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15-miesieczna dziewczynka przyjeta do Kliniki Onkologii IPCZD celem kolejnego cyklu
chemioterapii.

WYWIAD MEDYCZNY

W wywiadzie dziewczynka z CIV, PIV urodzona sitami natury w 40 Hbd. Od urodzenia
obserwowano ostabiony przyrost masy ciata oraz obnizone taknienie. Od 7. tygodnia
ZyCia zaczety sie pojawiac okresowo wymioty oraz oczoplgs. W toku dotychczasowe]
diagnostyki wykonano badanie rezonansu magnetycznego gtowy, w ktorym uwidoczniono
guz nadsiodtowy o wymiarach 35 x 38 x 60 mm. W 7. miesigcu zycia pacjentke przekazano
do Kliniki Onkologii IPCZD celem zaplanowania dalszej terapii. Wowczas, kilkukrotnie
modyfikowano leczenie - w tym czasie dziewczynka wymagata zywienia pozajelitowego.
Ostatecznie znaleziono skutecznagkuracje, w wyniku ktorejuzyskano niewielkie zmniejszenie
guza.

INTERWENCJA ZYWIENIOWA

Podczas kolejnej hospitalizacji w Klinice Onkologii, w zwigzku z brakiem oczekiwanych
przyrostéw masy ciata, poproszono o konsultacje Zespodt Zywieniowy Kliniki Gastroenterologii.
W rozmowie z lekarzem prowadzacym i mamg ustalono, ze wowczas 15-miesieczna
pacjentka ze wzgledu na zaburzenia taknienia wymaga zywienia pozajelitowego podczas
kazdego kursu chemioterapii. W przerwach miedzy terapiami mama karmi dziewczynke
doustnie, ale zgtasza przy tym nasilajgce sie trudnosci z nakarmieniem dziecka. Z uwagi na
niedozywienie oraz brak mozliwosci skutecznego karmienia droga doustng (brak apetytu,
silna nadwrazliwosc¢ sensoryczna, zaburzenia zachowania zwigzane z karmieniem) ustalono
wskazania do zatozenia sondy nosowo-zotgdkowej. Zalecono karmienie przez zgtebnik
wysokokaloryczng dietg peptydowa (Infatrini Peptisorb) w catkowite] dobowej objetosci
6 x 120 ml (720 ml) tj. 120 kcal kg mc/dobe. W ciggu kilku dni stopniowo zwiekszano porcje
od 6 x 50 ml do docelowych 6 x 120 ml/dobe, z dos¢ dobra tolerancjag. Uzyskano przyrost
masy ciata. Pacjentke zakwalifikowano do Programu Zywienia Enteralnego w Warunkach
Domowych z zaleceniem kontroli podczas kolejnej hospitalizacji w Klinice Onkologii, ktorg
zaplanowano za 4 tygodnie.



EFEKT INTERWENCJI ZYWIENIOWEJ

Po 4 tygodniach pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Onkologii na kolejny cykl chemioterapii.
Na tym etapie byta karmiona przez sonde nosowo-zotgdkowg preparatem przemystowym
(Infatrini Peptisorb) w porcjach 6 x 140 ml. W trakcie chemioterapii czesciowo zastepowano
preparat przemystowy miksowang dietg kuchenng, ze wzgledu na gorszga tolerancje.

W wyniku zastosowanej interwencji zywieniowej uzyskano znaczng poprawe stanu
odzywienia. Odbyta sie konsultacja neurologopedyczna - omowiono zasady stymulacji
smakowej/rozwijania karmienia drogg doustng. Zalecono zwiekszenie podazy Infatrini
Peptisorb do 6 x 150 ml| + 2 razy dziennie proby karmienia doustnego tyzeczkg oraz
kontrole za kolejne 4 tygodnie.

Po kolejnym miesigcu dziewczynka byta karmiona przez sonde preparatem Infatrini
Peptisorb 6 x 150 ml oraz 2 razy dziennie akceptowata doustng podaz kilku tyzeczek diety

miksowanej. Utrzymywata sie tendencja do poprawy parametrow stanu odzywienia.

