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1. Wstep

Leczenie zywieniowe ma wielowiekowg tradycje, jednak dopiero ostatnie lata uczynity
z niego wazng gataz medycyny. Pierwsze informacje o odzywianiu pacjentow z pominigciem
drogi tradycyjnej siggaja starozytnosci. Historia zywienia pozajelitowego jest krotsza i
obejmuje ponad 360 lat badan, doswiadczen 1 préb. Jednak do praktyki klinicznej
wprowadzono je dopiero w latach 60. XX w. i bardzo szybko stalo si¢ powszechnie
stosowang praktyka. W latach 70. uznano je za czwarty, po antyseptyce, znieczuleniu i
antybiotykach, kamien milowy na drodze rozwoju wspolczesnej medycyny.

Wedlug obecnych standardow leczenie zywieniowe polega na dostarczeniu
wystarczajace] ilosci sktadnikow odzywczych pacjentom z ryzykiem niedozywienia lub
niedozywionych. W zaleznos$ci od stanu pacjenta wsparcie zywieniowe moze obejmowac
jedynie pomoc przy positku lub podawanie doustnych suplementéw pokarmowych (DSP) w
celu poprawy dziennego spozycia skladnikow odzywczych, pod warunkiem zachowania
prawidtowego odruchu polykania i prawidtowo funkcjonujacym przewodzie pokarmowym. U
pacjentdow, u ktorych interwencja zywieniowa droga doustng nie powiodla si¢ lub istnieje
ryzyko niepowodzenia takiego zywienia stosuje si¢ zywienie dojelitowe metoda sztucznego
dostepu. W tym przypadku stosuje si¢ gotowe diety przemystowe dopasowane do stanu i
potrzeb pacjenta. W przypadku, gdy przewod pokarmowy jest niedostgpny, niezdolny do
przyjmowania pokarmu lub gdy zywienie dojelitowe jest niemozliwe lub niewystarczajace
stosuje si¢ zywienie pozajelitowe stosujac mieszaniny do zZywienia pozajelitowego.

Odpowiednie zywienie jest integralng czescig procesu leczenia pacjenta, ktore prowadzi
do poprawy lub utrzymania prawidlowego stanu odzywienia organizmu, co wplywa na

przyspieszenie procesu leczenia.

Zywienie enteralne obejmuje metody odzywiania i leczenia zywieniowego droga
przewodu pokarmowego. Oznacza podaz diety przemystowe] w ilosciach pokrywajacych

zapotrzebowanie dobowe 1 dostosowanej do mozliwos$ci metabolicznych pacjenta.

Podstawowym wskazaniem do tego typu zywienia jest zachowana funkcja przewodu
pokarmowego u pacjenta, lecz wykorzystanie normalnego pozywienia jest niemozliwe,

niewystarczajace lub przeciwwskazane. Pacjenci tacy zagrozeni sg pogorszeniem stanu



odzywienia, niedozywieniem lub wyniszczeniem, dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji takich
jak: przygotowanie do operacji 1 stany pooperacyjne, choroby onkologiczne, choroby
neurologiczne zwigzane z dysfagia i/lub zaburzeniami §wiadomosci, zaburzenia laknienia,

urazy czaszkowo-moézgowe oraz podeszty wiek i1 problemy z samoobstugg.

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do leczenia droga dojelitowa jest niedroznosé
mechaniczna lub porazenna przewodu pokarmowego, okres wstrzasu oraz nadwrazliwos¢ na
jeden ze sktadnikow diety. Ponadto niewskazane jest podanie dojelitowe w nastepujacych
przypadkach: biegunka przewlekla, ktora przebiega z zaburzeniami wchtaniania jelitowego,
niewykazujaca poprawy po zastosowaniu diet specjalistycznych oraz brak zgody pacjenta lub

jego opiekunow.

Ponizej przedstawiony zostat algorytm wyboru metody zywienia pacjenta.
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2. Aspekty prawne zwigzane z zywieniem enteralnym

W ustawodawstwie polskim odpowiedzialno$¢ za przygotowanie i obrot preparatami do
zywienia dojelitowego spoczywa na farmaceucie zatrudnionym w Aptece Szpitalnej zgodnie z
ustawg Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001 z pdzniejszymi zmianami ( art. 86
ust.2) oraz z Ustawg o Zawodzie Farmaceuty z dnia 10 grudnia 2020 ( art. 4 ust. 2).

Leczenie zywieniowe w szpitalach okresla:

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego (Dz.U. 2021 poz. 290 ze zm.)

§6. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowe] poddaje wszystkich $§wiadczeniobiorcow przyjmowanych do leczenia, z
wylaczeniem szpitalnego oddziatlu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia
(SGA lub NRS2002 — u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci 1 miodziezy), zgodnie z
zasadami okre$lonymi w ,,Standardach zywienia pozajelitowego 1 zywienia dojelitowego
“Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozaje-litowego i Dojelitowego lub, w przypadku dzieci,

zgodnie z zasadami okres§lonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.

2. U s$wiadczeniobiorcoOw objetych powtarzalng hospitalizacja przesiewowa ocena stanu
odzywienia, o ktorej mowa w ust. 1, jest dokonywana w czasie pierwszej hospitalizacji, a

nastepnie nie rzadziej niz co 14 dni.

3. U $wiadczeniobiorcoéw poddanych hospitalizacji 1 hospitalizacji planowej trwajacej jeden
dzien przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata

w okresie ostatnich 6 miesigcy przekraczajacego 5% zwyktej masy ciata.

4. Przesiewowa ocena stanu odzywienia nie jest dokonywana w oddziatach okulistycznych,
otorynolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

jezeli hospitalizacja pacjenta trwa krocej niz 3 dni.

5. Swiadczeniobiorcow, u ktérych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej mowa w ust. 1,

zwigkszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia, poddaje si¢ ocenie zywieniowe;.



Szczegbdlowe zasady realizacji 1 rozliczen swiadczen okresla Zarzadzenie Prezesa NFZ
Nr 89/2013/DS0OZ z dnia 19 grudnia 2013 z pdzniejszymi zmianami.

Wyzej wymienione akty prawne spowodowaly konieczno$¢ wprowadzenia w szpitalach
udzielajacych $§wiadczen leczenia zywieniowego Zespotu Zywieniowego oraz dotaczeniu do
historii choroby ,,Kart¢ kwalifikacji do zywienia pozajelitowego lub dojelitowego” (zatgcznik

nr 6a do zarzadzenia Prezesa NFZ).



Zalgcznik nr 6a ""do zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ

Karta kwalifikacji doroslych do leczenia

Zywieniowego
Nazwisko 1 imi¢ pacjenta: PESEL: Wiek:
Data badania: dzien: ...... miesiac: ......... rok: ......
Rozpoznanie (wg ICD — 10):
1. Przesiewowa ocena stanu odzywienia \ NRS lub SGA \ BMI
2. Szczegdélowa ocena stanu odzywienia
Utrata masy ciata w ciagu ostatnich | o powyzej 10% masy ciata wyjsciowej | 0 ponizej 10% masy wyjsciowej
3 miesigcy
Biatko catkowite O ponizej normy O norma
Albumina O ponizej normy O norma
Cholesterol catkowity O ponizej normy O norma
Mozliwe skuteczne odzywianie doustne O nie Leczenie zywieniowe dojelitowe wypetni¢ pkt. 3,4, 7 -9
Mozliwe skuteczne Zywienie droga O nie Leczenie zywieniowe pozajelitowe wypemi¢ pkt. 5 -9
przewodu pokarmowego
3. Wskazania do leczenia o dysfagia
Zywieniowego . e,
dojelitowego 0 niedrozno$¢ gornej czesci przewodu pokarmowego
O $pigczka niemetaboliczna
O inne
4. Dostep dojelitowy zglebnik: 0 nosowo — zotgdkowy, 0 nosowo — dwunastniczy, O nosowo — jelitowy
e T (013 10)11 1
O JEJUNOSTOMIA . eueuvtetetetete ettt et ettt eieieneeienenes
5. Wskazania do leczenia 0 niedozywienie
Zywieniowego .
pozajelitowego o okres okolooperacyjny u dorostych
O wyniszczenie (BMI <17 )
0 niedozywienie (BMI 17-19) bez mozliwo$ci wykorzystania przewodu pok. > 5 dni
o BMI > 19 bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 7 dni
0 powiktania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego
o reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
0 niewydolno$¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta
O inne
6. Dostep pozajelitowy o zyly obwodowe, 0 PICC, o zyla centralna
o cewnik nietunelizowany, O port
o cewnik permanentny, typ cewnika .......
7. Cel leczenia O utrzymanie stanu odzywienia, o poprawa stanu odzywienia,




zywieniowego:

