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Rekomendacje PTMR, POLSPEN, PTZK w zakresie diagnostyki
i leczenia niedozywienia w gabinecie lekarza POZ

Abstrakt graficzny

Niniejsze wytyczne, po raz pierwszy bedace efektem pracy ekspertéw z trzech towarzystw naukowych, a takze dokumenty
pomocnicze, takie jak praktyczne algorytmy i materiaty edukacyjne dla pacjentéw, zostaty opracowane w celu stworzenia
realnej szansy na poprawe dotychczas niezaspokojonych potrzeb diagnostyki i leczenia nieprawidtowego stanu odzywienia.

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;j.

iiii

Niedozywienie dotyka

co 10. osobe w poradniach
lekarza POZ, a co drugi pacjent
jest zagrozony niedozywieniem.

Skuteczne zarzadzanie niedozywie-
niem powinno by¢ priorytetem

w gabinetach lekarzy POZ, poniewaz
moze to przyczynic sie do zmniejszenia

I: ‘% liczby wizyt lekarskich i hospitalizacji

oraz poprawy ogélnego stanu
zdrowia pacjentow.

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

wizualna ocena stanu
pacjenta (szczupta
sylwetka)

zmniejszona sprawnos¢
fizyczna

staby apetyt

nieplanowana utrata obnizona odpornos¢ zmieniony rytm
masy ciata np. luzniej (powtarzajace sie po.gor.szone wypréznien lub
lezace ubrania infekcje) gojenie ran funkcjonowanie jelit
za)nlk‘m‘lesm (§arkopen|a czeste upadki apatia, proble[ny rozdraznienie, .
réwniez u os6b otytych) z koncentracja pogorszony nastroj
sucha, pekajaca skéra przewle[dez uczuc!e. wy'step.UJace d2|a+?n|a pogarszajacy S|e.ogolny
zmeczenia i stabosci niepozadane lekéw stan zdrowia

Cztery kroki procesu leczenia

Zywieniowego:

Identyfikacja
niedozywienia
przesiewowe
badanie

stanu odzywienia

Ocena
identyfikacja
podstawowej
przyczyny
niedozywienia

Interwencja
okredlenie celow
leczenia

i optymalizacja
spozycia sktadnikow
odzywczych

Monitorowanie
interwencji
zywieniowej

Przesiewowe badania stanu odzywie-
nia, takie jak ,Malnutrition Universal
Screening Tool” (MUST), powinny byc¢
standardem przy pierwszym kontakcie
pacjenta z lekarzem POZ - zatacznik 1

Rozpoznanie przyczyn i objawéw
zaburzajacych prawidtowe odzywianie
oraz podjecie dziatarh majacych na celu
ich odwrocenie lub modyfikacje
powinno by¢ integralng czescia planu
leczenia - zatacznik 3

Interwencje zywieniowe, takie jak
modyfikacja diety, stosowanie
doustnych preparatéw odzywczych,
zywienie dojelitowe i pozajelitowe,
sg skutecznymi metodami leczenia,
ktére powinny by¢ indywidualnie
dostosowane do potrzeb pacjenta.

Czestotliwos¢ monitorowania zalezy
od stanu zywieniowego pacjenta
(zatacznik 2), miejsca opieki, rodzaju
leczenia oraz rokowania.

Pomocne zataczniki do wytycznych:

= Zat. 1 Algorytm postepowania
4 j w przypadku niedozywienia zgodnie
z kategoria ryzyka przy uzyciu skali

©  musT

Zat. 2 Sciezka postepowania przy wy-
borze zywienia medycznego/ doust-
nych preparatéw odzywczych (ONS)

©
©a0,
©
Zat. 3 Broszura: Jak rozmawiac
Z pacjentem na temat zywienia
i zmieniajacej sie masy ciata?

Zat. 4-6 Materiaty edukacyjne dla
pacjenta w 3 kolorach, w zaleznosci od
ryzyka niedozywienia

Brak wtasciwego zywienia hamuje
prawidtowy przebieg leczenia,
dlatego wsparcie zywieniowe

powinno by¢ kluczowym elementem
od poczatku terapii.




WSTEP | PODSTAWOWE DEFINICJE

NiedoZzywienie definiuje sie jako stan wynikajacy z braku wchtaniania lub braku spozywania sktadnikéw odzywczych,
prowadzacy do zmiany sktadu ciata, a przez to do upo$ledzenia aktywnosci fizycznej i psychicznej organizmu oraz
wptywajacy niekorzystnie na wynik leczenia choroby podstawowej (1). Niedozywienie moze by¢ zwigzane z choroba
lub spowodowane czynnikami spotecznymi. Co istotne - osoby z nadwaga lub otytoscia réwniez moga by¢
niedozywione. W ich przypadku zachowac¢ nalezy szczegdlng czujnos¢ i zwréci¢ uwage na kazda niewyjasniong

i nieplanowang utrate masy ciata.

Ten dokument skupia sie w szczegdlnosci na identyfikacji i zaleceniach postepowania w przypadku niedozywienia
zwigzanego z chorobg (ICD-10: E40-46 ICD-11: 5B60-5B6Z). Podobnie jak inne jednostki chorobowe niedozywienie
powinno by¢ diagnozowane i leczone zgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania (2).

Tabela 1. Skala problemu niedozywienia i jego kliniczne konsekwencje

SKALA PROBLEMU KONSEKWENCJE NIEDOZYWIENIA

Szacuije sie, ze ponad 33 miliony oséb w Europie jest
niedozywionych (3) (4). Z dostepnych danych
epidemiologicznych wynika, ze okoto 4.5% ogétu

spoteczeristwa boryka sie z tym problemem zdrowotnym.

W przetozeniu na polskie warunki oznaczatoby to, ze

okoto 1,7 min populacji wykazuje objawy niedozywienia.

