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Przygotowywanie pacjenta do rekonwalescencji powinno rozpoczyna¢ sie juz w dniu
przyjeciana OIT

— Przygotowywanie pacjenta do opuszczenia szpitala powinno rozpoczynac sie juz w dniu przyjecia
na OIT, a nie po jego wypisaniu z oddziatu. Przed opuszczeniem OIT-u pacjent musi mie¢ opracowangq
terapie Zywieniowq, ktora obejmie okres od szesciu miesiecy do nawet dwéch lat. Jezelichcemy, aby nasi
pacjenci byli tymi, ktorzy powrdcili do zycia, samo wypisanie ich z oddziatu intensywnej terapii nie
wystarczy — mowit Paul Wischmeyer, profesor anestezjologiii chirurgiiz Duke Clinical Research Institute
Durham NC podczas kongresu ESPEN w2020 roku?'. Obchodzonyw dniach 8-12 lutego Miedzynarodowy
Tydziern Swiadomosci Zywienia Dojelitowego jest dobry okazja do przyblizenia tematu zywienia
medycznego jako integralnego elementu leczenia.

Rekonwalescencjaréwnie wazna co terapia

— Niezaleznie od czasu pobytu w oddziale intensywnej terapii, wszyscy pacjenci cierpig z powodu
wyczerpania, a od 60 do 80% z nich bedzie powaZnie niepetnosprawnych — méwi prof. Paul Wischmeyer
i zwraca uwage na to, jak wazne jest holistyczne podejscie do leczenia, uwzgledniajgce nie tylko sam pobyt
pacjenta na OIT czy w szpitalu, ale réwniez okres najblizszych miesiecy lub nawet lat po wypisie. Na tego
typu podejscie do pracy z pacjentem, jako to rekomendowane, pozwalajgce na zapobieganie powiktaniom
i wspierajace proces terapeutyczny, niejednokrotnie wskazywat prof. Stanistaw Kiek, Prezes Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu POLSPEN: W Polsce od wielu lat
szerzymy wiedze o tym, jak istotng role w procesie leczenia odgrywa Zywienie kliniczne, rozumiane nie tylko
jako samo jego wdrozenie, ale tez odpowiednia kontynuacja i monitorowanie. Wierze, ze dzieki
systematycznej i konsekwentnej edukacji za pare lat kazdy pacjent na OIT bedzie nie tylko leczony, ale tez
prawidtowo Zywiony.

Zbyt pdzne lub niewystarczajgce przygotowanie pacjenta do rekonwalescencji poszpitalnej przyczynia sie
do szeregu niepozgdanych zjawisk, zaréwno dla samego chorego, jak i systemu ochrony zdrowia.
Negatywny wptyw mozna dostrzec w jakosci zycia pacjenta, zdolno$ci do powrotu na rynek pracy czy
w konicu w samym aspekcie zdrowotnym powodujgcym np. ponowne hospitalizacje w wyniku powiktan.
Dlatego tez zywienie medyczne powinno stanowi¢ integralny element terapii i planu leczenia, jaki
opracowuje lekarz.

Jak zwraca uwage prof. Wischmeyer, problem jest powszechny, a jego konsekwencje najczesciej
nieodwracalne. Jedna z moich pacjentek po wyjsciu ze szpitala nigdy juz nie powrdcita do pracy
w charakterze ksiegowej. Trzy tygodnie na oddziale intensywnej terapii wytgczyty jg z zawodu na zawsze.
To bardzo powszechny problem. W zasadzie to epidemia — dodaje profesor.

Poczatek rekonwalescencjijuz wszpitalu

Rozpoczecie przygotowywania pacjenta do rekonwalescencji powinno mie¢ miejsce juz w dniu przyjecia na
OIT, a nie po jego wypisaniu z oddziatu. Jak to zrobi¢? Ekspert zwraca uwage przede wszystkim na role
wsparcia zywieniowego, ktére ma na celu poprawe lub utrzymanie stanu odzywienia, co przyczynic sie moze
do poprawy rokowania czy nawet skrécenia czasu hospitalizaciji.