O leczenie choroby podstawowej lub jej powiktan

Ocena ryzyka powiklan 0O male o duze

metabolicznych lub zesp6t

ponownego odZywienia :

Dni leczenia ZyWienie dOJEITOWE AN ...cvvivivivieieieiececececececececect et eaeaeeee et ea ettt eae e e e eeneees

Zywieniowego: o o )
kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dni .........coooeeviviiiiiiiiiii
cze$ciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe dni .........ccoeeeeeerveieeneenienieecceeeee
leczenie zywieniowe immunomodulujace dni ............ocooiiiiiiiiiiiiii

Pieczatka i podpis lekarza leczacego

Pieczatka i podpis cztonka Zespotu Leczenia Zywieniowego




OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA
(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS)

Pacjent:

Nazwisko 1 imi¢

ChOTODY . .

weveeeen.. T historii

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie choroby (zwiekszone

zapotrzebowanie)
Lekkie =1 Utrata masy ciata > 5% w Lekkie =1 Np. ztamanie uda, choroby
ciggu 3 miesigcy przewlekte (zwlaszcza
lub powiktane) - marskos$¢
Spozycie pokarmu 50-75% w watroby, POChP
ostatnim tygodniu Radioterapia
Srednie =2 | Utrata masy ciata > 5% w Srednie = 2 Rozlegle operacje brzuszne
ciggu 2 miesigcy Udar mézgu
lub Chorzy w wieku podesztym -
BMI 18,5-20,5 + zty stan leczenie przewlekte
0golny Pooperacyjna niewydolno$¢
lub nerek
Spozycie pokarmu 25-50% Chemioterapia
potrzeb w ostatnim tygodniu
Cigezkie =3 | Utrata masy ciata>5 % w Ciezkie =3 Uraz glowy
ciggu 1 miesigca Przeszczep szpiku
lub Chory w oddziale Intensywnej
BMI <18,5 + zty stan og6élny Terapii
lub
Spozycie pokarmu 0-25%
potrzeb w ostatnim tygodniu
Nasilenie: Nasilenie: Suma punktow:

Wynik: >3 - wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postepowanie zachowawcze, powtdrz badanie za tydzien

podpis i pieczgd lekarza leczacego
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SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA)

Pacjent:
IMi@ i NAZWISKO....viiiiiiiiiieeieeetecctccete et

II.

III.

Wywiad
Wiek (lata) ....... wzrost (cm) ....... masa ciala (kg) ......... ple¢ K M
Zmiana masy ciala utrata masy w ostatnich 6 miesigcach ......... (kg) ........ (%)

zmiana masy ciala w ostatnich 2 tygodniach:
zwiekszenie bez zmian zmniejszenie

Zmiany w przyjmowaniu pokarméw

bez zmian zmiany: czas trwania ........... (tygodnie)
Rodzaj diety:

zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych

dieta ptynna kompletna

dieta ptynna hipokaloryczna

glodzenie

Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace sie ponad 2 tygodnie)
bez objawéw Nudnosci Wymioty Biegunka Jadlowstret
Wydolnos¢ fizyczna

bez zmian zmiany: czas trwania ........ (tygodnie)

rodzaj: praca w ograniczonym zakresie
chodzi
lezy

Choroba a zapotrzebowanie na skladniki odzywcze:

wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajace z choroby

brak maty Sredni duzy

Badania fizykalne

nalezy okresli¢ stopien zaawansowania:

0 — bez zmian, 1 - lekki, 2 — $redni, 3 — ciezki) ......

utrata podskoérnej tkanki thuszczowej nad mie$niem tréjglowym i na klatce piersiowej
zanik mies$ni (czworoglowy, naramienny)

obrzek nad koscia krzyzowa

obrzek kostek

wodobrzusze

Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):
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prawidlowy stan odzywienia

podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie sredniego stopnia

wyniszczenie

duze ryzyko niedozywienia

podpis i piecz¢¢ lekarza leczacego

Zywienia

podpis i pieczgé cztonka zespotu

12



3. Drogi podania zywienia dojelitowego

Dostep do zywienia enteralnego najczesciej uzyskuje si¢ w gornej czesci przewodu
pokarmowego gtownie dostep do zotadka, dwunastnicy lub jelita - poczatkowej czesci jelita
czczego. W bardzo rzadkich przypadkach wykorzystuje si¢ dostep do jelita kretego.

Wyrdzniamy dwa rodzaje dostgpu ze wzgledu na czas trwania zywienia:

- dostep czasowy
- dostep dlugoterminowy.

Dostep czasowy: stosowany jest w przypadku, gdy planowane zywienie pacjenta ma
trwa¢ do 4 tygodni lub gdy pacjent nie wyraza zgody na dostep staty,albo jest on niemozliwy
do zastosowania. Dostep wykonuje si¢ z uzyciem zgtebnikéw nosowo-zotadkowych, nosowo-
dwunastniczych lub nosowo-jelitowych. Dzigki uzyskaniu dostepu czasowego mozna
niezwlocznie wdrozy¢ leczenie zywieniowe oraz przygotowac pacjenta zywieniowo do

dostepu statego.

Masal cavity

Oesophagus

Stomach

Masogastric tube

Zgtebnik nosowo-zotqdkowy
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Duodenum

Masoduodenal tube

Zgtebnik nosowo-dwunastniczy

Jejunum

Masojejunal tube

Zgtebnik nosowo- jelitowy
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Dostep staty: tego typu odstep wykorzystujemy, gdy pacjent wymaga zywienia dtuzej

niz 4 tygodnie oraz potwierdzona jest tolerancja zywienia przy wczesniejszym zastosowaniu
dostepu czasowego. Brak zgtebnika utatwia rehabilitacje odruchow pokarmowych. Obecno$¢
przetoki odzywczej nie jest przeszkoda w przyjmowaniu pokarméw droga doustng. Jest
zwigzany z mniejszym ryzykiem powiktan w dluzszym czasie. Ze strony pacjenta jest
stabilnym i1 komfortowym sposobem dostarczania diety do przewodu pokarmowego.
»Ztotym standardem” dostepu statego jest przezskorna endoskopowa gastrostomia — PEG —
uzyskanie dostgpu do zotadka. Aby ulatwi¢ aktywno$¢ fizyczng pacjentdw stosuje si¢
urzadzenie niskoprofilowe. Dtugos¢ 1 $rednica urzadzenia jest $cisle dobrana do wymiaru
kanatu przetoki.

W przypadkach mechanicznego zaburzenia pasazu w czgsci blizszej, czynno$ciowych
zaburzeniach oprézniania zotadka, po gastrektomii oraz przy duzym ryzyku aspiracji uzyskuje

si¢ dostep do jelita cienkiego — enterostomig.

Internal Skin

balloon /

(e

Q ([

Stomach / [ Stoma tract
\/% \
/ Fat

Stomach ~ Muscle
wall

Percutaneous gastrostomy

PEG ( Przezskorna Endoskopowa Gastrostomia)
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4. Rozpoczecie zywienia dojelitowego.

Dobor diety zalezy od wieku, choroby podstawowej, choréb towarzyszacych, czasu
trwania leczenia i1 jego tolerancji. Dieta musi pokry¢ zapotrzebowanie na makro — i
mikroelementy odzywcze, elektrolity 1 wodg.

W przypadku podania zywienia do zotadka stosuje si¢ od kilku do kilkunastu porcji na
dobe. Taki schemat zywienia w mikroporcjach stosuj¢ si¢ rowniez przy podazy do
dwunastnicy. Natomiast przy podaniu do jelita cienkiego nalezy stosowac wlew ciagty.

Kazda dieta przemystowa musi by¢ dobrana indywidualnie do potrzeb pacjenta.
Nieprawidlowy wybdr, miejsce podazy i sposob jej podania moze powodowac niekorzystne
reakcje o charakterze Zespotu Popositkowego ,.Dumping Syndrome”, wymioty, biegunke,
odwodnienie i postepujace niedozywienie.

Poczatkowo najczgsciej wybiera si¢ diet¢ standardowg izokaloryczng oczywiscie
uwzgledniajac chorobe podstawa i choroby towarzyszace np. diete cukrzycowa u chorych z
nietolerancja glukozy/ cukrzyca.

Na polskim rynku dostepne sg diety przemystowe, ktore pozwalaja dopasowac diete

indywidualnie dla potrzeb pacjenta.
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5. Diety przemyslowe i ich podzial.

