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Streszczenie

Wstgp: WSsrdd chorych kwalifikowanych do zabiegéw chirurgicznych, zwtaszcza z patologig przewodu pokarmowego od-
setek niedozywionych siega 60%. Przygotowanie chorego przed operacjg powinno by¢ kompleksowe i obejmo-
wac optymalizacje stanu odzywienia.

Opis przypadku: W artykule opisano przypadek 72—letniego chorego z przepukling brzuszna pooperacyjna oraz cechami prze-
puszczajgcej niedroznosci przygotowywanego do zabiegu plastyki przepukliny. Oméwiono elementy postepowa-
nia przedoperacyjnego i zalecenia zywieniowe. Przedstawiono dostepne doustne suplementy diety stosowane
w okresie przedoperacyjnym i zasady ich stosowania.

Whioski: U chorych z prawidtowym stanem odzywienia lub niedozywionych w stopniu lekkim lub umiarkowanym nie
nalezy odracza¢ zabiegu operacyjnego ani wigczac leczenia zywieniowego natomiast niezwykle korzystna jest
suplementacja biatka i innych sktadnikow pokarmowych w postaci doustnych suplementéw diety stosowanych
krétko (5-7 dni) przed przyjeciem do szpitala. W tym okresie wskazane jest wsparcie dietetyka klinicznego.

Stowa kluczowe: niedozywienie, zywienie przedoperacyjne, doustne suplementy diety

Abstract

Background: The percentage of malnurished patients being prepared for major abdominal surgery reaches 60. Preparation
for surgery should obligatory be complex and include nutritional support.

Case Report:  The case of a 72—years old men with major abdominal hernia and recurrent incomplete bowel obstruction
was described. Elements of preoperative preparation and nutritional support were discussed. Oral nurtitional
supplements used in the preoperative period and their usage were presented.

Conclusions: Patients with good status of nutrition or with mild / average malnutrition should not be qualified for clinical
nutrition and surgical procedure should not be postponed. However nutritional support with oral nutritional
supplements reach in proteins and other nutrients administered shortly before admission (5-7 days) is recom-
mended. The support of a clinical dietician is highly recommended.
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Przygotowanie zywieniowe do operaciji z powodu choroby nienowotworowej przed przyjeciem do szpitala

Wstep

Niedozywienie (ang. undernutrition), w réznych jego formach,
dotyczy stosunkowo niewielkiej czesci spoteczenstwa europej-
skiego. Na podstawie badan brytyjskich szacuje sie, ze w kra-
jach srodkowo- i zachodnioeuropejskich niedozywienie dotyczy
ok. 5% ogoélnej liczby ludnosci a ok. 2% jest ciezko niedozywio-
na. W skali globalnej niedozywienie dotyczy ok. 12,5% popula-
cji i jest najwieksze w krajach rozwijajacych sie.

Skala niedozywienia bedzie jednak znaczaco inna, kiedy
przeanalizujemy chorych kwalifikowanych do planowych za-
biegdw operacyjnych. Nalezy tu uwzgledni¢ charakter i czas
trwania choroby ,,chirurgicznej” (zwtaszcza dotyczgcej przewo-
du pokarmowego), liczbe i rodzaj chordb towarzyszgcych oraz
wiek (zwtaszcza wiek podeszty). Ogdlna chorobowos¢ jest zde-
cydowanie wieksza w wieku starszym ponadto liczne zmiany
towarzyszgce procesom starzenia (zmiana apetytu, zaburzenia
smaku i wechu, demencja, depresja, czynniki socjoekonomicz-
ne) doprowadzajag do powolnego ale systematycznego pogor-
szenia stanu odzywienia. Znajduje to odzwierciedlenie w kla-
syfikacjach klinicznych, ktére definiujg niedozywienie w wieku
> 70 lat przy BMI < 20 kg/m?2 (poza tym okresem zycia < 18,5)
a zagrozenie niedozywieniem przy BMI < 22. Poza tym chorych
»chirurgicznych” czesto przez dtugi okres przed przyjeciem do
oddziatu chirurgicznego odszuka¢ mozna wiele czynnikéw pro-
wadzgcych do zmniejszenia ilosci i jakosci przyjmowanego po-
karmu [1].