Niedozywienie (niedostateczne odzywianie) dotyka:

— 35% 0s6b niedawno przyjetych do doméw opieki (5)
— 29% dorostych przy przyjeciu do szpitala (5)

— 30% uczestniczgcych w wizytach ambulatoryjnych

— Zmniejszona sita miesniowa (8) i zespét kruchosci (9)
(10)

— Zwiekszone ryzyko upadkow (11)

— Dtuzszy powrét do zdrowia po chorobie i po leczeniu
operacyjnym (8) (12)

— Gorsze wyniki kliniczne, np. czestsze powiktania,
wyzsza Smiertelnosc (8) (12)

— Zaburzona funkcja psychospoteczna (np. lek,
depresja, pogorszone funkcje poznawcze) (8) (12)

— Zaburzona odpowiedz immunologiczna (8) (12)

w szpitalu (6)

— 11% oséb w praktykach lekarza pierwszego
kontaktu, przy czym 54% pacjentéw pod opieka POZ
jest w ryzyku niedozywienia (7).

— Utrudnione gojenie ran (8) (12)

Niedozywienie negatywnie wptywa na prace wszystkich
narzadow i uktadow (12).

Tabela 2. Sytuacje kliniczne w sposdéb szczegdlny przyczyniajace sie do ryzyka rozwoju niedozywienia

SYTUACJA CHARAKTERYSTYKA

Choroby przewlekte

Choroby neurologiczne

Choroby ostre i stany
nagte

Zespot kruchosci (frailty)

Okres okotooperacyjny

Po wypisie ze szpitala,
w trakcie
rekonwalescencji

i rehabilitaciji

Opieka paliatywna

Zaburzenia potykania
(dysfagia)

np. POChP, nowotwory, choroby przewodu pokarmowego (np. nieswoiste choroby
zapalenie jelit (IBD), nerek lub watroby, reumatoidalne zapalenie stawow) (8) (13).
Zwtaszcza w sytuacji ostrych epizodéw i pogorszenia stanu ogélnego oraz wspdtistnienia
kilku jednostek chorobowych jednoczesnie (wielochorobowosc) (14).

np. demencja, choroba Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne (SLA) (15) (16).

gdy odpowiednia ilos¢ pozywienia nie jest spozywana przez okres diuzszy niz 5 dni,
np. udar moézgu, urazy, rozlegte oparzenia i inne sytuacje wymagajace intensywnej opieki
medycznej (15)

do jego rozwoju prowadzi¢ moga np. brak mobilnosci, podeszty wiek, niedawny wypis
ze szpitala, sarkopenia (w tym sarkopenia u 0séb starszych i otytych) (8).

poprawa stanu odzywienia przed operacja (17).

po epizodzie opieki medycznej w przypadkach nagtych, np. po zabiegu chirurgicznym (18),
udarze moézgu (16), urazie (8), terapii onkologicznej (19), leczeniu w ramach OIT (20).
Im dtuzszy pobyt w szpitalu, zwigzany z ciezkosciqg choroby i przedtuzajgcym sie unieruchomieniem, tym
wyzsze ryzyko wystgpienia u pacjentéw tzw. syndromu poszpitalnego (post-hospital syndrome). Syndrom
ten definiowany jest jako nagty i przejsciowy okres ostabienia po pobycie w szpitalu i stanowi niezalezny
czynnik ryzyka ponownej hospitalizacji oraz powiktan (21) (22).

dostosowywanie i modyfikacja zalecen do etapu choroby, utrzymanie komfortu pacjenta
oraz respektowanie jego wybordw, szczegblnie w terminalnym okresie zycia (2) (23).

w przebiegu takich choréb jak udar mézgu, choroby neurodegeneracyjne, choroby
nowotworowe w obrebie gtowy i szyi (24)

Ponadto, zwiekszone ryzyko niedozywienia dotyczy pacjentow, ktérzy nie wychodza z domu lub maja trudnosci z dostepem do jedzenia
albo jego przygotowaniem, a takze oséb z problemami spoteczno-ekonomicznymi i Srodowiskowymi.
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PRZYCZYNY ROZWOJU NIEDOZYWIENIA ZWIAZANEGO Z CHOROBA

Do rozwoju niedozywienia zwigzanego z chorobg dochodzi na skutek dwédch podstawowych czynnikéw:
zwiekszonego zapotrzebowania i zmniejszonego spozycia sktadnikéw odzywczych.

Zwiekszone zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze, przede wszystkim na biatko, wynika z obecnosci stanu
zapalnego (o roznym stopniu nasilenia) przyczyniajacego sie do zwiekszonego katabolizmu i obrotu biatka w organizmie.
Obecnos$¢ stanu zapalnego skutkowaé bedzie jednoczesnie zmniejszeniem taknienia i niechecig do jedzenia. Istotny
wptyw na wystgpienie niedozywienia majg choroby, w konsekwencji ktérych u pacjentéw dochodzi do zaburzeh
potykania, uposledzenia funkcji zucia i gryzienia, co uniemozliwia przyjmowanie adekwatnych do potrzeb ilosci substancji
odzywczych.

Na te czynniki naktada¢ moga sie trudnosci w samodzielnym spozywaniu pokarmow, przy jednoczesnej
niewystarczajgcej pomocy osobom wymagajgcym asysty przy positkach - dotyczy to przede wszystkim oséb
mieszkajacych samotnie. Réznego rodzaju restrykcje zywieniowe, koniecznos$¢ zastosowania diety lekkostrawnej lub
eliminacyjnej sprawiaja, ze pacjenci siegajg po produkty, ktére w ich rozumieniu dobrze wpisujg sie w tego typu diete,
jednak jednoczesnie majg one czesto niskg wartos¢ odzywcza.

