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Wstep

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) to przewlekfa choroba zapalna, ktéra prowadzi do nieodwracalnego
uszkodzenia migzszu trzustki. Choroba prowadzi do jej zaniku, zwtdknienia oraz stopniowego rozwoju
wewnatrz- i zewnatrzwydzielniczej niewydolnosci tego narzadu [1]. Etiologie PZT mozna zaklasyfikowac
wedtug skali TIGAR-O do jednej z sze$ciu grup czynnikow:

« T-toksyczne - jest to najczestsza przyczyna wystepowania PZT. Do substancji toksycznych dla trzustki
zaliczamy alkohol oraz papierosy;

« |-idiopatyczne - o niewyjasnionej etiologii;

« G-genetyczne - najczesciej mutacja w genach PRSS1, SPINK1, CPA1, rzadziej w genach CFTR, CTRCi CEL;

« A-autoimmunologiczne;

« R - nawracajace (ang. recurrent) - nawracajace epizody ostrego zapalenia trzustki lub ciezkie ostre
zapalenie trzustki;

« O - zaporowe (ang. obstructive) - utrudniony odptyw enzyméw trzustkowych przez przeszkode
mechaniczng np. guz trzustki, uchytek dwunastnicy, trzustka dwudzielna [2].

Najczestszym objawem zgtaszanym przez pacjentéw z przewlektym zapaleniem trzustki jest nawracajacy bdl
w nadbrzuszu, ktéry promieniuje do plecéw. Inne objawy zwigzane sg z rozwojem choroby i pogtebiajacymi
sie zaburzeniami funkcji wewnatrzwydzielniczej i zewnatrzwydzielniczej trzustki. Na skutek zwtdknienia
wysepek trzustkowych u pacjentow moze dojs¢ do rozwoju cukrzycy. Z powodu zewnatrzwydzielniczej
niewydolnosci trzustki moze dojs¢ do niewystarczajacej produkcji enzymow trzustkowych, a co za tym idzie
do zaburzen w trawieniu i wchfanianiu ttuszczéw. Zaburzenia te poczatkowo objawiajg sie dyskomfortem
w jamie brzusznej i wzdeciem, a w miare rozwoju choroby dochodzi do wystgpienia biegunki ttuszczowej
i spadku masy ciata. Dodatkowo, wraz z zaburzonym wchtanianiem ttuszczéw, niewystarczajaco wchtaniaja
sie rowniez witaminy w nim rozpuszczalne: A, D, E i K, na skutek czego moze dojs¢ u pacjenta do rozwoju
m.in. metabolicznej choroby kosci [1,3].

Pacjenci z przewlektym zapaleniem trzustki s grupg szczegdlnie narazong na wystapienie niedozywienia.
Wedtug Gopi i wsp. niedozywieniem w PZT dotknietych moze by¢ nawet potowa chorujacych. Sama
choroba podstawowa, na skutek toczacego sie procesu zapalnego, skutkuje zwiekszonym spoczynkowym
wydatkiem energetycznym, dodatkowo z powodu dolegliwosci bélowych brzucha, a czesto rowniez
z powodu naduzywania alkoholu, chorzy ograniczajg ilo$¢ przyjmowanego pozywienia, co w naturalny
sposob moze by¢ przyczyna niedozywienia. Na wystepowanie i pogtebienie sie niedozywienia u pacjentéw
z przewleklym zapaleniem trzustki ma réwniez wptyw zaburzona gospodarka weglowodanowa oraz
zaburzone trawienie ttuszczow [4].

ZYWIENIE DOJELITOWE.
Wykorzystanie leczenia zywieniowego u pacjenta z przewlektym
zapaleniem trzustki o etiologii toksycznej

@UTRICIA

LIFE TRANSFORMING NUTRITION Mgr Paulina Panufnik’, prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska'? 2



Opis przypadku

42-letni pacjent z rozpoznanym przed dwoma laty przewlektym zapaleniem trzustki o etiologii toksycznej,
zostat przeniesiony do kliniki zinnego osrodka, gdzie byt hospitalizowany z powodu zaostrzenia objawéw

choroby. Chory zgtaszat wystepowanie dolegliwosci bolowych brzucha od miesigca, z powodu ktorych
ograniczyt przyjmowanie pokarmow.

Przy przyjeciu do kliniki pacjent uzyskat 5 punktow w skali NRS 2002 (Nutritional Risk Screening):

3 punkty za spadek masy ciata - 8 kg (9%) w przeciagu ostatniego miesigca (spadek masy ciata
z86 do 78 kqg),

2 punkty za wystepowanie przewlektego zapalenia trzustki oraz wysokich wyktadnikéw stanu
zapalnego (biatko ostrej fazy CRP 195 mg/L).

