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Wstep

Krytyczna choroba to najwieksze obcigzenie dla organizmu, jakie mozna sobie wyobrazi¢. Uraz,
w jakiejkolwiek postaci, wywotuje szereg reakcji organizmu. Sir Cuthbertson przed wielu laty nakreslit trzy
fazy odpowiedzi metabolicznej na uraz™

1. Przejsciowa faza odptywu lub wczesna faza uderzeniowa obnizonego metabolizmu (‘ebb’)

2. Faza przeptywu lub katabolizmu (‘flow’), kiedy tempo przemiany materii i katabolizm biatek wzrastajg,
powodujac utrate bezttuszczowej masy ciata. Stopien i czas trwania tej odpowiedzi katabolicznej sg
proporcjonalne do ciezkosci urazu i dtugosci trwania choroby oraz jej powikfan

3. Faza rekonwalescencji lub anaboliczna, kiedy stan zapalny ustepuje, a utracone tkanki mogg by¢
ponownie syntetyzowane

Odpowiedz na stres jest niezbedna do przezycia krétkoterminowego, dostarczajac substratow dla
odpowiedzi immunologicznej, naprawy tkanek i przeciwdziatania stresowi oksydacyjnemu. Niemniej
jednak niesie ze sobg potencjat zniszczenia, gdy stres jest trwatly lub intensywny, a rezerwy metaboliczne
s przez to wyczerpane.

W odpowiedzi na czynnik traumatyzujacy wydzielane sa czynniki uwalniajace kortykotropine (CRH)
i hormon uwalniajgcy hormon wzrostu (GRH), pobudzajac przysadke do produkcji wiekszej ilosci hormonu
adrenokortykotropowego (ACTH) i hormonu wzrostu (GH).2 Wydzielanie kortyzolu w odpowiedzi na
ACTH wzrasta po urazie przez 24-48 godzin po udanej operacji, ale znacznie dtuzej po powaznym urazie.?
Uktad renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) jest réwniez stymulowany przez zmiany krazenia po
urazie, przyczyniajac sie w ten sposéb do zatrzymywania soli i wody, co jest gtéwng cecha fazy przeptywu
urazu. Uktad autonomiczny podwzgdrza otrzymuje szereg bodZcédw. Po pierwsze, wstrzas i hipoperfuzja,
ktére oddziatujg za posrednictwem receptoréw cisnienia i objetosci. Po drugie, krazace cytokiny, ktore
maja bezposredni wptyw na aktywnos¢ podwzgédrza, a po trzecie, impulsy aferentne, pochodzace
z nerwéw obwodowych w miejscu urazu, ktére docierajg do niego przez rdzen kregowy i pien moézgu.?
Te bodzce wywotujg odruchowg aktywnos¢ a-i B-adrenergiczng oraz wzrost wydzielania katecholamin
z rdzenia nadnerczy. Przy niewielkich urazach zmiany te mogg ustgpi¢, w przypadku powazniejszych,
takich jak oparzenia, podwyzszony poziom katecholamin mozna stwierdzi¢ przez wiele dni lub tygodni
po pierwszym urazie. Ponadto, dochodzi do zmniejszenia bodzcéw anabolicznych dla wzrostu, w tym
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zmniejszenia dziatania testosteronu i insuliny®. Pomimo rosnagcego hormonu wzrostu, ktory zwieksza
mobilizacje ttuszczu i glukoneogeneze, hormon ten nie wspiera produkgji IGF-1 przez watrobe, ktéra jest
odpowiedzialna za przyrost hormonu wzrostu. Ponadto insulinooporno$¢ prowadzi do zwiekszonego
wytwarzania glukozy w watrobie i zmniejszonego wychwytu glukozy przez migsnie szkieletowe. Tym
samym oprdcz,,stanu katabolicznego” wystepuje niewrazliwos¢ na insuline.

Biatka miesniowe sg katabolizowane w celu dostarczenia aminokwaséw do syntezy nowych komorek
i biatek do odpowiedziimmunologicznej. Ponadto aminokwasy sg przeksztatcane w glukoze (preferowane
paliwo dla uktadu odpornosciowego). Zakres tego procesu uwidacznia znaczny wzrost wydalania mocznika
zmoczem, ktérego zawartos¢ waha sie od 9 g/dobe przy tagodnej infekcji do 20-30 g/dobe po powaznym
oparzeniu lub ciezkim urazie.