Preparaty do zywienia dojelitowego moga by¢ kompletne (wszystkie makro i
mikroelementy) lub niekompletne pod wzgledem skladu ( zawierajace wybrane makro i
mikrosktadniki).

Wyrozniamy diety standardowe, ktorych skiad i proporcje odpowiadaja zwyklej diecie
doustnej oraz diety specjalne, dopasowane $cisle do wymogéw dla danej jednostki
chorobowej np. cukrzycy czy niewydolnosci nerek.

Do niewatpliwych zalet diet przemystowych naleza przede wszystkim precyzyjnie
okreslone wartosci odzywcze 1 staly standaryzowany sklad. Producent podaje gestos¢
odzywczg 1 sktad diety, dzigki czemu mozemy wyliczy¢ dawke preparatu i oceni¢ rzeczywiste
spozycie sktadnikow odzywczych. Przygotowywane sa z zasadami aseptyki oraz wedlug
scisle okreslonych receptur dla konkretnych sytuacji klinicznych.

Posta¢ preparatu to gotowy do uzycia plyn w jednorazowych pojemnikach — butelki
szklane 1 z tworzywa sztucznego w opakowaniach kartonowych oraz workach z tworzywa
sztucznego typu pack o rdéznej objetosci (125, 200, 500 1000 ml) lub proszek do

przygotowania roztworu.

5.1 Diety standardowe

Diety przemystowe standardowe sga kompletne pod wzgledem odzywczym, zaspakajaja
normalne zapotrzebowanie na makro 1 mikroskladniki. Zawieraja najczesciej
niezhydrolizowane bialko, tluszcz w postaci trojglicerydéw o réznej dtugosci tancucha, rézne
ilosci blonnika, wigkszo$¢ nie zawiera glutenu ani laktozy.

Diety standardowe mozemy podzieli¢ ze wzgledu na posta¢ biatka jako zrodto azotu:
- polimeryczne

- oligomeryczne

- monomeryczne.

Dodatkowo diety te moga si¢ r6zni¢ zawartoscig btonnika, zmniejszong lub zwigkszona
kalorycznoscig, zawartoscig weglowodanow oraz biatka.

Diety polimeryczne wytworzone s3a z nieprzetworzonych sktadnikow odzywczych.
Zawieraja w swoim skladzie: petne biatko, we¢glowodany w postaci skrobi, maltodekstryn 1

oligosacharydow, tluszcze w postaci olejow roslinnych, elektrolity, witaminy i pierwiastki
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sladowe. Osmolarno$¢ wynosi ok 300 mOsm/l, zblizona do fizjologicznej. Kalorycznosé
wynosi ok. 0.5 — 2 kcal/ml.

Podawane sg pacjentom z prawidtowa czynnoscia przewodu pokarmowego.

Diety przemyslowe normokaloryczne i bezblonnikowe

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie llustracja
preparatu
Nutrison - pelnowartosciowy preparat |podanie przez |postgpowanie
zywieniowy (1 kcal/ml) zglebnik dietetyczne u [ ;.
- nie zawiera btonnika pacjentow o zwyklym |
- wzbogacony w kwasy poziomie
DHA/EPA zapotrzebowania  MUTRICIA
- zawiera triglicerydy energetycznego oraz Nutrison
$redniotancuchowe (MCT) biatkowego 1.0 keal/ml
- zawiera karotenoidy o |
klinicznie udowodnionym =
dziataniu antyoksydacyjnym
- bezglutenowy
- klinicznie wolny od laktozy
/e 'L
uosUINN,
S0, WL
Fresubin - kompletna dieta podanie przez |postgpowanie
Original normokaloryczna (1 kcal/ml) |zglgbnik dietetyczne u 0sob Fresubin
- nie zawiera blonnika i niedozywionych lub
glutenu zagrozonych
- klinicznie wolna od laktozy niedozywieniem
- zawiera olej rybny zwigzanym z chorobg
Nutricomp - dieta normokaloryczna, podanie postepowanie
standard zawierajaca kompletny zestaw |doustne lub dietetyczne u
sktadnikow odzywczych przez zglebnik |pacjentow z
- wzbogacona olejem rybim normalnym
- nie zawiera btonnika zapotrzebowaniem
- nie zawiera laktozy, glutenu, energetycznym
cholesterolu, wolna od puryn
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IsoSource - kompletna, normokaloryczna [podanie postepowanie
Standard dieta, doustne lub dietetyczne u
- wzbogacona o kwasy przez zglebnik |pacjentoéw z
thuszczowe EPA/DHA normalnym
- nie zawiera blonnika, zapotrzebowaniem
- bezglutenowa energetycznym ==
ISOSOURCE
——tT
AUNOSos|
e
Diety przemyslowe z dodatkiem blonnika
Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazania llustracja
preparatu
Nutrision - pelnowarto$ciowy preparat |podanie przez |postgpowanie
Multi Fibre |2ywieniowym (1 kcal/ml) zglebnik dietetyczne u D

- MF6TM Multi Fibre:
unikalna opatentowana
mieszanka btonnika
rozpuszczalnego oraz
nierozpuszczalnego

- wzbogacony w kwasy
DHA/EPA

- zawiera triglicerydy
sredniotancuchowe (MCT),
- zawiera karotenoidy o
klinicznie udowodnionym
dzialaniu antyoksydacyjnym
- bezglutenowa

- klinicznie wolna od laktozy

pacjentow o zwyktym
zapotrzebowaniu
energetycznym i
biatkowym, ktorzy
potrzebuja diety
bogatej w blonnik

£ NUTRICIA

“Nutrison
Multi Fibre
1.0 keal/m!

an

A/

/et Q'L
quosndad

13NN
g UK
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Nutrison - pelnowarto$ciowy preparat |podanie przez |postgpowanie
1000 zywieniowym (1 kcal/ml) zglebnik dietetyczne u
- MF6TM Multi Fibre: pacjentow lm
Complete unikalna opatentowana wymagajacych '
: Fi mieszanka btonnika zywienia dojelitowego
Multi Fibre rozpuszczalnego oraz oraz z niskim m}
nierozpuszczalnego zapotrzebowaniem
- wzbogacony w kwasy energetycznym
DHA/EPA
- zawiera triglicerydy
$redniotancuchowe (MCT)
- zawiera karotenoidy o S
klinicznie udowodnionym ) -
dziataniu antyoksydacyjnym
- bezglutenowa
- klinicznie wolna od laktozy
Fresubin - kompletna dieta standardowa |podanie przez |postgpowanie
1200 1,2 kcal/ml, zglebnik dietetyczne u 0so6b 5.
. 0 A
Complete - boggta w biatko (20 en%) . medogywmnych lub ® A
- zawierajaca blonnik oraz olej zagrozonych
rybny niedozywieniem ~
- bezglutenowa zwigzanym z choroba, <7
- klinicznie wolna od laktozy w szczeg6lnosci ze - ;
zwigkszonym \\ =
zapotrzebowaniem na -
biatko i z matym &
zapotrzebowaniem na
energi¢
Fresubin - kompletna dieta podanie przez |postgpowanie
1500 normokaloryczna (1 kcal/ml) |zglebnik dietetyczne u 0so6b
Complete - zawiera btonnik oraz olej niedozywionych lub Fresuti
rybny zagrozonych @ e
- nie zawiera glutenu niedozywieniem
- klinicznie wolna od laktozy zwigzanym z choroba .
A~ 2 4
=
Fresubin -kompletna dieta standardowa |podanie przez |postgpowanie
1800 1,2 kcal/ml, zglebnik dietetyczne u 0so6b
- bogata w biatko (20 en%) niedozywionych lub A
Complete - zawiera btonnik zagrozonych » =y
- zawiera olej rybny niedozywieniem R EEal