W grupie chorych przyjmowanych do szpitala niedozywie-
nie wystepuje u ok. 25-30% a u chorych chirurgicznych sie-
ga nawet 60%. Niedozywienie u chorych wspdétwystepuje zwy-
kle z przewlektym procesem zapalnym lub nowotworowym
co istotnie zmienia metabolizm i wptywa na inne wykorzysta-
nie substratéw energetycznych niz u chorych gtodzonych bez
wspotistnienia choroby. Stagd wprowadzono nawet okreslenie
,hiedozywienie zwigzane z chorobga” (ang. disease related mal-
nutrition), ktére tak naprawde stanowi gtéwny przedmiot za-
interesowania specjalistow leczenia zywieniowego i zdecydo-
wanie rdzni sie od gtodzenia prostego (ang. simple starvation)
widywanego u zdrowych ludzi, ktorzy zaprzestaja spozywania
pokarmow (np. podczas strajku gtodowego).

WSsrdd elementow optymalizacji stanu zdrowia przed elek-
tywnym zabiegiem operacyjnym jest poprawa stanu odzywie-
nia. Zaktadajgc nawet prawidtowy stan odzywienia u chorych
przygotowywanych do planowych, zwtaszcza duzych zabiegéw
w obrebie przewodu pokarmowego (rozlegte resekcje, opera-
cje zotgdka, trzustki, watroby), nalezy przewidywac zdecydowa-
nie zmniejszong (o ile nie catkowicie wstrzymang) podaz pokar-
mu w okresie okotooperacyjnym. Zabieg operacyjny i caty okres
okotooperacyjny to w swojej istocie kontrolowany uraz o réznej
rozlegtosci. Nie tylko manewry operacyjne ale takze wszystkie
inne procedury inwazyjne takie jak kaniulacja zyt, cewnikowa-
nie pecherza moczowego, intubacja, znieczulenie zewnatrzo-
ponowe itd. w potaczeniu ze stresem psychogennym zwigza-
nym z chorobg i leczeniem sg silnymi bodZcami negatywnymi
dla catej homeostazy ustroju.

Praktycznie wyrdzni¢ mozna 3 sytuacje kliniczne, ktére wy-

magajg réznego postepowania przedoperacyjnego w zakresie

poprawy stanu odzywienia:

a) chory z niedozywieniem w stopniu znacznym — wyniszczo-
ny (z choroba nowotworowg lub nienowotworowsy),

b) chory bez cech niedozywienia lub z niedozywieniem
w stopniu matym lub umiarkowanym z chorobg nienowo-
tworowa,

c) chory bez cech niedozywienia lub z niedozywieniem
w stopniu matym lub umiarkowanym z choroba nowotwo-
rowa.

Kryteria znacznego niedozywienia przedstawiono w pierwszym

artykule tej serii w poprzednim numerze Przypadkéw Medycz-

nych. Postepowanie w przypadku a) i c) zostanie przedstawio-
ne w jednym z nastepnych artykutéw. Tym razem prezentujemy

postepowanie w przypadku b).

Opis przypadku

Do Poradni Chirurgicznej zgtosit sie 72—letni chory duzg przepu-
kling brzuszng pooperacyjna po hemikolektomii prawostronne;j
wykonanej 5 lat wczesniej z powodu guza katnicy. Chory po za-
biegu poddany byt chemioterapii adiuwantowej i byt regularnie
monitorowany w poradni onkologicznej w kierunku ognisk cho-
roby nowotworowej, ktérych nie stwierdzono.

Poczatkowo niewielka przepuklina powiekszyta sie i spra-
wia dyskomfort. Okresowo wystepujg wzdecia brzucha i za-
parcia wymagajace lekdow przeczyszczajgcych. W wywiadzie
ponadto palenie papieroséw, nadcisnienie tetnicze, stan po
endoprotezoplastyce prawego stawu biodrowego.