Utrata azotu z organizmu osoby dorostej podczas infekcji bakteryjnej moze odpowiadac¢ 60 g biatka
tkankowego i moze przekroczy¢ 500 g biatka przy powaznym urazie. Istniejg cztery stany kliniczne, ktére
powodujg maksymalny katabolizm biatek. Sa to powazne oparzenia trzeciego stopnia obejmujace ponad
30% powierzchni ciata, wielokrotne urazy, zamkniety uraz gtowy z niskim wynikiem w skali Glasgow
Coma Score i ciezka posocznica. Warunki te powoduja straty azotu do 30 g/dobe, co odpowiada 200 g
biatka tkankowego.? To przektada sie na utrate 900 g bezttuszczowej tkanki dziennie, przy typowym
wspotczynniku konwersji 30:1, odpowiadajagcym masie tkanki bezttuszczowej na gramy azotu.?

Ketogeneza w stanie krytycznym jak i w przypadku gtodzenia prostego przebiega w tym samym tempie.
W stanie krytycznym ttuszcz jest katabolizowany, a uwolnione kwasy ttuszczowe pomagaja zaspokoi¢
zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne pacjenta.

Interakcja cytokin z podwzgdérzem powoduje réwniez utrate apetytu. Moze to mie¢ charakter przejsciowy
lub dtugotrwaty.

Specjalistyczne biatka, zwane biatkami ostrej fazy, ktére moga skupiac dziatanie uktadu odpornosciowego
na patogenie pomagaja chronic¢ zdrowe tkanki sg syntetyzowane w zwiekszonych ilosciach przez watrobe
(synteza ta moze by¢ takze indukowana przez inne czynnki). Watroba koncentruje swoje dziatania
na syntezie biatek ostrej fazy, zatrzymujac synteze innych biatek wydzielniczych, takich jak albumina,
prealbumina, biatka wigzace retinol i transferyna. Ta ostatnia grupa biatek jest okreslana jako,negatywne
biatka ostrej fazy”?

W niektérych sytuacjach klinicznych moze wystapi¢ ostabienie niektérych elementéw mechanizmoéw
obrony antyoksydacyjnej. U chorych poddawanych planowym operacjom jamy brzusznej zawartosc
glutationu we krwi i miesniach szkieletowych spadta odpowiednio o ponad 10% i 42% w ciggu 24 godzin
od operacji. Ponadto zmniejszone stezenia glutationu w tkankach odnotowano w przebiegu zapalenia
watroby typu C, wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego i marskosci watroby.?
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Tzw. gtodzenie stresowe wystepuje wtedy, gdy organizm nie otrzymuje niezbednych ilosci energii
i sktadnikow pokarmowych wraz z pozywieniem, ale oprécz tego generuje odpowiedz metaboliczng
na krytyczng chorobe. W takich sytuacjach szybko$¢ metabolizmu wzrasta, ketogeneza nadal przebiega
w takim samym tempie jak w przypadku gtodzenia prostego, a katabolizm biatek miesniowych
ulega przyspieszeniu, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na glukoneogeneze. tatwo sobie wyobrazi¢, ze
niedozywienie moze przyczynia¢ sie do powikfan, wydtuzonego okresu rekonwalescencji oraz wyzszej
umieralnosci. Pacjenci, ktérzy nie sg w stanie uwolni¢ duzych ilosci endogennego azotu w odpowiedzi
na infekcje, maja wiekszg zachorowalnos¢ i smiertelnos¢ niz ci, u ktérych wystepujg prawidtowe reakcje
kataboliczne tkanek obwodowych (miesni). W wyniku dziatania mechanizméw adaptacyjnych, moze
wystapi¢ nasilony zanik tkanki miesniowej, niedobér glutaminy, hiperglikemia, co wigze sie ze zwiekszong
zachorowalnoscia i Smiertelnoscia.

Jak zauwazyt John Hunter w XVIIl wieku, paradoks odpowiedzi metabolicznej na kontuzje polega na tym,
ze jest ona niezbedna do przezycia, ale w skrajnych przypadkach, kiedy powazny katabolizm powoduje
nadmierng utrate masy bezttuszczowej i deficyt sktadnikéw odzywczych, moze doprowadzi¢ do $mierci.?
Dodatkowo, nalezy sobie zdac sprawe z faktu, ze w okresie rekonwalescencji przywrécenie bezttuszczowej
masy ciata moze zaja¢ miesigce.

Konsekwencje krytycznej choroby

U pacjentéw, ktorzy przezyli ciezka, zagrazajaca zyciu chorobe, przez co najmniej dwa lata po wypisaniu
z oddziatu intensywnej terapii (OIT) obserwuje sie istotne pogorszenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
oraz sprawnosci fizycznej i funkcjonowania spotecznego. Taka choroba ma réwniez istotny negatywny
wptyw na sfere ekonomiczng, spoteczng, fizyczng oraz psychiczng oséb, ktére opiekuja sie pacjentem
po wypisaniu go ze szpitala. Wedtug analiz Herridge i wsp. 51% pacjentéw, ktorzy byli hospitalizowani
w OIT zmarto w ciggu 11 lat, Smiertelnos¢ byta dwukrotnie wieksza niz w populacji ogdlnej (51% vs 27%)
a choroba przed zabiegiem operacyjnym nie wptywata na dtugotrwaty wynik leczenia.* Dtugotrwate
uposledzenie czynnosci poznawczych obserwowano u 50-70% pacjentéw po wypisie z OIT, uposledzenie
aktywnosci u 60-80%.® Znaczace uposledzenie sprawnosci fizycznej po pobycie w OIT moze utrzymywac
sie nawet 5 lat po wypisie z OIT.?

