ZYWIENIE MEDYCZNE

Twoje positki w walce z choroba

Pandemia uzmystawia, jak wazna jest rola opiekuna w procesie leczenia

Pomaranczeibanany przy szpitalnymtézku kojarza sie z odwiedzinamikogo$bliskiego. Gdybysmy
spojrzeli na ten obrazek z szerszej perspektywy, zobaczylibySmy tez samego opiekuna, ktéry
pilnuje, by positek zostatzjedzony, poprawia posciel, pomaga sie umyc czy po prostu dotrzymuje
towarzystwa. Wykonuje szereg czynnosci, ktére pozwalajg na okazanie wsparciaibliskosciosobie
chorej. Pandemia COVID-19 unaocznita, jak wazina jest rola opiekuna. Na chwile obecng,
ze wzgledu na obowiqzujgce w szpitalach obostrzenia, ich obecnos¢ jest niemozliwa Ilub
zminimalizowana, co istotnie wpfywa na system opieki nad pacjentem — podkresla dr hab. n. med.
Iwona Sarzynska-Dtugosz, neurolog z Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej, Il Kliniki Neurologii
w Instytucie Psychiatriii Neurologiiw Warszawie.

Nie zawsze zdajemy sobie sprawe, w jak wielu sytuacjach w czasie choroby towarzyszy nam opiekun.
Nie wiemy nawet, iloma sprawami zajmuje sie poza salg szpitalng, jak wiele rozméw przeprowadza
z lekarzami i pielegniarkami. Opiekun po prostu jest. Perspektywa zmienita sie jednak w wyniku
zagrozenia zakazeniem COVID-19. Brak opiekuna w codziennosci pacjenta przebywajgcegow szpitalu
to kolejne, rzadziejzauwazane oblicze pandemii.

Od prawie 3 lat w ramach kampanii edukacyjnej ,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce
z chorobg” podkreslamy role opiekuna w procesie leczenia, jednak po raz pierwszy mamy sytuacje,
w ktdrej zewnetrzny, niezalezny czynnik pokazuje, jak wazny element opieki zdrowotnej stanowi.
Mam na mysli nie tylko osoby, ktore spedzajq godziny przy szpitalnym tézku chorego, ale tez te
pojawiajgce sie od czasu do czasu — wnuczke wywotujgcq usmiech, corke podajgcq tyzke z zupq, czy
kolege pomagajgcego wsta¢ — méwi Adrianna Sobol, psycholog z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Opiekun widzi wiecej

Opiekunowie, by¢ moze zupetnie nieSwiadomie, stanowig tez wsparcie dla personelu medycznego,
ktéry ze wzgledu na obtozenie obowigzkami nie zawsze jest w stanie zauwazyc¢ i zadbac o wszystkie
potrzeby pacjentow.

Na podstawie doswiadczenia pracy na oddziale rehabilitacji neurologicznej w ostatnich tygodniach
moge powiedzied, Ze nieobecnosc¢ opiekundw w szpitalach odbija sie na z pozoru prostych sprawach,
ktore jednak na dalszym etapie mogg miec istotny wptyw na proces leczenia. Jednym z nich jest
zywienie. Przed pandemiq opiekunowie nie tylko przynosili dla swoich bliskich owoce czy inne
ulubione przekqski, ale tez obserwowali, czy ich bliscy jedzq, pomagali karmic¢ chorych, ktorzy nie byli
w stanie jes¢ samodzielnie, motywowali do jedzenia. Mimo ogromnych staran, personel medyczny nie
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zawsze jest w stanie kazdemu z pacjentow poswiecic tyle czasu, ile mieli dla niego najblizsi, co tez
moze wptywac na ilos¢ spozytego pokarmu — podkresla dr hab. n. med. Iwona Sarzynska-Dtugosz.

Spozywanie positku ma tez charakter spoteczny. Wiekszos¢ z nas jest przyzwyczajona do spozywania
chociaz jednego positku w towarzystwie. Poczucie osamotnienia i dodatkowe obcigZzenie psychiczne,
wynikajgce z choroby oraz panujgcej atmosfery, moze powodowad, ze pacjent nie bedzie myslat
o0 jedzeniu, wrecz nie bedzie miat apetytu. Dlatego jezelito mozliwe, warto korzystac z dobrodziejstwa
technologii, wirtualnego spotkania, moze nawet zjedzenia positku w ,internetowym towarzystwie”,
patrzgc na siebie przez tatwo dostepne w telefonie kamerki. Za pierwszym razem mozemy poczuc sie
dziwnie, ale zapewniam, Zze wiekszos¢ z nas nie raz cos przegryzata podczas rozmowy z osobgq bliskg,
nawet sie nad tym nie zastanawiajgc. Warto wiec sprobowac —dodaje Adrianna Sobol.