Badaniem podmiotowym stwierdzono:

- nawracajgce dolegliwosci brzuszne: wzdecia, bdle kolkowe
nasilajace sie po positku, zaparcia;

- od ok. 2 miesiecy dieta ,lekkostrawna” przygotowywana
przez zone ze wzgledu na nasilenie objawdw brzusznych;

- utrata 2 kg w ciggu 2 ostatnich miesiecy;

- z powodu nadci$nienia tetniczego przyjmuje na state: Am-
lozek, Tertensif;

- dobra ogdlna kondycja biologiczna (chory sprawnie chodzi,
petna samoobstuga, pracuje na dziatce);

- wywiad w kierunku uzywek: pali
10 szt./dobe);

- wywiad rodzinny niecharakterystyczny.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono:

- masa ciata 82 kg, wzrost 176 cm (BMI = 26 kg/m?);

- RR 135/80 mmHg, akcja serca miarowa 88/min;

- duza przepuklina brzuszna pooperacyjna w linii ciecia po-
srodkowego o wrotach okoto 9-10 cm, odprowadzalna, bez
czynnych zmian zapalnych w obrebie skory;

- nie stwierdzono obrzekdéw;

- blizna w okolicy biodra prawego po endoprotezoplastyce,
zagojona;

- bez innych odchyler w badaniu przedmiotowym.

papierosy (okoto
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Pytanie kliniczne: Jaki jest stan odzywienia chorego?

(NRS2002) jak
i oceny zywieniowej (SGA) mozna wykluczyé niedozywienie.
BMI 25-30 kg/m2 u chorego > 70 roku zycia jest optymalne
i nie wskazuje na nadwage. Jednak objawy przepuszczajacej
niedroznosci, jakosciowa zmiana podazy zywieniowej w ciggu
2 ostatnich miesiecy (modyfikacja diety przez zone) oraz utrata

Uwzgledniajagc skale oceny przesiewowej

masy ciata wymagaja jednak odnotowania i moga, zwfaszcza
w dtuzszej perspektywie czasowej, przyczyniaé sie do deficytu
biatkowo-—energetycznego. Juz po okresie 2 miesiecy zmo-
dyfikowanej diety i dolegliwosci brzusznych mozna niekiedy
obserwowac jakosciowe zaburzenia proteinowe oraz wzgledny
niedobdr niektérych witamin i pierwiastkéw $ladowych. Dla
precyzyjnej oceny konieczna bytaby szczegétowa analiza die-
ty i oznaczen laboratoryjnych mikrosktadnikéw pokarmowych
czego w praktyce sie nie wykonuje ze wzgledéw ekonomicz-
nych i ograniczonej dostepnosci do takich badan.

Pytanie kliniczne: Czy u chorego wystepuje zwiekszone ryzy-
ko powiktan okotooperacyjnych?

Planowany zabieg operacyjny to duza operacja brzuszna z roz-
legta ekspozycjg powtoki jamy brzusznej (wypreparowanie
obustronne ptyty miesniowo—powieziowej i oddzielenie jej od
tkanki podskdrnej, wypreparowanie przestrzeni zamiesniowej,
uwolnienie zrostéow). Objawy przepuszczajacej niedroznosci
sugeruja ponadto zrosty miedzyjelitowe wymagajace rozlegte-
g0 preparowania z zagrazajgcym uszkodzeniem ciggtosci $ciany
jelita.

U chorego wystepuja:

- palenie papieroséw — uposledza gojenie pooperacyjne,
zwieksza ryzyko zakazenia miejsca operowanego i poope-
racyjnego zapalenia ptuc;

- wiek > 70 lat;

- odprowadzenie zawartosci duzej przepukliny brzusznej
sprzyja wzrostowi cisnienia $rédbrzusznego z wszystkimi
tego konsekwencjami w okresie pooperacyjnym (zespoét
ciasnoty wewnatrzbrzusznej);

- mozliwe jakosciowe niedozywienie biatkowe i niedobér mi-
krosktadnikéw pokarmowych wptywajace na pooperacyjne
gojenie i niewydolnos¢ uktadu odpornosciowego.

