Niedozywienie i ryzyko rozwoju niedozywienia
w gabinecie lekarza POZ
Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

Na podstawie Rekomendacji PTMR, POLSPEN, PTZK w zakresie diagnostyki i leczenia
niedozywienia w gabinecie lekarza POZ, Lekarz POZ, Nr 4/2024



POLSKIE TOWARZYSTWO

MEDYCYNY RODZINNEJ

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego

i Metabolizmu (POLSPEN) oraz Polskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego

w zakresie diagnostyki i leczenia
niedozywienia w gabinecie lekarza POZ

Mateusz Babickil*, Agnieszka Mastalerz-Migas1*, Matgorzata Gatgzka-Sobotka2,
Przemystaw Matras3,4,5%, Dorota Mankowska-Wierzbickaé$

1. Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

2. Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, Uczelnia tazarskiego, Warszawa

3. Oddziat Chirurgii OgdInej i Leczenia Zywieniowego, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie
4. Zaktad Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

5. Osrodek Leczenia Zywieniowego, USK w Lublinie

6. Katedra Gastroenterologii, Dietetyki i Chorob Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
*$ - rowny wktad autorow

Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego

I Metabolizmu (POLSPEN) oraz
Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego w zakresie diagnostyki
I leczenia niedozywienia

w gabinecie lekarza POZ

Wstep i podstawowe definicje diagnozowane i leczone zgodnie z obowigzujacymi

Niedozywienie definiuje sie jako stan wynikajacy standardami postepowania [2].
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10: E40-46, ICD-11: SB60-5B67). Podobnie jak inne 54% pacjentow pod opieka POZ jest zagrozonych
Jednostki chorobowe niedozywienie powinno byc niedozywieniem (7).
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Niedozywienie jest to stan wynikajacy z braku spozywania lub braku wchtaniania odpowiedniej ilosci substancji
zywieniowych, prowadzacy do zmiany sktadu ciata, uposledzenia fizycznej i psychicznej funkcji organizmu oraz
wptywajacy niekorzystnie na wynik leczenia choroby podstawowe;.
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Cztery kroki procesu leczenia zywieniowego

Proces leczenia zywieniowego w przypadku pacjentéw znajdujgcych sie w ryzyku niedozywienia
lub niedozywionych w zwigzku z choroba mozna podzieli¢ na cztery kluczowe kroki:

Identyfikacja Ocena Interwencja zywieniowa Monitorowanie
niedozywienia identyfikacja podstawowej okreslenie celéw leczenia  interwencji zywieniowej
przesiewowe badanie przyczyny niedozywienia i optymalizacja spozycia

stanu odzywienia sktadnikéw odzywczych




Krok 1. Identyfikacja niedozywienia: przesiewowe badanie
stanu odzywienia

Zidentyfikuj niedozywienie, uzywajac zweryfikowanych i zwalidowanych przesiewowych
narzedzi oceny stanu odzywienia, takich jak ,Malnutrition Universal Screening Tool” MUST

(caty algorytm postepowania w zataczniku 1)

Ocena wptywu ostrej choroby

Ocena BMI Ocena utraty masy ciata

Jesli pacjent jest ciezko chory
i nie byto lub prawdopodobnie
nie bedzie spozycia wystarczajacej ilosci
Zywnosci przez wiecej niz 5 dni
Wynik 2

Nieplanowana utrata masy ciata
>20 kg/m* Wynik 0 W ciagu ostatnich 3-6 miesiecy

18,5 - 20 kg/m?* Wynik 1 <5% Wynik O

<18,5 kg/m?* Wynik 2 5-10% Wynik 1
>10% Wynik 2

Wynik 0-6

Niskie ryzyko - wynik O Srednie ryzyko - wynik 1 Wysokie ryzyko - wynik 2 lub wiecej
Standardowa opieka kliniczna Obserwuj Lecz




Krok 2. Ocena: Identyfikacja podstawowej przyczyny niedozywienia

Jak rozmawiac z pacjentem na temat zywienia i zmieniajacej sie masy ciata? Wystarcza 4 pytania.
(zatgcznik 3)

1. Jaka jest Twoja normalna/zwyczajowa masa ciata (potocznie: waga)?

Pacjenci czesto wiedza, jaka jest ich normalna masa ciata. W momencie wazenia pacjenta w POZ mozna zweryfikowaé, czy nie ulegta zmianie.

