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Niedozywienie w lecznicach: co poprawig leki, popsuje dieta
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Dieta to lek. Jak tym lekiem postuguja sie szpitale? Byle jak. Bo gdy w stanie niedozywienia
przyjmowany jest jeden na trzech pacjentéw, dalej jest coraz gorzej: szpital w stanie niedozy-

wienia opuszcza... dwoch na trzech.

W listopadzie A.D. 2013 zaczeto obowiazywac roz-
porzadzenie ministra zdrowia, ze kazdy pacjent przy
przyjeciu do szpitala powinien by¢ przebadany z zasto-
sowaniem skali NRS lub SGA. I tak sie stato — kaz-
dy jest badany. Co dalej? Dalej sa kolejne wyzwania,
ktére de iure zostaly narzucone, a w praktyce nie sg
stosowane.

Inercja

Kolejne punkty rozporzadzenia stanowig o tym, co
winno sie dzia¢ wedtug prawa dalej w wypadku stwier-

28 menedzer zdrowia

dzenia u pacjenta niedozywienia. Ot6z w takiej sytua-
¢ji nalezy rozpoczaé zywienie kliniczne. Jaki rodzaj
zywienia klinicznego powinno si¢ zastosowad, jasno
reguluja wytyczne Europejskiego Towarzystwa Zywie-
nia Dojelitowego i Pozajelitowego (ESPEN). Wytyczne
obowiazujace w teorii i ignorowane w praktyce.

Gtod pierwotny i wtorny

Nieprawidlowe zywienie wystepuje wtedy, gdy or-
ganizm nie otrzymuje wystarczajacej ilosci energii lub
niezbednych sktadnikéw odzywczych potrzebnych do
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zywienie

utrzymania zdrowych tkanek i funkcji narzagdéw, ta-
kich jak bialko, witaminy, mineraly i inne. Méwimy
tu o zdrowym organizmie. W wypadku pacjenta po
jakimkolwiek zabiegu, operacji czy urazie zapotrzebo-
wanie energetyczne wzrasta niemal dwukrotnie.

Niestety leczenie zywieniowe w polskiej stuzbie
zdrowia nie jest doceniane, zaréwno przez lekarzy, jak
i Narodowy Fundusz Zdrowia. Co prawda jest troche
lepiej w poréwnaniu z sytuacja sprzed roku czy dwoch
lat, jednak w szpitalach przedstawiciele pracowni zy-
wieniowej sporzadzajacej zindywidualizowane worki
zywieniowe ciggle spotykaja sie z oporem. Pacjenci nie
wiedza, ze mogg sie domagad zywienia klinicznego,
dlatego tez uwazam, iz niezbedne jest przeprowadzenie
duzej kampanii spolecznej, ktérej celem bedzie uswia-
domienie problemu spoleczefistwu.

Twarde dane

Dane Polskiego Towarzystwa Zywienia Dojelitowe-
go i Pozajelitowego dotyczace niedozywienia sa zatrwa-
zajace. Cytujac prezesa Stanistawa Kleka — co trzeci
pacjent przyjmowany do szpitala jest niedozywiony,
a 70 proc. chorych opuszcza go w stanie niedozywienia.
Doktor Klek twierdzi, ze zywienie pacjentéw w Pol-
sce powinno by¢ integralng czescia leczenia, tak jak
w wiekszo$ci krajéw Unii Europejskiej.

Z powodu dzisiejszej prakeyki klinicznej traci zar6w-
no chory, jak i stuzba zdrowia. Chory, poniewaz czas
jego hospitalizacji niepotrzebnie sie wydtuza, a liczba
powiklan pooperacyjnych nie maleje, cho¢ moglaby.
Shuzba zdrowia, poniewaz zle odzywiony pacjent to
wieksze koszty leczenia i wiecej powiktan w niemal
wszystkich jednostkach chorobowych.