Coraz czesciej uznaje sie wiec, ze przezywalnos¢ po przyjeciu na OIT jest niedostateczng miarq wynikéw
leczenia. Optymalnym parametrem oceny jest powrdt do aktywnosci i jakosci Zycia zblizonych do tych sprzed

wystqpienia choroby.*

Przykiady fizykalnych i niefizykalnych nastepstw ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby zestawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Przyktady fizykalnych i niefizykalnych nastepstw ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby *

Nastepstwa fizykalne

Bol
Meczliwosé/zmeczenie

Zmniejszenie maksymalnego zuzycia tlenu
i zwigzane z tym pogorszenie zdolnosci
do podejmowania aktywnosci fizycznej

Zmniejszenie mobilnosci pacjenta i utrzymujaca
sie niepetnosprawnosc¢ ruchowa

Ograniczenie mozliwosci wykonywania
codziennych czynnosci

Polineuropatia i miopatia zwigzana z krytycznie
ciezka choroba

Zanik miesni z nieuzywania

Pozaszkieletowe kostnienie z powodu
przedtuzonego unieruchomienia

Zanik mie$nia sercowego, zmniejszenie
objetosci wyrzutowej, wzrost czestosci akcji
serca, pogorszenie wydolnosci uktadu krazenia,
zmniejszenie rezerwy sercowej i oddechowe;j

Ostabione taknienie
Niedozywienie
Zmiany gtosu i smaku

Problemy z przetykaniem

Nastepstwa niefizykalne

Majaczenie zwigzane z pobytem na oddziale
intensywnej terapii

Stres zwigzany z pobytem w nowym miejscu
(np. inna rutyna dnia codziennego, nieznajomy
personel, ograniczenie nadzoru)

Pogorszenie jakosci zycia
Depresja

Zaburzenia lekowe

Zmiany nastroju

Drazliwos¢

Zaburzenia koncentracji
Zesp6t stresu pourazowego
Dysfunkcje poznawcze
Zaburzenia snu

Nieradzenie sobie ze zmiang stylu
wymuszong choroba i stres z tym zwigzany

zycia

Zwiekszone koszty opieki zdrowotnej
Opdzniony powrot do pracy

Obciazenie i stres cztonkéw rodziny oraz innych
0s6b opiekujacych sie pacjentem

Powyzsze dane jasno wskazujg na potrzebe zapewnienia petnej opieki opartej na wsparciu zywieniowym
i rehabilitacji nie tylko podczas pobytu w szpitali, ale i w okresie pézniejszym, po wypisie.

Postepowanie w chorobie krytycznej

Odpowiednia podaz biatek/aminokwaséw, zaréwno droga dojelitowg, jak i pozajelitowg, odgrywa kluczowa role
w leczeniu zaburzen metabolicznych w przebiegu choroby krytycznej. Niemniej jednak, potaczenie efektow

neuroendokrynnych i cytokin podczas fazy przeptywu wyjasnia, dlaczego samo karmienie, ktére zmniejsza

ujemny bilans energetyczny i biatkowy, nie moze odwréci¢ konsekwencji urazu.> Mozna zniwelowad

poczucie gtodu, ale nie samg reakcje kataboliczng. Pewna utrata masy ciata i utrata masy bezttuszczowej
po powaznym urazie jest zatem nieunikniona, jednak bez odpowiedniego zywienia jest znacznie wieksza,
co moze wptynac na przebieg rekonwalescencji i wydtuzy¢ jej czas trwania.
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Agresywne podejscie zywieniowe, polegajace na hiperalimentacji majacej na celu odwrécenie katabolizmu
i uzyskania dodatniego bilansu jest bledem. Nowoczesne podejscie jest bardziej konserwatywne, tagczy ono
srodki majace na celu spowolnienie katabolizmu z bardziej umiarkowanymi zaleceniami zywieniowymi,
majacymi na celu unikniecie doktadania obcigzenia metabolicznego, jakim jest przyjmowanie pokarmu
i trawienie, do reakcji na stres.

W fazie ostrej celem powinno by¢ stymulowanie przyjmowania skfadnikéw odzywczych w celu
przeciwdziatania skutkom gtodu.?