2. Czy w ostatnim czasie stracites na wadze bez podejmowania préob odchudzania?

Niezamierzona utrata masy ciata jest zawsze sygnatem alarmowym i czynnikiem ryzyka niedozywienia. Wymaga interwencji zywieniowej
(zatacznik 1). Konieczne jest tez odnalezienie przyczyny utraty masy ciata.

3. Czy masz wrazenie, ze Twoja masa ciata zmienita sie w ciggu ostatnich kilku tygodni lub miesiecy? Czy zauwazytes, ze Twoje ubrania
i bizuteria leza inaczej niz zwykle? Czy masz wrazenie, zZe nie pasuja tak jak wczesniej?

Jesli pacjenci nie sg pewni utraty masy ciata, luzniejsze ubrania i bizuteria sa dobrym wskaznikiem.

4. Czy masz wrazenie, ze Twoja sita miesniowa zmienita sie w ciggu ostatnich kilku tygodni lub miesiecy?

Utrata sity miesniowej jest zazwyczaj pierwszym wskaznikiem pogorszonego stanu odzywienia. To mogg by¢ subiektywne wskazniki jak stabszy
uscisk dtoni, trudnosci z wchodzeniem po schodach, wolniejsze wstawanie z krzesta, zadyszka czy zmeczenie przy czynnosciach, ktére wczesniej
nie sprawiaty ktopotu.



(zatgcznik 3)

Krok 2. Ocena: Identyfikacja podstawowej przyczyny niedozywienia

Czy u Twojego pacjenta wystepuja ponizsze objawy? Jesli tak, pomysl o niedozywieniu!

wizualna ocena stanu nieplanowana utrata obnizona odpornos¢
pacjenta (szczupta syl- masy ciata np. luzniej (powtarzajace sie infek-
wetka) lezace ubrania cje)

zmniejszona sprawnos$¢  zanik miesni (sarkopenia

. . A czeste upadki
fizyczna rowniez u osob otytych) Zeste upadk

przewlekte uczucie zme-

staby apetyt sucha, pekajaca skoéra czenia i stabosci

pogorszone
gojenie ran

apatia, problemy
z koncentracja

wystepujace dziatania
niepozadane lekow

zmieniony rytm
wyproznien lub
funkcjonowanie jelit

rozdraznienie,
pogorszony nastroj

pogarszajacy sie ogolny
stan zdrowia




Krok 3. Interwencja zywieniowa: okreslenie celéw leczenia
i optymalizacja spozycia sktadnikow odzywczych

Pacjent moze odzywiac sie dietg doustng

Podaz positkéw w ilosé naleznej jest mozliwa Przewod
pokarmowy Przewdd pokarmowy jest niewydolny
l ﬁ jest wydolny
; Zywienie . ..
. czesciowo catkowicie
Utrzymanie dojelitowe
. Porada
dotychczasowej ]
. . dietetyczna
podazy doustnej
Krotko- Dtugo- . . tkowici
l terminowe  terminowe czesclowo catkowicie
(< 4tyg) (> 4 tyg.) ZP ZP
Dieta doustna l l l l l l
+ ONS Zetebnik Przetoka Droga zyt Droga zyt Droga zyt Droga zyt
gie odzywcza obwodowych centralnych obwodowych centralnych

Ryc. 3 Schemat decyzyjny leczenia zywieniowego




(zatgcznik 2)

Krok 3. Interwencja zywieniowa: okreslenie celow leczenia
i optymalizacja spozycia sktadnikow odzywczych

Pacjent znajdujacy sie w wysokim ryzyku niedozywienia

(wynik w skali MUST: 2 lub wiecej)

PRZEWLEKLE SCHORZENIA STANY OSTRE / WYPIS ZE SZPITALA
np. POCHP, nowotwory, zespo6t kruchosci
Dtugoterminowe potrzeby: e Zale¢ 1 ONS/dobe (zakres 1-3) przez
e Zale¢ 2 ONS/dobe (zakres 1-3) przez 4-6 tygodni (w zaleznosci od stanu klinicznego)
12 tygodni (w zaleznosci od stanu klinicznego) e Ocen przestrzeganie zalecen
e Ocen przestrzeganie zalecen e Udziel porady zywieniowej i udostepnij
e Udziel porady zywieniowej i udostepnij materiaty edukacyjne

materiaty edukacyjne

4 4



(zatgcznik 2)

