ZYWIENIE MEDYCZNE

Twoje positki w walce z choroba

Informacja prasowa 25.04.2022

»Musisz duzo jes¢, aby wrdci¢ do zdrowia”
czyli mity dotyczgce diety w czasie rekonwalescencji

Wiasciwe zywienie po przebytej chorobie, wypadku, operacji czy dtuzszym pobycie w szpitalu wspomaga
u rekonwalescenta gojenie ran, zmniejsza ryzyko infekcji oraz ponownej hospitalizacji. Wtasciwe, czyli
jakie? Poszukujgc informacji na temat tego, co je$¢ aby wesprzec organizm w regeneracji mozemy spotka¢é
sie z wieloma, niekiedy sprzecznymi ze sobg informacjami. Ktére z nich rzeczywiscie moga poméc w
szybszym dojsciu do petni sit, a ktére mogg wrecz zaszkodzi¢? Wyjasnia dietetyczka kliniczna, Karolina

tukaszewicz-Marszat z Fundacji Nutricia.

Dtugosé okresu rekonwalescencji zalezy od wielu czynnikéw — rodzaju przebytej choroby badz operacji,
stanu zdrowia pacjenta czy zdolnosci jego organizmu do regeneracji, ktére sg cechg indywidualna.
Natomiast w kazdym przypadku istotng role odgrywa odpoczynek, wsparcie najblizszego otoczenia, ale
przede wszystkim sposdb zywienia. — Dostarczenie organizmowi odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych moze znaczgco wplyngc na skrocenie czasu dochodzenia pacjenta do petni sit oraz na ogding
poprawe stanu zdrowia — podkresla Karolina tukaszewicz-Marszat, dietetyczka kliniczna Fundacji Nutricia.
Wedtug badan, poprawa stanu odzywienia zmniejsza o jedng piatg ilo$¢ powiktan (infekcji, utrudnionego
gojenia ran), srednio o niemal cztery dni skraca czas pobytu w szpitalu, o 30% ogranicza ryzyko

ponownych hospitalizacji, a takze poprawia site miesniowa i ogdlng jakosé zycia®.

Aby tak sie stato, positki powinny dostarcza¢ wszystkich, niezbednych sktadnikdw odzywczych, czyli biatka,
ttuszczéw, weglowodandéw, witamin i sktadnikéw mineralnych — co wazne, w odpowiednich ilosciach i
zgodnie z zapotrzebowaniem danego organizmu. Niedostateczna ich podaz moze skutkowac obnizeniem
samopoczucia, spadkiem masy ciata i w efekcie niedozywieniem. Skutki niedozywienia w okresie
rekonwalescencji mogg by¢ bardzo powaine. Pacjentowi grozi ostabienie, zaburzenia pracy uktadu
odpornosciowego, zwiekszona podatnos$¢ na infekcje czy znaczace spowolnienie procesu gojenia ran?.
Niedozywiony pacjent w poréwnaniu do pacjenta prawidtowo odzywionego az 3-krotnie wieksze ryzyko
rozwoju powiktarh pooperacyjnych®! W praktyce czesto oznacza to konieczno$é wydtuzenia pobytu w
szpitalu lub powtdrne] hospitalizacji. Wtasciwe odzywianie w okresie rekonwalescencji jest szczegdlnie
wazne u pacjentow z nowotworami, chorobami nerek, uktadu pokarmowego czy chorobami ptuc, ktérzy sg

najbardziej narazeni na niedozywienie®. — Czesto to sami pacjenci lub ich opiekunowe nieswiadomie
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pogftebiajg ryzyko niedozywienia, korzystajgc z niesprawdzonych i nierzetelnych zrédet informacji — zwraca
uwage Karolina tukaszewicz-Marszat i weryfikuje popularne mity w tym obszarze, przytaczajgc fakty

poparte aktualng wiedzg naukows.
MIT #1 - Jedzenie do syta sprzyja powrotowi do zdrowia.

Czesto styszymy, ze pacjent po operacji lub przebytej chorobie powinien mie¢ pod dostatkiem jedzenia,
powinien ,dobrze sie najes¢”. Stoi to w kontrze do wiedzy naukowej, wedle ktérej kluczowe we wiasciwym
odzywianiu sg jakosé, réinorodnosé¢ oraz wysoka wartos¢ odizywcza positkbw, a nie ich objetosc.
Przyktadowo, w okresie rekonwalescencji duzo lepszym pomystem na obiad bedzie ryba na parze z kaszg i
warzywami niz zupa zrobiona z samych warzyw, ktéra niezaprzeczalnie jest wartosciowa, ale nie dostarcza

wszystkich cennych w tym okresie sktadnikéw, jak wielonienasycone kwasy ttuszczowe czy biatko.