IMPLIKACJE KOSZTOWE NIEDOZYWIENIA
W przypadku oséb niedozywionych obserwuije sie (25):
—  Wieksze potrzeby zdrowotne w spotecznosci powodujgce obcigzenie podstawowej opieki zdrowotnej
(wiecej wizyt u lekarza pierwszego kontaktu, konieczno$é wizyt domowych, wieksze zuzycie lekow np. antybiotykow)
—  Wiecej przyjec do szpitala i rehospitalizacji
— Dtuzszy czas pobytu w szpitalu

Szacuje sie, ze koszt opieki zdrowotnej i spotecznej dla osoby niedozywionej jest trzykrotnie wyzszy niz dla osoby
z prawidtowym stanem odzywienia (25). Dostepne dane wskazuja, ze niedozywienie kosztuje kraje europejskie ok 170
miliardéw euro rocznie (3).

Zajecie sie problemem niedozywienia poprawi stan odzywienia, wyniki kliniczne, zmniejszy wykorzystanie opieki

zdrowotnej i zwigzane z nig koszty (25).

= Konsultacje i interwencje skoncentrowane na pacjencie moga poprawic jakosc zycia (26).

— Skuteczne zarzadzanie niedozywieniem moze przynies¢ znaczne oszczednosci kosztéw (26) (27) (28) (29).

— Koszt leczenia zywieniowego (w tym doustnych preparatéw odzywczych ONS, zywienia dojelitowego i zywienia
pozajelitowego) jest niski, wynosi mniej niz 2,5% catkowitych wydatkéw spowodowanych przez niedozywienie (30)

LECZENIE ZYWIENIOWE W GABINECIE LEKARZA POZ - ZALECENIA POSTEPOWANIA
Proces leczenia zywieniowego w przypadku pacjentéw znajdujacych sie w ryzyku niedozywienia lub niedozywionych
w zwigzku z choroba mozna podzieli¢ na cztery kluczowe kroki - rycina 1 (31):

T T T

@ @ @
Identyfikacja Ocena Interwencja Zzywieniowa Monitorowanie
niedozywienia identyfikacja podstawowej okreslenie celéow leczenia  interwencji zywieniowej
przesiewowe badanie przyczyny niedozywienia i optymalizacja spozycia
stanu odzywienia sktadnikéw odzywczych

Rycina 1. Proces leczenia zywieniowego

Identyfikacja niedozywienia: przesiewowe badanie stanu odzywienia

Zidentyfikuj niedozywienie, uzywajac zweryfikowanych i zwalidowanych przesiewowych narzedzi oceny stanu
odzywienia, takich jak "Malnutrition Universal Screening Tool" MUST - rycina 2 (31).
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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 ciggu ostatnich 3-6 miesiecy

18,5 - 20 kg/m* Wynik 1 <5% Wynik 0
<18,5 kg/m* Wynik 2 5 - 10% Wynik 1
>10% Wynik 2

Wynik 0-6
Niskie ryzyko - wynik 0 Srednie ryzyko - wynik 1 Wysokie ryzyko - wynik 2 lub wiecej
Standardowa opieka kliniczna Obserwuj Lecz

Rycina 2. Pierwszy krok procesu leczenia zywieniowego zgodnie z "Malnutrition Universal Screening Tool" MUST
(caty algorytm postepowania w zataczniku 1)

Kiedy przeprowadzi¢ badanie stanu odzywienia:

1. Przesiewowo - przy pierwszym kontakcie w POZ.
2. W przypadku wskazan klinicznych - przyktady objawéw niedozywienia przedstawione zostaty w tabeli 3.

Tabela 3. Przyktady objawoéw niedozywienia

PRZYKLADY OBJAWOW NIEDOZYWIENIA

T e nieplanowana utrata obnizona

stanu pacjenta kg i) Gl ol pofiese utrudnione gojenie ran sucha i pekajaca
(szezu ’r:s leetka) sie np. luzniej lezacymi (powtarzajace sie g0) skéra

pta sy ubraniami infekcje)
zmniejszona zanik. mi?éni. . . apatia, problemy rozdraznienie
e (sarkopenia rowniez u czeste upadki ’ . .

sprawnos¢ fizyczna ol syl z koncentracja pogorszony nastroj

N przewlekte uczucie ~ wystepujace dziatania pogarszajacy sie

SRR Lo staby apetyt zmeczenia i stabosci niepozadane lekéw ogolny stan zdrowia

funkcjonowania jelit

Pytania kluczowe do uzyskania informacji, ktére pozwolg na ocene kliniczng ryzyka niedozywienia i okreslenie
najbardziej odpowiedniej interwencji (wiecej w zataczniku 3):

1. Jaki ostatnio masz apetyt? Jak sobie radzisz z jedzeniem i piciem?

2. Czy czujesz, ze Twoja masa ciata zmienita sie w ostatnich tygodniach lub miesigcach? Jak pasujg Twoje ubrania
i bizuteria? Czy czujesz, ze pasuja inaczej niz zwykle?

3. Czy czujesz, ze Twoja sita zmienita sie (zmniejszyta) w ostatnich tygodniach lub miesigcach?

4. Czy odczuwasz zmeczenie przy wykonywaniu codziennych czynnosci, ktére wczesniej nie sprawiaty problemu?
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Tabela 4. Kryteria klasyfikacji ryzyka niedozywienia

OCENA RYZYKA NIEDOZYWIENIA WSKAZNIKI

Niskie prawdopodobienstwo niedozywienia

Umiarkowane prawdopodobienstwo

niedozywienia

Wysokie prawdopodobienstwo

niedozywienia

lub zdolnos¢ do jedzenia

Masa ciata w normie, stabilna lub rosnaca, brak nieplanowanej utraty
masy ciata, brak zmniejszenia apetytu lub spozycia pokarmow

Niska masa ciata w wyniku choroby/stanu lub nieplanowana utrata
masy ciata w poprzednich 3-6 miesigcach, zmniejszony apetyt

Niska lub bardzo niska masa ciata i/lub znaczaca nieplanowana utrata
masy ciata w poprzednich 3-6 miesigcach, zmniejszony apetyt
lub zdolnos¢ do jedzenia i/lub zmniejszone spozycie diety

Gdy pacjent zostanie zidentyfikowany jako zagrozony niedozywieniem, zaleca sie dalsza ocene, leczenie i powtarzanie
badania przesiewowego, aby oceni¢ poprawe lub pogorszenie i okresli¢ potrzebe podjecia dalszych dziatan (29).

