9.2. NIEDOZYWIENIE
Lucyna Scisto, Elzbieta Walewska

DEFINICJA

Niedozywienie (malnutrition) to stan wynikajacy z niedostatecznego przyjmowa-
nia substancji odzywczych lub zaburzen wchtaniania ich z przewodu pokarmowe-
go. Konsekwencja sa zmiany w skladzie ciala (masa ttuszczowa, bezttuszczowa)
upos$ledzajace fizyczng i psychiczng aktywno$¢ organizmu [Ktek i wsp., 2019].

RODZAJE NIEDOZYWIENIA

e Marasmus - niedozywienie przewlekte, biatkowo-kaloryczne, wystepuje jako
nastepstwo dtugiego, niepowiktanego gtodzenia. Charakteryzuje sie zmniej-
szeniem masy ciata z zachowaniem prawidtowych stezen biatka i albumin
w surowicy, ktére ulegajg obnizeniu dopiero w konnicowym stadium niedo-

zywienia. Moze by¢ zr6dtem powaznych powiktan po operacji lub po urazie.

Kwashiorkor - niedozywienie ostre, ktérego nastepstwem jest hipoalbumi-
nemia, obrzeki, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej z zaburzeniami
$wiadomosci oraz spadek odpornosci komdrkowej. Wystepuje najczesciej
w wyniku ostrej choroby lub urazu operacyjnego z powiktaniami, a takze
u pacjentéw z nadwaga lub otytoscia, u ktérych stosuje sie tylko ptyny bez
podazy biatka. Z powodu szybkiego rozwoju niedozywienia nie dochodzi do
zmniejszenia masy ciata, natomiast moze nastapi¢ nawet jej wzrost w wyniku

obrzekdéw.

Niedozywienie mieszane - charakteryzuje sie zmniejszeniem masy ciata
oraz obnizeniem stezenia biatek, w tym albumin w surowicy krwi, zaburze-
niami wodno-elektrolitowymi oraz ostabieniem odpornosci i obnizeniem
zawartoSci tkanki ttuszczowej w wyniku niedostatecznej ilo$ci/podazy bia-
tek i sktadnikéw energetycznych albo wysokiego katabolizmu w nastepstwie

urazu czy choroby [Szczygiet, 2017; Noszczyk, 2019].

CECHY CHARAKTERYZUJACE

W poczatkowym okresie mozna zaobserwowac:

e obnizone taknienie/brak taknienia, trudnosci w przyjmowaniu pokarmoéw,
¢ zmniejszenie masy ciata,
 pogorszenie ogdlnego samopoczucia, apatie, drazliwos¢,

¢ ostabienie sity mie$niowej i aktywnosci psychomotoryczne;j,
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* obnizenie sprawnosci psychofizycznej (tachykardie po minimalnym wysitku,
bradykardie w spoczynku),

e zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,

* obniZone stezenie albumin, biatka catkowitego, prealbuminy, transferyny
W surowicy,

» zaburzenia perystaltyki jelitowej i atrofie btony $§luzowej jelita,

e zaburzenia trawienia i wchianiania,

« kolonizacje jelita cienkiego bakteriami chorobotwdrczymi,

¢ niedokrwisto$¢ niedobarwliwg ze zmniejszeniem stezenia hemoglobiny

i zelaza w surowicy.
W wyniku zaburzen pierwszego okresu dochodzi do:

» wzrostu czestosci zakazen,

¢ zaburzenia gojenia ran, wytrzewienia,

e rozej$cia zespolen przewodu pokarmowego,

» wzrostu czestosci powiktan pochorobowych, a w konsekwencji $miertelnosci,

¢ przedtuzenia pobytu w szpitalu, wzrostu kosztéw leczenia [Molnar i wsp.,
2014; Quain, Khardori, 2015; Szczygiet, 2017; Noszczyk, 2019].

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE, CZYNNIKI RYZYKA

1. Patofizjologiczne

¢ Niedostateczne odzywianie doustne:
= brak taknienia (choroba nowotworowa, anoreksja, bulimia, depresja, paso-
zyty przewodu pokarmowego),
= Zzaburzenia potykania:

- schorzenia neurologiczne, np. uszkodzenie pnia mézgu z objawami zespo-
tu opuszkowego o podtozu naczyniowym, choroba neuronu ruchowego
(stwardnienie zanikowe boczne), udar moézgu (z trwatg dyzartria i dysfagia),
choroby przebiegajace z otepieniem (np. choroba Alzheimera), choroby
uktadu pozapiramidowego (np. choroba Parkinsona), guzy mézgu pier-
wotne i przerzutowe, urazy moézgu, uszkodzenia nerwéw czaszkowych
(np. nerwu podjezykowego), choroby miesni, dystrofie mie$niowe, schorze-
nia nerwowo-mie$niowe (np. miastenia), wady wrodzone twarzoczaszKi,
przetyku, centralnego uktadu nerwowego),

