ZYWIENIE MEDYCZNE

Twoje positki w walce z choroba
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Ostabieni chorobga wymagaja dodatkowego wsparcia-
czyli o potrzebie zywienia medycznego po wypisie ze szpitala

Szacuje sie, ze okoto potowa chorych przyjmowanych do szpitala jest niedoiywiona. W trakcie
hospitalizacji nawet u 70% pacjentéw dochodzi do pogorszenia stanu odzywienia, bez wzgledu na
specjalizacje oddziatu szpitalnego, a po wypisie do domu problem ten zwykle sie pogtebia — wynika z
opublikowanego wtasnie raportu ,Nieprawidfowy stan odzywienia po zakonrczeniu leczenia szpitalnego
— ocena konsekwencji zdrowotnych”'. Jak potwierdza szereg badari naukowych, pomocnym

rozwigzaniem w tej sytuacji moze by¢ zastosowanie zywienia medycznego w trakcie i po hospitalizacji.

Na rozwdj niedozywienia ma wplyw wiele czynnikdéw, a jednym z najwazniejszych jest choroba i jej
konsekwencje, poczgwszy od zwigzanego ze ztym samopoczuciem zmniejszenia apetytu, przez zaburzenia
potykania, wchtaniania i zmiany w metabolizmie, po trudnosci w samodzielnym przygotowywaniu i
spozywaniu positkdw. Pobyt w s$rodowisku szpitalnym zwykle ten problem nasila. W rezultacie
niedozywienie jest powszechnym zjawiskiem w szpitalach na catym swiecie, wigczajac w to zamozne i
rozwiniete spofeczenstwa. Przyjmuje sig, ze dotyka od 15 do 50-60% hospitalizowanych dorostych. U duzej
czesci chorych dochodzi w trakcie pobytu w szpitalu do pogorszenia stanu odzywienia — wedtug danych
Swiatowych moze to dotyczy¢é nawet do 70% pacjentdw. Wedtug polskich, co trzeci pacjent jest

niedozywiony podczas przyjecia na oddziat, a ten stan pogtebia sie u dalszych 20-30% podczas hospitalizacji.

W sytuacji braku zdiagnozowanego niedozywienia, chorzy po wypisie do domu nadal tracg na wadze.
Problem wystepuje u réznych grup pacjentdw i na réznych oddziatach szpitalnych, szczegdlnie czesto na
onkologii, geriatrii, pulmonologii, neurologii, gastroenterologii i endokrynologii — czytamy w raporcie firmy
konsultingowej EconMed Europe, opracowanym na podstawie doniesien z kilku ostatnich lat w bazie

PubMed (najwieksza baza piSmiennictwa medycznego na Swiecie) i ogdlnodostepnych zrédet informacji.

Wptyw niedozywienia na leczenie

Cho¢ wtasciwe odzywianie powinno by¢ traktowane jako nieodzowna cze$¢ procesu leczenia, to jednak nie

zawsze sie tak dzieje. Uwaga personelu medycznego skupia sie w gtéwnej mierze na wtasciwej terapii, z

! Raport ,Nieprawidtowy stan odzywienia po zakoriczeniu leczenia szpitalnego — ocena konsekwencji zdrowotnych” zostat
przygotowany w kwietniu 2022 roku przez firme konsultingowg EconMed Europe na zlecenie Nutricia Polska. Jego petna wersja
dostepna jest pod linkiem: https://akademianutricia.pl/pdf/2022/Nieprawidlowy-stan-odzywienia-po-zakonczeniu-leczenia-
szpitalnego%E2%80%930cena-konsekwenciji-zdrowotnych.pdf (9.06.2022)
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kolei pacjenci i ich rodziny — jak zwracajg uwage autorzy raportu —,niestusznie uwazajg utrate masy ciata
za nieunikniong”. Widac to dotkliwie u pacjentéw po udarze mdzgu: pét roku po incydencie az dwie trzecie
z nich dostarcza organizmowi mniej niz 90% potrzebnej energii, a co czwarty spozywa za mato biatka.
Tymczasem gdy chory lub rekonwalescent na skutek braku apetytu, trudnosci z przetykaniem lub innych
proceséw chorobowych nie jest w stanie pokry¢ swojego, czesto zwiekszonego zapotrzebowania
zywieniowego za pomocy zwyktej diety (zapotrzebowanie na biatko w przebiegu wielu choréb wzrastac

moze nawet dwukrotnie!), konsekwencje moga byé powazne.

Zty stan odiywienia, jakim jest niedozywienie, niesie ze soba szereg skutkéw wptywajgcych na sam
proces leczenia, jak i pdiniejszej rehabilitacji czy rekonwalescencji. Nalezy do nich np. uposledzona
odpornosé, co wigze sie z wiekszg czestoscig wystepowania infekcji oraz powiktan nieinfekcyjnych (np.
odlezyn), a to z kole przektada sie na dtuzszy pobyt w szpitalu (przecietnie o 2-3 dni) i nierzadko koniecznos¢

ponownej hospitalizacji.

Niedozywienie zwigzane z chorobg oprdécz konsekwencji odczuwanych przez pacjenta i jego opiekundw,
wplywa réowniez na funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, poniewaz powoduje wzrost naktadéw
finansowych na opieke medyczng. Wedtug danych przytoczonych w raporcie, koszt leczenia pacjenta

niedozywionego wynosi nawet 2-3 razy wiecej niz chorego wiasciwie odzywionego!