U chorego stwierdzono istotne ryzyko wystgpienia powiktan
pooperacyjnych.

Pytanie kliniczne: Jakie zalecenia przedstawi¢ choremu w ra-
mach przygotowania do zabiegu operacyjnego?

Chory wymaga rehabilitacji oddechowej przedoperacyjnej z po-
prawga wydolnosci ogdlnej oraz ¢wiczen oddechowych z odpro-
wadzaniem zawartosci przepukliny brzusznej celem prewencji
niewydolnosci oddechowej przedoperacyjnej.

Zalecono zaprzestanie palenia tytoniu w okresie 6 tygodni
przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

Zalecono wzbogacenie diety w doustny suplement diety
Nutridrink Protein 125 ml stosowany 2 razy dziennie przez 5 dni
przed operacja (smak do wyboru).

Dyskusja

Przygotowanie przedoperacyjne powinno obejmowaé optyma-
lizacje stanu zdrowia. Dotyczy to mozliwej regulacji choréb
towarzyszacych (normalizacja glikemii u diabetykdw, regula-
cja nadcisnienia tetniczego, wyréwnanie hormonalne w choro-
bach tarczycy itd.), zaprzestania palenia tytoniu, ktére jak wia-
domo zdecydowanie zwieksza ryzyko powiktar okotooperacyj-
nych, poprawy wydolnosci oddechowej i ogélnejitd. Wsérdd ele-
mentéw optymalizacji stanu zdrowia nie mozna poming¢ po-
prawy stanu odzywienia.

Wielu chorych niestety zbyt biernie raczej ,poddaje sie
leczeniu” niz uczestniczy w procesie poprawy swojego stanu
zdrowia (cho¢ przeciez to gtéwnie w interesie samego chore-
go jest jego wyzdrowienie!). Rolg lekarza przygotowujacego do
zabiegu (najczesciej chirurga ale takze lekarza rodzinnego) jest
odpowiednie poinformowanie chorego o tym, czego sie od nie-
go oczekuje.

Bodyweight change (%)
b
T

-5+
-6
-7+
_8 I I 1 | I ]
1 2 3 4 5 6
Time point

Rysunek 1: Zmiana masy ciata w okresie okotooperacyjnym u chorych poddanych 4 ro-
dzajom interwencji zywieniowych:

CC - bez wparcia zywieniowego, CS — wsparcie pooperacyjne, SC — doustne suplementy
diety przed operacjg, SS — suplementy przed- i pooperacyjne. Okresy oceny: 1- dzien
wiaczenia do badania przed operacjg, 2- przyjecie do szpitala, 3- pierwsza doba przyjmo-
wania ptyndw doustnie, 4- wypis ze szpitala, 5- 2 tygodnie po wypisaniu ze szpitala, 6-

4 tygodnie po wypisaniu ze szpitala

Zrédto [3], przettumaczone

W $wietle aktualnej wiedzy i rekomendacji ESPEN (The Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition and Metabolism) u chorych
z prawidtowym stanem odzywienia lub nawet lekko niedozy-
wionych wdrozenie leczenia zywieniowego sprzyja powikta-
niom i jest przeciwwskazane. Z pewnoscig wiec w opisanym
przypadku nie nalezy wdraza¢ petnego leczenia zywieniowego
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ani odraczac zabiegu operacyjnego z powoddw zywieniowych
[2]. Trzeba tez swiadomie przeciwstawiac sie pokusie wtgcze-
nia zywienia (zwtaszcza pozajelitowego) jako ,,superopcji tera-
peutycznej” w tej grupie chorych, bowiem bedzie to sprzyjato,
wbrew zatozeniu, zwiekszeniu chorobowosci okotooperacyjne;.