- schorzenia gastroenterologiczne, np. achalazja przetyku, uchytki przetyku,
zwezenia przetyku (np. po chemicznym oparzeniu przetyku, popromienne,
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w zespoleniu przetykowo-jelitowym), przetoki gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego (np. przetykowo-oskrzelowe, w przypadku zespolen
przetykowo-jelitowych),

- schorzenia onkologiczne, np. dysfagia w przebiegu guzéw twarzoczaszki,
szyi, przetyku, zotadka, srédbrzusza, trzustki, ciezkie stany zapalne $lu-
z6wek gérnej czeSci przewodu pokarmowego w przebiegu radioterapii
okolicy twarzoczaszki, szyi, klatki piersiowej z zaburzeniami potykania,
dysfagia u chorych wyniszczonych w trakcie opieki paliatywnej,

- choroby zakazZne i autoimmunologiczne: dysfagia w przebiegu AIDS, zapa-
lenie mdzgu, zwezenie przetyku w przebiegu pecherzykowego oddzielania
sie naskdrka, zwezenie przetyku w toczniu rumieniowatym uktadowym
i w twardzinie uktadowej;

= przeciwwskazania do przyjmowania pokarméw droga doustna (np. ciez-
ki uraz lub operacja w obrebie przewodu pokarmowego, porazenna lub
mechaniczna niedroznos¢ jelit, zapalenie otrzewnej, ostre zapalenie trzustki),

= niezdolno$¢ zucia (uszkodzone lub brakujace zeby, niedopasowana proteza
dentystyczna).

Stany przebiegajace ze znacznym przyspieszeniem przemiany materii (hiper-

katabolizm):

= urazy oSrodkowego uktadu nerwowego,

= rozlegte oparzenia ciata,

= ciezka posocznica,

= nowotwory przewodu pokarmowego,

= urazy wielonarzadowe,

= zabieg chirurgiczny,

= ostra niewydolno$¢ oddechowa (ARDS).

Uposledzenie czynnos$ci trawienia i wchianiania (ograniczenie powierzchni

wchtaniania, zmniejszenie ilo$ci kwaséw zétciowych z wtérna kolonizacja

bakterii):

= przewlekte choroby zapalne przewodu pokarmowego przebiegajace z czes-
tymi i dtugotrwatymi zaostrzeniami (choroba Le$sniowskiego-Crohna, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego, uchytkowatosc i polipowato$¢ okreznicy,
choroby trzustki),

= enteropatia wysiekowa (zwiekszona przepuszczalnos$¢ btony sluzowe;j,
utrudniony odptyw chtonki z jelit i/lub nadci$nienie w uktadzie wrotnym),

= przetoki narzadowe wewnetrzne lub zewnetrzne (zwiekszona utrata
substancji odzywczych),
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= resekcja czesci lub cato$ci zotadka,

= rozlegta resekcja jelita cienkiego (zespét krétkiego jelita),

= zespolenia jelitowe (zespo6t Slepej petli lub $lepego worka),

= choroby przemiany materii (cukrzyca, nadczynnos$¢ tarczycy) [Ktek,
Grabowska-Wozniak, 2016; Szczygiet, 2017; Zmarzty, 2017].

2.Zwiazane z leczeniem

e Dieta szpitalna (niesmaczna i ubogoenergetyczna).

¢ Procedury diagnostyczne, szczeg6lnie dotyczace przewodu pokarmowego.

* Przygotowanie do operacji.

e Stany z wytaczeniem przewodu pokarmowego lub ograniczeniem przyjmo-
wania pokarméw w okresie pooperacyjnym.

e Urazy szczeki i zastosowane leczenie (np. drutowana szczeka).

¢ Chirurgiczna rekonstrukcja jamy ustnej.

e Uboczne dziatanie lekdw: chemioterapia, antybiotykoterapia.

¢ Radioterapia [Szczygiet, 2017; Zmarzty, 2017; Sobotka, 2014].

3. Sytuacyjne (osobiste, sSrodowiskowe)

e Trudnos$ci w zdobywaniu pozywienia (ograniczenia fizyczne, finansowe).
¢ Dlugotrwate ograniczenia dietetyczne (np. dieta odchudzajaca).

o Stres.

¢ Etniczne lub religijne zwyczaje zywieniowe [Sobotka, 2014].

4. Rozwojowe

* Niemowleta/dzieci: wady wrodzone, przyspieszenie wzrostu, rozwojowe
zaburzenia odzywiania.

e Mtodociani: nerwica anorektyczna (faza po stanie ostrym).

