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Pacjenci, u ktorych pokrycie dziennego zapo-
trzebowania kalorycznego i ptynowego drogg
doustng jest niemozliwe, wymagaja leczenia
zywieniowego. Mozna je zastosowac drogg
dojelitowg lub pozajelitowa. Preferowana jest
pierwsza z nich, gdyz jest w wiekszym stop-
niu fizjologiczna, tansza, bezpieczniejsza i to-
warzyszy jej mniej dziataf niepozadanych niz
zywieniu pozajelitowemu. Zywienie dojelito-
we stymuluje motoryke przewodu pokarmo-
wego, hamuje zanik btony sluzowej jelita,
redukuje ryzyko rozwoju przerostu bakteryj-
nego i zapobiega translokacji bakterii lub ich
produktéw do ukfadu krazenia. Unika sie
przy tym koniecznosci uzyskania centralnego
dostepu zylnego, a tym samym zmniejsza ry-
zyko rozwoju zakazenia oraz eliminuje powi-
kfania zatorowo-zakrzepowe i watrobowe
Zywienia pozajelitowego.

Zywienie dojelitowe moze by¢ odpowied-
nie dla dzieci niedozywionych, u ktorych nie
udaje sie osiggna¢ wiasciwego stanu odzywie-
nia. Znajduje ono zastosowanie w odzywia-
niu wezesniakow, przewlektym jadtowstrecie,
ciezkim niedozywieniu biatkowo-kalorycz-
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nym, chorobach lub zaburzeniach neurolo-
gicznych, niewydolnosci watroby, chorobach
serca i pfuc, nieswoistym zapaleniu jelit,
zespole krétkiego jelita, chorobach wyma-
gajacych intensywnej terapii, stanach cho-
robowych zwigzanych z hipermetabolizmem
(obrazenia po oparzeniu, nowotwor, zakaze-
nie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
i zespot nabytego niedoboru odpornosci,
a takze urazy, w tym czaszkowo-mdzgowe)
oraz w chorobach nerek. Zywienie dojelitowe
moze byc réwniez wskazane u dzieci obarczo-
nych duzym ryzykiem aspiradji.

Zywienie dojelitowe zapewnia dostarcza-
nie energii i ptynéw do przewodu pokarmo-
wego drogg inng niz doustna i wymaga
zastosowania jednego sposrod kilku syste-
méw podazy pokarméw przez zgtebnik lub
stomie, czy to czasowo, jak w stanach
ostrych, czy tez na state, z powodu przewle-
klego charakteru zaburzen. Zywienie dojelito-
we moze mie¢ szeroki zakres poczawszy
od terapii wspomagajacej, w ktorej przez
zgtebnik dostarcza sie jedynie czes¢ substan-
qji odzywczych, az po pefne leczenie zywie-
niowe, ktdre zapewnia podaz wszystkich
sktadnikéw odzywczych.

Tymczasowe zafozenie zgtebnika nosowo-
-jelitowego (nosowo-zotgdkowego, nosowo-
-dwunastniczego lub nosowo-czczeqo) zaleca
sie wtedy, gdy przewiduje sie krotki okres
leczenia zywieniowego (1-3 miesigce). Jesli
potrzeby majg charakter dfugofalowy lub cho-
rzy cierpig na przewlekte choroby przetyku,
preferowang drogg podazy pokarmu jest en-
terostomia, ktdéra polega na przezskérnym
(np. gastrostomia lub jejunostomia endosko-
powa) albo operacyjnym (np. gastrostomia
wykonana metodg otwartg) wytworzeniu
przetoki odzywczej.

Preferuje sie dozotgdkowa droge podawa-
nia pokarmu ze wzgledu na tatwos¢ obstugi,
mozliwo$¢ zastosowania schematu zywienia
porcjami oraz potencjalne korzysci ptynace
z faktu, ze kwas zotgdkowy ma dziatanie bak-
teriobdjcze. U chorych z powaznymi choroba-
mi gérnego odcinka przewodu pokarmowego
lub duzym ryzykiem aspiracji, jak to bywa

u pacjentéw oddziatéw intensywnej opieki
medycznej, nalezy jednak rozwazyc zatozenie
dostepu do jelita czczego.

