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WYBIERZ DIETE ODPOWIEDNI
DLA TWOJEGO PACJENTA

Nutrison Protein Intense

Dla pacjentow krytycznie chorych wymagajacych
zwiekszonej podazy biatka i umiarkowanej podazy energii

kcal

Nutrison Protein Advance 640

Dla pacjentéw w stresie metabolicznym

Nutrison Diason Energy HP

Dla pacjentow wymagajacych kontroli glikemii,
wentylowanych mechanicznie

Produkty linii Nutrison to zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Nutrison Protein Intense do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba
u pacjentéw krytycznie chorych. Nutrison Protein Advance do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba u pacjentéw w stresie metabolicznym.
Nutrison Diason Energy HP do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwiazanym z choroba u pacjentéw z cukrzyca lub hiperglikemia ze zwigkszonym zapotrzebowa-

niem na energie i biatko. Diety do podazy przez sztuczny dostep do uktadu pokarmowego, odpowiednie do stosowania jako jedyne zrodto pozywienia. Do stosowania pod
nadzorem lekarza. Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje z zakresu medycyny, zywienia i farmacji. ICUN/NER/13/01/2022
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Wstep

Zywienie we wspotczesnej intensywnej terapii stanowi jeden z najwazniejszych filaréw postepowania klinicznego.
Pojawiaja sie wcigz nowe dowody wskazujace na poprawe wynikéw leczenia wynikajacych z odpowiedniej
interwencji zywieniowej. Doniesienia te zbierane sa w formie rekomendacji prezentowanych przez Europejskie
Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN). Ostatnie rekomendacje dla interwencji zywieniowych
w oddziatach intensywnej terapii (OIT) zostaty zaprezentowane w 2019 roku'.

Do najwazniejszych wskazan zawartych we wspomnianych Rekomendacjach naleza:

e Preferencja zywienia enteralnego nad parenteralnym;

e Zywienie pozajelitowe nalezy rozpocza¢ miedzy trzecia, a siddma dobg pobytu w OIT wytacznie
w przypadku nieskutecznos¢ zywienia dojelitowego;

e Podaz biatka w ostrej fazie choroby powinna wynosi¢ przynajmniej 1.3 g/kg masy ciata na dobe;
Nalezy rozwazy¢ zwiekszenie jego podazy w przypadku stosowania terapii pozaustrojowych;

e Podaz weglowodandéw powinna wynosi¢ do 5 g/kg masy ciata;

e Podaz ttuszczy powinna wynosic¢ do 1.5 g/kg masy ciata;

e Osiagniecie docelowych wartosci substancji odzywczych powinno by¢ stopniowe i roztozone
W czasie;

Dobierajgc optymalng interwencje zywieniowgy, trzeba pamietac¢ o dostosowaniu jej do stanu klinicznego
pacjenta. Dla przyktadu, pacjenci z ostrg niewydolnoscia oddechowg z hiperkapnig odnosza korzysci
z nizszych podazy weglowodanéw w diecie?. Skutkuje to zmniejszeniem preznos¢ dwutlenku wegla
w gazometrii krwi tetniczej i redukcjg powiktan z tym zwigzanych. Trudnosci w doborze odpowiedniego
zywienia moga pojawi¢ sie w przypadku pacjentéw, ktérzy posiadaja dodatkowe uwarunkowania
modyfikujace zapotrzebowanie biatkowe i energetyczne.

Do takiej grupy niewatpliwie naleza kobiety ciezarne, ktére z uwagi na sama cigze wymagaja zwiekszonej
podazy biatka i weglowodanéw w diecie oraz suplementacji mikro i makro elementéw niewystepujacych
w odpowiedniej ilosci w dietach przemystowych?®. Natomiast, jak pogodzi¢ zwiekszone zapotrzebowanie
kaloryczne u ciezarnej pacjentki, u ktérej wystepuje dodatkowo niewydolno$¢ oddechowa z hiperkapnia?
Naktadanie sie tych ré6znych stanow klinicznych, wymagajacych przeciwstawnych podejs¢ w interwencji
zywieniowej moze stanowi¢ wyzwanie i koniecznosc¢ znalezienia,ztotego srodka”.

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
pozaustrojowej z powodu zapalenia ptuc w przebiegu infekgji wirusem Sars-Cov-2.
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Ponizej prezentujemy przypadek 35-letniej pacjentki w 25 tygodniu cigzy, ktora zostata
przyjeta do Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT) z powodu ciezkiej niewydolnosci oddechowej
spowodowanej infekcja wirusa Sars-Cov-2.