* Osoby w wieku podesztym: problemy z gryzieniem i Zzuciem (braki w uze-
bieniu), zmieniony zmyst smaku, obniZona sekrecja enzymoéw trawiennych,
zwolniona perystaltyka jelit, obnizony apetyt, demencja starcza [Gawecki,
2018].

KRYTERIA ROZPOZNAWANIA

Dane subiektywne
W wywiadzie:

» zmiany rodzaju diety stosowanej w ostatnim czasie w stosunku do stosowane;j

w przesztosci (niewystarczajgce dostarczenie organizmowi weglowodandw,
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aminokwaséw, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, witamin oraz
sktadnikéw mineralnych i wody),

¢ zmiany w sposobie Zywienia (zmniejszenie ilo$ci spozywanych positkow
w stosunku do aktualnego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze),

» przebyte hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne,

¢ wystepowanie uczucia zmeczenia, ostabienie sity mie$niowej, sprawnosci
psychomotorycznej,

e wystepowanie objawow ze strony przewodu pokarmowego (nudno$ci,
wymioty, dysfagia),

¢ odczuwanie dolegliwo$ci bélowych [Budzynski i wsp., 2016; Kiek, 2018;
Szczygiet, 2017],

* obnizenie tempa przyrostu masy ciata i wzrastania u dzieci (poréwnanie war-
tosci na siatkach centylowych dla obu pici) [Ktek i wsp., 2014].

Dane obiektywne

¢ Badanie antropometryczne:
= odchylenia od normy, nieprawidtowosci w zakresie:
- wzrostu i masy ciata (poréwnanie z krzywymi standardowymi dla ptci);
- wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI):
¢ <20 kg/m? do 70. roku zycia i < 22 kg/m? po 70. roku zycia (stopien |,
niedozywienie umiarkowane),
¢ < 18,5 kg/m?do 70. roku zycia i < 20 kg/m? po 70. roku zycia (stopien II,
niedozywienie ciezkie);
- grubosci fatdu skérnego nad mie$niem tréjgtowym (wartos¢ prawidtowa
u mezczyzn: 7,5-12,5 mm, u kobiet: 10,0-16,5 mm);
- obwodu ramienia w potowie jego dtugos$ci (warto$¢ prawidtowa dla mez-
czyzn: 8-25 cm, dla kobiet: 16-23 cm);
- sktadu ciata (body composition, BC) - procentowej zawartos$ci tkanki
ttuszczowej (prawidtowa dla mezczyzn 10-20% oraz dla kobiet 20-30%)
i bezttuszczowej masy ciata (dla mezczyzn < 17 kg/m?oraz dla kobiet
< 15 kg/m?);
- skal przesiewowych:
¢ SGA - Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia (stopien C - duze
ryzyko zywieniowe),
* NRS 2002 - Nutritional Risk Score (wynik = 5pkt - duze ryzyko Zywieniowe),
* MNA - Mini Nutritional Assessment — u 0séb starszych (wynik 17 do
23,5 pkt stanowi o zagrozeniu niedozywieniem, a ponizej 17 pkt -
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o niedozywieniu) [Jeznach-Steinhagen i wsp., 2016; Ktek i wsp., 2016;
Ktek i wsp., 2019];
= niezamierzona procentowa utrata masy ciata: > 5-10% w ciggu < 6 miesiecy
lub > 10-20% w okresie dtuzszym niz 6 miesiecy (stopien I, niedoZywienie
umiarkowane) oraz > 10% w ciaggu < 6 miesiecy lub > 20% powyzej 6 mie-
siecy (stopien II, niedozywienie ciezkie);
= niezamierzony ubytek masy ciata w chorobach przewlektych, w tym nowo-
tworowych (przyjmowanie pozywienia w ciaggu dnia w ilosci < 60% zapo-
trzebowania przez okres > 10 dni, w przypadku pacjentéw chirurgicznych
< 50% zalecanej normy przez okres ponad 7 dni) [Ktek i wsp., 2019].
¢ Badania biochemiczne:
= odchylenia od normy:

- w stezeniu albumin (poziom < 30 g/1 u chorych bez uposledzenia czyn-
nosci watroby lub nerek - duze ryzyko zywieniowe), biatka catkowitego
(norma 60-80 g/1) oraz biatek o krétkim okresie péttrwania - prealbu-
miny (norma > 20 mg/dl), transferryny (norma > 200 mg/dl);

- catkowitej liczby limfocytéw (CLL) w 1 mm?® krwi obwodowej (norma
1500-2000 mm?) [Ktek, Grabowska-Wozniak 2016; Ktek i wsp., 2019];

- wynikéw morfologii krwi obwodowe;.

