnienia zylnego, gorsze
wykorzystanie tlenu

» uktad oddechowy: zanik mm oddechowych, pogorszenie sprawnosci
wentylacyjnej - sktonnosci do niedodmy, hipoksji, zapalen ptuc

» nerki: zmniejszenie przesgczania ktebuszkowego, poliuria
 stluszczenie watroby, spadek produkcji biatek

e zmniejszenie masy trzustki, zab. wydzielania enzymow trawiennych
» zrzeszotnienie kosci




Powiklania niedozywienia (2)

Wtorne

e wzrost czestosci zakazen

e zaburzenie gojenia ran

* wytrzewienie

e rozejscia zespolen przewodu pokarmowego
e wzrost chorobowosci i Smiertelnosci

e przedluzenie pobytu w szpitalu

e wzrost kosztow leczenia




Po co leczymy
zywieniowo?

Zeby daé szanse!!!



Leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe jest to podawanie drogg
pozajelitowg lub dojelitowa (lub oboma
jednoczesnie) substratow energetycznych i azotu
w ilosciach pokrywajacych aktualne potrzeby
chorych, ktorzy nie mogq odzywiac si¢ normalnie
lub odzywiajq sie w sposob niedostateczny.



Zasady leczenia zywieniowego

1. Identyfikacja chorych zagrozonych
2. Ocena stanu odzywienia

3. Zaplanowanie sposobu 1 rodzaju leczenia

4. Leczenie zywienlowe 1 jego monitorowanie



Przyczyny niedozywienia

* Niewystarczajgca podaz: anoreksja, zaburzenia
motoryki, przeszkoda organiczna (rak, zwezenie),
bulimia, wymioty;

e Zaburzenia trawienia: stan po resekcji zotadka,
niewydolnos¢ trzustki;

e Zaburzenia wchianiania: IBD (ch. Crohna, colitis
ulcerosa), przetoki, SBS, popromienne zapalenia jelit;

» Zaburzenia metaboliczne: choroby watroby, COPD,
przewlekte ch. nerek, wrodzone zaburzenia metab.;

« Zwiekszone zapotrzebowanie: urazy, oparzenia, stan
septyczny.



Niedozywienie szpitalne

Zabiegi diagnostyczne (‘prosze zostac¢ na czczo’)
Rozw0j choroby podstawowej

Efekty uboczne stosowanego leczenia (np.
chemio-, radio-, antybiotykoterapia)

Dieta szpitalna (niesmaczna, niskokaloryczna) !!!
Lekcewazenie problemu



Rodzaje niedozywienia

Marasmus Kwashiorkor
Katabolizm Katabolizm
Glukoza 1 Glukoza ||

Kw. Thuszcz. 11 Kw. thuszcz. 1
Biatko | Biatko 111



Niedozywienie typu marasmus

zmniejszenie masy ciala,

zmniejszenie wskaznikow antropometrycznych oraz
immunologicznych,

zachowanie prawidlowych stezen bialka i albumin,
nastepstwo przewleklego, nie powiklanego glodzenia,

w wiekszosci wypadkow wystarczajace jest uzupelnienie
niedoborow na drodze zywienie dojelitowego (doustne
lub zgl¢bnik),

zywienie nalezy rozpoczynac powoli w celu
prawidlowego przeprowadzenia readaptacji jelita
cienkiego do wchlaniania i trawienia pokarmow



Niedozywienie typu kwashiorkor

spadek stezenia bialek w surowicy (szczegolnie albumin i innych
bialek o krotkim okresie poltrwania),

spadek odpornosci komorkowej,

w zaawansowanych postaciach: obrzeki, zaburzenia gospodarki
elektrolitowej,

czesto u ludzie pierwotnie dobrze odzywionych po duzym urazie,
operacji lub zakazeniu, zwlaszcza pod wplywem duzego stresu (np. u
chorego, ktory po zabiegu otrzymuje jedynie 5% glukoze¢ lub
podobne plyny, bez uzupelnienia strat bialka),

ze wzgledu na szybki jego rozwoj, nie dochodzi do zmniejszenia si¢
rezerw thuszczowych i masy miesniowej, wskazniki
antropometryczne pozostawa¢ moga w normie,

spadek stezenia albumin, transferyny, prealbuminy i calkowitej ilosci
limfocytow (CLL),
leczeniem z wyboru jest zywienie pozajelitowe