Z powodu piorunujacego przebiegu choroby i niezadowalajagcych wynikéw leczenia z zastosowaniem
wentylacji mechanicznej, pacjentka w dniu przyjecia zostata zakwalifikowana do zylno-zylnej terapii
oksygenacjipozaustrojowej(VV-ECMO).Konieczne byto takze podjecie odpowiedniej, zindywidualizowanej
interwencji zywieniowej: uwzgledniajacej zarébwno stan fizjologiczny pacjentki, jak i zapotrzebowanie
wynikajace z ciezkiej choroby.

Podejmowanie decyzji w oparciu o zmieniajacy sie stan kliniczny pacjentki, pozwolito zaréwno na
zabezpieczenie potrzeb zywieniowych organizmu matki jak i rozwijajgcego sie ptodu, a takze stanowito
wsparcie w terapii zwigzanej z infekcjg wirusa Sars-Cov-2.

Opis przypadku

Trzydziestopiecioletnia pacjentka w 25 tygodniu cigzy zostata przyjeta do OIT Il Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Lublinie z powodu ciezkiej niewydolnosci oddechowej z hipoksemia i hiperkapnia,
w przebiegu infekcji wirusem Sars-Cov-2, niereagujacej na leczenie wentylacjag mechaniczna.

Terapia oddechowa

Pacjentka od pierwszej doby pobytu wymagata wspomagania oksygenacji przy uzyciu terapii VV-ECMO
z uwagi na hipoksemie (wspétczynnik cisnienia parcjalnego tlenu w gazometrii krwi tetniczej (PaO,)
do stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej (FiO,) ponizej 100). Dodatkowo w trakcie hospitalizacji
obserwowana byta hiperkapnia. Dynamika zmian gazometrii krwi tetniczej zostata przedstawiona na
wykresie 1. Poza terapig VV-ECMO utrzymywana byfa wentylacja ultraprotekcyjna z zastosowaniem niskich
cisnien wdechowych 12-14 mm H,O, celem minimalizacji ryzyka uszkodzenia ptuc.

Po poprawie parametréw wentylacyjnych pacjentki, terapia VV-ECMO zostata zakoriczona w siédmej
dobie pobytu. W 15 dobie hospitalizacji pacjentka zostata poddana procedurze tracheostomii z uwagi na
utrzymujacy sie nasilony odruch kaszlowy, uniemozliwiajacy zakoniczenie respiratoroterapii. W 19 dobie
zakonczono wentylacje mechaniczna, pacjentka przytomna pozostawata na tlenoterapii bierne;j.

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
pozaustrojowej z powodu zapalenia ptuc w przebiegu infekgji wirusem Sars-Cov-2.
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Wykres 1. Wykres przedstawia zmiane stezenia w gazometrii krwi tetniczej preznosci tlenu (pO,) oraz preznosci dwutlenku wegla (pCO,).

Zaznaczono etapy mogace wptynac na efektywnos¢ terapii oddechowe;j.

Terapia zywieniowa

Przez pierwsze 22 dni hospitalizacji pacjentka otrzymywata zywienie droga enteralng, we wlewie
ciaglym, przez zgtebnik nosowo-zotadkowy z zastosowaniem preparatu Nutrison Protein Intense
(Nutricia) oraz 5% glukozy. Z uwagi na brak mozliwosci wykonania kalorymetrii posredniej u pacjentow
poddawanych terapii VV-ECMO z powodu zaburzen wyniku przez pozaustrojowy oksygenator,
zdecydowano o wyliczeniu idealnej masy ciata pacjentki. Idealna masa ciata pacjentki, na ktdrg obliczone
byto zapotrzebowanie zywieniowe, zostata wyliczona za pomoca wzoru Lorentza i wynosita 55 kg.
W trakcie pobytu w szpitalu nie wystapity zdarzenia niepozadane zwigzane z zywieniem, np. zaleganie
tresci w zofadku, ktére wymusityby zmiane strategii zywieniowej lub jej wstrzymanie. W trzeciej i piagtej
dobie hospitalizacji zaobserwowano spadek stezenia fosforanéw w surowicy krwi, ktéry powigzano
z potencjalnym zjawiskiem refeedingu i leczono suplementacjg dozylng glicerofosforanu sodu. Dokfadna
dynamika zmian stezenia elektrolitow zostata przedstawiona na wykresie 2.
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Wykres 2. Wykres przedstawia zmiane stezenia w surowicy krwi potasu, fosforu nieorganicznego i wapnia w trakcie trwania hospitalizacji.
Skala wartosci stezenia potasu znajduje sie po lewej stronie wykresu, skala wartosci stezen fosforu i wapnia znajduje sie na osi po prawe;j

stronie wykresu.