- bezglutenowa
- klinicznie wolna od laktozy

zwigzanym z choroba,
w szczegblnosci ze
zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
biatko i z
umiarkowanym
zapotrzebowaniem na
energi¢
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Fresubin - kompletna dieta podanie przez | postepowanie
Original normokaloryczna 1 kcal/ml  |zglebnik dietetyczne u 0sob
Fibre - zawiera btonnik oraz olej niedozywionych lub
rybny zagrozonych
- klinicznie wolna od laktozy niedozywieniem
- bezglutenowa zwigzanym z choroba
Nutricomp -dieta normokaloryczna, podanie postepowanie u
Standard zawierajaca kompletny zestaw |doustne lub pacjentow z “ e
Fibre sktadnikéw odzywczych przez zglebnik |normalnym
1 - wzbogacona olejem rybim zapotrzebowaniem
- z dodatkiem btonnika energetycznym oraz
- bez glutenu, laktozy, koniecznoscia
cholesterolu, regulacji pracy jelit
- praktycznie wolna od puryn
IsoSource -normokaloryczna dieta, podanie Postgpowanie
Standard - wzbogacona o kwasy doustne lub dietetyczne u
Fibre thuszczowe EPA/DHA, przez zglebnik |pacjentow z
- z dodatkiem mieszanki normalnym
btonnika nierozpuszczalnego z zapotrzebowaniem ;
rozpuszczalnym, energetycznym i | 1s0sOuRce
- bezglutenowa koniecznoscia 2 @®
stosowania diety g Em—
bogatoresztkowe;j anosos)
Trophic - normokaloryczna i podanie Postgpowanie
Fibre wysokobiatkowa dieta, doustne lub dietetyczne u / —
- nie zawiera sacharozy, przez zgtebnik |pacjentow 7/@ Trophic
- zawiera btonnik — niedozywionych lub
bogatoresztkowa, zagrozonych .
- nie zawiera glutenu, laktozy i niedozywieniem

glukozy

zwigzanym z chorobg
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Jevity - normokaloryczna dieta, Podanie przez |Postgpowanie
- zawiera rozpuszczalny i zglebnik dietetyczne u
nierozpuszczalny btonnik, pacjentow w celu
- chroni zrownowazong flore zapobiegania ! ‘
jelitowa, biegunkom, zaparciom, &y ——
- reguluje pracg jelit, stabilizacja i wsparcie e |
- bezglutenowa, zdrowej flory przy S 0.
- nie zawiera laktozy chemio 1 -

antybiotykoterapii s 'J
Diety przemyslowe o zwiekszonej zawartosci biatka

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazania llustracja

preparatu

Nutrison - pelnowarto$ciowy preparat |podanie przez | postgpowanie

Protein Plus

zywieniowy (1 kcal/l ml)

- wysoka zawarto$¢ biatka
niezbgdna pacjentom w
cigzkim stanie

- zroédtem biatka jest kazeina
- zawiera wylacznie thuszcze
LCT

- zrédlem weglowodanow sa
maltodekstryny

- wysoka zawartos¢
pierwiastkow $sladowych i
witamin

- bezresztkowa

- bezglutenowa

- klinicznie wolna od laktozy

zglebnik

dietetyczne u
pacjentéw w przypadku
niedozywienia
zwigzanego z choroba,
szczegolnie u
pacjentow ze
zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
biatko

&

Nutrison
Protein Plus
1.25 am

&n
|

Nutrison
Protein
Intense

- wysokobiatkowa,
normokaloryczna dieta,
- bezbtonnikowa,

- polimetryczna

- wzbogacona w MCT

podanie przez
zglebnik

postepowanie
dietetyczne u
pacjentéw w przypadku
niedozywienia
zwigzanego z choroba,
szczegolnie u
pacjentow ze
zwiegkszonym
zapotrzebowaniem na
biatko

L

i
% Nutrison
& Protein Intense
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Fresubin - kompletna dieta podanie przez |postepowanie
Intensive standardowa (1,2 kcal/ml) zglebnik dietetyczne u 0sob
- zawiera peptydy serwatki niedozywionych lub b
- bogata w biatko (33 en%) zagrozonych A@ k
- EPA i DHA z oleju rybnego niedozywieniem e =2
- zawiera MCT, o niskiej zwigzanym z choroba,
zawartosci btonnika w szczegolnosci ze
- nie zawiera glutenu zwigkszonym
- klinicznie wolna od laktozy zapotrzebowaniem na
bialko oraz niskim Iub
umiarkowanym
zapotrzebowaniem na
energie
Trophic -normokaloryczna i podanie - postepowanie
Basic wysokobiatkowa dieta doustne i przez |dietetyczne w stanach gl
- nie zawiera btonnika (jest zglebnik niedozywienia lub {fs| Trophic
bezresztkowa), ryzyka niedozywienia 2
- nie zawiera laktozy, glukozy zwigzanego z choroba, : .
i glutenu, moze by¢ stosowana u
- nie zawiera sacharozy pacjentow z cukrzyca
lub zaburzeniami
glikemii
NovaSource |- kompletna wyskokobiatkowa |podanie przez |postgpowanie
Gi Advance: || Wysokokaloryczna dieta, zglebnik dietetyczne w ‘
- dodatek btonnika zastoinowej
rozpuszczalnego PHGG niewydolnosci serca,
( czg$ciowy hydrolizat gumy zaburzeniach trawienia, | woom=
guar), biegunkach | clogvonce

- zawiera MCT,
- zawiera olej rybi
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Diety przemyslowe o zwiekszonej kalorycznosci — hiperkaloryczne (1,3 — 4 kcal/ml)

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie llustracja
\preparatu
Nutrison - wysokoenergetyczna dieta  |podanie przez |postgpowanie W
Energy (1,5 keal/ml) zglebnik dietetyczne w L .
- nie zawiera btonnika przypadku A cn
- wzbogacona w kwasy niedozywienia “Nutrison

DHA/EPA
- zawiera triglicerydy

zwigzanego z choroba
u pacjentéw ze

Energy
1.5 kal/mi

sredniotancuchowe (MCT) zwigkszonym
- zawiera karotenoidy o zapotrzebowaniem
klinicznie udowodnionym energetycznym :
dziataniu antyoksydacyjnym “Kbious
- bezglutenowa VoL
- klinicznie wolna od laktozy

Fresubin 2 |- kompletna dieta podanie przez |postgpowanie

Kcal HP

wysokoenergetyczna (2,0
kcal/ml)

- bogata w biatko,

- bogata w jednonienasycone
kwasy tluszczowe,

- zawiera olej rybny, MCT

- o niskiej zawartosci sodu

- nie zawiera btonnika
-klinicznie wolna od laktozy
- bezglutenowa

zglebnik

dietetyczne u 0sob
niedozywionych lub
zagrozonych
niedozywieniem
zwigzanym z choroba,
w szczegodlnosci ze
zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
bialko i energi¢ i/lub z
ograniczeniami w
przyjmowaniu ptynow

Fresubin ‘
& @

Fresubin 2

- kompletna dieta

podanie przez

postepowanie

kcal HP wysokoenergetyczna (2,0 zgltebnik dietetyczne u 0sob b
. kcal/ml), niedozywionych lub Eresubly
Fibre -bogata w bialko, zagrozonych ﬁ k
- bogata w jednonienasycone niedozywieniem
kwasy thuszczowe, zwigzanym z choroba,
- zawiera olej rybny, MCT w szczegolnosci ze
- zawiera blonnik, zwigkszonym
- o niskiej zawartosci sodu zapotrzebowaniem na
- nie zawiera glutenu biatko i energi¢ i/lub z .!,
- klinicznie wolna od laktozy ograniczeniami w
przyjmowaniu ptynow
Fresubin - kompletna dieta podanie przez |postgpowanie
Energy wysokokaloryczna (1,5 zglebnik dietetyczne u 0so6b

kcal/ml)

-zawiera olej rybny

- nie zawiera blonnika i
glutenu

- klinicznie wolna od laktozy

niedozywionych lub
zagrozonych
niedozywieniem
zwigzanym z choroba,
zwlaszcza ze
zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
energie i/lub
ograniczeniem podazy
ptynow
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Fresubin HP|- kompletna dieta podanie przez |postepowanie
wysokoenergetyczna (1,5 zgltebnik dietetyczne u 0sob Frasuhin
Energy kcal/ml) niedozywionych lub f @}
- bogata w biatko zagrozonych Y e
- zawiera olej rybny, niedozywieniem ' =
- bogata w MCT zwigzanym z chorobg, SN
- nie zawiera blonnika w szczegblnosci ze \%_ e
- klinicznie wolna od laktozy zwigkszonym e =
- bezglutenowa zapotrzebowaniem na w
bialko i energi¢ i/lub z -4
ograniczeniami w
przyjmowaniu ptynow
Trophic 1.5 |- kompletna pod wzgledem podanie postepowanie
odzywczym doustne przez |dietetyczne u
- hiperkaloryczna i zglebnik pacjentéw
wysokobiatkowa dieta niedozywionych lub
- nie zawiera sacharozy zagrozonych
-nie zawiera btonnika (jest niedozywieniem