W przeciwienstwie do zapotrzebowania energetycznego, ktére moze by¢ precyzyjnie ocenione dzieki
kalorymetrii posredniej, nie s aktualnie dostepne metody pozwalajgce na okreslenie zapotrzebowania
na biatko/aminokwasy. Jak wspomniano powyzej, w chorobie krytycznej obserwuje sie opornosc¢
anaboliczng - zmniejszong zdolnos$¢ stymulacji syntezy biatek przez podawane biatka/aminokwaséw.
Ta nieprawidtowos$¢ prowadzi do zwiekszonego zapotrzebowania na biatka/aminokwasy i wzglednej
nieskutecznosciinterwencji zywieniowej. Kluczowymi sktadnikami opornosci anabolicznej, doktadajacymi
sie do uwalnianych mediatoréw stresu s unieruchomienie i brak aktywnosci fizycznej. W celu poprawy
skutecznosci zywienia, nalezy zacheca¢ do tworzenia protokotéw uruchamiania pacjenta w oddziale
intensywnej terapii. W chorobie krytycznej zapotrzebowanie na biatka/aminokwasy zostato zdefiniowane
poprzez ilo$¢ zwigzang z najnizszym wspétczynnikiem katabolizmu. Optymalny efekt oszczedzajacy
biatko u pacjentow otrzymujacych odpowiednia ilos¢ energii jest osiggany, gdy podaz wynosi od 1,3 do
1,5 g/kg/dobe. Zapotrzebowanie na biatko zwieksza sie w przypadku pacjentéw z ostrg niewydolnoscia
nerek poddawanych terapii nerkozastepczej. Wyniki badan sugerujg, ze odpowiednia podaz biatka/
aminokwaséw moze by¢ wazniejsza niz pokrycie zapotrzebowania energetycznego.

Dziekiwysitkowifizycznemu mozliwe jest przywrdcenie proceséw anabolicznych w miesniach, zmniejszenie
katabolicznego wptywu kacheksji i nasilenia stanu zapalnego. Zachecenie pacjentéw do podjecia takiej
dziatalnosci jest nie fatwe, ale nie powinno by¢ to powodem niepodejmowania takich préb.? Interwencje
oparte na metodach fizycznych i fizjoterapeutycznych obejmujg stosowanie réznych manewréw
oddechowych w celu poprawy wentylacji i usuwania wydzieliny z drég oddechowych, ¢wiczenia na stole
pionizacyjnym, rozcigganie, ¢wiczenia bierne i wspomagane, przenoszenie, uruchamianie oraz ¢wiczenia
nasladujace ruchy wykonywane podczas chodzenia. Kluczem staje sie wczesne uruchomienie pacjenta.
Badanie przeprowadzone w grupie 103 pacjentdow z niewydolnoscig oddechowsy, u ktoérych stosowano
wczesne uruchomienie jako element rutynowej rehabilitacji oddechowej na OIT, byto ono bezpieczne
i uzasadnione.®

W innej obserwacji dowiedziono, ze wykorzystanie tzw. szpitalnego zespotu wczesnego uruchomienia
pacjenta (mobility team), sktadajgcego sie z pielegniarki OIT, asystenta pielegniarskiego oraz fizjoterapeuty,
a takze tzw. protokotéw uruchomienia pacjenta (mobility protocol) spowodowato skrocenie czasu
pobytu na OIT oraz czasu hospitalizacji w grupie poddanej interwencji (n=165) w poréwnaniu z grupa
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standardowej opieki (n=165); stwierdzono réwniez, ze wprowadzenie wczesnego uruchamiania pacjenta
byto bezpieczne.®

Nadzorowany trening fizyczny w okresie pobytu na OIT zwiekszat site miesni i poprawiat stan czynnosciowy
pacjentow, a takze wydtuzat czas bez wspomagania oddychania za pomoca respiratora w grupie leczonej.?

Faza rekonwalescencji lub anaboliczna

Gdy pacjent zaczyna wychodzi¢ zchoroby lub urazu i ustapi stan zapalny, bodzce kataboliczne sg ostabione,
a kontrole przejmuja cytokiny przeciwzapalne, stymulujac regeneracje.? W tym momencie rozsadne
potaczenie odzywiania i mobilizacji moze najskuteczniej przywrécic¢ utracong tkanke. Zapasy ttuszczu sg
szybko zastepowane, chociaz regeneracja masy bezttuszczowej jest wolniejsza i po ciezkiej chorobie moze
uptynac kilka miesiecy, zanim powréci do stanu przedchorobowego.?

Masa ciata pacjentéw z czasem zwieksza sig, jednak nie jest to przyrost masy miesniowej. Pacjenci pozostaja
w stanie katabolizmu - spozywajg positki, przez co wzrasta ilos¢ tkanki ttuszczowej w ich organizmie,
jednak nie nabierajg jednoczesnie sit.