Ocena: Identyfikacja podstawowej przyczyny niedozywienia

Dla wszystkich oséb niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem wazne jest zidentyfikowanie podstawowej
przyczyny tego stanu w celu okreslenia najbardziej odpowiedniej opieki zywieniowej. Niektére metody leczenia oraz
stosowane leki mogg wywotywaé dziatania niepozadane, ktére wptywajg na stan odzywienia, zaburzajac spozycie
pokarmoéw oraz napojow. W niektérych przypadkach moze by¢ wymagane skierowanie do dietetyka a w przypadku
pacjentow wymagajacych leczenia zywieniowego dojelitowego czy pozajelitowego, do poradni zywieniowe;.

Rozpoznanie przyczyn i objawdéw zaburzajgcych prawidtowe odzywianie sie oraz podjecie dziatarh majgcych na celu ich
odwrdcenie lub modyfikacje powinno by¢ integralng czescig planu leczenia. W tabeli 5 znajduja sie przyktady
czynnikéw utrudniajgcych jedzenie i picie oraz kilka propozycji rozwigzan i modyfikacji diety, ktére mogg pomodc

pacjentowi (31).

Tabela 5. Rozpoznanie przyczyn i objawdw zaburzajgcych prawidtowe odzywianie

PRZYKLADY

PROBLEMOW/OBJAWOW:

Wczesne uczucie sytosci,
zmniejszony apetyt, uczucie
petnosci po spozyciu matych
ilosci pozywienia

Suchos¢ w ustach, bol w
ustach, zmeczenie, trudnosci

z gryzieniem lub Zuciem

Utrata smaku, zmiany smaku

Problemy z potykaniem

Zmieniony rytm wypréznien,
wymioty

Bal

Lek, depresja

ZALECENIA:

Spozywanie pokarmoéw bogatych w sktadniki odzywcze w
mniejszych porcjach, ale czesciej, np. wysokokalorycznych

i wysokobiatkowych.

Dieta miekka, tatwa do zucia, wilgotna np. z dodatkiem
soséw. Rozwaz, czy problemy z jedzeniem sa
spowodowane czynnikami zewnetrznymi, takimi jak m.in.
staba kondycja zebéw czy plesniawki, lecz lub skieruj
pacjenta do odpowiedniego specjalisty.

Dostosowanie diety do zmienionego odczuwania smaku
np. prébowanie nowych pokarmoéw, smakow i przypraw.

Modyfikacja konsystencji. Rozwaz skierowanie do
neurologopedy lub dietetyka.

Sprawdz przyczyny np. sama choroba, dziatania
niepozadane leczenia, rozwaz skierowanie do dietetyka.

Zidentyfikuj przyczyne, szukaj porad dotyczacych
zarzadzania bélem i odpowiednich lekéw.

Niedozywienie moze by¢ przyczyna i/lub konsekwencja
zaburzen psychicznych. W razie koniecznosci zastosuj
odpowiednie leczenie lub rozwaz skierowanie do
specjalisty psychiatry.

WE WSZYSTKICH
PRZYPADKACH:

Rozwaz, czy
ktérykolwiek
ze stosowanych lekow
moze powodowac lub
pogarszaé objawy i czy
mozna je odstawic lub
czy nowy lek moze
pomac;

Rozwaz, czy sama
modyfikacja diety
bedzie wystarczajaca,
aby poprawié spozycie
pokarmu.
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Interwencja zywieniowa: okreslenie celdw leczenia i optymalizacja spozycia sktadnikow
odzywczych

W przypadku, gdy stwierdzono wskazania do interwencji zywieniowej, zaleca sie zastosowanie nastepujacego
algorytmu postepowania - rycina 3 (2):

Pacjent moze odzywiac sie dietg doustng

Podaz positkéw w ilo$¢ naleznej jest mozliwa Przewéd
pokarmowy Przewdéd pokarmowy jest niewydolny
jest wydolny
2 . .
YW_Ieme czesciowo catkowicie
Utrzymanie dojelitowe
" Porada
dotychczasowej "
. i dietetyczna
podazy doustnej Kl bi
rotko- ugo- g o e
l terminowe  terminowe czesclowo Ca*k(.)W'c'e
(<4tyg) (>4tyg) zp zp
Dieta doustna l l l l l l
+ONS Zgtebnik Przetoka Droga zyt Droga 2yt Droga zyt Droga 2yt
odzywcza obwodowych centralnych obwodowych centralnych

Rycina 3. Schemat decyzyjny leczenia zywieniowego

I Rodzaj interwencji zywieniowej jest zalezny od stanu pacjenta oraz ryzyka niedozywienia i/lub poziomu niedozywienia
(patrz powyzej: schemat decyzyjny leczenia zywieniowego).

W wiekszosci przypadkéw wystarcza modyfikacja diety doustnej polegajaca na dopasowaniu podazy (zwiekszeniu
zawartosci energii i/lub biatka) do potrzeb Zzywieniowych pacjenta. Najlepiej, jezeli stosowne modyfikacje w jadtospisie
przeprowadzi dietetyk.

Efekt ten mozna réwniez uzyskac¢ za pomoca doustnych preparatow odzywczych (ONS, oral nutritional supplements).
Preparaty te znajdujg zastosowanie, gdy wykazano, ze spozycie pokarmu jest niewystarczajace, lub gdy przewiduje sie, ze
sama dieta nie bedzie w stanie zaspokoi¢ zapotrzebowania na skfadniki odzywcze (2). Wszyscy pacjenci zagrozeni
niedozywieniem powinni otrzymac plan opieki, powigzany z ich ogélng $ciezkg i schematem leczenia.