bezresztkowa)
- nie zawiera laktozy, glukozy
i glutenu

zwiazanym z choroba

Nutricomp |- wysokokaloryczna i podanie postepowanie
Energy wysokobiatkowa dieta doustne lub dietetyczne u 0sob z
zawierajaca kompletny zestaw |przez zglebnik |wysokim
sktadnikéw odzywczych, zapotrzebowaniem
- wzbogacona olejem rybim, energetycznym i duzym
- zawartos$¢ bialek 7,5 mg/100 zapotrzebowaniem na
ml, biatko
- nie zawiera glutenu, laktozy,
cholesterolu,
- praktycznie wolna od puryn,
- nie zawiera btonnika
Nutricomp |- wysokokaloryczna i podanie postepowanie
Energy wyspko‘pialkowa dieta doustne lub . dietetypzne u 0sob z
Fibre zawierajaca kompletny zestaw |przez zglebnik |wysokim .
sktadnikéw odzywczych, zapotrzebowaniem
- wzbogacona olejem rybim, energetycznym, duzym
- zawiera btonnik, zapotrzebowaniem na
- nie zawiera glutenu, laktozy, biatko oraz
cholesterolu, ograniczonym
- praktycznie wolna od puryn przyjmowaniem
pltynéw i regulacja
czynnosci jelit
IsoSource - kompletna, hiperkaloryczna |podanie postepowanie
Energy dieta, doustne lub dietetyczne u 0s6b z i
- wzbogacona w kwasy przez zglebnik |wysokim
tluszczowe EPA/DHA, zapotrzebowaniem e
- bezglutenowa energetycznym | IsosOuRce
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IsoSource - kompletna dieta, podanie postepowanie
Protein hiperkaloryczna, doustne lub dietetyczne u 0s6b z a.
wysokobiatkowa, przez zglebnik |wysokim
- wzbogacona o kwasy zapotrzebowaniem na -
thuszczowe EPA/DHA, energi¢ i biatko, w
- bezglutenowa niedoborach J
biatka, w chorobach
krytycznych i/lub
wyniszczajacych .
Jevity Hical |- wysokokaloryczna dieta, podanie przez |postepowanie

- zawiera rozpuszczalny i
nierozpuszczalny btonnik,
- nie zawiera glutenu i laktozy

zglebnik

dietetyczne w stanach
niedozywienia i
zagrozenia
niedozywieniem,
regulacja pracy jelit,
przeciwdziatanie
zaparciom, zmniejsza
ryzyko wystapienia

biegunki,antybiotykoter

apia i chemioterapia

Diety przemyslowe zawierajace inny rodzaj bialka np. bialko sojowe

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie ilustracja
preparatu
Nutrison - pelnowarto$ciowy preparat |podanie przez |Postgpowanie
Soya zywieniowym (1 kcal/l ml)  |zglebnik dietetyczne w stanach 2
- zrédlem biatka jest biatko niedozywienia ‘

sojowe

- zrdédlem weglowodanow sa
maltodekstryny

- bezresztkowa

- nie zawiera biatek mleka

- bezglutenowa

- klinicznie wolna od laktozy

zwigzanego z chorobg u

pacjentéw z alergia na
biatka mleka krowiego
lub nietolerancja

laktozy wymagajacych
zywienia dojelitowego

5.2 Diety specjalistyczne

Przemystowe diety specjalistyczne sg pelnowartosciowe odzywczo, jednak ich sktad

zostal zmodyfikowany, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjentow z okreslonym schorzeniem lub z

okreslonymi

zaburzeniami

wywolanymi choroba.

trawienia,

wchlaniania lub zaburzeniami

metabolicznymi
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Diety stosowane w nietolerancji glukozy 1 cukrzycy sa to kompletne diety

polimeryczne, bezglutenowe, bezlaktozowe, zawierajace fruktoze, sa ubowgglowodanowe

oraz zawieraja MUFA ( jednonienasycone kwasy tluszczowe).

Diety przemyslowe stosowane w nietolerancji glukozy i cukrzycy

Nazwa Charaktersytyka Podanie Wskazanie llustracja
Preparatu
Diben - kompletna dieta podanie przez |postgpowanie
normokaloryczna (1 kcal/ml), |zglebik dietetyczne u oséb
- bogata w jednonienasycone niedozywionych lub Diben
kwasy tluszczowe (MUFA) zagrozonych &
- zawiera btonnik oraz olej niedozywieniem
rybny zwigzanym z choroba,
- zmodyfikowana pod w szczeg6lnoscei z
wzgledem zawarto$ci zaburzeniami
weglowodandw :zawiera metabolizmu glukozy
skrobig i fruktoze, z niskim
indeksem glikemicznym
- Nie zawiera glutenu,
- klinicznie wolna od laktozy,
- z niskg zawartoscig sodu i
cholesterolu
Diben 1,5 - kompletna dieta podanie przez |postepowanie
kcal HP wysokokaloryczna (1,5 zglebnik dietetyczne u 0so6b

kcal/ml)

- bogata w bialko oraz kwasy
thuszczowe
jednonienasycone(MUFA).

- zawiera btonnik, MCT oraz
olej rybny

- zmodyfikowana pod
wzgledem zawarto$ci
weglowodanéw w celu lepszej
kontroli poziomu glukozy we
krwi

- nie zawiera glutenu

- klinicznie wolna od laktozy
- 0 niskiej zawartosci sodu
oraz cholesterolu

niedozywionych lub
zagrozonych
niedozywieniem
zwigzanym z choroba,
w szczegolnosci z
zaburzeniami
metabolizmu glukozy,
takimi jak cukrzyca
oraz hiperglikemia
stresowa
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Nutrison - kompletna, normokalryczna |podanie przez |postgpowanie
Diason dieta, zglebnik dietetyczne w
- niska zawarto$¢ przypadku
Energy HP weglowodandéw (fruktoza i niedozywienia
skorbia) zwigzanego z chorobg u
- wysoka zawarto$¢ pacjentow z cukrzyca
jednonienasyconych kwasow lub hiperglikemia
thuszczowych,
- wysoka zawartos¢
przeciwutleniaczy ( selen, wit.
CiE),
- zawiera mieszaning btonnika
nierozpuszczalnego i
rozpuszczalnego,
- bezglutenowa,
- wolna do laktozy
Glucerna - kompletna, normokaloryczna |podanie postepowanie
dieta, doustne lub dietetyczne u "-=f
- obnizona zawartos¢ przez zglebnik |pacjentow z
weglowodandw, nietolerancja glukozy
- zawiera rozpuszczalny %
btonnik pokarmowy, ,
- zawiera nienasycone kwasy o
thuszczowe,
- bezglutnowy, nie zawiera
laktozy
Nutricomp |- kompletna, normokaloryczna |podanie postepowanie
Standard dieta, doustne lub dietetyczne u 0sob z
Fibre D - wzbogacona olejem rybim i |przez zglebnik |nietolerancja glukozy
btonnikiem,
- kompozycja wegglowodandow
ze skrobi tapiokowej,
- praktycznie nie zawiera
fruktozy
- wolna od glutenu, laktozy i
cholesterolu
NovaSource |- kompletna , podanie przez |post¢powanie
Gi Balance |normokaloryczna dieta zglebnik dietetyczne u ‘
- specjalny profil pacjentow z
weglowodanowy, zmniejszonz tolerancja

- dodatek rozpuszczalnego
btonnika PHGG ( cz¢$ciowo
hydrolizowana guma guar)

- zawiera olej rybi,

- izomaltuloza jest zrodtem
glukozy i fruktozy

glukozy np. w
cukrzycy, u pacjentow
z zaburzeniami
zotadkowo-jelitowymi
np. biegunka

E NWO rce
(c] DDLDF’ICE

oy

Diety stosowane w chorobach nerek charakteryzuja si¢ zmniejszong zawarto$cig biatka,

obnizonym stezeniem elektrolitow (fosforandéw, potasu, sodu i magnezu) oraz wysoka

kalorycznoscig (2 kcal/ml), sg bezresztkowe i moga dodatkowo zawiera¢ karnityne.