W wytycznych NICE z 2009 r., dotyczacych rehabilitacji po wystapieniu ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby,
zalecono stopniowe postepowanie rehabilitacyjne, uwzgledniajagce poszczegdlne stadia choroby,
z wykorzystaniem systemu badan przesiewowych i oceny stanu pacjenta w celu ukierunkowania tego
rodzaju dziatan na tych chorych, u ktérych istnieje najwieksze prawdopodobienistwo uzyskania korzysci®:

e podczas pobytu na OIT

e podczas dalszego leczenia szpitalnego

e po wypisaniu ze szpitala.

Wielokierunkowa interwencja rehabilitacyjna, obejmujaca przerywanga sedacje w potaczeniu z fizjoterapia
i terapiq zajeciowa u pacjentow wentylowanych za pomoca respiratora przyczyniata sie do wczesniejszego
powrotu do stanu samodzielnego funkcjonowania w ocenie dokonywanej w momencie wypisania
ze szpitala, a takze wigzata sie z krotszym trwaniem majaczenia oraz wigkszg liczbg dni bez wentylacji za
pomoca respiratora w grupie leczonej (n=49) w poréwnaniu z grupa kontrolng (n=55).1

Powyzsze dobitnie wskazuje na koniecznos¢ roztoczenia holistycznej opieki nad pacjentem. Po
opuszczeniu OIT-u chory nie powinien zosta¢ sam, bez wsparcia, odpowiednich zalecen i jasnego planu
rekonwalescencji. Jak podkresla Paul Wischmeyer, przed opuszczeniem OIT pacjent musi mie¢ opracowang
terapie zywieniowa, ktéra obejmie okres od szesciu miesiecy do nawet dwédch lat."
Dostepne sg nastepujace techniki LZ '

e modyfikacja diety doustnej (porada lub konsultacja dietetyczna),

e doustne ptynne diety przemystowe jako element poradnictwa lub jako osobna interwencja
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e zywienie dojelitowe, czyli zywienie dietami przemystowymi (produktami nalezagcymi do kategorii
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego) przez zgtebnik nosowo-zotagdkowy, nosowo-
jelitowy, nosowo-dwunastniczy lub przez przetoke odzywcza,

e Zywienie pozajelitowe, polegajace na podazy sktadnikdw odzywczych drogg dozylng (zyty
obwodowe lub centralne),

e l3czone zywienie pozajelitowo-dojelitowe, w ktdrym czes$¢ zapotrzebowania na energie i sktadniki
odzywcze zostaje pokryta droga dozylna, a pozostata cze$¢ droga dojelitowa (doustnie lub przez
zgtebnik).

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego (ang. food for special medical purposes - FSMP) oznacza
zywnos¢ specjalnie przetworzong lub zywnos¢ o specjalnym sktadzie przeznaczong do dietetycznego
odzywiania pacjentéow, w tym niemowlat, stosowana pod nadzorem lekarza; stuzy ona wyfagcznemu
lub czesciowemu zywieniu pacjentéw.” Przez wiele lat FSMP (posta¢ doustna) nosita nazwe ONS (ang.
oral nutritional supplements). Trzeba stanowczo podkresli¢, ze dieta kuchenna w zadnej postaci nie jest
zywnoscia specjalnego przeznaczenia medycznego.

Preparaty te mozemy zastosowac u pacjentow:
e zograniczong, uposledzong lub zaburzong zdolnoscig przyjmowania, trawienia, wchtaniania,
e metabolizowania lub wydalania zwyktej zywnosci lub niektérych sktadnikéw odzywczych
zawartych w tej zywnosci lub jej metabolitach,
¢ zinnymiuzasadnionymimedycznie wymaganiamizywieniowymi, w przypadku ktorych dietetyczne
odzywianie nie moze zostac osiggniete jedynie przez zmiane normalnej diety.

Ta druga grupa to wtasnie pacjenci, ktdrzy zdrowiejg po pobycie w OIT.

Ocenazapotrzebowania na substancje odzywcze obejmuje okres$lenie zapotrzebowania na makrosktadniki
(biatko, weglowodany i ttuszcze), mikrosktadniki (witaminy i pierwiastki sladowe), elektrolity oraz wode.
Zapotrzebowanie na skfadniki energetyczne powinno uwzglednia¢ podstawowy wydatek energetyczny
oraz dodatkowe zapotrzebowanie, czyli odpowiadac catkowitemu wydatkowi energetycznemu (CWE).
Pod pojeciem CWE rozumie sie sume spoczynkowej (podstawowej) przemiany materii (PPM, ok. 60%
CWE), wydatku energii zaleznego od aktywnosci fizycznej (AF, ok. 30% CWE) oraz wydatku zaleznego od
diety (ok. 10% CWE).