Pacjent przed przeniesieniem do kliniki nie byt zywiony doustnie, enteralnie ani parenteralnie. U chorego
wystepowata hipoproteinemia (biatko catkowite 5,1 g/dl) i hipoalbuminemia (albuminy 2,73 g/dl). Zadecy-
dowano o wdrozeniu zywienia doustnego dietg tatwostrawng oraz wzbogaceniu jej doustnymi prepa-
ratami odzywczymi - ONS - Oral Nutrition Support). Ze wzgledu na niedozywienie oraz zwiekszone
zapotrzebowanie na biatko wybrano Nutridrink Protein, ktéry podawano pacjentowi 3 razy dziennie.

W kontrolnych badaniach laboratoryjnych, w 5. dniu hospitalizacji, stwierdzono niewielki spadek
wykfadnikéw stanu zapalnego (CRP 184 mg/L) oraz pogtebiajace sie niedozywienie. Wyniki biatka
catkowitego oraz albumin przedstawiono na wykresie 1. i 2.. Chory spozywat okoto 30% podawanych
positkow i 2 Nutridrinki Protein dziennie. Z powodu dolegliwosci bélowych brzucha oraz uczucia
petnosci nie byt w stanie spozywac wiekszych ilosci pokarméw doustnie. Zadecydowano o wdrozeniu

zywienia dojelitowego przez zgtebnik nosowo-zotadkowy. Do zywienia wybrano preparat
Nutrison Protein Intense.
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Wykres 1. Zmiany stezenia albumin w surowicy krwi podczas hospitalizacji pacjenta
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Stezenie biatka catkowitego [g/dl]
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Wykres 1. Zmiany stezenia biatka catkowitego w surowicy krwi podczas hospitalizacji pacjenta

Zywienie dieta przemystowa bylo przez pacjenta dobrze tolerowane, nie zgfaszat on i nie zaobserwowano
zdarzen niepozadanych zwigzanych z zywieniem. Pacjenta zywiono przez pompe, zaczynajac od szybkosci
podazy diety 20 ml/h, stopniowo zwiekszajac predkos¢. Ostatecznie choremu podano 1500 ml diety,
osiggnieto maksymalng predkos$¢ przeptywu 90 ml/h. Podczas terapii zywieniowej, oprécz rutynowo
kontrolowanego stezenia elektrolitow, kontrolowano réwniez stezenie fosforu nieorganicznego
w surowicy krwi pacjenta, aby wykluczy¢ ryzyko wystapienie zespotu ponownego odzywienia.

Pacjentowi podczas zywienia dietg przemystowg kilkukrotnie probowano wdrozy¢ zywienie doustne.
Jednak chory, ze wzgledu na zgtaszane dolegliwosci bélowe brzucha i lek przed zywieniem doustnym,
nie byt w stanie zrealizowac swojego zapotrzebowania biatkowo-kalorycznego. O zakonczeniu zywienia
enteralnego zadecydowano w 27. dniu hospitalizacji, gdy stezenie albumin i biatka catkowitego
w surowicy krwi wynosito odpowiednio 3,15 i 6,07 g/dl. Chory otrzymywat wéwczas diete
latwostrawnag oraz Nutridrink Protein 3 razy dziennie. Podczas dalszej hospitalizacji u chorego
obserwowano normalizacje stezenia biatka catkowitego oraz albumin w surowicy krwi.

Ze wzgledu na wystepujace u chorego luzne wyprdznienia, ktére mogty by¢ wynikiem stosowania diety
przemystowej, wykonano oznaczenie stezenia elastazy 1. w kale. Stezenie to wynosito 93 ug/g stolca,

stwierdzono niewydolnos¢ zewnatrzwydzielniczg trzustki i wtgczono enzymatyczna terapie substytucyjng
uzyskujac zmniejszenie ilo$ci wyprdznien.

Choremu przy wypisie zalecono stopniowe rozszerzanie diety tfatwostrawnej. Stosowanie diety
hiperkalorycznej, wysokobiatkowej, nie zalecano ograniczenia spozywania ttuszczu w diecie. Ze wzgledu
na zwiekszony spoczynkowy wydatek energetyczny w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki

polecono dalsze stosowanie doustnych preparatow odzywczych

- zaproponowano Nutridrink
Protein 2 razy dziennie.
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Dyskusja

Jak wspomniano we wstepie niedozywienie jest powszechnym problemem wsréd pacjentow z przewlektym
zapaleniem trzustki. Opisywany pacjent miat przy przyjeciu prawidtowy wskaznik masy ciata BMI (Body
Mass Index) 22,8 kg/m?, jednak utracit znaczacy procent masy ciata w przeciggu ostatniego miesigca oraz
miat nieprawidtowe parametry stanu odzywienia - albuminy oraz biatko catkowite.