¢ Badanie fizykalne:

= wyglad ogdlny: chory wychudzony,

= skora: sucha, wybroczyny, obrzeki, przetoki, zmniejszona grubos¢ podsciotki
ttuszczowej,

= wlosy: wypadanie, odbarwienie,

= paznokcie: nadmierna tamliwo$¢, brak potysku, poprzeczne prazki, nad-
mierna miekko$¢,

= oczy: nadmierne rogowacenie nabtonka spojéwki, wylewy krwawe do siat-
kéwki, nocne niedowidzenie, wysychanie spojéwek,

= jama ustna: owrzodzenia w katach ust (zajady), zapalenie dziasetl, jezyka,
przyzebia, zaburzenia smaku, préchnica zebéw,

= wezty chlonne: powiekszenie weztéw chtonnych podskdrnych,

= ptuca: wysiek w jamie optucnej, przyspieszenie oddechu, trudnosci w oddy-
chaniu,

= jama brzuszna: powiekszenie watroby, $ledziony, poszerzone zyty podskor-
ne, przepukliny,

= mie$nie: zaniki, wyniszczenie, bole,

= stawy: obrzeki, wysieki, bdle kostno-stawowe [Sobotka, 2014].
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¢ Badanie radiologiczne:

= serce: powiekszenie, czestoskurcz spoczynkowy,

= koSci: zrzeszotnienie (osteoporoza) [Sobotka, 2014].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent, lat 68, z rozpoznaniem raka zotadka zostat zakwalifikowany do zabiegu

operacyjnego. Z wywiadu wynika, Ze wystapit u niego ubytek masy ciata wynosza-

cy 5 kg w ciggu 3 miesiecy, a wynik MNA wskazat na ryzyko niedozywienia. Obec-

nie pacjent znajduje sie w 1. dobie po operacji catkowitego usuniecia zotgdka.

Ma zatozong sonde dojelitowq za zespolenie, przez ktéra zgodnie z kartg zle-

cen zostanie podtaczony preparat przemystowy. Do zyly szyjnej wewnetrznej

ma zatozony dostep centralny. Zostaty zlecone badania biochemiczne w celu

okreslenia ewentualnego wskazania do zastosowania Zywienia pozajelitowego.

Chory ma zlecona diete ptynna, po wypiciu niewielkiej ilo$ci wody mineralnej

wystapity nudnosci. Pacjent odczuwa niepokéj z powodu swojego stanu zdrowia,

wykazuje niewiedze w zakresie dalszego postepowania zywieniowego w szpitalu

oraz diety i postepowania w warunkach domowych.

Diagnoza pielegniarska: ryzyko wystapienia niedozywienia po catkowitej

resekcji zotadka.

Cele: zapobieganie niedozywieniu i jego powiktaniom.

INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE

UZASADNIENIE

Ocena stanu odzywienia i metabolizmu orga-
nizmu pacjenta w bezposrednim okresie po-
operacyjnym (analiza badar laboratoryjnych:
albumina, biatko catkowite, prealbumina,
transferyna).

Ustalenie wskazari do zywienia poprzez okres-
lenie ryzyka metabolicznego, tzw. szybkiej

i skutecznej oceny klinicznej z uwzglednieniem:

e wskaZnika masy ciata BMI,

e dotychczasowej utraty procentowej masy
ciata,

e braku mozliwosci wigczenia diety doustnej
przez ponad 7 dni,

e ustalenie ograniczonej mozliwosci przyjmo-
wania pokarmdw drogq doustnq z uwzgled-
nieniem braku utrzymania dziennego spo-
zycia pokarmow > 50% zapotrzebowania
przez okres ponad 10 dni,

e ustalenie wzrostu metabolizmu z powodu
choroby pacjenta, w tym rozlegtosci urazu
operacyjnego,

W przypadku raka zotadka u ok. 40% pacjentéw
moze wystepowac niedozywienie pogtebiajace
sie u 0s0b, ktére przebyty chemio- lub chemio-
radioterapie. Hipermetabolizm, zaburzenia
metaboliczne i niedozywienie wynikajace

z rozwoju choroby nowotworowej pogtebiaja
sie réwniez z powodu urazu operacyjnego, co
nasila katabolizm i prowadzi do zuzycia wtas-
nych zasobdw energetycznych. Niedozywienie
jest jednym z czynnikdéw rozwoju powiktan,
dlatego wazne jest okreslenie stanu odzywienia
i w razie rozpoznania niedozywienia — zastosowa-
nie u pacjenta zalecanych interwencji [Molnar

i wsp., 2014; Scisto i wsp., 2014; Quain, Khardori,
2015; Ktek, 2017].

Ocena zywieniowa pozwala na ustalenie
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze

i energetyczne w celu zastosowania leczenia
zywieniowego [Ktek i wsp., 2019]
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