To wiasnie petnowartosciowe biatko, ktérego dobrym Zrédtem sg ryby czy dréb, jest najwazniejszym
sktadnikiem odzywczym w diecie rekonwalescenta. Petni ono bowiem wiele istotnych funkcji, stanowigc
podstawowy budulec organizmu, sprzyja m.in. regeneracji, a takze jest niezbedne dla prawidtowej pracy
uktadu odpornosciowego. Dlatego pacjenci po udarze mdzgu, po operacji czy z chorobg nowotworowa
powinni zjadaé dziennie ok. 1,5 g biatka na 1 kg masy ciata (w przypadku osoby wazacej 70 kg jest to 105 g,
co odpowiada ok. 18 jajkom), czyli niemal dwa razy wiecej niz osoby zdrowe! — Jesli pacjent nie ma apetytu
lub w jego przewodzie pokarmowym wystepujg zaburzenia wchtaniania, ktére np. powodujg biegunke, to
dostarczenie niezbednych ilosci biatka poprzez tradycyjnq diete moze byc¢ utrudnione. Warto wowczas
skonsultowac z lekarzem zastosowanie preparatow Zywienia medycznego. Ich podstawowgq zaletq jest
fakt, Ze majqg wysokq wartos¢ odzywczq, tzn. w niewielkiej objetosci zawierajq duzq ilos¢ biatka i innych

kluczowych sktadnikdw odZzywczych — komentuje Karolina tukaszewicz-Marszat.
MIT #2 — Wszystkie zdrowe produkty sg wskazane.

— Oile w jadtospisie 0sob bedgcych w petni sit nie powinno zabrakng¢ najbardziej wartosciowych produktow
spozywczych, o tyle obecnosc¢ niektorych z nich w diecie rekonwalescenta nie jest wskazana — mowi
dietetyczka. Przyktadem jest btonnik pokarmowy, ktory reguluje prace jelit, obniza poziom cholesterolu
i cukru we krwi, w efekcie chroni przed rozwojem chordb serca, a nawet nowotwordw. Jego giéwnym
zrédtem w diecie sg produkty zbozowe z niskiego przemiatu, np. pieczywo petnoziarniste czy gruboziarniste
kasze (np. gryczana, orkiszowa, peczak ). Ale uwaga: w okresie pooperacyjnym poczatkowo konieczne

moze by¢ ograniczenie btonnika w positkach. Moze on bowiem silnie przyspieszy¢ pasaz jelitowy, a takze
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powodowa¢ wzdecia. Dlatego w przypadku rekonwalescenta lepszym wyborem bedg drobne, tatwo

strawne kasze (jak manna, jaglana), biaty ryz, ziemniaki czy pszenne pieczywo>.

Podobnie sytuacja wyglagda ze spozywaniem roslin stragczkowych. tj. soja, fasola, groch, ciecierzyca,
soczewica czy béb. Z powodu szeregu waloréw odzywczych — sg zrédtem tatwo przyswajalnego biatka,
dostarczajg zelaza czy witamin, szczegdlnie z grupy B — osobom zdrowym zaleca sie sieganie po nie
minimum dwa razy w tygodniu. Podczas gdy osoby w trakcie rekonwalescencji, zwtaszcza po zabiegach
gastrologicznych i ginekologicznych lub chorobach tych narzadéw, powinny zrezygnowaé z jedzenia
strgczkdw. Majg one wiasciwosci wzdymajace, ktére w najlepszym razie mogg powodowac bolesny
dyskomfort. Dotyczy to réwniez warzyw kapustnych (np. kalafior, brokut, brukselka, jarmuz). Oczywiscie

tolerancja jest kwestig indywidualng i wraz z uptywem czasu moze sie poprawiac.
MIT #3 — Dieta oczyszczajyca (tzw. detoks) przyspiesza regeneracje organizmu.

Diety sokowe, mono diety (sktadajace sie z jednego skfadnika, tj. grejpfrut czy kapusta), a takze popularne
jadtospisy oparte wytacznie na owocach i warzywach — to tylko wybrane przyktady diet ,,oczyszczajgcych”.
Majg one jeden wspdlny mianownik: z zatozenia sg zubozone o istotne sktadniki odzywcze, takie jak ttuszcze
(w tym wielonienasycone kwasy ttuszczowe) oraz petnowartosciowe biatko. Odzywiajgc sie w ten sposéb
nie jesteSmy w stanie dostarczy¢ organizmowi wystarczajgcej ilosci kalorii, co przyczynia sie do spadku
masy ciata, tak bardzo niepoigdanego w okresie zdrowienia. Dlatego tzw. detoks, jak kazda dieta
redukcyjna, moze znaczaco zwiekszy¢ ryzyko niedozywienia pacjenta, nie mowigc o tym, ze nie ma

dowoddéw na jej dziatanie.

— Dieta ,,oczyszczajqgca”, zastosowana w trakcie rekonwalescencji moze tylko pogorszyc stan chorego,

doprowadzajqc w ekstremalnych sytuacjach do ponownej hospitalizacji — ostrzega ekspertka.
MIT #4 — Positki domowe zawsze sg wystarczajace.