! Virtual Congress on Clinical Nutrition & Metabolism w dniach 19-21.09.2020 r., organizowany przez The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN). Wyktad prof. P. Wischmeyera: “ICU recovery begins the day of ICU admission” podczas sesji satelitarnej “Targeted
nutritional therapy: new data to enhance rehabilitation and implications for COVID-19 recovery”.
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— Zywienie kliniczne, zwtaszcza u chorych w krytycznym stanie, powinno by¢ rozpoczete najszybciej jak to
mozliwe, maksymalnie w ciggu 48h po przyjeciu pacjenta na oddziat — zgadza sie prof. Stanistaw Ktek. —
Chodzi nie tylko o poprawe aktualnej kondycji, ale takze przygotowanie organizmu na to, co go czeka, np.
operacje. Jak wskazujg badania?, np. te dotyczqce przyjmowania doustnego zywienia medycznego, jego
wdrozenie i regularne stosowanie przez 14 dni przed operacjq, znacznie zmniejsza liczbe i stopien ciezkosci
powiktan pooperacyjnych.

Opieka zywieniowa przez co najmniej szes¢ miesiecy

Interwencja szpitalna to pierwszy krok, ktéry powinien nies¢ za sobg dalsze Sciste zalecenia. Jak podkresla
prof. Wischmeyer, po wypisaniu z oddziatu chory nie moze byé pozostawiony sam sobie. — Pacjent na
oddziale intensywnej terapii, ktory przebyt powaznqg operacje, potrafitraci¢ nawet kilogram be zttuszczowej
masy ciata dziennie. Jak wiec mozemy oczekiwac, ze po czyms takim wrdci do normalnego Zycia? Wiemy
tez, ze podwyzszony metabolizm i katabolizm mogq utrzymywac sie przez dtugie miesigce, a nawet lata.
Sugeruje sie nawet, Ze taki stan moze utrzymywac sie do korica Zycia, gdyz hipermetabolizm oraz katabolizm
wptywajq na naszq strukture genetyczng.

Jakwyglada to w praktyce? — Masa ciata pacjentdw z czasem zwieksza sie, jednak nie jest to przyrost masy
miesniowej. Pacjenci pozostajq w stanie katabolizmu — spozywajg positki, przez co wzrasta ilos¢ tkanki
ttuszczowejw ich organizmie, jednak nie nabierajg jednoczesnie sit — ttumaczy profesor Wischmeyer

Dlatego po opuszczeniu OIT-u chory nie powinien zostaé sam, bez wsparcia, odpowiednich zalecenijasnego
planu rekonwalescencji. Kazdy pacjent, ktéry moze spozywac pokarmy doustnie, powinien stosowac
doustne preparaty odzywcze przez co najmniej sze$¢é miesiecy. Natomiast w razie potrzeby kontynuowania
zywienia dojelitowego przez bezposredni dostep do zotgdka lub jelita chory powinien otrzymac skierowanie
do poradni zywieniowej, ktdra obejmie go dalszg opiekg zywieniowg w domu.

— Trzeba pamietac o tym, Ze pacjent oraz jego rodzina sq czesto catkowicie zagubieni w obliczu wyzwar,
jakie stawia przed nimi choroba. Im prostsze i klarowniejsze sq wytyczne, ktdre otrzyma od lekarza, orazim
lepiejzostanie zaopiekowany od samej chwili przyjecia na oddziat, tym wieksze szanse na powrdét do zdrowia
lub poprawe jakosci Zycia —dodaje prof. Ktek.

O Fundagcji Nutricia:

Misjg Fundacji Nutricia jest edukacja o roli zywienia na réznych etapach zycia cztowieka. Wspieramy dzieci i rodzicéw,
pacjentéw oraz ich bliskich, jak réwniez przedstawicieli Srodowiska medycznego, instytucji publicznych i organizaciji
pozarzadowych, realizujac dziatania edukacyjne na tematroli zywienia oraz finansujgc badania naukowe. Za pomoca
naszych dziatan dgzymy do: edukowania przysztych pokolerio kluczowej roli odpowiedniego zywienia w czasie 1000
pierwszych dni, ograniczenia skali problemu niedozywienia w chorobie oraz budowania nawykéw umozliwiajgcych
zdrowe starzenie sie. Wiecej na: www.fundacjanutricia.pl oraz www.facebook.com/FundacjaNutricia.

2 Kabata P. et al. , Preoperative nutritional support in cancer patients with no clinical signs of malnutrition —prospective randomized controlled
trial”, Support Care Cancer (2015) 23:365-370
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