Podaz sktadnikéw odzywczych powinna uwzgledniac takze wydolnos¢ narzadéw oraz dodatkowg utrate
(np. biegunki, wymioty, przetoki przewodu pokarmowego).
Spoczynkowa przemiane materii mozna obliczy¢ przy pomocy kalorymetrii posredniej (metoda, ktéra
powinna by¢ stosowana z wyboru, tzw. ztoty standard) lub korzystajac z obliczenn matematycznych
(uzywajac np. wzordéw skréconych, wzoru Ireton-Jonesa, Penn-State, Harrisa-Benedicta itp.). 2
Wzory skrécone:

e podaz energii: 25-35 kcal/kg masy ciata/dobe,
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e podaz biatka: 1,0-2,0 g/kg masy ciata/dobe.

W przypadku pacjentéw prawidtowo odzywionych lub niedozywionych do obliczen uzywa sie aktualnej
masy ciata, natomiast w przypadku chorych z nadwaga i otytoscig nalezy postuzy¢ sie nalezna (idealng)
masa ciata (nmc), ktérg mozna wyliczy¢ np. ze wzoru Broca:

¢ nmc mezczyzn = (wzrost (cm) - 100) x 0,9

e nmc dla kobiet = (wzrost (cm) - 100) x 0,85

Podaz skfadnikéw odzywczych musi ulega¢ modyfikacji w zaleznosci od stanu klinicznego, w tym od
takich parametréw, jak: wielkos¢ i rodzaj urazu lub operacji, obecnos¢ i stopien niedozywienia, nasilenie
i rodzaj procesdw metabolicznych (faza kataboliczna/anaboliczna). Podczas fazy rekonwalescencji podaz
biatka musi przekracza¢ 1,2 g/kg/dobe, podczas, gdy podaz energii moze by¢ jedynie w niewielkim stopniu
zwiekszona, np. 30 kcal/kg/dobe (to ostatnie zalezy od aktywnosci fizycznej pacjenta i rodzaju przebytego
urazu).?

Nalezy podkresli¢, iz pokrycie zwiekszonego zapotrzebowania biatkowego jedynie przy uzyciu diety
kuchennej niestychanie rzadko daje spodziewane rezultaty. Najczesciej podaz taka jest niewystarczajgca
i prowadzi jedynie do nasilenia problemoéw zdrowotnych.

W okresie rekonwalescencji dieta wysokobiatkowa i izoenergetyczna, stosowana w postaci diety
przemystowej, kompletnej i gotowej do spozycia, moze zapewni¢ dodatni bilans azotowy i odbudowe
bezttuszczowej masy ciata, szczegdlnie w potaczeniu z aktywnoscig fizycznga. Podczas tej fazy obrét biatek
miesniowych zmniejsza sig, a ich przyrost uzyskuje sie poprzez potagczenie zmniejszonego rozpadu biatek
i zwiekszonej ich syntezy.

Kazdy pacjent, ktéry moze spozywac pokarmy doustnie, powinien stosowac doustne preparaty odzywcze
przez co najmniej szes¢ miesiecy. Interwencja powinna odbywac sie pod nadzorem lekarza lub dietetyka.
W razie potrzeby kontynuowania zywienia dojelitowego przez bezposredni dostep do zotadka lub jelita
chory powinien otrzymac skierowanie do poradni zywieniowej, ktdra obejmie go dalsza opieka zywieniowa
w domu.

Opis przypadku

55-cio letni chory z otytoscig olbrzymia zostat przyjety do OIT po doraznej laparotomii (uwieznieta
przepuklina pachwinowa). W wywiadzie nadcisnienie tetnicze, cukrzycatypull, choroba wiencowa. Pacjent
przybrat na wadze okoto 20 kg w ciggu 3 lat, gtownie z powodu siedzacego trybu zycia i regularnego
spozywania alkoholu (1-2 butelki wina dziennie).
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W badaniu fizykalnym:
e masa ciata 131kg, wzrost 178cm, BMI 41,3 kg/m2
e skrécenie oddechu w pozycji na wznak,
e alergie neguje,
e wczesdniej nie byt operowany.

Laparotomia wykazata wgtobienie fragmentu jelita cienkiego z perforacjg i zapaleniem otrzewne;j.
Wykonano wyciecie zmienionego martwiczo odcinka jelita (70 cm), wytonienie ileostomii powyzej resekc;ji.

Po zabiegu pacjent przekazany do OIT. Stan przy przyjeciu:
e Pacjent sedowany
e Wentylowany (BIPAP, FiO, = 0,6)
e Rytm zatokowy (90/min) ci$nienie tetnicze krwi 120/70 diureza 40ml/h
e Od czasu do czasu wymagat amin presyjnych

Wyniki bada¢ biochemicznych:
e Hb 15,5 mg/dl,
e pO,94mm Hg,
e pCO, 44 mmHg,
e pH7,30,
e Mleczany 2,1 mmol/L,
e Niedobor zasad - 4,6,
e Glukoza 203 mg/dl (11.3 mmol/I)
e Potas 3,2 mmol/l,
e Magnez 0,6 mmol/l,
e Fosforany 0,4 mmol/I.

