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Zastosowanie doustnych suplementoéw pokarmowych

u chorych z niedozywieniem zwiazanym z choroba

w Oddziale Klinicznym Choroéb Wewnetrznych

— najczestsze wskazania, efekty leczenia — material wlasny
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Using an oral supplementation in patients with disease-related
undernutrition in Department of Family Medicine and Internal
Medicine — the most common indications, results of treatment
— own observation
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie piémiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Leczenie zywieniowe za pomoca doustnych suplementéw pokarmowych jest jedna z najprost-
szych metod postepowania terapeutycznego u chorych z niedozywieniem zwiazanym z choroba.

Cel pracy. Ocena czestosci zastosowania okreslonych doustnych suplementéw pokarmowych z jednoczesna ocena
efektéw leczenia choroby podstawowej.

Materiat i metody. W grupie 100 chorych z niedozywieniem zwiazanym z chorobami onkologicznymi, ale takze
w przebiegu choréb przewlektych, oceniono stan odzywienia po 3-miesiecznym stosowaniu, standardowych oraz
specjalistycznych doustnych suplementéw pokarmowych.

Wyniki. Po 3 miesiacach stosowania doustnych suplementéw pokarmowych poprawe stanu odzywienia stwierdzono
u 52 (52%) chorych, stabilny stan odzywienia u 22 (22%), a pogorszenie stanu odzywienia u 26 (26%) pacjentow.
Whioski. Leczenie zywieniowe z zastosowaniem szerokiej gamy doustnych suplementéw pokarmowych pozwolito
na poprawe stanu odzywienia badz na zwolnienie niekorzystnego procesu.

Stowa kluczowe: Niedozywienie zwiazane z choroba, leczenie zywieniowe, doustne suplementy pokarmowe.

Background. Clinical nutrition using an oral supplementation is one of the easiest method to treat
patients with disease-related undernutrition.

Obijectives. The aim of study was to estimate the frequency of oral supplements use and effects of clinical nutrition.
Material and methods. Equalization of nutritional status of 100 undernourished patients treated by standard and
special oral supplements for 3 months was estimated.

Results. Improvement of nutritional status was recognized in 52 (52%) patients, constant in 22 (22%), deterioration
of nutritional status was stated in 26 (26%).

Conclusions. Clinical nutrition using both standard and special oral supplementation improves nutritional status or
slows the process.

Key words: disease-related undernutrition, clinical nutrition, oral supplementation.

Wstep

Leczenie zywieniowe za pomoca doustnych su- Réwnoczesnie nalezy pamietaé, ze niedozy-
plementéw pokarmowych jest jedna z najprostszych, wienie, niestusznie taczone jedynie z chorobami
a jednoczesnie powszechnie uznawana za efektyw- onkologicznymi, stanowi coraz czesciej wiodace
na, metod postepowania terapeutycznego u chorych rozpoznanie wsrod pacjentéw hospitalizowanych

z niedozywieniem zwiazanym z choroba [1]. w réznoprofilowych oddziatach.
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci zastosowania
okreslonych doustnych suplementéw pokarmo-
wych w sytuacjach klinicznych sprzyjajacych roz-
wojowi zaburzeh stanu odzywienia, spotykanych
najczesciej w praktyce lekarza internisty, lekarza
rodzinnego, z jednoczesna oceng efektéw leczenia
zywieniowego choroby podstawowej [2, 3].

Materiat i metody

Badaniu poddano grupe 100 kolejno przyje-
tych do Oddziatu Klinicznego Zaktadu Medycyny
Rodzinnej, Choréb Wewnetrznych i Metabolicz-
nych w okresie luty—kwieciert 2011 r. chorych, po
stwierdzeniu u nich zaburzen stanu odzywienia na
podstawie metody SGA, u ktérych byto mozliwe
zywienie droga doustng, gdy dieta zwykfa byta nie-
wystarczajaca. Na podstawie schorzen prowadza-
cych do zaburzen stanu odzywienia zdefiniowano
6 grup. Grupa | — choroby onkologiczne, grupa Il
— pulmonologiczne, Il — kardiologiczne, IV — ne-
frologiczne, V — gastroenterologiczne, VI — neuro-
logiczne. Ocene stanu odzywienia powtérzono po
3 miesigcach leczenia zywieniowego z zastosowa-
niem okre$lonego rodzaju doustnego suplementu
pokarmowego. Badano czestos¢ zastosowania diet
kompletnych standardowych i specjalistycznych,
typowych dla konkretnej jednostki chorobowe;j,
oraz diet niekompletnych. Dla cech ilosciowych
obliczano $rednia arytmetyczng i odchylenie stan-
dardowe. Cechy jakosciowe przedstawiono jako
liczbe i odsetek wiasciwej kategorii. R6znice w cze-
stosci wystepowania oceniano testem X2 (Fishera,
Yatesa). Réznice przy p < 0,05 uznano za istotnie
statystycznie.

Wyniki

W grupie badanej byto 57 (57%) kobiet i 43
(43%) mezczyzn. Srednia wieku chorych wynosita
69,9 lat (+/=15,4). 71 (71%) chorych przekroczyto
65. rok zycia. W | grupie choréb onkologicznych
znalazto sie 37 (37%) chorych, w Il grupie schorzen
pulmonologicznych — 11 (11%), w Il — kardiolo-
gicznej — 12 (12%), w IV grupie nefrologicznej — 5
(5%), w V gastroenterologicznej — 15 (15%), w VI
— choréb neurologicznych — 20 (20%) chorych.