Krok 4. Monitorowanie interwencji zywieniowej

MONITOROWANIE POSTEPOW

e Ocen przestrzeganie zalecen - w razie potrzeby zmiert ONS np. inny typ, inny smak.
e Ocen realizacje zatozonego celu (przed rozpoczeciem interwencji)
e Ocen zmiane masy ciata, wygladu, stanu fizycznego, apetytu, zdolnosci do wykonywania codziennych

Czynnosci.
Monitoruj co 1-3 miesiecy lub wczesniej, jesli istniejag objawy kliniczne
Poprawa nastepuje zgodnie z zatozeniami Poprawa nie nastepuje zgodnie z zatozeniami/
/ Dobry postep: Ograniczony postep:
Zachecaj do zwiekszenia spozycia doustnego Ocen przestrzeganie zalecen zywieniowych
i udziel porady zywieniowe;. i stosowanie ONS; w razie potrzeby zmodyfikuj

postepowanie, zwieksz liczbe ONS na dzien.
Ponownie ocen stan kliniczny, jesli nie ma poprawy,
rozwaz skierowanie do poradni zywieniowej lub

Rozwaz zmniejszenie do 1 ONS dziennie
na 2 tygodnie przed catkowitym odstawieniem.

Monitoruj postepy, rozwaz postepowanie zasiegnij porady u dietetyka lub lekarza
jak w przypadku ,$redniego ryzyka” zajmujacego sie zywieniem klinicznym.
(patrz zatacznik 1). Rozwaz cele interwenciji (czy nie jest to pacjent

0 pogarszajagcym sie stanem ogdlnym).

\ 4
D



(zatgcznik 2)

Krok 4. Monitorowanie interwencji zywieniowej

Cele interwencji zostana osiagniete, gdy:

Pacjent nie jest juz zagrozony niedozywieniem (O pkt w skali MUST).

Stan kliniczny pacjenta jest stabilny/ostry epizod minat.
Pacjent wrocit do swojego normalnego wzorca jedzenia i picia.




Pomocne zataczniki do wytycznych:

e Zat. 1 Algorytm postepowania
[ 4 j w przypadku niedozywienia zgodnie

J z kategoria ryzyka przy uzyciu skali
O musT

© Zat. 2 Sciezka postepowania przy wy-
©a® borze zywienia medycznego/ doust-

© nych preparatéw odzywczych (ONS)
Zat. 3 Broszura: Jak rozmawiac Petna wersja tych rekomendacji,
7 pacjentem na temat 2ywienia Wraz z Za+a_czn|kam|, dOStepna jeSt
i zmieniajacej sie masy ciata? na stronie PTMR:

@ pacjenta w 3 kolorach, w zaleznoéci od diagnostyka-i-leczenie-niedozywienia-poz/
ryzyka niedozywienia




Zatacznik 1

Ocena BMI

>20 kg/m* Wynik O

18,5 - 20 kg/m* Wynik 1
<18,5 kg/m* Wynik 2

Niskie ryzyko - wynik 0

Standardowa opieka kliniczna

Udziel porady zywieniowej
i przekaz pacjentowi materiaty
edukacyjne

Badania przesiewowe:
co miesiac w domach opieki,
co rok w POZ

Rozwaz czestsze badania
przesiewowe w grupach
wysokiego ryzyka

Jesli BMI >30 kg/m” (otytosc)
postepuj zgodnie z lokalng
polityka/wytycznymi krajowymi
(Uwaga: redukcja masy ciata
ustarszych os6b z przewlekiq
chorobq musi byé zrownowazona
2 potencjalnym ryzykiem utraty
masy mieéniowe])

Ocena utraty masy ciata
Nieplanowana utrata masy ciafa
W ciagu ostatnich 3-6 miesiecy

<5% Wynik 0
- 10% Wynik 1
>10% Wynik 2

Wynik 0-6

Srednie ryzyko - wynik 1
Obserwuj

Udziel porady zywieniowej
i przekaz pacjentowi materiaty
edukacyjne

Zachecaj do matych, czestych
positkéw i przekasek,

2 pokarmami i pynami

o wysokiej zawartosci energii

i biatka

Ocena skutecznosci leczenia po
1-3 miesiacach lub wezesniej,
w zaleznosci od stanu
Klinicznego

Jedli nastepuje poprawa,
kontynuuj postepowanie az

do osiagniecia przez pacjenta
niskiego ryzyka”

Jesli stan sie pogarsza, rozwaz

* Rozwaz, czy pacjent

Sciezke ia ,wysokie

z konsultacji dictetycznej
(szczegélnie pacjenci
2 przewlektymi schorzeniami).