Jesli to mozliwe i konieczne rozwaz konsultacje u dietetyka, fizjoterapeuty, logopedy, psychologa, zeby ustali¢ optymalng
strategie zywieniowg dla pacjenta (31). W przypadku niedozywienia w stopniu ciezkim skieruj pacjenta do poradni
zywieniowej celem wdrozenia ewentualnego leczenia zywieniowego (Sciezka postepowania opisana w podpunkcie 3 i 4).

Okreslanie celow leczenia

Uzgodnienie realistycznych celéw interwencji z pacjentem i opiekunami powinno by¢ integralng czescia zarzadzania
procesem leczenia. Przy ustalaniu celéw wazne jest, aby wzig¢ pod uwage etap choroby i leczenie. W tabeli 6
przedstawiono przyktady celéow interwencji zywieniowej do rozwazenia w réznych stanach klinicznych (31).

Przy ustalaniu interwencji zywieniowej wazne jest, aby zauwazy¢, ze sama choroba wraz z powigzanym leczeniem (w tym
lekami), moze powodowacd zmiany, ktére hamuja apetyt, zmniejszaja che¢ do jedzenia, wywotujg wczesne uczucie sytosci
(uczucie petnosci po spozyciu matej ilosci jedzenia), wptywaja na odczucie smaku i zmieniaja metabolizm, co prowadzi do
zmniejszonego przyjmowania pokarmu i w konsekwencji zmienia sktad ciata (w tym mase mie$niowa). Te efekty moga
ograniczy¢ skutecznosc podejscia opartego tylko na modyfikacji dotychczasowej diety, a uzycie doustnych preparatéw
odzywczych moze by¢ rozwazone wczeéniej w Sciezce interwencji zywieniowej, aby unikna¢ niepotrzebnego pogorszenia
stanu odzywienia i zminimalizowac jakakolwiek utrate masy i funkcji migsniowej, ktéra w pdzniejszym czasie moze by¢
nieodwracalna.
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Tabela 6. Przyktady celow interwencji zywieniowej do rozwazenia w réznych stanach klinicznych (31).

PRZYKLADY WG. STANU KLINICZNEGO CELE DO ROZWAZENIA

Leczenie ran po operacji/wypisie ze szpitala
Pacjenci onkologiczni

Zespot kruchosci u 0séb starszych
Opieka paliatywna

Pacjenci z sarkopenia lub otytoscig sarkopeniczng

Kazdy pacjent z problemami z apetytem i trudnos$ciami ze
spozyciem pokarmu zwigzanymi z chorobg

Zespot kruchosci, rehabilitacja

POChP

IBD

Po udarze mézgu, po pobycie w szpitalu zwtaszcza w OIT
SLA

Zmniejszenie liczby przyje¢ do szpitala i dtugosci
hospitalizacji

Optymalizacja regeneracji tkanek, poprawa gojenia
Optymalizacja reakgji i tolerancji na leczenie
Poprawa mobilnosci i zmniejszenie ryzyka upadkéw

Zapobieganie dalszej utracie masy ciata i zachowanie
funkcji organizmu

Poprawa sity/zwiekszenie masy miesniowej
Poprawa stanu odzywienia, w tym przyrost masy ciata
Poprawa jakosci zycia lub zdolnosci do wykonywania

codziennych czynnosci

Zmniejszenie czestosci infekcji, nawrotow lub
zaostrzenia przewlektej choroby

Zmniejszenie nasilenia choroby
Poprawa/przywrécenie funkcji organizmu

Spowolnienie pogorszenia funkcji fizycznej
i psychicznej

Zmniejszenie liczby przyjec do szpitala i dtugosci
hospitalizacji

Interwencja i cele powinny by¢ ustalane po doktadnej ocenie i zrozumieniu tego, co jest wykonalne, akceptowalne
i praktyczne dla pacjenta i opiekunéw. Bioragc pod uwage rokowanie w chorobie, tj. czy jest ona uleczalna czy
paliatywna, wazne, aby ocenié, w jakim stopniu asertywne powinno by¢ podejscie, interwencja i jak zarzadzac
oczekiwaniami pacjenta i opiekuna co do tego, co mozna osiaggnac (32).

SCIEZKA LECZENIA ZYWIENIOWEGO - 4 etapy

1.

Porada zywieniowa i modyfikacja diety

W celu przeprowadzenia porady zywieniowej skorzystaj z materiatéw pomocniczych (zataczniki do tych
wytycznych):

1. materiat “Jak rozmawiac z pacjentem na temat zywienia i utraty masy ciata” (zatacznik 3)

2. ulotki edukacyjne dla pacjentéw i opiekunow (w wersjach: zielonej, zottej i czerwonej) (zataczniki 4, 5, 6)
3. $ciezka postepowania przy wyborze zywienia medycznego (zatacznik 2)

Optymalizacja spozycia sktadnikéw odzywczych moze obejmowac niektére lub wszystkie z ponizszych:

— wzbogacenie (fortyfikowanie) pokarmow i ptynéow za pomoca produktéw bedacych zrédtem biatka,
weglowodanéw i/lub ttuszczéw;

stosowanie przekasek oraz napojéw o wysokiej wartosci odzywczej;

modyfikacja tekstury i konsystencji;

stosowanie doustnych preparatéw odzywczych jako uzupetnienia regularnych positkéw;

zmiane organizacji i sktadu positkéw;

praktyczne rozwigzania takie jak pomoc w jedzeniu, zakupach (fizyczna i finansowa) oraz przygotowaniu jedzenia.

il

We wszystkich przypadkach zadbaj o zapewnienie porady dotyczacej odpowiedniego nawodnienia.