Objetos¢ oraz podaz energetyczna preparatu zywieniowego byly systematycznie zwiekszane wraz
z poprawg stanu zdrowia pacjentki. Przebieg zmian objetosci zobrazowano na wykresie 3.

‘Whykres podady objgbosci | energii wtrakcie hospitalizaci
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Wykres 3. Wykres przedstawia zmiane podazy objetosci i energii zywienia enteralnego w trakcie trwania hospitalizacji.

Podaz biatka, weglowodandéw i ttuszczy na kilogram naleznej masy ciata pacjentki w zaleznosci od dnia

hospitalizacji zostata przedstawiona na wykresie 4.

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
pozaustrojowej z powodu zapalenia ptuc w przebiegu infekgji wirusem Sars-Cov-2.
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Wykres 4. Wykres przedstawia zmiane podazy biatka, weglowodandw i ttuszczy w trakcie trwania hospitalizacji. Skala podazy biatka
przedstawiona jest na osi po prawej stronie i wyrazona jest w gramach na kilogram masy ciata pacjentki. Skala podazy weglowodanéw
i ttuszczy wyrazona jest na osi po lewej stronie wykresu w kilokaloriach na kilogram masy ciata pacjentki.

Wyniki pomiaréw stezenia albumin i biatka catkowitego w surowicy krwi zostaty zaprezentowane na
wykresie 5.

Crymamikia stgkend 11 bialka w surowkcy w rakcle hospitalizacy
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Wykres 5. Wykres przedstawia zmiane stezenia albumin i biatka catkowitego w surowicy krwi, z uwzglednieniem czynnikéw mogacych
wptynaé na zmiane stezenia albumin w surowicy krwi. Skala stezenia albumin przedstawiona jest na osi po lewej stronie, a skala stezenie
biatka na osi po prawej stronie.

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
pozaustrojowej z powodu zapalenia ptuc w przebiegu infekgji wirusem Sars-Cov-2.
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Ostatnie dwa dni pobytu w oddziale pacjentka przyjmowata doustnie lekkostrawna diete szpitalna
oraz po trzy preparaty Nutridrink Protein (Nutricia). Podaz energii i biatka zdziennej podazy preparatéw
Nutridrink Protein wynosita odpowiednio 900 kcal i 84 g biatka.

Mikro- i makro- elementy

Pacjentka otrzymywata dodatkowg suplementacje mikro i makro elementéw zgodnie z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw, w sktad ktérych wchodzity: jod, kwas foliowy, witamina
D,, kwas dokozaheksaenowy.

Biometria ptodu

Pt6d byt wielokrotnie oceniany z powodu wysokiego ryzyka niedotlenienia wynikajacego z choroby
podstawowej matki. Jednoczesnie kilkukrotnie wykonana byta biometria ptodu celem oceny prawidtowego
rozwoju w tonie matki. W drugiej dobie hospitalizacji biometria ptodu odpowiadata 24 tygodniowi
i jednemu dniowi cigzy, a szacunkowa masa ptodu wynosita 679 g +/- 99 gramow (10 per centyl). W 17
dobie pobytu biometria ptodu odpowiadata 25 tygodniowi cigzy plus 4 dniom, a szacunkowa masa ptodu
wynosita 857 graméw, co odpowiadato 16 per centylowi. W 24 dobie pobytu biometria ptodu odpowiadata
26 tygodniowi cigzy i 4 dniom, przy oszacowanej masie ptodu 1001 +/- 146 graméw co odpowiadato juz
37 per centylowi.

Po 24 dniach hospitalizacji pacjentke przytomna, na tlenoterapii biernej, przekazano do Centrum Zdrowia
Matki Polki celem kontynuacji leczenia.

Dyskusja
Zaprezentowany przypadek kliniczny przedstawia jedng z mozliwych strategii zywieniowych, jaka mozna
byto obra¢ w postepowaniu z pacjentka.