Wigcej praktycznych wskazowek
na temat zdrowego Zywienia na
stronach: https:/ncez.pzh.gov.pl/
oraz https:/diety.nfz.gov.pl/

ryzyko'.

Rozwaz skierowanie do
dietetyka, szczegdlnie

w przypadkach zozonych.

Badaj i w miare

Zat. 1-3 Algorytmy postepowania

Algorytm postepowania w przypadku niedozywienia zgodnie z kategoria ryzyka przy uzyciu skali ,MUST”

Ocena wptywu ostrej choroby

Jesli pacjent jest ciezko chory
inie bylo lub prawdopodobnie
nie bedzie spozycia wystarczajacej
ilosci zywnosc przez wiecej
niz 5 dni
Wynik 2

Wysokie ryzyko - wynik 2 lub wigcej
Lecz

« Udiel porady zywieniowe]
i przekaz pacjentowi materialy
edukacyine

Przepisz ONS i postepuj zgodnie
ze Sciezka stosowania ONS
wzarzadzaniu niedozywieniem,
(zatacznik 2)

Ocena skutecznosci leczenia po
4-12 tygodniach (w zaleznosci
od stanu Kiinicznego)

Jesli nastepuje poprawa,
kontynuuj postepowanie az do
osiagnigcia przez pacjenta
,Sredniego ryzyka”

Jedli stan sig pogarsza, rozwaz
skierowanie do poradni
2ywieniowej

* Rozwaz skierowanie do
dietetyka, szczeglnie
wprzypadkach zlozonych.

do podstawowej przyczyny niedozywienia
Okres cele leczenia

dostepnej na stronie PTMR

d 18/09/2024

Na pdtawie Hldouy A. ) on behalfof APEN, Managing AditMalntitn i the Commarity, 3 Ecton: 2021 [One]

Zatacznik 2

Sciezka postepowania przy wyborze 6 y (ONS)
Uwaga: czas trwania i czas stosowania moga sie réznic w zaleznoscu od apetvtu iwymagan zywieniowych
pacjenta - jest to przewodnik oparty na dowodach i najlepszych praktykach.

Pacjent znajdujacy sie w wysokim ryzyku niedozywienia

(wynik w skali MUST: 2 lub wiece])

PRZEWLEKEE SCHORZENIA
np. POCHP, nowotwory, zespot kruchosci

STANY OSTRE / WYPIS ZE SZPITALA

Diugoterminowe potrzeby: « Zale¢ 1 ONS/dobe (zakres 1-3) przez

« Zale¢ 2 ONS/dobe (zakres 1-3) przez 4-6 tygodni (w zaleznoéci od stanu klinicznego)
12 tygodni (w zaleznosci od stanu klini « Oceri ie zalecen

« Ocerl przestrzeganie zaleceri « Udziel porady zywieniowej i udostepnij

« Udziel porady zywieniowej i udostepnij materiaty edukacyjne
materiaty edukacyjne

+ +

MONITOROWANIE POSTEPOW
o Ocefi przestrzeganie zalecer - w razie potrzeby zmiert ONS np. inny typ, inny smak.
« Ocef realizacje zatozonego celu (przed rozpoczeciem interwencji)
« Ocen zmiang masy ciata, wygladu, stanu fizycznego, apetytu, zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci.