28




Diety przemyslowe stosowane w chorobach nerek

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie llustracja
\preparatu
Nephro LP: |- kompletna, podanie postepowanie
wysokokaloryczna dieta (1,8 |doustne Iub dietetyczne u
kcal/ml), przez zglebnik |pacjentow z
-ubogobiatkowa, niewydolnos$cia nerek
- obnizona zawarto$¢ sodu,
- wzbogacona w kwas foliowy,
- bezglutenowa,
- wolna od laktozy,
- bez dodatku chromu i
molibdenu,
- obnizona zawarto$¢ potasu,
wit. AiD3
Nephro HP: |- kompletna, podanie postepowanie
wysokokaloryczna dieta, doustne lub dietetyczne u
- 18 % energii pochodzi z przez zglebnik |pacjentow z

bialka,

- wzbogacona o kwas foliowy,
- nie zawiera chromu i
molibdenu,

- obnizona ilo$¢ potasu, wit. A
iD3,

- bezglutenowa, nie zawiera
laktozy

niewydolnoscia nerek,
wymagajacych leczenia
dializa

Diety przemyslowe specjalistyczne stosowane w schorzeniach watroby charakteryzuja

si¢ zwickszong zawartoscia BCCA (aminokwasy rozgalezione) 1 obnizong zawartoscig

aminokwasOw aromatycznych, zawieraja PUFA (wielkonienasycone kwasy tluszczowe) ,

MUFA (jednonienasycone kwasy tluszczowe) i zwigkszong ilo$¢ $redniotancuchowych MCT,

sa bogatoresztkowe.
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Diety przemyslowe specjalistyczne stosowane w schorzeniach watroby

Nazwa preparatu Charakterystyka |Podanie Wskazanie llustracja
Fresubin Hepa - kompletna dieta  |Podanie przez |postgpowanie
wysokoenergetyczn zglebnik d%etetyczne u 0séb
a (1,3 keal/ml) n1edo?ywionych lub
- zwigkszona zagrozonych
Zawartosé niedozywieniem
aminokwasow zwigzanym z choroba,
rozgatezionych — 44 w szcze.:g(')lnoém z
A ostrymi i przewlektymi
- zawiera blonnik zaburzeniami czynnosci
oraz MCT watroby
- nie zawiera
glutenu
- klinicznie wolna
od laktozy
Nutricomp Hepa - kompletna, podanie postepowanie
wysokokaloryczna |doustne lub dietetyczne u
dieta, przez zglebnik |pacjentow z

- wzbogacona w
BCAA

( aminokwasy
rozgatgzione),

- duza zawartos¢
MCT

- nie zawiera
glutenu, laktozy i
cholesterolu

uposledzong
czynnoscig watroby i
schorzeniami watroby

Diety przemyslowe specjalistyczne stosowane w chorobach zwigzanych z zaburzeniami

wchlaniania jak: ostre zapalenie trzustki,

resekcje jelit, nieswoiste choroby zapalne jelit,

zapalenia jelit w nastgpstwie radioterapii, zespol krotkiego jelita sg to diety oligopeptydowe i

bezresztkowe.

Zawieraja w

swoim

skladzie

witaminy,elektrolity i1 pierwiastki sladowe.

aminokwasy

lub

krotkie

peptydy,
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Diety przemyslowe specjalistyczne stosowane w chorobach zwigzanych z

zaburzeniami wchlaniania

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazania llustracja
\preparatu
Survimed - kompletna, normokaloryczna |podanie przez |postgpowanie
OPD dieta, zglebnik dietetyczne u 0so6b
- bezresztkowa, niedozywionych lub
- oligopeptydowa ( zawiera zagrozonych
hydrolizat biatka serwatki) niedozywieniem
- zawiera MCT, zwigzanym z choroba,
- klinicznie wolna od laktozy, w szczeg6lnosci z
- bezglutenowa zaburzeniami
wchlaniania
Nutrison - normokalowyczna, podanie przez |postgpowanie
Advanced |kompletna dieta, zglebnik dietetyczne w ‘
Peptisorb - Zzawiera mieszaning przypadku
krotkotancuchowych niedozywienia
peptydow i wolnych zawigzanego z choroba,
aminokwasow, potaczonego z
- niska zawarto$¢ thuszczow, uposledzeniem
- zawiera thuszcze MCT, trawienia i wchtaniania.
- weglowodany to
maltrodektryny,
- bezresztkowa,
- bezglutenowa,
- wolna od laktozy
Nutricomp |- kompletna, normokaloryczna |podanie zespoty zaburzen
Peptid dieta, doustne lub przyswajania,
- zrodto biatka to przez zgtebnik |niewydolnos¢ trzustki
oligopeptydy,
- mata zawarto$¢ thuszczu,
- duza zawarto$¢ MCT,
- nie zawiera glutenu, laktozy i
cholesterolu,
- mozliwo$¢ do podania do
jelita czczego
Peptamen |- kompletna, normokaloryczna |podanie postepowanie
i normobiatkowa dieta, doustne lub dietetyczne u ‘
- zrodto biatek to peptydy, przez zglebnik |pacjentow z

- zawiera MCT

zaburzeniami trawienia,
nietolerancja diet
pelnobiatkowych i
zaburzeniach
perystaltyki

PEPTAMEN

31




Peptamen
AF

- kompletna, wysokobiatkowa
i wysokoenergetyczna dieta,

- bogata w omega- 3 — zawiera
olej rybi,

- zawiera MCT

podanie
doustne lub
przez zgtebnik

postepowanie
dietetyczne u
pacjentow z
zaburzeniami trawienia,
nietolerancja diet
petobiatkowych i
zaburzeniach
perystaltyki

| pEPTAMEN

S

Diety przemystowe specjalistyczne stosowane w zaburzeniach trawienia i

wchtaniania thuszczéw zawieraja w swoim skfadzie $redniotancuchowe kwasy

tluszczowe MCT.

Diety przemyslowe specjalistyczne stosowane w zaburzeniach trawienia i

wchlaniania tluszczow

- zawiera $redniotancuchowe
kwasy ttuszczowe MCT,

- nie zawiera glutenu, laktozy i
cholesterolu,

- zrodto weglowodanow to
maltodekstryny

trawienia thuszczow,
uposledzenia
wchlaniania thuszczow,
biegunka tluszczowa,
duze potrzeby
energetyczne

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazania llustracja
\preparatu
Nutricomp |- kompletna, podanie Postgpowanie
MCT wysokokaloryczna dieta (1,3 |doustne lub dietetyczne w
kcal/ml) przez zglebnik |przypadku zaburzenia

Diety stosowane w okresie gojenia ran i odlezyn s3 to diety bogatobiatkowe z

dodatkiem argininy, zawierajg mikroelementy 1 witaminy.
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Diety stosowane w okresie gojenia ran i odlezyn

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie Mlustracja
\preparatu
Nutrison - normokaloryczna, kompletna |podanie przez |postgpowanie
Advanced |dicta, zglebnik dietetyczne u p.!n-ig
Cubison - wysoka zawartos¢ biatka, pacjentow z
- zawiera argning, odlezynami i innymi o
- zawiera ttuszcze MCT, trudno gojacymi si¢ -
- zrédto weglowodanow: ranami oraz o
maltodektryny, zwigkszonym el
- bogata w mieszaning zapotrzebowaniu
btonnika rozpuszczalnego i biatkowym min. w i

nierozpuszczalnego,

- wolna od laktozy,

- bezglutenowa,

- zwigkszona zawarto$¢
karotenoidéw, cynku, wit Ci E

wyniku udaru
niedokrwiennego.

Diety przemyslowe specjalistyczne u pacjentow wymagajacych zwigkszonej podazy

biatka przy stanach chorobowych takich jak: urazy wielonarzagdowe, okres pooperacyjny

przebiegajacy z hiperkatabolizmem, choroby nowotworowe, oparzenia, niewydolnos¢

oddechowa lub uktadu krazenia, infekcje o cigzkim przebiegu zawieraja poza wysoka

zawartoscig bialka antyoksydany (karotenoidy), kwasy omega-3, dodatek glutaminy i

argininy.
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Diety przemyslowe specjalistyczne u pacjentéw wymagajacych zwiekszonej podazy
bialka przy stanach chorobowych

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie llustracja
\preparatu
Nutrison - normokaloryczna, kompletna |podanie przez |postgpowanie
Protein dieta (1,28 kca/ml), zglebnik dietetyczne w :
. - wysoka zawarto$¢ biatka, przypadku ﬂ
Advance: - zawiera wylacznie thuszcze niedozywienia 3 '
LCT, zwigzanego z chorobg u ~—
- zrodto weglowodanow — pacjentéw ze stresem %
maltodekstryny, metabolicznym. oy
- nie zawiera glutenu Zapobieganie
- wolna od laktozy, niedozywieniu lub
- wysoka zawartos¢ leczenie niedozywienia
pierwiastkoéw §ladowych i u pacjentow ze g
witamin zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
biatko
Reconvan |- kompletna dieta podanie przez |postepowanie
normokaloryczna (1 kcal/ml), |zgtebnik dietetyczne u 0sob
- bogata w biatko, EPA i DHA niedozywionych lub Ly
pochodzace z ojelu rybiego, zagrozonych A\J}
- zwigkszona zawarto$¢ niedozywieniem
glutaminy i argininy, zwigzanym z choroba, @
- zawiera MCT i hydrolizat w szczegolnosci ze 4
bialka pszenicy, zwigkszonym ryzykiem
- nie zawiera btonnika, wystapienia infekcji ) |
klinicznie wolna od laktozy zwigzanych z
powaznym zabiegiem
chirurgicznym lub
urazem
Preactive - kompletna, podanie przez |postepowanie
wysokoenergetyczna, zglebnik dietetyczne u
wysokobiatkowa pacjentéw z