Dieta enteralna

Wybor drogi podazy diety, w oparciu o wytyczne ESPEN, powinien zawsze rozpoczynac¢ sie od drogi
enteralnej, chyba ze istniejg przeciwskazania do takiego postepowania. W prezentowanym opisie
przypadku pacjentka dobrze tolerowata podaz zywienia droga dojelitowa. Przez caty okres hospitalizacji
nie wystepowata koniecznos¢ redukgji lub wstrzymania podazy diety. Jak zaprezentowano na wykresie
4, pacjentka osiggneta podaz biatka na poziomie >1.3 g/Kg mc od czwartej doby pobytu w oddziale.
W przypadku pacjentéw wymagajacych terapii pozaustrojowych wartos¢ podazy biatka na poziomie 1.3
g/kg mc nie jest wystarczajaca i powinna wynosi¢ do 2.5 g/kg mc*. Uzupetniajgce zywienie pozajelitowe
jest zalecane jednak nie wczes$niej niz miedzy trzecia, a siédma doba hospitalizacji, przy niewystarczajacej
podazy w zywieniu dojelitowym. Decyzja o wdrozeniu uzupetniajagcego zywienia pozajelitowego
powinna by¢ poprzedzona doktadna analiza korzysci i ryzyka z nim zwigzanych. Zywienie pozajelitowe
wigze sie bowiem ze zwiekszonym ryzykiem infekcji wewnatrzszpitalnych, chociaz w ostatnich latach

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
pozaustrojowej z powodu zapalenia ptuc w przebiegu infekgji wirusem Sars-Cov-2.
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czestos¢ wystepowania tego powiktania zaczeta spadac¢>®. Dodatkowo, w czasie pandemii COVID-19
obserwowalismy zwiekszong czestos¢ wystepowania infekcji nosokomialnych, wynikajaca z nadmiaru
pracy i przemeczenia personelu, znacznie podnoszaca smiertelnos¢ wsrdd pacjentéw’. U prezentowanej
pacjentki, terapia VV-ECMO zostata zakoriczona w siédmej dobie pobytu. Zdecydowano o braku
koniecznos¢ wdrozenia pozajelitowych interwencji zywieniowych z uwagi na pokrycie zapotrzebowania
biatkowego droga enteralng po zakonczeniu terapii VV-ECMO.

Obliczenie zapotrzebowania dobowego i wybor produktu zywieniowego

W przypadku stosowania zywienia wyfagcznie drogg enteralng, wybor produktu zywieniowego jest bardzo
istotny. Powinien by¢ on dobrany tak, by pokrywat zapotrzebowanie pacjenta. U pacjentéw poddawanych
terapii VV-ECMO wykonanie kalorymetrii posredniej jest niemozliwe, z powodu zaburzenia wyniku przez
pozaustrojowy oksygenator. W przypadku naszej pacjentki, z uwagi na terapie VV-ECMO kierowalismy sie
wyliczong ze wzoru Lorentza idealng masa ciata. Wybdr wzoru oparty byt na wytycznych American College of
Chest Physician, jednoczesnie istnieje wiele metod obliczania dziennego zapotrzebowania pokarmowego
u krytycznie chorych kobiet w cigzy®. Pacjentka, z uwagi na cigze i krytyczny stan spowodowany
ciezka niewydolnoscia oddechowa, wymagata diety wysokobiatkowej o umiarkowanej podazy
weglowodanow. Zdecydowano o zastosowaniu preparatu Nutrison Protein Intense (Nutricia) zuwagi
na wysokie stezenie biatka 10 g/100 ml oraz umiarkowanie stezenie weglowodandéw 10.4 g/100 ml.
W badaniu przeprowadzonym przez van Zanten et al z wykorzystaniem Nutrison Protein Intense
udowodniono mozliwos¢ osiagniecia podazy 1.5 g/Kg mc biatka droga enteralng®. W przypadku
naszej pacjentki w czwartej dobie hospitalizacji uzyskano podaz biatka na poziomie 1.3 g/Kg mc.
Od 15 doby pobytu w oddziale u pacjentki utrzymywano podaz biatka na poziomie > 2 g/Kg mc.,
ktora zwiekszono do 2.5 g/Kg mc od 17 doby z uwagi na dobra tolerancje duzej objetosci dobowej
diety przemystowej. Warto zauwazyc¢, ze zazwyczaj tak wysoka podaz biatka uzyskuje sie stosujac taczone
zywienie enteralne z zywieniem pozajelitowym, lub przy stosowaniu recepturowych workéw zywienia
pozajelitowego.

W przypadku ciezarnych pacjentek warto pamieta¢, ze zadna dostepna dieta przemystowa nie posiada
wystarczajacych stezen mikro i makro elementéw zalecanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw
i Potoznikéw. Dodatkowa suplementacja jodu, kwasu foliowego, witaminy D, i kwasu dokozaheksaenowego
powinna odbywac sie zgodnie z obowigzujagcymi rekomendacjami.