Monitoruj co 1-3 miesigcy lub wczesniej, Jesli istnieja objawy kliniczne

+ +

Poprawa nastepuje zgodnie z zatozeniami Poprawa nie nastepuje zgodnie z zatozeniami/
/ Dobry postep: Ograniczony postep:
Zachecaj do zwigkszenia spozycia doustnego
i udziel porady zywieniowej

Ocen przestrzeganie zalecer zywieniowych
i stosowanie ONS; w razie potrzeby zmodyfikuj
postepowanie, zwigksz liczbe ONS na dzie.
Ponownie ocer stan Kliniczny, jesli nie ma poprawy,
rozwa? skierowanie do poradni zywieniowej lub

Monitoruj postepy, rozwa? postepowanic zasiegnij porady u dietetyka lub lekarza

jak w przypadku, $redniego ryzyka” zajmujacego sie zywieniem Klinicznym.
(patrz zatacznik 1). Rozwaz cele interwendji (czy nie jest to pacjent

0 pogarszajacym sie stanem ogdlnym).

Rozwaz zmniejszenie do 1 ONS dziennie
na 2 tygodnie przed catkowitym odstawieniem.

Cele Interwenc]l zostana oslagniete, gdy:
Pacjent nie jest juz zagrozony niedozywieniem (0 pkt w skali MUST).

Stan Kliniczny pacjenta jest stabilny/ostry epizod minat.
Pacjent wrcit do swojego normalnego wzorca jedzenia i picia.

Jednostki przepisane na ONS na dzien, np. 2 ONS = 2 butelki/porcje ONS na dzien. Niektore osoby moga
wymagac wiecej niz 3 ONS na dzien - zasiegnij porady dietetyka.

Na podstawic: Holdoway A. (ed), o behalf of BAPEN, Managing Adult Malnutrition in the Community. 3rd Edition: 2021 [Online] https:/www.malnutritionpathway.
coui/library/managing_ malnutrition.pdf Accessed 18/09/2024

Zatacznik 3

Jak rozmawiac z pacjentem na temat zywienia
i zmieniajacej sie¢ masy ciata?

Istnieje kilka pytari, ktére mozna z ] aby ¢ sie, czy sa w ryzyku
niedozywienia oraz jak wyglada ich sposéb iywlenla np.:

1. Jaka jest Twoja j masa ciata (| waga)?

Pacjenci czesto wiedza, jaka jest ich normalna masa ciata. W momencie wazenia pacjenta w POZ
mozna zweryfikowa¢, czy nie ulegta zmianie.

2. Czy w ostatnim czasie stracites na wadze bez podejmowania préb odchudzania?

Niezamierzona utrata masy ciata jest zawsze sygnatem alarmowym i czynnikiem ryzyka niedozywienia.
‘Wymaga interwencji zywieniowej (zatacznik 1). Konieczne jest tez odnalezienie przyczyny utraty masy
ciata.

3. Czy masz wrazenie, Ze Twoja masa ciata zmienita sie w ciagu ostatnich kilku tygodni lub miesiecy?
Czy zauwazytes, ze Twoje ubrania i bizuteria lez3 inaczej niz zwykle? Czy masz wrazenie,
Ze nie pasujj tak jak wczesniej?

Jesli pacjenci nie sa pewni utraty masy ciata, luzniejsze ubrania i bizuteria s3 dobrym wskaznikiem.

4. Czy masz wraZenie, Ze Twoja sita migsniowa zmienita sie w ciagu ostatnich kilku tygodni
lub miesiecy?

Utrata sity migsniowej jest zazwyczaj pierwszym rd stanu y

To moga by¢ subiektywne wskazniki jak stabszy uscisk dtoni, trudnosci z wchodzeniem po schodach
wolniejsze wstawanie z krzesta, zadyszka czy zmeczenie przy czynnosciach, ktére wcze$niej

nie sprawiaty ktopotu.

Istnieje szereg subiektywnych wskaznikéw niezamierzonej utraty masy ciata,

ktére wskazuja na ryzyko niedozywienia m.in.:

* szczupta lub bardzo szczupta sylwetka
o luZniejsza odziez lub bizuteria

* suchosc skory, skora luzniejsza i pekajaca
* zmiany w strukturze paznokci (nieréwnosci

« historia niedawnej nieplanowanej utraty masy ciata i linie)

* mniejszy apetyt * dolegliwosci jelitowe

 trudnosci z gryzieniem lub potykaniem « spanie lub odpoczywanie przez znaczna
© sucho$¢ w ustach czesé dnia