Niedozywienie typu mieszanego

spadek masy ciala,
spadek stezenia bialek w surowicy, zmniejszenie odpornosci
komorkowej, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,

czesto u chorych w fazie katabolizmu, nie otrzymujacych
dostatecznej podazy bialka i substancji energetycznych lub u
chorych z wyniszczeniem typu marasmus po przebytej operacji,
jezeli przewaza niedozywienie typu kwashiorkor, leczeniem z wyboru
jest zywienie pozajelitowe,

u wyniszczonych chorych po urazie lub operacji, u ktorych
niedozywienie nie zostalo rozpoznane i leczone we wczesnym okresie



Roznice pomiedzy glownymi typami niedozywienia

Przewlekle nied. Szybki rozwaj nied.
Albumina Norma Spadek
Wskazniki stanu zapalnego Norma Wzrost
Masa ciala Spadek Norma/ wzrost (w
zaleznosci od stopnia obrzekow)
Tkanka tlhuszczowa Spadek Spadek
Bialko Powolny spadek Szybki spadek
ECF Wzrost Wzrost
Bilans azotowy Ujemny Bardzo ujemny

Wydatek energetyczny Zmniejszony Zwi¢kszony




Zywienie, ale bez przesady...

Chory jest w stanie przezy¢ 6 dni bez podawania
zywienia pod warunkiem zapewnienia podazy ptynow 1
elektrolitow.

Standardowe zapotrzebowanie (M/ K, 70kg):

- 1500 ml 5% Glukozy 1v

- 1000 ml r-r Ringera (lub inny ptyn wieloelek.)1v

- 40 mEq K+ 1v



Ocena stanu odzywienia

Wywiad zywieniowy + badanie fizykalne

Aktualna masa ciata, % utraty masy ciata (w ciggu
ostatnich 3-6 miesigcy)

BMI = waga/wzrost® (< 18 kg/m*niedozywienie)
Testy antropometryczne (grubos¢ fatdu nad m.
trojgtowym, obwod ramienia)

Badania laboratoryjne: albumina, transferyna,
prealbumina, CLL



Zapotrzebowanie organizmu (1)

BASAL METABOLIC RATE (spoczynkowe zapotrzebowanie
energetyczne):

Zalozenia teoretyczne: wzor Harrisa-Benedicta
Mezczyznt BMR = 66,4 + (13,7x W) + (5 x H) — (6,7 x A)
Kobiety BMR =66,5+ (9,6 x W)+ (1,8 xH)—(4,7x 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 (2)

AF - wspobiczynnik aktywnosci
przebywanie w t6zku 1,20
poruszanie sie w tozku 1,25
przebywanie poza tézkiem 1,30

IF - wspoiczynnik urazu /choroby

stan bez powiktan 1,00
operacja (nowotwor) 1,10
ztamanie kosci dtugich 1,20
posocznica 1,30

zapalenie otrzewnej 1,40

uraz wielonarzgdowy 1,50

uraz wielonarzgdowy z posocznicg 1,60
oparzenie 30-50 % 1,70

oparzenie 70-90 % 2,00



Z.apotrzebowanie organizmu (3)

TF - wspéiczynnik termiczny

temperatura ciata 38 st. 1,10
39 st. 1,20
40 st. 1,30

lub + 10 % BMR na kazdy stopien powyzej 37 st.C



Zapotrzebowanie organizmu (4)

Zasady praktycznego liczenia zapotrzebowania w
ciggu doby:

1. Aminokwasy: 1.2 — 2.0 g/ kg

2. Azot: 0,11 - 0,2 g/ kg

3. Energia: 35 — 55 kcal/ kg lub 130 —180 kcal/ g N
4. Woda: 30 — 40 ml/ kg

Energia: weglowodany 50-50%; thuszcze 25-35%,
aa 10-20%



Zapotrzebowanie organizmu (5)

Zapotrzebowanie na elektrolity

e Nal-2mM/kg

K 0.5 -2 mM/ kg
Ca 0.1 mM/ kg

Mg 0.1 — 0.2 mM/ kg
P 0.1 -0.5 mM/ kg



Zapotrzebowanie wodne chorego dorostego
wynosi 30-40 ml/kg/day, podczas EN lub TPN.
Ilos¢ ta moze sie jednak zmienia¢ w zaleznosci od
N EWE

= Zmniejszenie — niewydolnos¢ nerek,
niewydolnos¢ krgzenia, przesunigcia ptynowe
(np. okres zdrowienia)

=  Zwiekszenie - polyuria (nerkowa lub
pozanerkowa); dodatkowa utrata (przetoka,
biegunka)



Wskazania do leczenia zywieniowego

e Utrata masy ciala > 15-20% w ciagu ostatnich 3-6

e BMI < 18 kg/ m”

e Stezenie albuminy < 30 g/ 1;

e prealbuminy < 100 mg/dl; transferyny < 150
mg/dl; CLL < 1000/ mm°,

e Stan kliniczny chorego



Sposoby leczenia zywieniowego

1. Dieta doustna: -zwykla
- wzbogacona
- przemyslowa

2. Zywienie dojelitowe

3. Zywienie pozajelitowe



Wybor sposobu leczenia

OCENA STANU ORGANIZMU

|
CZY PRZEWOD POKARMOWY JEST SPRAWNY?