Po wyréwnaniu zaburzen elektrolitowych wigczono zywienie dojelitowe (ZD) przez zgtebnik nosowo-
zofadkowy: dieta standardowa (1 ml=1 kcal, 20 g biatka/ 500 ml, predkosci 20 ml/godzine). Celem zywienia
byto osiggniecie podazy co najmniej na poziomie 1,5 g/kg idealnej masy ciata/dobe, dazac do podazy
rzedu 2,0/kg idealnej masy ciata/dobe. Podaz energii miata osiagna¢ wielkos$¢ 25 kcal/kg idealnej masy
ciata/dobe. Wybor diety standardowej byt wynikiem dostepnosci preparatow w apteczce OIT.

W dobie drugiej stwierdzono obustronne zapalenie ptuc (w RTG), konieczno$¢ zwiekszenia wentylacji
i FiOzl pO, 71 mmHg, PCO, 53 mmHg, FiO, 0,7, PEEP 13 mmHg, BE -8, mleczany 7 mmol/l, CRP 232 mg/I.
Wiaczono duze dawki noradrenaliny i dobutaminy (do 20mg/h), zaobserwowano spadek diurezy do 20-
30ml/h mimo agresywnej ptynoterapii. W zwigzku z tym rozpoczetej pierwszego dnia po zabiegu podazy
zywienia dojelitowego nie udato sie zwiekszy¢ powyzej 20 ml/h w drugim dniu, z powodu rozdecia brzucha
i powtarzalnego cofania sie tresci. Pacjent na wlewie insuliny — statym - 2 IlU/godzine.
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W tej sytuacji zadecydowano o wigczeniu uzupetniajagcego zywienia pozajelitowego (supplemental
parenteral nutrition - SPN).

W dobie 4-5 doszto do rozwiniecia niewydolnosci nerek, ale przy uzyskaniu stabilizacji hemodynamicznej,
poprawy wymiany gazowej, zywienie dojelitowe udato sie powoli zwiekszy¢ z 20ml/h do 50mli/h (1200
kcal/d, 48g/d biatka). SPN zostato zmniejszone w tym samym czasie z 40 ml do 20 mL/h (550 kcal/d, 25g/d
AA). Wlew insuliny utrzymano na poziomie 4 [U/h.

W dobach 7-14 wymiana gazowa oraz stabilnos¢ hemodynamiczna poprawity sie i podjeto probe
odstawienia pacjenta od respiratora. Pacjent byt w stanie anurii i wymagat terapii nerkozastepczej. Wlew
insuliny stabilny - 2 IU/godzine. ZD: 60 ml/h (1440 kcal/d, 57,69 biatka/d), SPN (worek 3 komorowy): 20
mL/h (550 kcal/d, 25g/d AA), dodatkowo podawano roztwdr aminokwaséw (szpital nie dysponowat
wysokobiatkowym zywieniem pozajelitowym) 20ml/godzine (50g AA/d).

Przez kolejne dni zwiekszano podaz dojelitowg dazac do 100 ml/ godzine, tak, aby osiagna¢ niezaleznosc
od zywienia pozajelitowego. Zmieniono preparat do ZD na Nutrison Advanced Peptisorb, z nadzieja,
ze dieta oligobiatkowa bedzie lepiej tolerowana przez przewdd pokarmowy o skréconej dtugosci i po
przebyciu niedroznosci mechanicznej i porazennej.

W dobie 16-tej stan pacjenta ulegt znacznej poprawie, tolerancja ZD wrosta i pozwolita na podaz 100 ml/
dobe, co pozwolito na podaz 2400 kcal i 96 gramow biatka w ciggu doby.

Wiaczajac zywienie w kazdym przypadku nalezy wybra¢ najbezpieczniejszg i najbardziej skuteczng droge
dostepu, ktéra zapewni pokrycie potrzeb zywieniowych pacjenta i jezeli tylko istnieje mozliwos$¢ uzycia
przewodu pokarmowego , nalezy wybiera¢ w pierwszej kolejnosci zywienie dojelitowe. Nalezy pamietac,
ze zywienie pozajelitowe jest wskazane wytacznie u chorych, ktorych nie mozna w wystarczajgcym zakresie
odzywiac¢ droggq przewodu pokarmowego (jest ono niewystarczajace lub przeciwskazane). W sytuacji
kiedy istnieje mozliwos¢ zywienia dojelitowego, ale jest ono niewystarczajace, jak w opisanym przypadku,
nalezy je pofaczy¢ z zywieniem pozajelitowym, ktére stosujemy do momentu, gdy za pomocga zywienia
dojelitowego jestesmy w stanie pokry¢ co najmniej 50% zapotrzebowania na sktadniki odzywcze.