« obnizony nastréj « zmniejszona zdolnos¢ funkcjonalna




Zat. 4-6 Materiaty dla pacjentéow

2 Dzieki ponizszym
wskazowkom dowiesz sig, Jak proste zmiany w wyborze preygotowaniu  Haczeniu skladnikéw, moga znaczaco popravié ja-
kosc Twojego jedzenia a tym sam Jizm. Wprowads ponizsze zmiany i zobacz, jak prawidtowe zywienie
staje sie Twoim sprzymierzericem w St ol e s

Niekiedy moze to by¢ trudne zwfaszcxa gdy nie masz ochoty, czasu <y sity na jedzenie. Jednak pamietaj - dostarczanie
Twojemu i Sci ilosci enersgii i jest konieczne do jego dobrego
funkcjonowania. Kazdy dobry positek to Twoja inwestycja!

pr ne wskazowki n s ywienie - porady

Jedzenie positkow z i napojami pomiedzy
nimi moze byé najlepszym rozwiazaniem dla Ciebie.
Pij napoje oddzielnie od positkéw, poniewaz ptyny moga powodowaé sytosé.
Przekaski miedzy positkami moga poméc Ci jesé wiece, a dzieki temu - odzywié
) organizm.
Pomysty na przekaski: kanapki, orzechy, suszone owaoce, platki zbozowe (np.
owsiane), zupy, jogurty, serek wiejski, przekaski do wzigcia w reke (np. gotowane
jaiko, owoce pokrojone na kawatki, pierozek, kawatek sera czy szynki)

Dodawaj 0 el iemig Iniane, pestki dyni
i stonecznika, orzechy laskowe czy wtoskie) do potraw np. zup, puree z ziemnia-
Kow, warzyw, dar z makaronu, potrawek i gulaszow.

o7 N\ Uzywaj oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, masta, majonezu, do przygotowy-
Y wania potraw, kanapek, ziemniakow i satatek, dodawaj dodatkowa porcje do
warzyw, jajecznicy i chleba. Wybieraj produkty pefnottuste zamiast niskothusz-
czowych, np. petnotiuste jogurty, penotiuste mleko, tiusty twarég. Zdrowsze
ttuszcze, ktére warto dodawaé do dar, aby zwiekszy¢ ich kalorycznoét, obej-
muja oleje roslinne, zwtaszcza oliwe | ole] rzepakowy. Unikaj natomlast ttusz-
czéw zwierzecych jak ttuste miesa, smalec i stonina, ktére nie sa korzystne dla
organizmu.

Mieko | przetwory mleczne (maslanka, jogurt, kefir oraz zsladte mleko) zawicraja wicle cennych skiadnikéw, m.in. biafko.
Blatko to jeden z podstawowych skfadnikéw odzywezych, bez ktérego organizm nie mégtby funkcjonowac. Zapobiega nie

tylko utracie masy ciata i sity, ale takze procesy ine tkanek. Pij je
Szklanka mleka, ; _ Koktajle mleczne
maglanki jogurtu, 1~ Kawaczykawa ~2y Kakao, goraca ( lub owocowe
Jefiry, zsiadfego ) zbozowa z duza 1| czekolada, budyr T smoothie

miela S 2 iloscia mieka S’ zduzailosciamleka |__J zjogurtem

Ulotka ,zielon

Zdrowe zywienie - porady dla pacjentow i opiekunéw
Twoja $ciezka do lepszego zdrowia zaczyna sie tutaj!

Ta broszura to Twdj osobisty przewodnik, ktéry pomoze Ci zrozumie¢ i wprowadzic w zycie zasady zdrowej diety.
Drieki tej zmianie stylu zycia pozytywnie wptyniesz na organizm i mozesz znaczaco poprawié Twoje zdrowie i samopoczucie.
Wiasciwe zywienie jest integralnym elementem dbania o zdrowle, zwlaszcza w czasie leczenia i rekonwalescencji.

Dbaj o to kazdego dnia!