Przeliczajac na dolary

Z danych amerykanskich wynika, ze leczenie infekcji
kosztuje 42 tys. dolaréw, gdy chory nie jest prawidlowo
zywiony. Jesli w trakcie hospitalizacji zostaje wlaczone
leczenie zywieniowe, koszt maleje do 18 tys. dolaréw.

Niedozywienie zwigksza tez $miertelnosé. Twarde
dane wskazuja, ze niedobér masy ciala siegajacy 20 proc.
zwicksza $miertelno$¢ okotooperacyjng az o 30 proc.
Tymczasem na wielu oddziatach szpitalnych, m.in.
chirurgicznych, internistycznych, ortopedycznych czy
pulmonologicznych, niedozywionych jest 27-48 proc.
chorych.

Szpital Nutrico z Sosnowca, zajmujacy sie sporza-
dzaniem zindywidualizowanych mieszanin do zywienia
pozajelitowego i ich dystrybucja do wszystkich szpitali
w kraju, podziela zdanie dr. Kleka, ktéry twierdzi, ze
jeszcze gorzej jest na oddziatach onkologicznych. W sta-
nie niedozywienia jest tam 20 proc. chorych. Wsr6d
chorych na raka jelita grubego niedozywionych jest az
40 proc. pacjentéw, chorych na raka zotadka — 60 proc.,
a pacjenci cierpigcy na raka przetyku sg niedozywieni
az w 80 proc.
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13 U pacjenta po zabiegu, operacji
czy urazie zapotrzebowanie
energetyczne wzrasta
niemal dwukrotnie ??

Z oficjalnych publikacji ESPEN wynika, ze 20 proc.
chorych na nowotwory zlosliwe umiera nie tyle z po-
wodu samej choroby, ile z niedozywienia.

Odbieranie sity

 Z powyzszymi wartosciami nie mozna dyskutowac.
Zyjemy w rozwinietej cze$ci §wiata, a lekarze, majac
do dyspozycji zywienie kliniczne, czyli sprawdzone,
o potwierdzonej skutecznosci metody wspomagania
hospitalizacji, rzadko je wykorzystuja. Dlaczego tak

)Y Niedobdr masy ciata siegajacy
20 proc. zwieksza Smiertelnos¢
okotooperacyjna az o 30 proc.??

si¢ dzieje — zapewne nie zrozumie chory i jego rodzina.
Przeciez cztowiek chory ma zwigkszone zapotrzebowa-
nie energetyczne, a jednocze$nie ma klopoty z jedze-
niem. Dlatego tak wazne jest odpowiednio wczesne
wprowadzenie zywienia klinicznego, ktére wspomaga
leczenie, dodaje sit do walki z chorobg, a takze popra-
wia samopoczucie. Poprawe jakosci hospitalizacji mo-
globy przynie$¢ stosowanie mieszanin zywieniowych
dostosowanych indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Mieszaniny te moglyby by¢ powszechnie dostepne na
oddziatach onkologicznych, a nie jak obecnie — gléwnie
dla pacjentéw prywatnych. Swiatowi eksperci, opierajac
sie na licznych publikacjach, twierdza, ze efekty terapii
onkologicznej mogg sie poprawi¢ nawet o 10 proc. przy
wykorzystaniu zywienia klinicznego.
Analizujac przedstawione fakty — obecna sytuacja
w zakresie zywienia klinicznego, cho¢ i tak lepsza niz
kilka lat temu, pozostawia wiele do zyczenia. Patrzac
na naszych zachodnich sgsiadéw i osiggane tam znako-
mite wyniki, mozna stwierdzi¢, ze w Polsce tez z pew-
noscig zywienie kliniczne stanie si¢ norma, bo prawnie
obowigzkiem juz jest. Dla nas wszystkich wazne jest,
aby stalo sie to jak najszybcie;.
Marcin Lewandowski

Autor jest ekspertem Sosnowieckiego Parku
Naukowo-Technologicznego.
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