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Trzeba miec rezerwy, zeby walczyc

z choroba

Z dr. n. med. Grzegorzem Krasowskim, ordynatorem Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej Krapkowickiego Centrum Zdrowia, rozmawia Jerzy Dziekonski

z portalu mp.pl

Dr n. med. Grzegorz Krasowski — chirurg, onkolog, absolwent Akademii Medycznej we Wroctawiu.
0d 2012 roku jestem prezesem i wspdtwiascicielem spotki medycznej , Nutrikon” sp. z 0.0. W pracy
zawodowej interesuje sie problemami przewlektej choroby zylnej — zajmuje sie leczeniem zylakéw,
pajaczkow zylnych, przewlektych ran oraz owrzodzen kohczyn dolnych.
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Co to jest leczenie zywieniowe i czy moze by¢ sto-
sowane u kazdego chorego, u ktorego niezaleznie
od przyczyny rozpoznajemy niedozywienie?
Leczenie zywieniowe jest forma terapii. Zeby je
zastosowaé, musimy najpierw ustali¢ rozpoznanie,
czyli w tym przypadku zdiagnozowaé niedozywie-
nie. W tym celu nalezy w pierwszej kolejnos$ci sko-
rzystaé z profesjonalnych tabeli przesiewowej oce-
ny stanu odzywienia, takich jak: NRS (Nutritional
Risk Screening 2002) lub SGA (Subjective Global

Assessment), a nastepnie, w drugim kroku, kie-
rujgc sie tzw. czynnikami kwalifikujgcymi GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition),
potwierdzi¢ rozpoznanie niedozywienia i usta-
1i¢ jego stopnien. Jezeli stwierdzimy po jednym
czynniku fenotypowym oraz etiologicznym — roz-
poznajemy niedozywienie 1 kwalifikujemy pacjenta
do leczenia zywieniowego.” Rozpoznajac chorobe,
np. zawal serca, kamice pecherzyka zotciowego
lub zlamanie konczyny, jeste$my obowigzani roz-
poczaé leczenie. Podobnie jest, gdy rozpoznamy
niedozywienie, ktére jest chorobg. Podsumowujgc:
jes$li rozpoznamy niedozywienie, nie tyle powinni-
$my zastanawiaé sie nad rozpoczeciem leczenia
zywieniowego, ale wrecz mamy obowigzek jego
wdrozenia.

Czy poza stwierdzonym niedozywieniem s3 inne,
dodatkowe kryteria kwalifikujace pacjenta do le-
czenia zywieniowego? Czy pacjent w podesztym
wieku, u ktorego stwierdzamy niedozywienie, poza
tym bez istotnych choréb, moze by¢ zakwalifikowa-
ny do leczenia zywieniowego?

Nawigzujgc do mojej wezesniejszej wypowiedzi:
rozpoznanie niedozywienia zobowigzuje do rozpo-
czecia leczenia zywieniowego. Dalsze postepowa-
nie zalezy od przyczyny niedozywienia. Czy be-
dzie to zywienie dojelitowe, czy pozajelitowe, czy
bedzie prowadzone w warunkach szpitalnych, czy
domowych, zalezy juz od czynnikéw dodatkowych.
Forma leczenia zywieniowego zalezy od przyczy-
ny — od tego, co doprowadzito do stanu, w jakim

* Wiecej na ten temat — patrz: Niezamierzone zmniej-
szenie masy ciala u oséb w starszym wieku. Lekarz
Rodzinny 1/2022, s. 22.
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znajduje sie pacjent, i od tego, jakie sg obcigzenia
tego pacjenta —od choroby podstawowe;j. Jezeli roz-
poznajemy niedozywienie u pacjenta w podesztym
wieku, powinniSmy go objac¢ opieka i leczeniem
zywieniowym. W tym czasie nalezy r6wnoczeénie
prowadzi¢ diagnostyke w kierunku dodatkowych
czynnikow wywotujgcych niedozywienie. Nie po-
winniémy marnowaé czasu: rozpoznajemy niedo-
zywienie — wdrazamy jego leczenie. Prowadzenie
interwencji zywieniowej nie przeszkadza w poszu-
kiwaniu innych — poza wiekiem — np. nowotworo-
wych przyczyn jego powstania. Wlasciwe odzywie-
nie daje szanse na sukces terapii, poprawia nastroj
1 mobilno$é pacjenta.