Szczegodlna rola biatka

Zapotrzebowanie na biatko wzrasta po 65 r.z. i wynosi:

— co najmniej 1-1.2 g/kg m.c./dzier w przypadku oséb zdrowych,

— 1.5 g/kg m.c./dzien w stanach ostrych i przewlektych choréb

— oraz do 2 g/kg m.c./dzien w przypadku pacjentéw niedozywionych, ciezko chorych, po urazach (33).

Wiele badan wskazuje, ze co najmniej 25-30 g. wysokiej jakosci biatka jest potrzebne do kazdego positku, aby
optymalnie budowac lub utrzymywaé mase miesniowg u 0séb chorych oraz starszych (34) (35), czyli nawet dwa razy
wiecej niz u mtodych, zdrowych dorostych (36).

Rekomendacje PTMR/POLSPEN/PTZK w zakresie diagnostyki i leczenia niedozywienia w gabinecie lekarza POZ 2024



Podczas choroby i w starszym wieku rzeczywiste spozycie biatka jest czesto niewystarczajace (34). Wykazano,
ze w Srodowisku domowym pacjenci starsi nie spozywajg biatka w ilosciach, ktére zaspokajatyby zapotrzebowanie na ten
sktadnik: 53% oséb starszych spozywa biatko na poziomie 1 g/kg m.c., a zaledwie 29% na poziomie 1,2 g/kg m.c. (37).
Niedobor biatka (i energii) przyczynia sie do utraty masy miesniowej, co prowadzi do spadku odpornosci, sity oraz
zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci (34). Moze to prowadzi¢ do utraty niezaleznosci, upadkow
i zwiekszenia ryzyka $miertelnosci (38).

1. Pacjentom nalezy zaleci¢ spozywanie 3-4 porcji pokarméw bogatych w biatko.

2. Pacjentom z sarkopenia (utrata masy miesniowej i sity) nalezy podkresli¢ znaczenie pokarmoéw i napojéw bogatych
w biatko.

3. W przypadku pacjentéw z otytoscia sarkopeniczng nalezy skupi¢ sie na spozyciu biatka i ¢wiczeniach oporowych
celem budowy masy miesniowej w przeciwienstwie do masy ttuszczowej; tj. celem bedzie utrzymanie masy ciata,
a nie jej przyrost.

Ograniczenia dietetyczne, np. dieta niskottuszczowa, czy o niskiej zawartosci cukru, uprzednio zalecone pacjentowi z racji
dietoterapii chordob wspdtistniejgcych, w przypadku wystgpienia niedozywienia lub jego ryzyka mogg wymagac
ztagodzenia restrykcji w celu zwiekszenia wartosci energetycznej (kalorycznej) diety, zwtaszcza, gdy apetyt pacjenta jest
ostabiony.

W przypadku watpliwosci co do tresci porady dietetycznej np. z racji, ze pacjent ma wiele schorzen wymagajacych
modyfikacji diety, zale¢ konsultacje dietetyczna.

2. Doustne preparaty odzywcze (ONS) stosowane w celu optymalizacji spozycia doustnego

ONS s3 stosowane jako uzupetnienie diety w sytuacji, gdy sama dieta jest niewystarczajaca, aby zaspokoi¢ dzienne
wymagania zywieniowe. Nie sg one przeznaczone jako zamiennik pozywienia. ONS powinny by¢ stosowane zgodnie
z zaproponowanym schematem (zatacznik 2).

Pacjenta nalezy zacheca¢ do przyjmowania ONS w momencie, gdy najbardziej czuje na to ochote; moze to by¢ miedzy
positkami jako przekaska, jako pierwsza rzecz rano lub przed snem. Alternatywnie, ONS mozna witaczy¢ do codziennych
pokarmow, np. do koktajli, galaretek, zup i soséw.

Na podstawie dowoddw wysokiej jakosci/klasy A wsparcie zywieniowe doustnymi preparatami odzywczymi zaleca sie
w celu zwiekszenia spozycia sktadnikow odzywczych u pacjentéw, ktérzy moga bezpiecznie potykad i sg niedozywieni
lub zagrozeni niedozywieniem (2) (29).

Dostepne dowody naukowe wykazaty, ze:

— ONS zwiekszajg spozycie energii, biatka i mikrosktadnikéw odzywczych (29) (39).

— Dodatkowe spozycie sktadnikow odzywczych z ONS poprawito mase ciata i przyczynito sie do korzysci

funkcjonalnych (np. poprawa sity uchwytu reki i jakosci zycia) (40) (41).

ONS nie zmniejszyty spozycia zwyktej zywnosci w okresie 12 tygodni (26) (39).

ONS sg skutecznym klinicznie i kosztowo sposobem na zarzadzanie niedozywieniem, zwtaszcza wsrdd oséb o niskim

BMI (BMI<20 kg/m2) (2) (41).

= Korzysci kliniczne ONS obejmuja redukcje powiktan (np. odlezyny, gorsze gojenie ran, infekcje) (42) (41), Smiertelnosé
(u starszych oséb, w stanach ostrych) (29) (39), redukcje przyjec¢ do szpitala i rehospitalizacji (41) (43) (44).

= Korzysci kliniczne stosowania ONS czesto obserwuje sie przy spozyciu w zakresie 300-900 kcal/dzien (1-3 porcje
ONS dziennie), z widocznymi efektami zazwyczaj po 2-3 miesigcach stosowania (29) (39). Okresy stosowania moga
by¢ krétsze lub dtuzsze (do 1 roku) w zaleznosci od potrzeb klinicznych (31).

-
-

Zalecajac pacjentowi doustne preparaty odzywcze:

1. Przepisz preferowany produkt lub game produktow/smakéw; 2 x dziennie miedzy positkami (1-3 dziennie),
poczatkowo na okres do 3 miesiecy (patrz zatacznik 2).

2. Zawsze udzielaj pacjentowi jasnych instrukcji dotyczacych wiaczenia zywienia medycznego jako uzupetnienie
tradycyjnej diety (np. jedna porcja do przyjecia dwa razy dziennie miedzy positkami przez miesiac - do czasu kolejnej
wizyty).