Zywienie dojelitowe mozna prowadzic
metoda porcjowa lub w postaci ciggtego wle-
wu. Podaz porcjami powoduije, ze mieszanina
odzywcza trafia do przewodu pokarmowego
z szybkoscig podobng jak przy zywieniu do-
ustnym. Ta technika jest prosta, wymaga mi-
nimalnych zasobdw sprzetowych i moze
utatwiac przejscie chorego pod opieke domo-
wa. Wiekszos¢ pacjentéw dobrze toleruje zy-
wienie porcjami. Objawami nietolerancji
pokarmu mogg by¢ wymioty, bolesne wzde-
cia brzucha, duze zaleganie w zotgdku oraz
biegunka. Gdy podejrzewa sie nietolerancje
tej formy zywienia, istniejg wskazania do za-
stosowania Zywienia ciggtego za pomoca
pompy infuzyjnej. Ten sposéb podazy pokar-
mu preferuje sie u chorych zywionych bezpo-
srednio do jelita cienkiego oraz obarczonych
duzym ryzykiem aspiracji, jak rowniez wyda-
je sie szczegdlnie korzystny u chorych z zabu-
rzeniami wchifaniania (przewlekfa biegunka,
zespot krétkiego jelita).

Dobierajac preparat do zywienia doje-
litowego, nalezy bra¢ pod uwage jego
przyswajalnos¢, dostepnosc sktadnikéw od-
zywcezych, skfad odpowiedni do potrzeb oraz
osmolalnos¢. Nalezy zwréci¢ uwage na stan
odzywienia pacjenta i zapotrzebowanie na
sktadniki pokarmowe, zdolno$¢ trawienia
i wchtaniania oraz rodzaj zasadniczej choro-
by. Gdy chory wykazuje objawy nietolerandji
podawanej mieszaniny odzywczej, szczegol-
ng uwage nalezy zwraci¢ na jej osmolalnos¢
i zawartos¢ weglowodanéw. Na osmolalnos¢
diety wplywa stezenie aminokwasow, weglo-
wodanow i elektrolitdw. Preparat o osmolal-
nosci przekraczajacej wartosci spotykane
w prawidtowych ptynach ustrojowych moze
wywotac efekt osmotyczny w Zotgdku i jelicie
cienkim, $ciggajac wode do Swiatta jelita
i rozciefczajgc podawang mieszanine odzyw-
cz3. Ten nadmiar wody moze spowodowac
biegunke, nudnosci, kurczowe béle brzucha
i wzdecie. Do tagodzenia tego rodzaju obja-
wow stuzg diety izotoniczne. Osmolalno$¢
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mieszanek izotonicznych przygotowanych
w  standardowym stezeniu jest zblizona
do spotykanej w prawidtowych ptynach ustro-
jowych i wynosi okofo 300 mOsm/I.

Prébujac leczy¢ poszczegoine formy nieto-
lerangji, specjalistyczne diety dostosowano
do catego szeregu réznych sytuacji klinicz-
nych. Petne omdwienie wszystkich diet wy-
kracza poza zakres niniejszego artykutu, ale
warto wspomniec o kilku z nich. Niektére pre-
paraty s przystosowane do swoistych po-
trzeb  Zywieniowych wczesniakdw, przy
jednoczesnym  zmniejszeniu  osmolalnosci
i poprawie przyswajalnosci. Pacjenci z ciezki-
mi chorobami przewodu pokarmowego lub
alergig na biatka zawarte w pokarmie moga
wymagac diety pételementarnej lub elemen-
tamnej, ktére w celu optymalizagji ich toleran-
i s3 dodatkowo pozbawione laktozy
i fruktozy. Innymi dietami specjalistycznymi sa
mieszanki odzywcze o zwiekszonej kalorycz-
nosci lub zawartosci biatka, przeznaczone dla
chorych wymagajacych ograniczen w podazy
plyndw, a takze diety wzbogacone w bfonnik
dla chorych z ciezkim zaparciem.

Do powikfan zywienia dojelitowego zali-
cza sie mechaniczne i metaboliczne zaburze-
nia ze strony przewodu pokarmowego.
Wsrdd pierwszych nalezy wymieni¢ nudnosdi,
wymioty, zaparcia i biegunke. Poza nietole-
rancjg diety nudnosci i wymioty mogg byc¢
spowodowane zbyt szybkim podawaniem,
opo6znionym opréznianiem zotgdka oraz nie-
droznoscig przewodu pokarmowego. Zapar-
cie moze by¢ nastepstwem odwodnienia,
niedroznosci, zmniejszenia aktywnosci moto-
rycznej jelit oraz ograniczenia podazy btonni-
ka w diecie. Biegunke moze wywofac
zmniejszenie powierzchni wchfaniania, zbyt
duza osmolalnos¢ diety, przerost bakteryjny
oraz dojelitowe podawanie lekéw, w tym an-
tybiotykdw, preparatow zawierajacych sorbi-
tol i lekéw zobojetniajacych zawierajacych
magnez.