Troska o bezpieczenstwo

Wiele chordb neurologicznych wigze sie z zaburzeniami potykania, czyli dysfagig, ktéra jest jednym
z czestych problemdéw pacjentéw po udarze mdézgu. Dysfagia zwykle objawia sie krztuszeniem,
kaszlem podczas i po positku, zmiang barwy gtosu podczas i po jedzeniu na gtos nosowy lub
,Charkotliwy” i czesto ma zwigzek z zaburzeniami stanu odzywienia. Nieleczona dysfagia moze
prowadzic¢ do zachtystowego zapalenia ptuc, ktére jest grozne dla zycia pacjenta. Czestowptywa tez
na zmiane nawykéw zywieniowych, np. unikanie positkdw czy jedzenie mniejszych ilosci pokarméw?,
co z kolei prowadzi do ryzyka niedozywienia — nawet potowa chorych z dysfagia jest niedozywiona,
a az 75% cierpi z powodu odwodnienia?3.

Tutaj znowu ogromngq role odgrywa opiekun, ktéry ma mozliwos¢ obserwowania chorego podczas
ipo positku i moze zauwazy¢ wspomniane objawy, a nastepnie zgtosi¢ je lekarzowi. Dysfagia,
w zaleznosci od stopnia nasilenia, wymaga specjalnego postepowania — czasami wystarczajgce jest
rozdrobnienie izageszczenie positku specjalistycznym preparatem, a w bardziej zaawansowanych
przypadkach konieczne moze by¢ wtqczenie zywienia dojelitowego— wyjasniadrhab.n. med. Ilwona
Sarzynska-Dtugosz.

Odpowiednie zywienie integralnym elementem leczenia

W wyniku przebytego udaru mézgu moze tez doj$s¢ do zmian w procesie przemiany materii, ktérych
rezultatem jest podwyzszenie tempa metabolizmu, a tym samym zwiekszenie zapotrzebowania na
energie i sktadniki odzywcze. Obserwujemy wtedy pewien cigg zdarzen — zmniejszenie ilosci
przyjmowanych pokarméw bezposrednio przektada sie na mniejszg ilos¢ dostarczanych organizmowi

! Dysphagia in Head and Neck Cancer Patients: Pretreatment Evaluation, Predictive Factors, and Assessment during Radio-Chemotherapy,
Recommendations Nerina Denaro, Marco C. Merlano, Elvio G. Russi, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3781223/table/T3/

2 Fel P: Nutritional Management of Dysphagia in the Healthcare Setting Healthcare Caterer.2006: Spring 2006. Leibovitz A., Baumoehl Y.,
Lubart E., Yania, A., Platinovitz N &Segal R.: Dehydration among longterm care elderly patients with oropharyngeal dysphagia. Gerontology
2007: 53: 179183

3 Leibovitz A, Baumoehl Y, Lubart E, Yaina A, Platinovitz N & Segal R: Dehrydation among longterm care elderly patients with or opharyngeal
dysphagia. Gerontology. 2007; 53: 179183
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sktadnikéw odzywczych, a to wptywa na pogorszenie stanu odzywienia i moze prowadzi¢ m.in. do
spadku odpornosci, zwiekszenia ryzyka powiktan i wydtuzenia procesu rekonwalescencji?.

To dodatkowe wyzwanie w przypadku pacjentow przebywajgcych w szpitalu w tym trudnym okresie.
Dlatego tez kazdy chory powinien przejs¢ wnikliwg ocene stanu odzywienia, a jezeli zaspokojenie
zapotrzebowania na energie i sktadniki odzywcze nie jest mozliwe poprzez tradycyjng diete, trzeba
rozwazy¢ wigczenie zywienia medycznego — doustnych preparatow odzywczych w przypadku
pacjentdw, ktdrzy sq w stanie spozywac pokarmy doustnie lub zZywienia dojelitowego przez sztuczny
dostep, gdy doustna metoda karmienia jest niemoZliwa lub niewystarczajgca — dodaje dr hab.
n. med. Iwona Sarzynska-Dtugosz.

Preparaty odzywcze zawierajg zestaw niezbednych makro- i mikrosktadnikéw. Dostepne s3 tez
preparaty wzbogacone w arginine, czyli wazny immunosktadnik regulujgcy funkcje odpornosciowe
organizmu?.

Wiecej na temat zywienia w chorobie oraz roli opiekuna w procesie leczenia mozna znalez¢ na
www.zywieniemedyczne.pl.

* Cztonkowska A, Sarzynska-Dtugosz |, Btazejewska-Hyzorek B, Nyka WM, Opuchlik A, Stowik A, Kuczyiska-Zardzewiaty A, Ktek S. Zywienie
dojelitowe i pozajelitowe w udarze mozgu — stanowisko Grupy Ekspertéw Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego. Pol. Przegl. Neurol 2013;9(4):141-145.

5 Scibor D, Czeczot H: Arginina — metabolizm i funkcje w uktadzie sercowo-naczyniowym, Adv Clin Exp Med 2005, 14, 5, 1041-1050:
http://www.biol. uw.edu. pl/zfz/wp-content/uploads/2011/02/9.pdf [data pobrania: 31.07.2020].
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