Pacjenta wypisano z OIT w 21-szej dobie i przeniesiono do oddziatu chor6b wewnetrznych. Intensywnie
rehabilitowany. Po konsultacji dietetyka zadecydowano o stopniowej redukcji zywienia przez zgtebnik,
wigczeniu podazy doustnej preparatow Nutridrik Protein. W dobie 24 tej usunieto zgtebnik, wigczono
diete lekkostrawnga i preparaty wysokobiatkowe w docelowej ilosci 2x125 ml Nutridrink Protein, dzieki
czemu uzyskano podaz dodatkowa 600 kcal i 36 graméw biatka. Catkowita podaz biatka wyniosta 120
gram/ dobe. Pacjenta wypisano do domu w 44 dobie. W czasie pobytu w szpitalu pacjent stracit 18 kg
masy ciata.
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Wsréd zalecen wypisowych gtéwna role odgrywata:
e intensywna (2 godziny dziennie) rehabilitacja
e dieta wysokobiatkowa, wysokoenergetyczna.

W celu utrzymania zwiekszonej podazy biatka i energii utrzymano podaz 2x125 ml Nutridrink Protein przez
okres 3 miesiecy. Pacjent przebywat pod statym nadzorem dietetyka (konsultacje w poradni co 2 tygodnie,
konsultacje telefoniczne w razie potrzeb). Po trzech miesigcach od wypisu pacjent wrécit do poprzednio
wykonywanej pracy, masa ciata wyniosta 115 kg.

Podsumowanie

Krytyczna choroba to najwieksze obcigzenie dla organizmu, jakie mozna sobie wyobrazi¢. U pacjentow,
ktdrzy przezyli ciezka, zagrazajaca zyciu chorobe, przez co najmniej dwa lata po wypisaniu z oddziatu
intensywnej terapii (OIT) obserwuje sie istotne pogorszenie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz
sprawnosci fizycznej i funkcjonowania spotecznego. Odpowiednia podaz biatek/aminokwaséw, zaréwno
droga dojelitowa, jak i pozajelitowa, odgrywa kluczowa role w leczeniu zaburzeh metabolicznych w przebiegu
choroby krytycznej. Po wypisie konieczne jest roztoczenie holistyczne opieki nad pacjentem, pacjent nie
moze zostac sam, bez wsparcia, odpowiednich zalecen i jasnego planu rekonwalescencji. W tym ostatnim
kluczowa role obok rehabilitacji odgrywa leczenie zywieniowe.

Leczenie zywieniowe w okresie rehabilitacji po krytycznej chorobie
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Ktek

@UTRICIA

LIFE TRANSFORMING NUTRITION



PiSmiennictwo:

10.
11.

Cuthbertson D. Effect of injury on metabolism. Biochemical Journal. 1930;2:1244.
Sobotka L. Podstawy zywienia klinicznego. Krakowskie Wydawnictwo Scientifica, Krakéw, 2021.

Herridge MS, Canadian Critical Care Trials Group: Functional disability 5 years after acute respiratory distress syndrome. N EnglJ
Med 2011, 364:1293-1304.

Brenda O’Neill, Danny McAuley. Nastepstwa ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby i rehabilitacja po jej przebyciu. Medycyna Po Dyplomie.
2012, 07-08.

Singer Pierre. Zywienie na oddziatach intensywnej terapii. Edra Urban&Partner. 2018.
Bailey P, Thomsen GE, Spuhler VJ, et al. Early activity is feasible and safe in respiratory failure patients. Crit Care Med 2007;35:139-45.

Morris PE, Goad A, Thompson C, et al. Early intensive care unit mobility therapy in the treatment of acute respiratory failure. Crit Care Med
2008;36:2238-43.

Chiang LL, Wang LY, Wu CP, et al. Effects of physical training on functional status in patients with prolonged mechanical ventilation. Phys
Ther 2006;86:1271-81.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Rehabilitation after critical iliness. London: NICE, 2009. http://guidance.nice.org.uk/
CG83.

Schweickert WD, Pohlman MC, Pohlman AS, et al. Early physical and occupational therapy in mechanically ventilated, critically ill patients:
arandomised controlled trial. Lancet 2009;373:1874-82.

https://pulsmedycyny.pl/eksperci-terapia-zywieniowa-powinna-byc-elementem-rehabilitacji-po-opuszczeniu-oit-1109497.
Ktek S. i wsp. Standardy Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego. Krakowskie Wydawnictwo Scientifica 2020.

Ktek S. i wsp. Standardy Zywienia Dojelitowego i Pozajelitowego: aneks. Krakowskie Wydawnictwo Scientifica 2020.

Leczenie zywieniowe w okresie rehabilitacji po krytycznej chorobie
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Ktek

GUTRICIA

LIFE TRANSFORMING NUTRITION