2mien perspektywe o

Warzywa i owoce
Warzywaiowoce  jako podstawa
jako dodatek  kazdego positku

28mii O é@
" e

Czerwone migso Ryby, straczki,

(wieprzowina,  chude mieso
wolowina)  droblowe, jaja
zamien

-

Kasze | produkty
zhozowe

Jasne pieczywo,  petnoziarniste
biaty ryz, makaron  w kazdym positku

zamieh
i Codxlenme 2porcje
(szklanki) produktow
Produkty mleczne  mlecznych,

jako dodatek  bez dodatku cukru

mato i rzadko

BIgd

Stodycze, fastfood, stone przekaski
tylko przy wyjatkowych okazjach
i mate porcje

Jak to zrobi¢? Codziennie przygladaj sie temu, co masz na swoim talerzu - dzieki prostym,
ale skutecznym zaleceniom dowiedz sig, jak dobrze komponowa¢ swoje posi

1. Jedz duzo warzyw i owocéw - w kazdym positku
Warzywa i owoce zawieraja niezbedne witaminy i skiadniki mineralne, ktére sa
Kluczowe dla dziatania m.in. ukladu odpomosciowego, a dodatkowo sa dobrym
#rédiem blonnika, ktory pomaga w utrzymaniu zdrowych jelit. Wybieraj rézno-
rodne warzywa i owoce (w tym o réznych kolorach). Warzywa i owoce moga by¢
swieze lub mrozone - wszystkie sie licza!

2. Uwzglednij w swojej diecie rézne Zrédta biatka
Produkty bogate w biafko s wazne m.n. dla zdrowych i silnych migsi oraz pra-

ukdadu $ Istnieje wiele
dostarczajacych biatko, w tym jaja, mleko i jogurty, ryby, migso oraz rosliny takie
jak soja, soczewica, groch, fasola i orzechy. Spozywaj 2 porcje ryb tygodniowo,
2 czego jedna powinna byc ryba thusta (np. sledz, makrela, fosos, sardynki.

3. Do kazdego positku dotacz pokarmy bogate

w skrobie i weglowodany ztozone

Te pokarmy dostarczaja energii. Produkty bogate w skrobig i inne tzw. weglowo-
dany ztozone obejmuja kasze (jaglana, gryczana, peczak), chleb, makaron, ryz,
ziemniaki oraz ptatki zbozowe, np. owsiane. W miare mozliwosci wybieraj pro-
dukty petnoziarniste i razowe - zawieraja one wiecej btonnika, witamin i sktad-
nikéw mineralnych, co korzystniej wptywa na organizm.

4. Dwa razy dziennie witaczaj do diety porcje nabiatu
lub jego alternatywy wzbogaconej w wapni

Pokarmy te pomagaja utrzymaé mocne kosci. Przetwory mleczne obejmuja
mleko, jogurt, kefir, maslanke, serek wiejski, twardg, ser oraz skyr. Wybleraj
produkty o nizszej zawartoéci tluszczu i cukru. Dostepne sa réwniez roslinne
alternatywy, takie jak napoje sojowe - szukaj tych z dodatkiem wapnia, wit. B12
iwit. D.

5. Ogranicz przetworzone produkty

Wysokoprzetworzone pokarmy sa tymi, ktérych nalezy unikac, poniewa nie-
korzystnie dziataja na organizm, zwiaszcza na zdrowie serca. Ograniczenie ich
spozycia jest szczegdlnie wazne, jesli probujesz zmniejszy¢ swoja mase ciata lub
unikna¢ przybierania na wadze. Jedz ich jak najmniej - najlepiej okazjonalnie
i mate porcje. Warto pamietac, ze najsmaczniejsze sa tylko pierwsze dwa kesy.
Przyktady w rzetworzonych 6w to przetwory migsne takie jak kiel-
basa, pasztet, dania typu fast food np. frytki, paluszki, krakersy, chipsy ale takze
kietbasy czy pasztety oraz stodzone napoje gazowane i stodycze.

lotka ,czerwona”

Zywienie medyczne (doustne preparaty odzywcze)
- odzywianie w chorobie i rekonwalescencji
Porady dla pacjentéw i opiekunéw

Codziennie potrzebujesz jedzenia | wody, aby dostarczyé organizmowi niezbedne sktadniki odzywcze (np. energie, biafko,
witaminy), ktdre sq kluczowe dla zachowania aktywnosci i dobrego samopoczucia.

Jednak jesli Zle sie czujesz lub wracasz do zdrowia po chorobie, mozesz nie mie¢ ochoty najedzenie i picie. Dodatkowo cho-
roba, stosowane leki i/lub leczenie moga zmieniac smak jedzenia, wptywac na apetyt i powodowac szybsze uczucie sytosci.
W takie] sytuacji odzywienie organizmu moze byé trudne.