06.2020 07.2020
26.05.2020 4 tygodnie po 8 tygodni po
18.05.2020 Tydzien po rozpoczeciu rozpoczeciu
. rozpoczeciu interwencji Interwencji
Rozpoczecie . n . . . . o .
. interwencji zywieniowe] zywieniowe;
terapii . . : - o
zywieniowej (Infatrini (Infatrini
6 x 120 ml Peptisorb Peptisorb
6 x 140 ml) 6 x 150 ml)
Masa ciata [kg] 6 (<<30) 6.3 (<<30) 7.0 (<30) 7.6 (<30)
Wysoko$¢ ciata [cm] | 71 (<3¢) 71 (<30) 73 (3¢) 74 (3¢)
BMI [kg/m2] 12.24 (<<3c) 12.85 (<3¢) 1313 (<3 ¢) 14.87 (3¢)

Tabela 1. Zmiany parametrow stanu odzywienia w trakcie interwencji zywieniowej
w odniesieniu do siatek centylowych WHO*.

* Na podstawie siatek centylowych WHO (World Health Organization).

Infatrini Peptisorb - zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym
z chorobag i zaburzeniach wzrastania u niemowlat od urodzenia i matych dzieci z zaburzeniami wchtaniania i/lub trawienia.

Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobdw zywienia, w tym karmienia piersia.
Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia, farmacji lub innych pracownikéw stuzby
zdrowia odpowiedzialnych za opieke nad matkami i dzieémi.
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' NOTATKI



Wsparcie w zywieniu niemowlat
I dzieci z choroba nowotworow3g

W zaleznosci od rodzaju nowotworu nawet do 50% dzieci w chwili
diagnozy jest juz niedozywionych'?

INFATRINI | INFATRINI POWDER

® kompletne pod wzgledem odzywczym,
® o wartosci energetycznej 1 kcal/ml,
® zawieraja:
- biatka serwatkowe i kazeinowe w proporcji 60:40, na wzor mleka matki?,
- najlepiej przebadang kompozycje oligosacharydow prebiotycznych scGOS/IcFOS 9:14,
- nukleotydy, na wzor mleka matki®,
- LCPUFA, w tym DHA i AA.
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REFUNDOWANE GNUTRICIA

| \|nfatl'ini Powder

MICIA . ==
ZAKRES WSKAZAN OBJETYCH : (nfatrini =
REFUNDACJA: Postepowanie dietetyczne Fir Sauglinge . .
. (el ) Yaecientes P,
w niedozywieniu zwigzanym z chorobg Tariemovlat w_ r 4
podstawowa U niemowlat i dzieci do 6. r.z. qudxmppécpq / y,/ : "
- mukowiscydoza, choroby nowotworowe, mm? L /0 Iywnos : /
wrodzone wady serca. specjalnego | .
£ . X przeznaczenia |

WYSOKOSC DOPLATY SWIADCZENIOBIORCY: medycznego
Infatrini, 3000 ml (24 x 125 ml) ’ AL

* Wspiera wyrownanie: i
62,1 zt niedobordw wzrastania
Infatrini Powder, 400 g —— /
3,20 zt**
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*Infatrini i Infatrini Powder to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z chorobg
i zaburzeniach wzrastania, dla niemowlat od urcdzenia i matych dzieci do osiggniecia 18. miesigca zycia lub @ kg masy ciata, z zaburzeniami wzrastania,
zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie i/lub ograniczeniem podazy ptynow. Stosowac pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych
sposobow zywienia, w tym karmienia piersia.

Materiat przeznaczony dla osdb majgcych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia, farmacji lub innych pracownikéw stuzby zdrowia odpowiedzialnych
za opieke nad matkami i dzie¢mi.

**Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych na 1 wrzesnia 2020 r.

scGOS - krotkotaricuchowe galaktooligosacharydy, IcFOS - dtugotancuchowe fruktooligosacharydy, LCPUFA - dtugotaricuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, DHA - kwas dokozaheksaenowy, AA - kwas arachidonowy
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