3. Omoéw z pacjentem cel stosowania Zywienia medycznego, aby wesprzec przestrzeganie zalecen, ktére sg niezbedne
dla osiagniecia zatozonego rezultatu.

4. W przypadku oséb o ztozonych potrzebach zywieniowych zaleca sie skierowanie do wykwalifikowanego dietetyka.

5. Przy powtarzanych receptach przeanalizuj biezacg potrzebe stosowania ONS i ocen przestrzeganie zalecen. Jesli
przestrzeganie zalecen dotyczacych stosowania ONS jest niewystarczajace, zbadaj przyczyny i skieruj pacjenta do
dietetyka lub innego odpowiedniego specjalisty.

6. Przekaz pacjentowi zalecenia takze w formie pisemnej np. materiat edukacyjny czerwony ,Zywienie medyczne
(doustne preparaty odzywcze) - odzywianie w chorobie i rekonwalescencji. Porady dla pacjentéw i opiekunéw.”
(zatacznik 6)
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Tabela 7. Dostosowanie doustnej interwencji zywieniowej (ONS) do potrzeb pacjenta (31).

RODZAJ CHARAKTERYSTYKA

Dostarczajg okoto 300 kcal, 12 g biatka i peten zakres witamin i sktadnikéw mineralnych
na porcje. Znajdujg zastosowanie w przypadku pacjentéw o standardowym

Podstawowe zapotrzebowaniu na sktadniki odzywcze. W sytuacjach tego wymagajacych, moga
stanowi¢ jedyne Zrédto pozywienia.
Moga by¢ odpowiednie dla os6b o zwiekszonym zapotrzebowaniu na biatko,
np. w przebiegu choréb przewlektych charakteryzujacych sie przewlektym stanem
X zapalnym o umiarkowanym nasileniu: POChP, niektore typy nowotworow, starsze osoby
Wysokobiatkowe

z zespotem kruchosci, trudno gojace rany, pacjenci z sarkopenia. Takze pacjenci w
stanach ostrych, u ktorych obserwowany jest silny stan zapalny: pacjenci pooperacyijni,
pacjenci po leczeniu w OIT, po udarze mozgu itp.

Moga by¢ przydatne dla oséb z zaburzeniami zotagdkowo-jelitowymi (nie s3 odpowiednie

Zawierajace btonnik dla 0séb wymagajacych diety bezbtonnikowej).

O zmodyfikowanym profilu  Dedykowane pacjentom z zaburzeniami przemiany weglowodanéw, cukrzyca,
weglowodanowym hiperglikemia.

Przeznaczone dla pacjentéw z ranami wykazujacymi tendencje zaburzenia procesu
gojenia, w szczegdblnosci w przypadku obecnosci odlezyn, owrzodzen naczyniowych, ran
zwigzanych z zespotem stopy cukrzycowej.

Zawierajace sktadniki
wspomagajace gojenie ran

O matej objetosci Moga wspomadc przestrzeganie zalecen i moga byc lepiej tolerowane przez pacjentéw,
i wysokiej wartosci ktérzy nie moga spozywac wiekszych objetosci, np. osoby z zaburzeniami potykania,
energetycznej zmniejszonym taknieniem, niechecia do jedzenia.

Uwaga: Sprawdz sktad produktu pod katem konkretnych alergii i nietolerancji.

Pacjenci wypisywani ze szpitala z ONS - kontynuacja interwencji zywieniowej

Kontynuuj zalecenia zgodnie z informacjami umieszczonymi w karcie wypisowej lub innych dokumentach medycznych.
Jezeli stosowanie ONS zostato rozpoczete w ramach hospitalizacji, ale pacjent nie byt konsultowany przez dietetyka
i nie uzyskat doktadnych zalecen oraz wskazéwek dotyczacych wsparcia zywieniowego, w tym stosowania ONS, zaleca
sie ponowng ocene pacjenta zgodnie ze $ciezka interwencji zywieniowej (zatacznik 1). Szczegdlng uwage nalezy zwrdécié
na pacjentéw z grup wysokiego ryzyka, jak opisano w zataczniku 1i 2.

3. Zywienie dojelitowe - zywienie do przewodu pokarmowego przez sztuczny dostep

Wskazaniem do zywienia dojelitowego (ZD) w warunkach domowych sa stany chorobowe uniemozliwiajace utrzymanie
prawidtowego bilansu biatkowo-energetycznego przy odzywianiu doustnym u chorych z zachowanym wchtanianiem
w jelicie niewymagajacych hospitalizacji (45).

Wskazania do domowego zywienia dojelitowego i przyktady jednostek chorobowych (45):

— Zaburzenia potykania uniemozliwiajace utrzymanie stanu odzywienia (np. dysfagia w wyniku udaru mézgu, urazy
mozgu, gastroenterologia — dysfagia czynnosciowa lub organiczna, onkologia - dysfagia w przebiegu guzéw
twarzoczaszki, szyi, przetyku, zotadka, $rédbrzusza, trzustki)

— Zwiekszenie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, trudne do pokrycia dietg i drogg doustna (np. nieswoiste
choroby zapalne jelit, dyskinezy plasawicze w chorobie Parkinsona, kacheksja ptucna u chorych z POCHP,
dtugotrwata rekonwalescencja chorych po urazach wielonarzadowych, oparzeniach, powiktanym leczeniu
operacyjnym)

— Zaburzenia trawienia i wchtaniania (przewlekte biegunki, nieswoiste choroby zapalne jelit, zespét krotkiego jelita
niewymagajacy zywienia pozajelitowego, zespoty ztego wchtaniania, ciezkie alergie i nietolerancje pokarmowe,
popromienne zapalenie jelit przebiegajace z zespotem ztego wchtaniania, dziatania niepozadane po chemioterapii,
niedozywienie towarzyszace rozlegtym zabiegom operacyjnym (resekcje przetyku, zotadka, trzustki)