Monitorowanie leczenia zywieniowego

Monitorowanie skutecznosci leczenia zywieniowego w praktyce oddziatéw intensywnej terapii nadal
pozostaje wyzwaniem. Nie dysponujemy rutynowymi parametrami biochemicznymi pozwalajgcymi
okresli¢ adekwatnos¢ suplementacji biatka®. Poziom albumin, prealbumin i biatka catkowitego w surowicy
krwi jest zbyt nieswoisty i charakteryzuje sie niskg czutoscig. Na wykresie 5 mozna zaobserwowaé nagty
spadek poziomu albumin w 18 dobie hospitalizacji wynikajacy z pojawienia sie koinfekcji bakteryjnej by
w 21 dobie powrdci¢ do stanu wyjsciowego.

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
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Wydaje sie, ze duzo zasadniejszym jest monitorowanie ewentualnych powikfan, ktére moga w trakcie
interwencji zywieniowej wystapi¢. W przypadku naszej pacjentki w trzeciej i pigtej dobie hospitalizacji
zaobserwowano spadek stezenia fosforandw w surowicy krwi. Zastosowano dodatkowg suplementacje
dozylng fosforanéw. Jest to charakterystyczny objaw zjawiska refeedingu, wynikajacy z deficytu
energetycznego jeszcze przed zaostrzeniem choroby'®. Oznaczanie petnego panelu elektrolitéw powinno
by¢ rutynowo wykonywane przy stosowaniu interwencji zywieniowej u krytycznie chorych pacjentow
celem wczesnego wykrycia zjawiska refeedingu.

Jednym z parametréw biochemicznych, ktérego wzrost mozemy zauwazy¢ w trakcie stosowania
wysokobiatkowych interwencji zywieniowych jest wzrost stezenia mocznika w surowicy krwi. W przypadku
naszej pacjentki poziom mocznika przez caty okres utrzymywat sie w granicach norm laboratoryjnych.
Jednoczes$nie w przypadku izolowanego nieznacznego wzrostu mocznika (wzrost <40 mg/dL) powinnismy
wigzac gtownie z interwencja zywieniowa i nie wymaga on dodatkowych interwencji''. Wzrost stezenia
mocznika o ponad 40 mg/dL w surowicy krwi, w porownaniu do wartosci wyjsciowej, powinien sktoni¢ nas
do szukania innych potencjalnych przyczyny uremii. W takim przypadku sposéb leczenia hiperurykemii
powinnismy uzalezni¢ od jej przyczyny.

W przypadku interwencji zywieniowej u pacjentéw z niewydolnoscig oddechowg z hiperkapnig konieczne
jest monitorowanie pCO, w gazometrii krwi tetniczej. W przypadku narastania pCO, nalezy dokfadnie
oceni¢ czy wzrost ten spowodowany jest pogorszeniem funkcji oddechowych, zmian parametréw
wentylacyjnych czy moze spowodowane jest zwiekszong podaza kalorii. Wkasciwa interwencja celem
zmniejszenia preznosci pCO, jestniezbedna celem poprawy rokowania pacjenta. U naszejpacjentki, stezenie
pCO, w czasie hospitalizacji utrzymywato sie na wysokim poziomie do 19 doby pobytu, jednoczesnie nie
narastato ono wraz ze zwiekszaniem podazy weglowodanéw w diecie.

Biometria ptodu

Biometria ptodu nie nalezy do rutynowego monitorowania leczenia zywieniowego, jednak w przypadku
opisywanej pacjentki, prawidtowy rozwdj ptodu oraz brak spadku przyrostu wyrazony w wartosciach
percentylowych dodatkowo wskazywaty na prawidtowg funkcje tozyska oraz adekwatng interwencje
Zywieniowa.

Podsumowanie

Interwencja zywieniowa u pacjentéow krytycznie chorych powinna by¢ jednym z filaréw procesu
leczniczego w oddziatach intensywnej terapii. Dobér odpowiedniej strategii zywieniowej moze
przyczynic sie do poprawy rokowania pacjenta. Nawet w przypadku pacjentow krytycznie chorych
wymagajacych wysokiej podazy biatka mozliwe jest przeprowadzenie leczenia zywieniowego
z wykorzystaniem wylacznie drogi enteralnej przy zastosowaniu odpowiednich preparatéw
zywieniowych. Zywienie pozajelitowe powinno byé wykorzystywane wytacznie u pacjentéw,
u ktorych zywienie enteralne okazato sie niemozliwe lub nieskuteczne.

Strategia zywieniowa u krytycznie chorej ciezarnej poddawanej terapii zylno-zylnej oksygenacji
pozaustrojowej z powodu zapalenia ptuc w przebiegu infekgji wirusem Sars-Cov-2.
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Nutrison Protein Intense to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z choroba u pacjentow
krytycznie chorych. Dieta do podazy przez sztuczny dostep do uktadu pokarmowego,
odpowiednia do stosowania jako jedyne zrodto pozywienia. ICUN/NER/03/12/2021
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