Przyktadem powikta mechanicznych sa:
aspiracja, niedroznosc zgtebnika (tj. jego prze-
mieszczenie lub zatkanie) oraz uszkodzenie
bton sluzowych i skory. Aspiracja, bedaca po-
tendjalnie najpowazniejszym powiktaniem zy-
wienia dojelitowego, zdarza sie najczesciej
u chorych z uszkodzeniem ukfadu nerwowe-
go, niewydolnym dolnym zwieraczem przety-
ku, duzym zaleganiem w zotadku, znacznego
stopnia refluksem zotgdkowo-przetykowym,
uposledzonym opréznianiem zotadka, niewta-
$ciwie umieszczonym zgtebnikiem lub na sku-

78 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 2, Kwiecien 2009

tek przemieszczenia koncowki zgtebnika
do gomej czesci zotadka albo do przetyku.
Przetokom wytwarzanym przezskdmie towa-
rzyszy ryzyko rozwoju zakazenia lub nadzerek
w miejscu wprowadzenia przewodu przez
skére. Nadmieme pocigganie za przewdd mo-
ze spowodowac martwice sciany zofgdka i je]
przebicie. Znacznie czesciej u chorych docho-
dzi do przewlektego wycieku tresci zotadko-
wej, powstania rumienia oraz nadmiermego
ziaminowania z okresowym krwawieniem.

Powikfania metaboliczne w zywieniu doje-
litowym sq rzadziej spotykane niz w pozajelito-
wym. W przypadku diet wysoko osmolalnych
moze dojs¢ do odwodnienia i przesunie¢ pty-
nowych. Zbyt intensywna podaz kalorii ciezko
niedozywionym chorym moze doprowadzic
do zespotu realimentacyjnego, charakteryzuja-
cego sie rozwojem hipokaliemii, hipofosfatemii
i hipomagnezemii. Moga one prowadzic do za-
burzen rytmu serca, niewydolnosci krgzenia,
niewydolnosci oddechowej, dysfunkdji watro-
by, $piaczki i zgonu.

Czesto, gdy rozpoczyna sie zywienie doje-
litowe, przez zgfebnik podaje sie réwniez le-
ki. Takie rozwigzanie ma jednak pewne
ograniczenia. Na przykfad moze dochodzi¢
do zmian w stezeniu fenytoiny, poniewaz
kompleksy leku ze sktadnikami diety przyle-
gaja do $ciany zgtebnika. Wykazano réwniez,
ze cyprofloksacyna ulega wigzaniu przez po-
karmy podawane przez zgtebnik, co zmniej-
sza wchfanianie antybiotyku.

Szczegélng uwage nalezy zwrdci¢ na cho-
rych po resekdji jelita, u ktérych przechodzi sie
z Zywienia pozajelitowego na dojelitowe. Mo-
ment dokonania tej zmiany zalezy od aktyw-
nosci choroby podstawowej oraz tego, czy
stan czynnosciowy przewodu pokarmowego
pozwala na zastosowanie zywienia dojelito-
wego. Tuz po zabiegu operacyjnym koniecz-
ne jest Zywienie pozajelitowe, przede
wszystkim ze wzgledu na niedrozno$¢ pora-
zenna. Poczatkowo wydziela sie duza ilos¢
plynu oraz elektrolitow, dochodzi takze
do utraty soku zotagdkowego w wyniku dre-
nazu przez zgtebnik nosowo-zotadkowy. Wy-
tworzenie przetoki moze przyczyni¢ sie
do dalszych znacznych strat. Gdy straty ply-
now i elektrolitéw zostang wyréwnane, moz-
na rozpocza¢ ciagly wlew mieszaniny
odzywczej drogg dojelitowa, uwzgledniajgc
rozlegfos¢ oraz rodzaj usunietego jelita. Po-
czatkowo tempo wlewu powinno by¢ wolne,
a dieta rozcienczona. Jesli jednak jest dobrze
tolerowana, stezenie mieszaniny odzywczej

mozna szybko zwiekszy¢ do wartosci doce-
lowej. W momencie gdy pacjent toleruje
diete o pefnym stezeniu, mozna zaczac stop-
niowo zwiekszac jej objetos¢ az do osiggnie-
cia wymaganej podazy kalorii, zmniejszajac
réwnoczes$nie objetos¢ zywienia pozajelito-
wego.