W zaleznosci od przyjetych kryteriow niedozywionych moze by¢ 25 - 50% [4,5] pacjentéw cierpigcych na
przewlekte zapalenie trzustki, ale nawet potowa z nich moze mie¢ nadmierng mase ciata wedtug BMI, co
zostato wykazane w badaniu Duggan i wsp. [6]. Dlatego tez wytyczne ESPEN sugeruja, ze utrata masy
ciala jest najbardziej adekwatnym narzedziem do oceny ryzyka wystapienia niedozywienia oraz
wystapienia powiktan z nim zwiazanych [7].

Ze wzgledu na wystapienie u pacjenta niedozywienia zadecydowano o wdrozeniu leczenia zywieniowego
pod postacig ONS, ktore nie byto wystarczajace do pokrycia zapotrzebowania biatkowo-kalorycznego
pacjenta. Dlatego tez zadecydowano o wdrozeniu zywienia dojelitowego. Postepowanie takie jest
zgodne z wytycznymi ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) [7]. W literaturze
korzysci z zywienia dojelitowego u pacjentow z PZT zostaty udowodnione m.in. przez Stanga i wsp. [8] oraz
Ridtitid i wsp. [9], ktorzy wykazali, ze zywienie enteralne jest bezpieczne i skuteczne w zwiekszeniu masy
ciata oraz w tagodzeniu dolegliwosci bélowych.

Do zywienia opisywanego pacjenta uzyto preparatu polimerycznego o wiekszej niz standardowo
zawartosci biatka. Rowniez jest to postepowanie zgodne z europejskimi wytycznymi.
W pismiennictwie brak jest wystarczajgcych dowodow, aby zalecaé stosowanie preparatow zawierajacych
$redniotancuchowe kwasy ttuszczowe (MCT - medium-chain triglycerides) do zywienia pacjentéw
z przewlektym zapaleniem trzustki. Zaréwno wytyczne ESPEN, jak i rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologiczego, wskazujg na konieczno$¢ suplementacji enzymoéw trzustkowych u pacjentéw
z egzokrynna niewydolnoscia trzustki, a nie ograniczenie przyjmowania ttuszczu z dietg badz ich zmiane [1,7].

Wybor diety polimerycznej do zywienia pacjenta z zaostrzeniem objawéw przewlektego zapalenia
trzustki byt ekstrapolowany z postepowania w przypadku pacjentéw z ostrym zapaleniem trzustki (OZT).
W randomizowanym badaniu Tiengou i wsp. [10] przeprowadzonym na 30 pacjentach, nie wykazano réznic
w tolerancji i bezpieczenstwie stosowania diet polimerycznych, w poréwnaniu do diet elementarnych.
Brak tych r6znic udowodniono réwniez w metaanalizie 15 badan, ktéra nie wykazata przewagi zadnego ze
stosowanych preparatéow [11].
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Po wypisie zalecono pacjentowi rozszerzanie diety tatwostrawnej. Tradycyjnie u pacjentéw z przewlektym
zapaleniem trzustki zalecano ograniczanie spozycia ttuszczu w diecie, jednak wedtug obecnej wiedzy
postepowanie takie nie jest rekomendowane. Chorym zaleca sie stosowanie zbilansowanej diety
normottuszczowej, a w przypadku niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki do leczenia dotacza sie
pankreatyne [1,7,12]. W przypadku pacjentéw z niedozywieniem zaleca sie réwniez zwiekszona podaz kalorii
i biatka. Jesli dieta doustna nie zapewnia odpowiedniego spozycia makrosktadnikéw lub nie powoduje
pozadanego przyrostu masy ciata, nalezy rozwazy¢ wiaczenie doustnych suplementéw pokarmowych.

Wedtug literatury nawet co piaty pacjent z przewlektym zapaleniem trzustki okresowo moze wymagac¢
podazy dodatkowego zrodta kalorii [13,14].
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Nutridrink Protein to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego
w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwigzanym z chorobag, szczegélnie u pacjentéw ze zwiekszonym
zapotrzebowaniem biatkowym. Do stosowania pod nadzorem lekarza. Diety linii Nutrison to zywnos¢
specjalnego przeznaczenia medycznego. Nutrison Protein Intense do postepowania dietetycznego w
niedozywieniu zwigzanym z choroba u pacjentéw krytycznie chorych. Materiat przeznaczony dla os6b
posiadajacych kwalifikacje z zakresu medycyny, farmacji i zywienia.
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