Poprawa na wielu polach

Zwazywszy na powazne konsekwencje zdrowotne oraz ekonomiczne tgczace sie z niedozywieniem, istnieje
ogromna potrzeba zadbania o witasciwe zywienie chorych w trakcie i po hospitalizacji. Udowodniong
metodg wsparcia procesu leczenia i rekonwalescencji jest zywienie medyczne. Jedng z jego tatwo
dostepnych, choé stosowanych pod nadzorem lekarza, i prostych do spozycia postaci sg doustne preparaty
odzywcze (w skrdcie ONS, z ang. Oral Nutritional Supplements), ktére w matej objetosci zawierajg niezbedne
sktadniki odzywcze. Dlatego w raporcie przeanalizowano dane na temat korzysci wynikajgcych z

zastosowania u pacjentéw po wypisie ze szpitala interwencji zywieniowej w postaci ONS.

Z dostepnych badan wynika, ze interwencja zywieniowa z wykorzystaniem doustnych preparatow
odzywczych przez pacjentéw z niedozywieniem lub ryzykiem jego wystgpienia znacznie poprawia podaz
energii oraz istotnych sktadnikow odiywczych, tj. biatko, i w efekcie prowadzi do lepszego stanu
odzywienia. Dotyczy to zaréwno chorych wypisywanych do doméw wtasnych, jak i domdw opieki, a takze
roznych grup pacjentéw: kardiologicznych, gastroenterologicznych, onkologicznych, po udarach czy po

ztamaniu szyjki kosci udowej.
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W okresie 1 do 3 miesiecy po wypisie dochodzi do znacznej poprawy sity mie$niowej pacjenta. Wyraza sie
to nie tylko w uscisku dtoni, ale réwniez w dystansie przebytym podczas 6-minutowego marszu czy tempie
zuzywania tlenu podczas éwiczen. Rekonwalescent ma wiecej sity na rehabilitacje, spacery, jest tez bardziej
samodzielny, nie wymaga czasochtonnej opieki ze strony oséb trzecich, ma wiekszy apetyt, co przekfada sie
na jego jakos¢ zycia. Pozytywnym zmianom ulegajg funkcje poznawcze, a lepsza samoocena stanu zdrowia

i mniejsze nasilenie objawdw depresyjnych jest wprost proporcjonalne do wzrostu masy ciata.

Ponadto, poprawia stanu odzywienia zmniejsza ilos¢ powiktan wymagajacych interwencji farmakologicznej
(np. antybiotykow) oraz wspiera proces gojenia ran. Istotnie nizsze jest réwniez ryzyko wystgpienia
komplikacji zdrowotnych u pacjentéw opuszczajgcych szpital. Prawie co drugi pacjent siegajacy po ONS
jest po 3 miesigcach od wypisu klasyfikowany jako dobrze odzywiony, gdy w grupie bez takich zalecen —
niespetna co trzeci. W efekcie znacznie zmniejsza sie rowniez ryzyko ponownej hospitalizacji, zaréowno w
perspektywie miesigca, jak i w okresie roku po wypisie. Szczegdlnie widac to u pacjentéw onkologicznych,

gdzie powroty do szpitala w okresie pierwszych 30 dni po wypisie spadajg o prawie potowe!

Korzysci dla pacjenta, lekarza i systemu

Podsumowujac, skala niedozywienia wsrdd pacjentéw hospitalizowanych wskazuje na potrzebe
wprowadzenia u nich interwencji zywieniowej. Dane zaprezentowane w raporcie dostarczajg dowodow, ze
wsparcie Zywieniowe majace na celu poprawe lub utrzymanie stanu odzywienia jest istotne zaréwno
podczas hospitalizacji, jak i po wypisie ze szpitala. Tym samym uzasadniona jest rekomendacja stosowania
u takich pacjentow doustnych preparatéw odzywczych. Uzyskanie z ich pomocg wtasciwego stanu
odzywienia przynosi szereg korzysci. Po pierwsze, sam pacjent i jego rodzina mogg cieszy¢ sie wymierng
poprawa jakosci zycia. Po drugie, lekarz jest w stanie mniejszym naktadem pracy osiggna¢ u chorego lepszy
efekt terapeutyczny. Po trzecie, umozliwia zmniejszenie kosztow leczenia, co jest wazne zaréwno na

poziomie systemu ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania pojedynczych placéwek szpitalnych.

Wyniki raportu , Nieprawidfowy stan odzywienia po zakoriczeniu leczenia szpitalnego — ocena konsekwencji
zdrowotnych” bedq tematem dyskusji z udziatem ekspertow, zorganizowanej przez czasopismo ,,Puls medycyny”, ktéra

zostanie wyemitowana 22.06 na portalu www.pulsmedycyny.pl.
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Kampania edukacyjna ,,Zywienie medyczne — Twoje positki w walce z chorobg” ma na celu budowanie $wiadomosci
na temat zywienia medycznego jako integralnego elementu opieki zdrowotnej oraz wsparcie pacjentéw i ich
opiekundw w procesie leczenia. Inicjatywa zostata powotana w 2016 roku przez firme Nutricia. Od 3 edycji
realizowana jest przez Fundacje Nutricia. Wiecej informacji: www.fundacjanutricia.pl; www.zywieniemedyczne.pl,
https://www.facebook.com/FundacjaNutricia, https://www.instagram.com/jestemopiekunem/
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