Jesli istnieja ograniczenia w zywieniu do-
ustnym, zywienie dojelitowe jest zazwyczaj
najbezpieczniejszym, najbardziej opfacalnym
i fizjologicznym sposobem zapewnienia od-
powiedniej podazy substancji odzywczych
u chorych ze schorzeniami zaréwno ostrymi,
jak i przewlektymi. Dostepnych jest wiele
sposobdw podawania oraz rodzajéw miesza-
nin odzywczych, ale kazdy wybér powinien
by¢ zindywidualizowany i uwzgledniac okre-
$lone potrzeby oraz sytuacje zdrowotng pa-
gjenta.

Komentarz: Niektorym z nas zywienie dojeli-
towe kojarzy sie z zaktadaniem i powtarza-
nym wymienianiem zgfebnikéw nosowo-
-zotadkowych oraz strachem przed wprowa-
dzeniem zgtebnika do drég oddechowych
zamiast do przewodu pokarmowego. Zakfa-
dane operacyjnie zestawy gastrostomijne
oraz niewidoczne gastrostomie niskoprofilo-
we uczynity dostep dozotgdkowy bardziej ak-
ceptowanym pod wzgledem kosmetycznym.
Aktualnie mamy do dyspozycji przezskérng
gastrostomie endoskopowa, dzieki ktdrej uni-
ka sie laparotomii i ktdrg mozna implantowac
w sedacji, a niekoniecznie w znieczuleniu
ogdlnym. Zabieg ten polega na wypetnieniu
zotadka powietrzem tak, aby jego $ciana
przylegata do sciany jamy brzusznej, przez-
skormym wprowadzeniu kaniuli, a nastepnie
prowadnicy do zotadka i z jej pomoca prze-
wodu gastrostomijnego, ktéry umieszcza sie
we wiasciwym miejscu. Sprytne!
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w Warszawie

Bardzo pogladowa praca na temat zasad zywienia doje-
litowego, z ktdrej — oczywicie — nie mozna nauczy¢ si¢
metody, ale — by¢é moze — mozna opanowaé material,
aby zda¢ egzamin specjalizacyjny. Z tego powodu war-
to artykul przeczytal. Zawarte s3 w nim podstawowe
wiadomosci, ktére powinien znaé kazdy pediatra po to,
by umieé rozpoznaé zagrozenie niezastosowania lecze-
nia zywieniowego. Wymienione w artykule wskazania
do rozpoczecia tego leczenia jasno pokazuja, kiedy ko-
nieczna jest interwencja lekarska. Doswiadczenia ostat-
nich dwudziestu lat wskazuja, ze mimo prowadzonych
szkolefi, wyktadéw, udzialu w konferencjach, swiado-
mos¢ tego, jak wazne jest leczenie zywieniowe, jest ogra-
niczona. Nalezy sie zastanowié, dlaczego tak si¢ dzieje?
W mojej opinii, niedostatki wiedzy wynikaja z braku od-
powiednich programéw szkolenia studentéw — z jedne;j

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

strony — oraz zalegloéci wiedzy na ten temat na pozio-
mie szeféw oddziatéw i klinik. Czego mozna oczeki-
waé? Uznania metody leczenia zywieniowego za
rOwnie cenng, jak inne metody lecznicze. Dziecko
»Na respiratorze”, dziecko po korekcie wady wrodzo-
nej (np. serca), dziecko z zaburzeniami potykania itd.
wymagaja wdrozenia leczenia zywieniowego. Z defini-
cji prawa pacjenta, z definicji procedury NFZ (sumu-
jacej sie z innymi), a przede wszystkim ze stanu wiedzy
wynika, ze podejmowanie leczenia zywieniowego jest
obowigzkiem lekarskim wtedy, gdy jest to mozliwe
i wskazane. Ci, ktérzy artykut przeczytaja, beds bar-
dziej sktonni do podjecia ksztalcenia w zakresie lecze-
nia zywieniowego. Tym bardziej, ze oryginalny tekst
jest napisany po angielsku, przez autor6w amerykan-
skich. Tego im zycze.
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