Czy istnieja przeciwwskazania do leczenia zywie-
niowego?

Podobnie jak w przypadku kazdej procedury
medycznej, rowniez do leczenia zywieniowego ist-
niejg wskazania i przeciwwskazania. Za kazdym
razem nalezy rozwazy¢ korzy$ci, jakie odniesie
pacjent, 1 niebezpieczenstwa, na ktére jest nara-
zony poprzez wdrozenie tego typu postepowania.
Postuze sie przykladem leczenia onkologicznego.
Zasadniczo 1 w uproszczeniu sktada sie ono z le-
czenia operacyjnego, radioterapii i chemioterapii.
Do leczenia operacyjnego trzeba pacjenta przygo-
towaé, aby dzieki zgromadzonym skladnikom od-
zywcezym ,,moégt wygoié zespolenia i rany”. Z kolei
przerwanie chemioterapii z powodu niedozywienia
jest jak przerwanie operacji. Pacjent nie odnosi
z tego korzys$ci. Podobnie w przypadku radiote-
rapii. W zwigzku z tym, aby pacjent mégl przejsé
leczenie zasadnicze, konieczne jest rozpoznanie
1 leczenie wspotistniejgcego niedozywienia. Naj-
czeéciej przeciwwskazania nie wigzg sie z samym
rozpoczeciem leczenia, tylko z jego odpowiednim
doborem. Bardzo istotne jest tez precyzyjne dobra-
nie formy zywienia. WeZzmy przyktad guza, ktéry
blokuje przewdd pokarmowy 1 powoduje niedroz-
no$¢. Nie mozna u takiego pacjenta rozpoczgé
leczenia drogg przewodu pokarmowego, ktéra
jest niedrozna. Trzeba jednak rozpoczgé u niego
leczenie zywieniowe, aby modgl przejéé operacje,
ktéra go czeka. Najlepszym wyborem jest w ta-
kim wypadku zywienie pozajelitowe. Korzystamy
wowczas z drogi naczyn krwionoénych. Inaczej
bedzie w przypadku pacjenta z przerzutami no-
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wotworowymi w watrobie, ktéora w wyniku cho-
roby jest w znacznym stopniu uszkodzona. Nie
mozna wowczas wdrozy¢é leczenia zywieniowe-
go, ktére bedzie wysokoenergetyczne, poniewaz
w ten sposéb zaszkodzi sie choremu. U takiego
pacjenta musimy zastosowac leczenie zywieniowe
niskoenergetyczne, ale wysokobiatkowe, tak by
dostarczy¢ kluczowe skladniki, a réwnocze$nie
,0szczedzad” watrobe. Reasumujgc: nalezy dobraé
sposob prowadzenia leczenia zywieniowego 1 jego
rodzaj w zaleznosci od stanu pacjenta. Sytuacja,
w ktorej odstepuje sie od leczenia zywieniowego,
jest stan agonalny. Wowczas leczenie zywieniowe
nie jest uzasadnione, a wysitki powinny sie sku-
pié na tym, aby umierajgca osoba nie odczuwala
pragnienia, glodu 1 bélu. Zeby mogta w sposéb
humanitarny odejsc.

Kto i w jaki sposob kwalifikuje pacjenta do leczenia
zywieniowego? Czy kwalifikacja moze odbywac sie
w warunkach domowych?