- zawiera cz¢$ciowo
zhydrolizowane biatko,

- wzbogacona argining, wit, C,
A'i cynkiem,

- nie zawiera blonnika,

- bezglutenowa, nie zawiera
laktozy

nieprawidtowym
wchlanianiem,
odlezynami lub

w przypadkach stresu
metabolicznego, u
ktérych podwyzszone
jest zapotrzebowanie na
argining, przy
otwartych ranach,
przetokach, w zywieniu
przed- i pooperacyjnym
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Peptamen |- kompletna, wysokobiatkowa |podanie przez |postepowanie =
Intense dieta, niskowggowodanowa, |zglebnik dietetyczne u =
- zrodtem biatka sg peptydy, pacjentéw w stanie
- zawiera MCT i olej rybi krytycznym na OIT w —
fazie katabolicznej !PEP&‘?;“;'LE;E[
Nutricomp |- kompletna, podanie postepowanie
Immun wysokokaloryczna i doustne lub dietetyczne w
wysokobiatkowa dieta, przez zgtebnik |przypadku
- wzbogacona glutaming i uposledzonej czynnosci
olejem rybim, uktadu
- zawiera blonnik — immunologicznego,
fruktooligosacharydy, stres metaboliczny,
dekstryny z soi i pszenicy, wyniszczajace choroby,
- niska zawarto$¢ thuszczu, choroby zapalne
- zawiera karoten,
- wzbogacona
antyutleniaczami
- wolny od cholesterolu i
laktozy
Impact - kompletna, normokaloryczna |- podanie przez |- postgpowanie
Enternal dieta, zglebnik dietetyczne w okresie ‘
- zawiera arginine, kwasy okotooperacyjnym, w
thuszczowe omega — 3 i stresie metabolicznym, e
nukleotydy, w gojeniu ran i odlezyn s
- immnozywienie,  * Joe
zawiera olej rybi gﬁ
Osmolite - kompletna, normokaloryczna |podanie przez |postgpowanie p
dieta, zglebnik dietetyczne u
- nie zawiera blonnika, pacjentow z
- nie zawiera laktozy, niewydolnoscia [
- zawiera MCT wielonarzadowa, po [ 2
rozleglych zabiegach w O ==
obrebie jamy
brzusznej, z
niedoczynnoscia
zewnatrzwydzielnicza
trzustki
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Nutricomp |- kompletna, podanie postepowanie
Intensiv wysokokaloryczna dieta, doustne i przez |dietetyczne w stanie
- mala zawarto$¢ zglebnik metaboliczny po urazie,
weglowodanow, niewydolnos¢
- wzbogacona kwasami MCT, oddechowa émmf -
- zawiera beta — karoten, ==
- bezglutenowa, laktozy i
cholesterolu T
Supportan |- kompletna dieta podanie przez |postepowanie
specjalistyczna zglebnik dietetyczne u 0sob
- wysokoenergetyczna (1,5 zagrozonych
kcal/ml) niedozywieniem lub Supportan
- bogata w biatko (27 en%), niedozywionych, w éu‘
thuszez oraz EPA i DHA szczegolnosci z
pochodzace z oleju rybnego, nowotworami,
- zawiera blonnik oraz MCT przewlektymi
- nie zawiera glutenu chorobami | Y
- klinicznie wolna od laktozy katabolicznymi i/lub z b A
zespolem wyniszczenia
nowotworowego
(kacheksja)
Intestamin |- nieckompletna dieta podanie przez |postepowanie
specjalistyczna (0,5 kcal/ml), |zglebnik dietetyczne u 0so6b
- wysoka zawarto$¢ glutaminy, niedozywionych lub
przeciwutleniaczy, maslanu w zagrozonych o
formie trojbutyryny, niedozywieniem A
- nie zawiera laktozy, glutenu i zwigzanym z choroba,
btonnika w szczeg6lnosci L\ @
krytycznie chorych z ‘h
ograniczong tolerancja
zywienia dojelitowego ¥
oraz zapotrzebowaniem
na glutaming i
przeciwutleniacze

Diety przemystowe stosowane w chorobach phluc. Diety dla chorych z ostra

niewydolnoséciag oddechowa posiadaja zmniejszong zawarto$§¢ weglowodandw, a zwigkszong

zawartos$cig thuszczu, dzigki temu powoduja obnizenie wspdtczynnika oddechowego, sg to

diety bogatoresztkowe 1 wysokokaloryczne.
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Diety przemyslowe stosowane w chorobach pluc

antyoksydantow ( wit. E 1 wit.

O),
- nie zawiera blonnika,
- bogatottuszczowa

oddechowo, np.: przy
ostrym zapaleniu ptuc,
przy ostrej
niewydolnosci
oddechowej, w zespole
ostrych zaburzen
oddechowych, w
zespole
ogolnoustrojowej
reakcji zapalnej,
Multiorgan Distress
Syndrom (MODS),
sepsa/wstrzgs
septyczny

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazanie Mlustracja
preparatu
Pulmocare |- kompletna, podanie postepowanie
wysokokaloryczna dieta (1,5 |doustne lub dietetyczne u
kcal/ml) przez zglebnik |pacjentéw z chroniczna
- nie zawiera btonnika, niewydolnoscig
- niskoweglowodanowa dieta, oddechowa, POCHP, i3 {
- nie zawiera laktozy, zwloknieniu (] We—
- bogatottuszczowa — zawiera torbielowatym i :Puhm
thuszeze MCT mukowiscydozie B
gL areownd
-@ {
Oxepa - kompletna, podanie przez |postepowanie
wysokokaloryczna dieta, zglebnik dietetyczne u
- bogata w kawy EPA i GLA, pacjentéw OIOM
- wysoka zawartos¢ wspomaganych

5.3 Diety pediatryczne

Bardzo wazng grupa pacjentow,u ktorych stosuje si¢ zywienie dojelitowe sg dzieci.

Dla kazdej grupy wiekowej matych pacjentéw sa przystosowane rozne rodzaje diet. W ich

doborze nalezy pamigta¢, aby zaspokoi¢ prawidtowy przyrost masy ciata i wzrostu, czyli

rozw0j fizyczny, dotyczy to prawidtowej mineralizacji kosSci oraz rozwdj narzadow

wewngetrznych, w szczego6lnosci osrodkowego uktadu nerwowego.

Preparaty do Zywienia dojelitowego podzielone sa na grupy dostosowane do wieku

pacjenta:

- preparaty dla noworodkow z niskg masg urodzeniowa,
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- preparaty dla niemowlat w pierwszym poétroczu zycia,
- preparaty dla niemowlat w drugim poétroczu zycia,
- preparaty dla dzieci mlodszych ( od 1 do 12 roku zycia).

W preparatach dla matych dzieci stosuj¢ si¢ dodatkowe modyfikacje sktadu np.
stosowane s3 hydrolizaty biatkowe o wysokim stopniu hydrolizy ( w przypadku alergii na
biatka mleka krowiego lub enteropati¢) oraz zmniejszenie ilosci lub caltkowite
wyeliminowanie w sktadzie laktozy ( w przypadku galaktozemii lub podejrzenia tej choroby).
Podaz pokarmu moze odbywaé si¢ w porcjach lub we wlewie cigglym. Porcje pokarmu
otrzymuja dzieci karmione dozotadkowo, w stanie ogdlnym stabilnym oraz dobrg tolerancja
pokarmu, natomiast wlew ciggly stosujemy przy podaniu pokarmu do jelita, na poczatku
zywienia, by sprawdzi¢ tolerancj¢ pokarmu, dzieciom w stanie ci¢zkim lub/i Zle tolerujacych

podanie dozotadkowe.