W grupie | i VI zastosowano u 100% chorych
kompletne diety standardowe hiperkaloryczne, do-
datkowo w grupie | u 30 (81,1%) chorych i w gru-
pie VI u 10 (50%) chorych — diete czastkowa, be-
daca dodatkowym Zrédtem biatka. W grupie |l
— wszyscy chorzy 11 (100%) otrzymywali zaréwno
diete kompletna standardowa bogato biatkowa, jak
i czastkowa, bedaca dodatkowym Zrédtem biatka.
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Rycina 1. Sytuacje kliniczne prowadzace do niedozy-
wienia
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Rycina 2. Rodzaje diet stosowanych w leczeniu zywie-
niowym
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Rycina 3. Czestos¢ zastosowania konkretnego rodzaju
diety u chorych z poszczeg6lnymi chorobami prowa-
dzacymi do niedozywienia

W grupie lll zastosowano jedynie niekompletne
suplementy pokarmowe bedace zrédtem biatka.
Zaréwno w grupie IV, jak i V stosowano kompletne
diety specjalistyczne.

Po 3 miesigcach leczenia zywieniowego popra-
we stanu odzywienia stwierdzono u przewazajace;j
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Rycina 4. Wyniki leczenia zywieniowego
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Rycina 5. Efekty leczenia zywieniowego po
3-miesiecznym okresie stosowania doustnych suple-
mentéw pokarmowych

czesci chorych, u ktérych stosowano leczenie
kliniczne, odpowiednio: — u 7 (63,6%) chorych
w grupie Il, 9 (75%) w grupie Ill, 2 (40%) w grupie
IV, 9 (60%) w grupie V oraz 15 (75%) w grupie VI.
Jedynie w grupie schorzen onkologicznych odsetek
chorych, u ktérych stwierdzono pogorszenie stanu
odzywienia wynosit 20 (54,1%), przewyzszyt su-
maryczng liczbe chorych z zarejestrowana popra-
wa — 10 (27%) i stabilizacjq stanu odzywienia — 7
(18,9%) w wyniku zastosowania DSP. Zywienie kli-
niczne pozwolito na stabilizacje stanu odzywienia
odpowiednio u 7 (18,9 %) chorych w grupie I, 3
(27,3 %) w grupie ll, 2 (16,7%) w grupie ll1, 2 (40%)
w grupie IV, 4 (26,7%) w grupie V oraz u 4 (20%)
w grupie VI. Pogorszenie stanu odzywienia stwier-
dzono w grupie badanej u 20 (54,1%) chorych

PiSmiennictwo

w grupie |, 1(9,1%) w grupie I, u 1 (8,3%) w grupie
I, 1 (20%) w grupie IV, u 2 (13,3%) w grupie V
oraz u 1 (5%) chorego w grupie VI.

Dyskusja

Najliczniejsza grupa chorych, u ktérych zdia-
gnozowano niedozywienia, byli chorzy onkologicz-
ni, co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa, szacu-
jacymi, ze wystepuje ono u okoto 15-40% chorych
z nowo rozpoznanym nowotworem i u okofo
80% z zaawansowana choroba [3]. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze coraz czeiciej niedozywienie
identyfikowane jest z chorobami przewlektymi
uktadu oddechowego, krazenia, nerek, przewodu
pokarmowego. Dlatego tez leczenie zywieniowe
powinno stanowi¢ integralng cze$¢ postepowania
terapeutycznego w przypadku identyfikacji chore-
go z ryzykiem rozwoju zaburzen stanu odzywienia.
Podstawowe leczenie zywieniowe powinno by¢
prowadzone wraz z intensywnym poradnictwem
zywieniowym, a w przypadku braku jego efektu
— zawsze nalezy rozwazy¢ stosowanie doustnych
suplementéw pokarmowych. Zywienie droga do-
ustng jest z wyboru najbardziej naturalna i najlepiej
tolerowang przez chorych forma przyjmowania
pokarméw [1, 2]. Jednocze$nie coraz wiecej do-
niesie zwigzanych z korzystnym efektem leczenia
zywieniowego zwiazane jest z wykorzystaniem
specjalistycznych preparatéw zywieniowych umoz-
liwiajacych w sposéb precyzyjny dawkowanie nie
tylko energii, ale takze poszczegélnych skfadnikow
odzywczych w odpowiednich proporcjach dopaso-
wanych do potrzeb metabolicznych, typowych dla
konkretnej jednostki chorobowej [4, 5].

Whioski

1. W przypadku identyfikacji chorego z ryzykiem
rozwoju niedozywienia zwigzanego z choroba
nalezy jak najszybciej rozpocza¢ leczenie zy-
wieniowe.

2. Tylko znajomo$¢ szerokiej gamy doustnych
suplementy pokarmowych pozwala na zasto-
sowanie celowanego leczenia zywieniowego
w rozlicznych sytuacjach klinicznych sprzyjaja-
cych rozwojowi zaburzen stanu odzywienia.
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