Po pierwsze, niezbedne jest rozpoznanie niedo-
zywienia, a to moze wykona¢ kazdy medyk. Jak
juz wezeséniej wspomniatem, stuzg do tego skale
przesiewowe, ktore pomagajg rozpoznaé osoby
z ryzykiem niedozywienia, a w drugim etapie wy-
korzystujemy kryteria rozpoznania niedozywie-
nia GLIM z 2019 roku (p. mp.pl/artykul/248051).
Do rozpoznania wystarczy stwierdzenie jednego
czynnika fenotypowego 1 jednego czynnika etio-
logicznego. Ponadto niezbedna jest kwalifikacja
formalna, co oznacza przygotowanie dokumen-
tacji, dzieki ktorej leczenie zywieniowe zostanie
rozliczone przez NFZ. Kwalifikacje do zywienia
dojelitowego w warunkach domowych mozna prze-
prowadzi¢ ambulatoryjnie, a poradnie, w ktérych
sie jej dokonuje, najczeséciej prowadzone sg przez
jednostki zajmujgce sie leczeniem zywieniowym
dojelitowym w warunkach domowych. Natomiast
w przypadku leczenia pozajelitowego kwalifikacje
przeprowadza sie w szpitalu. Moze jej dokonaé kaz-
dy szpital, gdyz kazda jednostka szpitalna powinna
mie¢ mozliwo$é prowadzenia zywienia pozajelito-
wego w ramach wlasnych oddziatéw. Natomiast
leczenie zywieniowe pozajelitowe w warunkach do-
mowych prowadzg wybrane jednostki. Na przyktad
w wojewddztwie opolskim zajmuje sie tym szpital
w Krapkowicach we wspdtpracy z firmg Nutrikon
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sp. z.0.0. (adres poradni Zywieniowej najblizszej
miejscu zamieszkania pacjenta mozna znalezé
na stronie NFZ: Informator o terminach leczenia;
hitps://bit.ly/3tBb2AJ — przyp. red.).

Czy pacjent objety leczeniem zywieniowym pozo-
staje pod stata opieka osob z osrodka leczacego?
Kto wchodzi w sktad takiego zespotu i w jakim za-
kresie zespé6t wspiera chorego?

Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze méwimy w tym
wypadku o leczeniu zywieniowym w warunkach
domowych. Jezeli chodzi o warunki szpitalne, jak
juz wspomniatem, kazdy szpital, ktéry posiada
umowe z NFZ, jest obowigzany do stworzenia
mozliwoéci prowadzenia leczenia zywieniowego.
Leczeniem zywieniowym w warunkach domowych
zajmujg sie specjalistyczne jednostki, ktére majg
kontrakt na prowadzenie takiego leczenia. Ozna-
cza to udzielanie opieki w pelnym zakresie zwig-
zanym z zywieniem.

U osoby zakwalifikowanej do leczenia zywie-
niowego, pozajelitowego lub dojelitowego wy-
twarzany jest odpowiedni dostep umozliwiajacy
podaz preparatéw zywieniowych. Pacjent otrzy-
muje do domu zestaw potrzebny do prowadzenia
leczenia, a wiec nie tylko produkt zywieniowy, ale
tez pompy, rekawiczki, gaziki, plyny dezynfekcyj-
ne itd. Kazdy pacjent ma przydzielonego lekarza
prowadzgcego oraz pielegniarke prowadzaca, kto-
rzy pozostaja z nim w kontakcie telefonicznym,
a jesli jest taka potrzeba — odwiedzajg go w domu.
Poza tym pacjent powinien mieé otwartg droge
do leczenia szpitalnego na wypadek pojawienia sie
powiklan zwigzanych z prowadzonym leczeniem.
Wykonuje sie u niego badania kontrolne, ktore tak-
ze sg wykazane w zalgczniku NFZ. Wszystko to
odbywa sie na koszt ptatnika, czyli NFZ.

Czy rodzina pacjenta musi by¢ przeszkolona, za-
angazowana w proces leczenia? W jakim zakresie?

Zarowno pacjent, jak i jego opiekun — bo nie
zawsze jest to rodzina, moze to by¢ przyjaciel, sg-
siad lub znajomy — przechodzg petne przeszkolenie
zwigzane z prowadzeniem leczenia zywieniowego.
Jest to przeszkolenie zwigzane z obstuga zasto-
sowanego systemu zywieniowego oraz rozpozna-
wania ewentualnych probleméw, ktére moga sie
pojawiaé. Uczulamy, aby w takich sytuacjach

bezwzglednie kontaktowac sie z lekarzem prowa-
dzgcym lub pielegniarks.