! !
TAK NIE

! !
ZYWIENIE ZYWIENIE
DOJELITOWE POZAJELITOWE



Zalety zywienie dojelitowego

Brak atrofii kosmkow
Utrzymana bariera jelitowa
Brak translokacji bakteryjne;
Nizszy koszt



Wybor sposobu leczenia (2)

doustna (chory przytomny, brak zaburzen Pp)

dozoladkowe (nieprzytomny, uraz twarzy, przelyku;
organiczne schorzenie twarzy/przelyku, okres poop.)

dodwunastnicze (jw. )

dojelitowe (wysoka przetoka, zapalenie trzustki,
okres pooperacyjny-niektorzy chorzy)

Gastro-/ jejunostomia (laparotomia, laparoskopia,
endoskopia)



Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego

* Rozlane zapalenie otrzewnej

e Niedroznos¢ mechaniczna i porazenna
e Cie¢zka biegunka

* Nieustepliwe wymioty

* Wwstrzas

 Wg niektorych: ostra faza OZT



Zywienie dojelitowe — zasady ogélne

Zasada glowna — stopniowe zwiekszanie stezenia i objetosci

I DOBA 12 godzin - 25 ml/ godz  glukoza 5% lub peptison 4:1 z glukoza
12 godzin - 50 ml/ godz o 0 0

IT DOBA

12 godzin - 75 ml/ godz peptison 1:1 glukoza 5% (0,5 kcal/ ml)
12 godzin - 100 ml/ godz

III DOBA 100 ml/ godz peptison 4:1 glukoza 5% (0,75 kcal/ ml)
IV DOBA 12 godzin 125 ml/ godz. Nutrison/ Peptison (1,0 kcal/ ml)
12 godzin150 ml/ godz *’ ¢



Zywienie dojelitowe — preparaty

Standardowe:

(dojelitowe) — Peptison/ Peptisorb
(dozotadkowe/dojelitowe) — Nutrison standard
Specijalne:

(dozoladkowe/dojelitowe) — Nutrison Multi fibre,
Stresson, Supportan (immunostymulujace)



Powiklania zywienia dojelitowego

Zotadkowo-jelitowe (8-65%) ‘ Ry T—

Sposoh prowadzenia
leczenia

Zalezne od sondy (0-20%)

Niewtasciwy dostep
Nosowo-zotgdkowy
Elektrolitowe Nosowo-jelitowy
Glikemia Przezskorny
Niedobory...



RODZAJE DIET (1)

Dieta zwykla (kuchenna) - niebezpieczna
e Zalozenia, ktore powinny by¢ spelnione
Zawartosc¢ bialka 56 g/1 (N=9g/1)
Wartos¢ energetyczna 1160-1750 kcal/l
e Zalozenia spelniane
Zawartos¢ bialka 34g/1 (N=5.5 g/1) (8,6-56¢/1)
Wartos¢ energetyczna 555 kcal/l

MUSI BYC NADZOROWANA — KARTA ZYWIENIA !!



Karta zywienia

Czas Rodzaj positku Objetos¢ Wartos¢
podania kaloryczna
posilku




Rodzaje diet (2)

Przemyslowe:

a. polimeryczne (cale czasteczki bialkowe,
oligosacharydy/skrobia/maltodextryna; oleje roslinne)

b. elementarne (krystaliczne aa, mono- i disacharydy,
emusje MCT)

c. oligomeryczne (di-, tripeptydy, wolne aa, emulsje
MCT/LCT, disaccharydy, maltodekstryna)

d. Diety specialne



Rodzaje diet (3)

Diety specjalne

watrobowa (| BCAA,|AAA)

nerkowa (Tkalorycznosci, niezbedne aa)

wplywajaca ochronnie na jelita (glutamina, wloknik)

faza zdrowienia we wstrzgsie (BCAA, MCT, glutamina)
choroby pluc (| weglowodanow, T kwasow tluszczowych)
cukrzycowa (Twloknika, 30% kwasow tlhuszczowych, 55%
weglowodanow)

immunostymulujaca (arginina, glutamina, nukleotydy)