Diety przemyslowe pediatryczne

Nazwa Charakterystyka Podanie Wskazania llustracja

\preparatu

IsoSource - kompletna, normokaloryczna |podanie postepowanie

Junior dieta, doustne lub dietetyczne w stanach ﬁ]
- zawiera olej rybi przez zglgbnik |niedozywienia lub/i

ryzyka niedozywienia u
dzieci powyzej 1 roku
zycia ( okres
okotlooperacyijny,
dysfagia neurologiczna)

isoscurce
Finio

PediaSure |-kompletna, podanie postepowanie
wysokoenergetyczna dieta, doustne lub dietetyczne w
- zawiera tauryng i karnityne, |przez zglebnik |dlugotrwatej terapii
- bezglutenowa zywieniowa,
- nie zawiera laktozy zaburzeniach zucia i

przetykania, urazach,
utracie przytomnosci,
zaburzeniach rozwoju,
braku apetytu,
mdtos$ciach
uwarunkowanych
choroba., dla dzieci w
wieku od 1 do 10 lat




PediaSure |- kompletna, podanie postepowanie
Plus wysokokaloryczna dieta, doustne lub dietetyczne u
- zawiera tauryng i karnityneg, |przez zglebnik |pacjentow ze
- nie zawiera btonnika, laktozy zwigkszonym
- bezglutenowa zapotrzebowaniem na
energie, przy restrykcji
pojemnosciowe;j i
ptynowej, w
odzywianiu przed- i W T
pooperacyjnym, s
przejscie z zywienia -
pozajelitowego na l
dojelitowe, diagnostyka
rentgenowska, dla
dzieci od 1 do 10 lat
Peptamen |- kompletna, normokaloryczna |[Podanie postepowanie
Junior i normobiatkowa dieta doustne lub dietetyczne w ‘
- zrodtem biatka sg peptydy  |przez zaburzeniach trawienia,
- duza zawarto$¢ thuszczu — 60 zespot krotkiego jelita, -
% w postaci MCT dla dzieci powyzej 1 | PEPTALEY
roku zycia
Frebini - kompletna dieta podanie przez |postepowanie
Original normokaloryczna, zglebnik dietetyczne u dzieci w
- zawiera olej rybi, tauryne, wieku od 1 do 12 lat
karnityn¢ i inozytol, zagrozonych
- nie zawiera blonnika i niedozywieniem lub
glutenu, niedozywionych
- bardzo niska zawartos¢
laktozy
Frebini - kompletna dieta podanie przez |postepowanie
Original normokaloryczna, zglebnik dietetyczne u dzieci w
Fibre - zawiera olej rybi, tauryne, wieku od 1 do 12 lat
karnityng i inozytol, zagrozonych
- nie zawiera glutenu, niedozywieniem lub
- bardzo niska zawartos¢ niedozywionych
laktozy
Frebini - kompletna dieta podanie przez |postepowanie
Energy wysokoenergetyczna, zglebnik dietetyczne u dzieci w

- zawiera olej rybi, tauryne,
karnityng i inozytol,

- nie zawiera btonnika i
glutenu, - bardzo niska
zawartos¢ laktozy

wieku od 1 do 12 lat
zagrozonych
niedozywieniem lub
niedozywionych ze
zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
energi¢ lub/i
ograniczeniami w
przyjmowaniu ptynow
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Frebini
Energy
Fibre

- kompletna dieta
wysokoenergetyczna,

- zawiera blonnik, olej rybi,
tauryne, karnityng i inozytol,
- nie zawiera glutenu,
- bardzo niska zawartos¢
laktozy

podanie przez
zglebnik

postepowanie
dietetyczne u dzieci w
wieku od 1 do 12 lat
zagrozonych
niedozywieniem lub
niedozywionych ze
zwigkszonym
zapotrzebowaniem na
energi¢ lub/i
ograniczeniami w
przyjmowaniu ptynow

40




6. Powiklania zywienia dojelitowego

Zywienie dojelitowe wydaje sie bezpiecznym sposobem poprawy stanu odzywienia
pacjenta, ktore nie powinno by¢ obarczone powiklaniami, jednak moga one wystapi¢ na
kazdym etapie leczenia.

Powiktania dzielimy na :

- techniczne,
- metaboliczne,
- infekcyjne.

Pierwsza grupa powiklan — powiktania techniczne zwigzane sa z etapem wytwarzania
drogi dostepu do przewodu pokarmowego. Przyczyng tych powiklan jest nieprawidtowa
technika zakladania zgl¢bnika lub stomii, nieprawidlowe mocowanie oraz korzystanie z
dostepu. Skutkiem blednego postgpowania dotyczacego dostgpu czasowego moze by¢ :
nieprawidtowe polozenie koncowki zglgbnika, uszkodzenie bton §luzowych, podraznienie
nosogadzieli oraz zapalenie ucha srodkowego 1 zatok, zatkanie §wiatla zglebnika, perforacja
przetyku, trudnosci z wyjeciem mandrynu z zgtebnika, uwieznigcie zglebnika, czy rozerwanie
zglebnika. Powiktaniami zwigzanymi z btednym postgpowaniu przy zaktadaniu stomii moze
by¢: nieszczelnos¢ przetoki odzywczej z przeciekaniem soku trawiennego, wypadnigcie
zestawu z przetoki lub zatkanie zestawu. Do powiktan technicznych zaliczane sg reakcje
organizmu na obecno$¢ ciata obcego jakim jest zglebnik czy stomia np. przerastanie ziarniny,
krwawienia miejscowe, powstanie owrzodzen czy przeciekanie tresci zotadkowej/ jelitowe;j
obok zestawu zaopatrujacego przetoke. Ze wzgledu na przyczyne — btedng technikg podania
diety zaliczamy do powiktan technicznych, ktére moga skutkowa¢ biegunka, zachtystowym
zapaleniem phuc oraz zachtystywaniem sig.

Kolejng grupa powiktan sa powiklania metaboliczne. Dotycza one btednego szacowania
potrzeb metabolicznych pacjenta, niewlasciwego doboru diety, nieprawidlowej metody
podania diety oraz braku kontroli nad stosowang dietg. Przyktadami powiktan metabolicznych
sg tzw. refeeding syndrom, post¢pujace wyniszczenie wynikajace z utrzymujacej si¢ biegunki
oraz nasilenie choroby podstawowej i choréb towarzyszacych przez Zle dobrang diete.

Ostatnig grupa powiktan sa powiktania infekcyjne, naleza do nich zapalenie ucha

srodkowego, zapalenie zatok obocznych nosa, zachtystowe zapalenie ptuc, biegunka, odczyn
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miejscowy 1 zakazenie skory (wtorne) w miejscu przetoki odzywczej, zakazenie uogolnione,
wstrzas septyczny oraz niewydolnos¢ wielonarzadowa ( MODS).

Poza przedstawionym wczes$niej powiklaniami nalezy wspomnie¢ o bardzo istotnym i
niebezpiecznym powiktaniem jakim jest podanie Zzywienia dojelitowego do wktucia
dozylnego, ktore niestety konczy si¢ zgonem pacjenta. Aby zapobiec takim pomytkom
(zgodnie z normg PN-EN ISO 80369-3:2015-12E) zestawy do podania diet muszg by¢
kompatybilne z produktami do Zywienia dojelitowego. Sa przeznaczone do tego dedykowane
strzykawki, dreny, faczniki i porty wykluczajace mozliwos¢ podiaczenia zywienia
dojelitowego do dostepu pozajelitowego, ktore powinny by¢ oznakowane fioletowym kodem

barwnym.
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7. Podsumowanie

Zywienie dojelitowe jest najbardziej optymalna i korzystna droga do poprawy
odzywienia pacjenta. Ma niewatpliwy pozytywny wpltyw na integralnos¢ btony $luzowej ,
ukrwienie i motoryke przewodu pokarmowego, poza tym dziala troficznie na enterocyty,
stymuluje produkcje enzymoéw trawiennych i sekrecje enterohormondw. Podtrzymuje klirens
jelitowy. Stymuluje 1 podtrzymuje procesy immunologiczne w blonie §luzowej i zabezpiecza
przed translokacja bakteryjna.

Nalezy pamigta¢, ze niedozywienie pacjenta zawsze pogarsza wynik leczenia, a samo
leczenie moze poglebia¢ stan odzywienia pacjenta, szczegdlnie dla pacjentow poddanych
chemio- 1 radioterapii. Poza tym szczegodlnie wazna jest interwencja zywieniowa w okresie
pooperacyjnym.

Jesli podaz pokarmu droga doustng jest niemozliwa, nie nalezy zwleka¢ z wlaczeniem
zywienia dojelitowego.

Zawsze metoda odzywienia pacjenta z wyboru jest zywienie droga przewodu
pokarmowego.

Prawidlowo prowadzone zywienie dojelitowe w znacznym stopniu zapobiega

wystepowaniu objawow nietolerancji ze strony przewodu pokarmowego badz je ogranicza.
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