W ramach oérodka, w ktérym pracuje, przygo-
towaliémy tez filmy szkoleniowe, ktére udostep-
niamy m.in. na stronie szpitala i firmy Nutrikon
sp. z 0.0. Pokazujemy je pacjentom 1 zachecamy
do korzystania z takiej formy edukacji. Szkolenia
prowadzone sg az do skutku. Stosujemy zasade,
iz zaden pacjent w trakcie leczenia zywieniowego,
ktoérego czlonek rodziny badz opiekun nie bedzie
wyszkolony w obstudze systemu zywieniowego, nie
zostanie wypisany do domu.

Rzadko zdarza sie, aby kto$ nie mégt zostaé
objety leczeniem zywieniowym z tego powodu, ze
nie udalo sie przej$é przeszkolenia. Jezeli jednak
taka sytuacja sie zdarzy 1 pacjenta nie mozna za-
kwalifikowac do leczenia w warunkach domowych,
wowcezas w celu utrzymania terapii kierujemy go
do hospicjum, zaktadu opiekunczo-leczniczego lub
domu pomocy spolecznej.

Jakie sg koszty leczenia ponoszone przez pacjenta?

Pacjent nie ponosi kosztow leczenia zywienio-
wego w warunkach domowych. Ptatnikiem w tym
przypadku jest NFZ, czyli koszty pokrywamy my
jako obywatele. I szkolenie, i preparaty zywienio-
we, 1 systemy zywieniowe, 1 dostepy — to wszystko
oplacane jest przez Fundusz.

Czy jest mozliwe leczenie prywatne, np. dla pacjen-
ta nieubezpieczonego w Polsce?

Nie ma przeszkdd, aby pacjent moégt zaptacié
za leczenie, jesli chce je rozpoczgc.

W jaki sposéb znalez¢ osrodek kwalifikujacy do le-
czenia zywieniowego?

Korzystajgc z pomocy NFZ. Kazdy oddziat Fun-
duszu posiada informacje na temat jednostek pro-
wadzacych leczenie zywieniowe domowe dojelitowe
badz pozajelitowe. Dzieki wykazom dostepnym
w oddziatach NFZ mozna znalezé najblizszg po-
radnie 1 skontaktowac sie z nig na podany w wyka-
zie numer telefonu. W przypadku naszej placowki
numery dostepne sg na stronie szpitala i firmy
Nutrikon sp. z. 0.0. Mamy wyznaczonego pracow-
nika, ktory w zasadzie jest dostepny codziennie
1 koordynuje wdrazanie pacjentéw do leczenia
Zywieniowego.
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Czy do osrodka mozna kierowac pacjentow z nie-
dozywieniem wytacznie w celu uzyskania opieki
dietetyka klinicznego?

Jak najbardziej tak. Nalezy jednak zwrdcié
uwage na to, aby poradni zywieniowe] nie obcigzy¢
w sposoOb nadmierny, by nie wykluczy¢ mozliwo$ci
udzielania pomocy osobom, ktore potrzebujg lecze-
nia zywieniowego. Dietetyk jest cztonkiem zespotu,
ktéry prowadzi leczenie zywieniowe. Optymalnie
warto korzystaé¢ z kompetencji dietetykow szpi-
talnych. Dietetycy zatrudnieni w poradniach le-
czenia zywieniowego sg dostepni, ale dobrze jest
pozostawic ich czas pacjentom, ktérzy najbardziej
potrzebujg pomocy.