Stosowanie doustnych suplementéw diety — ONS (ang: oral
nutritional supplements) u chorych z prawidtowym stopniem
odzywienia lub jedynie z niewielkim/umiarkowanym niedozy-
wieniem budzito kontrowersje. W ostatnich latach zaprezen-
towano jednak liczne badania kliniczne wykazujace korzysé
stosowania doustnych suplementéw diety przedoperacyjnie
[3, 4]. Stopien katabolizmu zwigzanego z zabiegiem (reprezen-
towany przez okotooperacyjny ubytek masy ciata) jest najmniej-
szy jesli chory zaréwno przed operacja jak i po niej stosuje
wspomaganie zywieniowe (rys. 1). Nie ma natomiast jedno-
znacznych dowoddéw na zalety stosowania doustnych suple-
mentow diety wzbogaconych o skfadniki immunomodulujgce
(argnina, glutamina, nukleotydy, n3—kwasy ttuszczowe) u cho-
rych nienowotworowych.

Ze wzgledu na charakter wspomagania zywieniowego do-
ustnymi suplementami diety, jego skuteczno$¢ w duzym stop-
niu zalezy od wspédtpracy ze strony pacjenta i rodziny lub oto-
czenia chorego. Najczesciej spotykane problemy to: walory

smakowe, objetos¢, sposdb podania. W tab. 1 podajemy przy-
ktadowe ONS réznych producentéw, ktére mozna zastosowac
w okresie przedoperacyjnym. Nie nalezy zniechecac sie poczat-
kowa odmowa chorego przy prébie podania ONS. Zwykle zmia-
na smaku, formy podania oraz schtodzenie diety dajg pozy-
tywny rezultat. Niezwykle przydatna na tym etapie jest pomoc
dietetyka klinicznego. Niestety pomimo licznej kadry przeszko-
lonych dietetykdw w Polsce brakuje zorganizowanego doste-
pu ambulatoryjnego do poradni dietetycznych (nie znajdujg sie
w obrebie refundacji NFZ).

Praktycznie spotykamy czesto nastepujace problemy:

- chorzy, zwtaszcza w wieku $rednim, Zle tolerujg ostro zdefi-
niowane smaki (czekoladowy, truskawkowy), lepszym wy-
borem beda smaki mniej wyrazne (waniliowy, mokka);
u chorych starszych dochodzi do postepujgcego ostabienia
poczucia smakdw, przy czym najdtuzej wyrazisty pozostaje
smak stodki i chorzy starsi mogg (choc nie jest to reguta)
preferowaé np. czekoladowe ONS;

- do wyboru jest takze ONS o smaku kurczaka w formie zu-
py—krem, ktéry po podgrzaniu i doprawieniu moze stano-
wi¢ osobny positek lub sktadnik innego dania;

- schtodzone ONS s3 lepiej tolerowane niz ciepte; mozna

wrecz domowym sposobem uformowac lody z ONS;

Tabela 1: Doustne suplementy diety do stosowania przedoperacyjnego firm Nutricia, Nestle, Braun i Fresenius)