OKres pooperacyjny — zabiegi mniejsze
(w zasadzie bez otwarcia Pp)

Przyklad: appendectomia, cholecystectomia

Doba okolooperacyjna — dieta (

I doba — dieta IX (picie)/ VIII (kleik na wodzie)

II doba — dieta (IV) pelna

Rozszerzenie diety zalezy w praktyce od:

- obecnosci prawidlowej perystaltyki

- prawidlowej funkcji Pp (brak wymiotow i nudnosci)
- braku powiklan



OKres pooperacyjny — zabiegi wi¢ksze
(Pp byl otwierany, jest zespolenie wewnatrzbrzuszne)

Przyklad: resekcja zoladka, jelit z pierwotnym zespoleniem
Doba okolooperacyjna + doby 1,2,3,4,5 — dieta 0

V doba — proba barwnikowa !!! — jezeli wynik ujemy, to:

VI doba — dieta IX (picie — woda mineralna, herbata nieosl.)
VII doba — dieta VIII (kleik)

VIII doba — dieta miksowana (zoladek/ Valtrac) lub mielona
Rozszerzenie diety rowniez zalezy w praktyce od:

- obecnosci prawidlowej perystaltyki

- prawidlowej funkcji Pp (brak wymiotow i nudnosci)

- braku powiklan




OKres pooperacyjny — zabiegi mniejsze
Z.alecenia okolowypisowe

* Stopniowe rozszerzanie diety
» Utrzymywanie diety lekkostrawnej do 14 dni
* Brak ograniczen pokarmowych



OKres pooperacyjny — duze zabiegi
Z.alecenia okolowypisowe — resekcja zoladka,
trzustki, jelita grubego

Regularne positki, 5-6 x/dziennie

Doktadne zucie, temperatura umiarkowana

Unikanie pokarméow cigzkostrawnych, wzdymajacych,
ostro przyprawionych, smazonych, pieczonych

Tylko swieze produkty

0 alkoholu, 0 papierosow

P-wskazane: sery zotte, pleSniowe, thuste migso, napoje
gazowane, kakao, kawa, gruszki, czeresnie, wisnie, maliny,
torty, serowiec, makowiec, lody, soki wysokoowocowe



Przyklady zalecen dietetycznych - PZT

 Dieta pelnokaloryczna, niskotluszczowa, wysokobiatkowa
« Regularne posiiki, 5-6x/dziennie o statych porach
* Potrawy lekkostrawne

e ( alkoholu !!!

* P-wskazane: pieczywo Swieze, razowe, zytnie; mleko
pelne, sery zolte, twarogowe, kwasne, thuste gatunki mies,
sledzie, sardynki, thuste wedliny, wiekszos¢
warzyw-kapusta, kalafior, fasolka, groszek, ogorki, cebula;
czekolada, kawa, mocna herbata



Zywienie pozajelitowe w okresie
przedoperacyjnym- wskazania

Brak mozliwoscit wyréwnania zaburzen
odzywienia droga enteralng,

Koniecznosc hyperalimentacji
P-wskazania do zywienia dojelitowego

Koniecznos¢ scistej kontroli leczenia
ZywW1eniowego



Zywienie pozajelitowe — problem
wklucia centralnego (1)

WSKAZANIA

- 0CZ

- mozliwos¢ podawania silnie dziatajacych lekow
(wazoaktywnych, drazniacych naczynia)

- preparaty o duzej gestosci

- dozylne wlewy catodobowe

WyKkorzystywane: zyla szyja wewnetrzna,
podobojczykowa, kat zylny, udowa (wyjatkowo)



Zywienie pozajelitowe — problem
wklucia centralnego (2)

POWIKLANIA CVP - zwigzane z kluciem (wczesne)

- uszkodzenie sciany naczynia

- zbyt gtebokie wsuniecie prowadnicy/kaniuli

- uszkodzenie serca

- niewfasciwe umiejscowienie konca kaniuli

- zaburzenia odptywu zylnego z konczyny

- urwanie dystalnego odcinka cewnika

- zapetlenie cewnika

- zator powietrzny

- naktucie jamy optucnej, srodpiersia (j. otrzewenj, pecherza
mocz.), hierozpoznana kaniulacja tetnicy

- naktucie przetyku, uszkodzenie pobliskich struktur nerwowych




Zywienie pozajelitowe — problem
wklucia centralnego (3)