Czy pacjent otyly moze by¢ niedozywiony? Kiedy
nalezy podejrzewac u niego niedozywienie?
OczywiScie, ze tak. Skorzystajmy z kryteriow
rozpoznawania niedozywienia GLIMA. Jesli spoj-
rze¢ na fenotypowe czynniki pozwalajgce na roz-
poznanie niedozywienia, mamy punkt okreslony
jako zmniejszenie masy mie$niowej ciala, ktére
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wystepuje u kazdego otytego pacjenta. Proporcjo-
nalnie ma on duze zasoby tluszczu oraz mate zapa-
sy biatka. Wystarczy, ze siegniemy do czynnikéw
etiologicznych niedozywienia, gdzie wymienione
sg np.: stan zapalny, nagle zachorowanie, uraz
lub przewlekty stan zapalny zwigzany z chorobag,
to bez problemu znajdziemy dwa czynniki ryzyka
niedozywienia. Mozna powiedzieé, ze wystarczy,
aby osoba otyta z BMI np. 55 zachorowala na za-
palenie pluc, co w czasach pandemii zdarza sie
czesciej, 1 tym samym spelnita kryteria rozpozna-
nia niedozywienia. Czesto zdarza sie, ze oérodki
leczgce otylych pacjentéw starajg sie na site ich
odchudzié przy okazji leczenia innej choroby. Kon-
czy sie to ogromnymi klopotami, ranami odlezy-
nowymi, a czesto nawet zgonem. Podsumowujac:
osoba otyla z zalozenia juz spetnia jeden czynnik
fenotypowy, a do rozpoznania niedozywienia wy-
starczg dwa. Osoby otyte z BMI wiekszym niz 35
sg w takim samym stopniu zagrozone niedozywie-
niem jak osoby z BMI ponizej 20.
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W jaki sposob sktad zalecanej pacjentowi diety zale-
zy od przyczyny niedozywienia oraz sytuacji klinicz-
nej? Czy inaczej zywi sie chorego z niewydolnoscia
oddechowa w przebiegu POChP, a inaczej pacjenta
z niedowtadami po przebytym udarze?

Latwiej jest mi zaczaé od drugiej czeSci pytania,
gdyz odpowiedz brzmi: tak. W przypadku pacjenta
z przewleklg chorobg ptuc nalezy zadbacé o to, aby
w diecie znajdowalo sie stosunkowo mato cukru,
poniewaz cukier zwieksza produkcje dwutlenku
wegla, a u takiego chorego trzeba ograniczy¢ jego
ilo$¢. Poszukujgc alternatywnych Zrédel energii,
zwrocimy sie zatem w strone tluszczu. Inaczej
bedzie wygladata sytuacja w przypadku pacjen-
ta, ktéry dodatkowo ma niewydolng watrobe. Nie
mozna go nadmiernie obcigzaé energetycznie. Nie
bedziemy poszukiwali energii w postaci ttuszczu,
ktorego 1 g przeklada sie na 8 keal. U takiego cho-
rego nalezy wprowadza¢ modyfikacje w kierunku
diety wysokobiatkowe;j. Zrédlem energii bedzie
cukier 1 biatko, poniewaz tluszcz bylby szkodliwy.
To tylko przyktady, gdyz w kazdym przypadku be-
dziemy poszukiwaé¢ indywidualnego rozwigzania.
Mamy do dyspozycji kilkadziesiat gotowych juz re-
ceptur przemystowych do zywienia jelitowego 1 po-
zajelitowego. Wielokrotnie w przypadku zywienia
pozajelitowego korzystamy ze specjalnych miesza-
nek. Indywidualnie dla takiego pacjenta uktadamy
odpowiednig diete, ktéra pozwoli mu prawidlowo
funkcjonowaé 1 przejé¢ zaplanowane leczenie.

Czy dieta moze wspomagac leczenie pacjenta
z COVID-19? Jesli tak, to w jaki spos6b?

Jak najbardziej. Jezeli pacjent ma infekcje,
w tym wypadku COVID-19, potrzebuje sktadni-
kow odzywezych, zeby sie bronié, tworzy¢ przeciw-
ciata, uruchomié limfocyty, makrofagi. Organizm
potrzebuje energii 1 biatka, aby zbudowaé wszyst-
kie te czynniki, ktérymi bedzie sie bronit, a jezeli
odetnie sie dostawy, to zasoby organizmu skon-
czg sie bardzo szybko. Gléwnym zZrédlem mate-
riatu zapasowego w organizmie, ktory pozwala
na budowanie czynnikéw obrony przed infekcja,
sg mieénie, ale te zapasy bardzo szybko beda
ytopniaty”. Nie tak rzadko jako takie ,magazy-
ny” na czas choroby traktujemy ttuszcz. Jest to
btedne podejscie, gdyz jest on woéwczas bardzo