Dlatego oprocz diety przepisano Ci zywienie medyczne (doustne preparaty odzywcze),

aby poméc Ci zaspokoic zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze.

v Czym s3 doustne preparaty odzywcze?
J Doustne preparaty odzywcze 53 tworzone specjalnie 2 mysla o pacjentach, kté-
|

¢ r2y maja trudnosci z dostar swojemu organizmowi jacej losci
skfadnikéw odzywczych za pomoca tradycyinej diety. Drieki skoncentrowanej
formie, preparaty te dostarczaja znaczna ilos¢ energii i skfadnikéw odzywczych,
2wiaszcza biatka, witamin i skfadnikéw mineralnych w niewielkiej objetosci.

Doustne preparaty odzywcze maja poméc Ci poprawic stan odzywienia lub utrzymaé
prawidtowa mase ciata. Dzieki odzywieniu organizmu - moga réwniez poméc w lepszym
radzeniu sobie z choroba, tolerowaniu leczenia lub odzyskiwaniu sit po chorobie.

lle doustnych preparatéw odzywczych powinnam/
powinienem przyjmowac?

Kazdy z nas jest inny. Lekarz moze doradzié, ile doustnych preparatow odzyw-
czych nalezy przyjmowac kazdego dnia i jakie ich rodzaje beda dla Ciebie najlep-
sze. Zazwyczaj zaleca sig spozywanie od 1 do 3 butelek doustnych preparatéw
odzywczych dziennie - |nlormaqe dotyczace stosowania znajduja sie na etykie-

cie. Waine jest, aby przyj jcdnia ilod¢ 6w kazdego dnia,
zgodnie z zaleceniami, ale jedli masz z tym trudnosci - poinformuj o tym swojego
lekarza.

Zywienie medyczne nalezy stosowac tak diugo jak tego potrzebuje Twoj orga-
nizm - najlepiej przez caty czas leczenia i rekonwalescencji. Zazwyczaj trwa to
co najmnie] kilka tygodni, poniewaz odzywienie organizmu to proces, ktéry wy-
maga czasu.

W jaki sposéb przyjmowac doustne preparaty
odzywcze?

Ogélnie rzecz biorac warto przyjmowat doustne preparaty odzywcze, gdy masz
na nie najwieksza ochote. Moze to byé miedzy positkami jako przekaska, z sa-
mego rana lub przed snem. Niektdrzy wola regularne przyjmowanie niewielkich
ilosci preparatéw w ciagu catego dnia. Doustne preparaty odzywcze mozesz réw-
niez dodawac do niektérych ulubionych potraw.

Nalezy dobrze wstrzasna¢ preparat przed otwarciem i spozywac powoli, matymi
tykami lub porcjami, najlepiej przez co najmniej 30 min.

Wigkszos¢ doustnych preparatéw odzywczych mozna pié prosto z butelki, ale
mozna je réwniez przela¢ do szklanki lub kubka. Dostepnych jest wiele smakow
do wyprébowania, wiec nie musisz ograniczac sie do jednego. Porozmawiaj ze
swoim lekarzem lub farmaceuta na temat réznych dostepnych smakéw.
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Niedozywienie i ryzyko jego wystgpienia jest powaznym problemem zdrowotnym,
ktory dotyka znaczna czes$¢ populacji, w tym nawet co drugiego pacjenta
w gabinecie lekarza POZ.

Skuteczne zarzadzanie niedozywieniem powinno by¢ priorytetem w gabinetach
lekarzy POZ, poniewaz moze przyczynic sie do zmniejszenia liczby wizyt lekarskich
i hospitalizacji oraz poprawy ogdélnego stanu zdrowia pacjentow.

Przesiewowe badania stanu odzywienia, takie jak ,Malnutrition Universal
Screening Tool” (MUST), powinny by¢ standardem przy pierwszym kontakcie
pacjenta z lekarzem POZ.

Interwencje zywieniowe, czyli modyfikacja diety, stosowanie doustnych preparatéow
odzywczych zywienie dojelitowe i pozajelitowe sg skutecznymi metodami leczenia,
ktore powinny by¢ indywidualnie dostosowane do potrzeb pacjenta.




Brak wiasciwego zywienia hamuje O
prawidiowy przebieg leczenia, - ﬂf -
dlatego wsparcie zywieniowe

powinno by¢ kluczowym elementem

od poczatku terapii.