Dieta w okresie rekonwalescencji powinna charakteryzowac sie wysoky wartoscig odzywczg, niskim
stopniem przetworzenia i lekkostrawnoscig, co czesto stoi w opozycji do standardéw domowe] kuchni.
Ponadto, w okresie pooperacyjnym i w trakcie choroby mogg wystepowaé rdéine dolegliwosci z
przyjmowaniem pokarmoéw, jak brak apetytu, trudnosci z przetykaniem lub zmiana smaku, na co wptyw
moga miec stosowane leki. Zmieni¢ sie tez moze zapotrzebowanie osoby chorej na energie czy niektore
sktadniki odzywcze. — W efekcie niekiedy okazuje sie, Zze tradycyjne potrawy przygotowane przez

domownikow mogq znaczqco odbiegac od zaleceri Zywieniowych, do ktérych pacjent powinien sie
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dostosowac, by szybciej wracac do zdrowia. Szczegdlinie, gdy mamy do czynienia z osobq niedozywiong —

mowi Karolina tukaszewicz-Marszat.

Whbrew pozorom nie jest to rzadkie zjawisko — srednio az co drugi pacjent wypisywany ze szpitala domu ma
objawy niedozywienia®! Najczesciej problem dotyczy chorych onkologicznie, ale nie tylko. Niedozywienie
obserwuje sie réwniez u istotnego odsetka pacjentéw opuszczajacych oddziat endokrynologiczny,
pulmonologicznym, nefrologiczny czy gastroenenterologiczny’. A przeciez w dochodzeniu do zdrowia
wazny jest takze okres poszpitalny. Choéby dlatego, ze niedozywiony pacjent w poréwnaniu do pacjenta
prawidlowo odzywionego wymaga dtuzszego okresu rehabilitacji®. Znalazto to swdéj wyraz w
rekomendacjach miedzynarodowych towarzystw naukowych, wedtug ktérych pacjentom wypisywanym do
domu zaleca sie wsparcie w postaci zywienia medycznego, czyli doustnych preparatéw odzywczych.
Preparaty te, zawierajace niezbedne skfadniki odzywcze w skondensowanej formie, powinny by¢
stosowane regularnie, codziennie, czesto nawet przez kilka tygodni. Krytycznie chorzy, jak pacjenci
opuszczajgcy oddziat intensywnej terapii, mogg wymagac wsparcia zywieniowego nawet przez 6 miesiecy
po wypisie®. Zaleca sie je réwniez osobom po hospitalizacji np. z powodu zakazenia koronawirusem. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) z 2020 roku,
2zywienie medyczne powinno by¢ stosowane zawsze, gdy nie jest mozliwe zaspokojenie potrzeb
zywieniowych pacjentéw z COVID-19 za pomoca tradycyjnej diety™°.

sk ok
O kampanii ,,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z chorobg”
Kampania edukacyjna ,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z choroba” ma na celu budowanie $wiadomosci
na temat zywienia medycznego jako integralnego elementu opieki zdrowotnej oraz wsparcie pacjentow i ich
opiekundw w procesie leczenia. Od pierwszej edycji zrealizowanej w 2016 dziatania obejmowaty edukacje na temat
wsparcia zywieniowego w chorobie nowotworowej. W kolejnych latach kampania zostata poszerzona o aktywnosci
dedykowane neurologii, a takze dotyczgce zywienia dojelitowego przez specjalny dostep do przewodu pokarmowego
(bezposrednio do zotadka lub jelita) z uwzglednieniem réznych jednostek chorobowych, w ktérych jest ono stosowane.
Inicjatywa zostata powotana w 2016 roku przez firme Nutricia. Od V edycji realizowana jest przez Fundacje Nutricia.

Kampanie od poczatku powstania wspiera wiele towarzystw naukowych i organizacji pacjentow.

www.zywieniemedyczne.pl

O Fundacji Nutricia

Fundacja Nutricia zostata powotana w 1996 r. przez firme Nutricia Polska Sp. z 0.0. Od poczatku swojej dziatalnosci
Fundacja podnosi swiadomos¢ na temat roli zywienia, poczagtkowo angazujac sie m.in. w edukacje zywieniowg w
okresie 1000 pierwszych dni zycia dziecka. Od 2019 r. misjg Fundacji Nutricia jest edukacja o roli zywienia na réznych
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etapach zycia cztowieka. Swoje dziatania Fundacja kieruje do dzieci i rodzicéw, pacjentéw oraz ich bliskich,
przedstawicieli srodowiska medycznego, instytucji publicznych i organizacji pozarzadowych. Fundacja prowadzi
ogdlnopolskie programy edukacyjne, takie jak: , 1000 pierwszych dni dla zdrowia” czy kampania ,Zywienie medyczne
— Twoje positki w walce z chorobg”. Realizuje takze ogdlnopolski konkurs grantowy, umozliwiajgc naukowcom
prowadzenie badan naukowych z zakresu zywienia cztowieka.

www.fundacjanutricia.pl

https://www.facebook.com/FundacjaNutricia

https://www.instagram.com/jestemopiekunem/
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