niechetnie 1 w niewielkim stopniu wykorzysty-
wany przez organizm. Doéwiadczenie wskazuje,
iz wystarczy, zeby chory w okresie infekcji nie
odzywial sie przez 5 dni, 1 — nie robigc zadnego
badania u takiego pacjenta — ,w ciemno” mozemy
rozpozna¢ niedozywienie. Doktadnie taka sama
sytuacja wystepuje, gdy pacjent przez 10 dni spo-
zywa mniej niz 75% dziennego zapotrzebowania
na biatko i energie. W praktyce wyglada to tak, ze
jeséli na oddzial przyjmowana jest osoba, ktora cho-
ruje na zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19, jest
nieaktywna, nie rusza sie, nie jest w stanie pdj$é
do sklepu, kupié¢ sobie jedzenia ani przygotowaé
positku, to ryzyko niedozywienia dramatycznie
roénie. Potrzebujemy skladnikéw odzywezych, aby
funkcjonowaé, a tym bardziej — bronié sie, kiedy
pojawi sie choroba.

W jaki sposob wspierac praktycznie dieta leczenie
chorego z przewlektymi ranami i odlezynami? Jakie
zalecenia przekaza¢ takiemu pacjentowi?

W pierwszej kolejnosSci trzeba przeprowadzié
ocene pacjenta pod katem ryzyka niedozywienia
za pomocg skali NRS lub SGA, a nastepnie spoj-
rze¢ na czynniki ujete w kryteriach GLIM. Jezeli
rozpoznajemy u pacjenta niedozywienie, woéwczas
nalezy skierowac go do poradni zywieniowej, ktéra
wdrozy leczenie zywieniowe w warunkach domo-
wych. Z drugiej strony, bardzo czesto u takich oséb
nie rozpoznajemy niedozywienia, a jedynie ryzyko
niedozywienia. Wystepuje u nich tylko czynnik
fenotypowy lub etiologiczny, np. u wspomnianych
juz o0s6b otyltych. Pacjent spozywa 80% swojego
zapotrzebowania, jest otyly 1 ma rane przewlekta.
Jest to zatem osoba z ryzykiem niedozywienia.
W takim przypadku najlepiej bytoby skorzystaé
z pomocy dietetyka, ktory poradzitby, w jaki spo-
s6b zmodyfikowaé diete, aby pacjent odnidsl jak
najwieksze korzyséci. W przypadku ryzyka niedo-
zywienia mozemy rowniez skorzystaé z suplemen-
tow diety, zastosowaé preparaty wspomagajace.
Na rynku istnieje wiele preparatéw doustnych,
przeznaczonych dla pacjentéw z réznymi jednost-
kami chorobowymi, np. z ranami przewleklymi.
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Czy wiaczenie doustnych preparatow odzywczych
zawsze powinno by¢ poprzedzone szczegotowa
ocena stanu odzywienia i parametrow biochemicz-
nych?

Do oceny stanu odzywienia pacjenta i rozpozna-
nia niedozywienia nie sg konieczne zadne badania
laboratoryjne. Wystarczy korzystaé z dostepnych
skal przesiewowych 1 czynnikéw GLIM, o ktérych
wspominatem wczeéniej. Niestety, nadal wiele
os6b uwaza, ze rozpoznanie to wymaga catej masy
specjalistycznych badan. To mylne przekonanie,
dlatego podkreslam to ponownie: diagnostyka la-
boratoryjna potrzebna jest do wtasciwego prowa-
dzenia okreslonego leczenia zywieniowego, ale nie
do rozpoznania niedozywienia. Do suplementacji
takze nie jest potrzebna.

Trzeba wrecz zwroci¢ uwage na to, ze Polacy
bardzo czesto suplementujg sktadniki, ktére nie
sg im potrzebne, np. witamine C. W ogéle z lubo-
$cig dostarczamy witaminy, ktérych nadmiar nie
przyniesie najmniejszych korzysci zdrowotnych,
a w przypadku witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach moze nawet zaszkodzi¢. Suplementacja jest
potrzebna woéwczas, gdy wystepuje ryzyko nie-
dozywienia, czyli np. w skali NRS ocenimy stan
pacjenta na 2 punkty. Wdrazanie suplementéw
profilaktycznie, aby nie wystgpilo niedozywienie
albo ryzyko niedozywienia, nie ma sensu. Takie
postepowanie do niczego nie prowadzi.

Trzeba miec rezerwy, zeby walczy¢ z choroba
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