Nazwa Energia Biatko Weglowodany Ttuszcz Btonnik
Smaki Uwagi
(zaw. na 100 ml) [keal]
o . Mokka, truskawkowy, Duza ilo$¢ biatka i wysoka kalo-
Nutridrink Protein 125 ml -
waniliowy ryczno$¢ w matej objetosci
. i . Duza ilo$¢ biatka i wysoka kalo-
Fresubin protein energy drink 150 10 12.4 6.7 0.5 Czekoladowy ‘2
ryczno$é
. Czekoladowy, truskaw- | Zawiera dodatkowo arginine
Cubitan 128 10 14.2 3.5 -
kowy
Resource Protein 125 9.4 14 3.5 - Czekoladowy, kawowy Zawiera glutamine i arginine
Morelowy, waniliowy Duza ilos¢ biatka i najwyzsza ka-
Resource 2.0 200 9 214 8.7 - o . .
lorycznos¢. Zawiera glutamine
. Owoce lesne, kawowy Duza ilos¢ biatka i najwyzsza ka-
Resource 2.0 Fibre 200 9 20 8.7 25 o . .
lorycznos¢. Zawiera glutamine
Neutralny, truskawko- | tatwo przyswajalne biatko ser-
Recomed (w proszku) 126 7.5 16 3 2.5 -
wy, waniliowy watkowe
o Gotowy positek lub baza do
Nutridrink Soup (zupa-krem) 150 7.5 12.8 7 23 Kurczak o .
przygotowania innego dania
Czekoladowy, neutral- Tradycyjne i najwczesdniej
o ny, owoce tropikalne, | wprowadzone ONS, umiarko-
Nutridrink 150 6 18.4 5.8 - truskawkowy, wanilio- | wana zwarto$¢ biatka. Zawiera
wy glutamine
o . Pomarariczowy,  tru- Umiarkowana zwartos¢ biatka.
Nutridrink Multi Fibre 150 6 18.4 5.8 2.3 . . .
skawkowy, waniliowy Zawiera glutamine
Bananowy, czekolado- Zawiera kwasy ttuszczowe $red-
Nutricomp drink plus 150 6 20 5 - wy, truskawkowy, wa- | niofaricuchowe (MCT)
niliowy
o . Niska zawartos¢ biatka, ale nie-
Nutridrink Juice Style 150 4 33.5 0 - Jabtkowy, truskawkowy
mleczny smak
Niska zawarto$¢ biatka, do wy-
Providextra 150 4 33.5 0 - Pomidorowy, wiéniowy | borusmak ,nieowocowy” - po-
midorowy
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- niekiedy problemem jest duza objetos¢ ONS, istnieje moz-
liwos¢ stosowania ONS o mniejszej objetosci z wiekszg kon-
centracja substancji odzywczych np. Nutridrink Protein 125
ml;

- ONS mozna bezpiecznie wymiesza¢ z dowolng nie gotowa-
ng potrawga np. twarozkiem, serkiem waniliowym itp. lub
dodac do potrawy po przygotowaniu (np. do zupy, ptatkow
owsianych albo kaszy jaglanej);

- dla niektérych chorych problem stanowi mleczny charak-
ter ONS (wiekszo$¢ zawiera biatka pochodzenia mlecznego)
— istnieje mozliwos¢ stosowania preparatdéw o charakterze
sokéw owocowych (Nutridrink Juice Style) lub soku pomi-
dorowego (Providextra).

Sposréd produktéw dostepnych na rynku trzeba wspo-
mniec preparat PreOp (Nutricia), ktéry w zasadzie powinien by¢
stosowany tylko w lecznictwie zamknietym. Zawiera on tadu-
nek wodoroweglanéw (maltodekstryny) z niewielka iloscig jo-
néw (Na, K, Cl, Mg, P) i wody — stosowany jest w bezposrednim
przygotowaniu metabolicznym przedoperacyjnym w protokole
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Zagadnienie to bedzie
omowione w jednym z kolejnych artykutow tej serii. Wbrew na-
zwie ten ONS nie stuzy przedoperacyjnemu przygotowaniu zy-
wieniowemu chorego w okresie przed hospitalizacjg.

Podsumowanie

Wspétczesne kompleksowe przygotowanie do zabiegu opera-
cyjnego, zwtaszcza przed duzymi zabiegami chirurgicznymi, po-
winno obejmowac ocene stanu odzywienia i przygotowanie zy-
wieniowe. U chorych z prawidtowym stanem odzywienia lub
niedozywionych w stopniu lekkim lub umiarkowanym nie na-
lezy odracza¢ zabiegu operacyjnego ani wiaczac leczenia zy-
wieniowego natomiast niezwykle korzystna jest suplementacja
biatka i innych sktadnikéw pokarmowych w postaci doustnych
suplementéw diety stosowanych krétko (5-7 dni) przed przyje-
ciem do szpitala.

Stosowanie doustnych suplementéw diety (ONS) powinno
by¢ dostosowane do preferencji pacjenta i wymaga wsparcia ze
strony rodziny lub otoczenia chorego. Cenna moze sie okazaé
pomoc dietetyka klinicznego.
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