POWIKLANIA CVP

zwiazane z utrzymywaniem dostepu (pézne)
 infekcyjne — miejscowe, ogolne

 zator powietrzny

« powiktania zatorowo-zakrzepowe

« powiktania techniczne (zakrzep w swietle kaniuli,
zatamanie/zagiecie kaniuli, wysuniecie kaniuli)

Jak dtugo utrzymywac¢ CVP ?
jak dtugo jest niezbedny
jak dtugo nie wystgpig powiktania



Zywienie pozajelitowe w okresie
pooperacyjnym- wskazania

« Kontynuacja leczenia przeoperacyjnego

e Stany niedozywienia zdiagnozowane
pooperacyjnie (np. ostry dyzur)

» powiktama (przetoka, ropien, przeciek zespolenia)

* Jezell nie bedzie mozliwe wiaczenie diety
dojelitowej pokrywajacej co najmniej 60%
zapotrzebowania biatkowo-energetycznego w
ciggu najblizszych 6 dni



Zywienia pozajelitowe - produkty

Preparaty aminokwasow: r-ry Aminomel, Aminomix
(r6zne zawartosci N)

Emulsje tluszczowe: Ivelip, Intalipid (10%, 20%)
Weglowodany: glukoza 10 — 40%
Witaminy (Cernevit, Soluvit, Vitalipid)

Mikroelementy, pierwiastki sladowe (Addamel,
Tracutil)

Elektrolity: Na, K, P, Ca, Mg
Insulina, leki



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

Skiadniki

Ogr. stabilnosc

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

Aminokwasy
Aminokwasy . Em+ulsja LCT (MCT)
Na, K, Mg Na
K+
Emulsje tluszczowe =<t Cg**
Mg++
Pierwiastki sladowe p+

Fe, Zn, Mn, Cu, Cr, Mo, Se, F, J
(Vit. A,B,C,D, E, K...)

Witaminy




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

ZALETY

» wszystkie skladniki podawane sg ze statg predkoscia
e state stezenie roztworu

e zmniejszenie zapotrzebowania na insuling

e zmniejszenie czestosci powikian

e zmniejszenie koniecznosci wykonywania badan
kontrolnych

* zZmniejszenie zuzycia preparatow (tansze)
 wygodniejsze dla chorego (moze by¢ podawane w domu)
e moze by¢ przygotowywane poza oddzialem

* moze by¢ podawane do zyt obwodowych



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

WADY

* niebezpieczenstwo infekciji

* niebezpieczenstwo wytragcania komplekséw
* niebezpieczenstwo niestabilnosci roztworu
e ograniczona mozliwos¢ uzycia filtrow

* brak mozliwosci zmiany skiadu



OCENA SKUTECZNOSCI ZYWIENIA

Stan ogolny chorego

Waga

Gojenie ran i przetok

Bilans azotowy

Badania antropometryczne

Badania biochemiczne

Badania izotopowe

Karta zywienia — karta nadzoru metabolicznego

O



BILANS AZOTOWY

tj. porownanie podazy biatka mierzonej w gramach azotu, z utrata
substancji azotowych (mocznik, kreatynina, amoniak, kw. moczowy,
nieliczne wolne aa)

OBLICZANIE PELNEGO BILANSU AZOTOWEGO
(Metoda Kieldala)

Dobowa zbiérka moczu np. 2800 ml = 28 x 100 ml, czyli
28 x mocznik w moczu / 2,14 = Azot utracony z mocznikiem

28 x kreatynina w moczu / 2,69 = Azot kreatyniny
28 x NH4 w moczu / 1,22 = Azot amoniaku

28 x kw. moczowy / 3 = Azot kw. Moczowego
28 x biatko w moczu / 6,54 = Azot biatka

SUMA = UTRATAAZOTU Z MOCZEM

NIEPELNY BILANS AZOTOWY - czyli utrata azotu przez mocznik :
(objetosé moczu/100 x mocznik w moczu )/ 2,14 + 3 g
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Monitorowanie zywienia pozajelitowego

PRZED WYROWNAC PODSTAWOWE ZABURZENIA :
Kwasica metaboliczna

Elektrolity

Osmolarnosc¢

Biatko i albuminy !

Niedobor fosforandw (czesciowo)
Morfologia

Mocznik, kreatynina

Lipidogram (koniecznie !)
Glikemia

Badanie ogolne moczu

Uktad krzepniecia



Powiklania zywienia pozajelitowego
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Techniczne

Metaboliczne

Btedne zywienie
Septyczne

Zaburzenia krzepniecia
Obrzeki — obrzek ptuc
Hiperlipidemia
Niewydolnos¢ oddechowa
Zaburzenia swiadomosci
Zaburzenia odpornosci