= Inne (np. ciezkie postacie jadtowstretu psychicznego, zaburzenia motoryki przetyku i zotadka)

Pacjenci zidentyfikowani przez lekarza rodzinnego i wymagajacy zywienia dojelitowego przez sztuczny dostep
lub zywienia pozajelitowego, powinni jak najszybciej trafi¢ pod opieke poradni zywieniowych realizujacych ponizsze
Swiadczenia na postawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1. 5.10.00.0000050 - Zywienie dojelitowe w warunkach domowych

2. 5.10.00.0000007 - Zywienie pozajelitowe dorostych w warunkach domowych

3. 5.10.00.0000008 - Zywienie pozajelitowe dzieci w warunkach domowych

Poradnie realizujgce zywienie domowe dziatajg na terenie danego wojewddztwa, a ich dane kontaktowe (numery
telefonéw, adresy poradni) s3 dostepne na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Aby pacjent mégt rozpocza¢ zywienie dojelitowe w warunkach .domowych, powinien mie¢ wystawione
e-skierowanie do poradni zywieniowej (kod resortowy 1870 Poradnia Zywieniowa) oraz zatozony sztuczny dostep
do przewodu pokarmowego - czasowy (réznego typu zgtebniki) lub staty (PEG, gastrostomia, jejunostomia).

Czesto pacjenci z zatozonym sztucznym dostepem do przewodu pokarmowego w czasie hospitalizacji sg wypisywani do
domu i trafiajg do gabinetu lekarza rodzinnego. W takiej sytuacji lekarz rodzinny powinien od razu skierowac pacjenta
do poradni zywieniowej (e-skierowanie). Jesli jednak zidentyfikowany pacjent nie ma zatozonego sztucznego dostepu do
przewodu pokarmowego, lekarz rodzinny lub pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej moga zatozy¢ pacjentowi
samodzielnie zgtebnik i jednoczasowo wystawic¢ e-skierowanie do poradni zywieniowej. Jesli zatozenie zgtebnika
w ramach poradni medycyny rodzinnej nie jest mozliwe, lekarz powinien wystawic pacjentowi e-skierowanie do szpitala
w celu zatozenia sztucznego dostepu do przewodu pokarmowego.

4. Zywienie pozajelitowe
Aby rozpocza¢ zywienie pozajelitowe, pacjent musi zawsze trafi¢ do szpitala, poniewaz tylko szpitale moga
realizowac swiadczenia zywienia pozajelitowego w warunkach domowych. W takiej sytuacji lekarz rodzinny powinien
skierowac pacjenta do poradni leczenia zywieniowego realizujacej leczenie zywieniowe pozajelitowe w warunkach
domowych, aby ustali¢ termin hospitalizacji.

Pacjent w ramach hospitalizacji bedzie miat zatozony centralny dostep zylny do dtugotrwatego uzytku, a nastepnie
zostanie objety swiadczeniem zywienia pozajelitowego w warunkach domowych. Nalezy podkresli¢, ze pacjent, ktoéry
moze by¢ objety opieks zywieniowg realizowang w warunkach domowych (zywienie dojelitowe lub pozajelitowe), to nie
tylko osoba mieszkajgca w prywatnym domu lub mieszkaniu, ale takze chory mieszkajacy np. w Domu Pomocy Spotecznej,
a takze przebywajacy w osrodkach opieki dtugoterminowej i prywatnych domach opieki, ale nie korzystajacy z
finansowania opieki z Narodowego Funduszu Zdrowia. Prawo do objecia opieka zywieniowg w warunkach domowych
finansowang przez NFZ maja pacjenci korzystajacy z innych form opieki domowej lub ambulatoryjnej np. pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej, hospicjum domowego itp. Korzystanie z opieki zywieniowej w warunkach domowych jest
niemozliwe w trakcie hospitalizacji w szpitalu, podczas pobytu w stacjonarnym zaktadzie opiekunczo-leczniczym i
stacjonarnym hospicjum, jesli leczenie pacjenta jest finansowane ze $rodkéw NFZ. Pacjenci znajdujacy sie pod opieka
poradni zywieniowych, nadal pozostajg na aktywnych listach lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy otrzymuja
cyklicznie informacje o prowadzonym leczeniu specjalistycznym pacjenta.

m Monitorowanie interwencji zywieniowej

Monitoruj postepy w stosunku do wyznaczonych celéw i odpowiednio modyfikuj interwencje. Dostosuj plan opieki
zgodnie z uwagami i obserwacjami pacjenta. Ocen mase ciata, site, wyglad i kondycje fizyczna, nastréj, apetyt, zdolno$¢
do wykonywania codziennych czynnosci i poréwnaj wyniki z poczatkowo ustalonymi celami. Czestotliwo$¢
monitorowania zalezy od stanu zywieniowego pacjenta (zatacznik 2), miejsca opieki, leczenia i rokowania.

Zakonczenie stosowania ONS
Po poczatkowych zaleceniach, potrzeba stosowania ONS powinna by¢ ponownie oceniona (zatacznik 2). Przerwij
stosowanie ONS, gdy doustne spozycie za pomocg zwyktej zywnosci osiggnie odpowiedni poziom, cele zostang
osiggniete, a stan osoby jest stabilny i pacjent nie jest juz zagrozony niedozywieniem. Kontynuuj monitorowanie stanu
odzywienia i/lub regularng ocene postepow, aby sprawdzi¢, czy stan osoby pozostaje stabilny (rozwaz choroby
z nawrotami, np. POChP, IBD).

PODSUMOWANIE

92 Brak wtasciwego zywienia hamuje prawidtowy przebieg leczenia, dlatego wsparcie zywieniowe
> powinno by¢ kluczowym elementem od poczatku terapii.

Niedozywienie i ryzyko jego wystapienia jest powaznym problemem zdrowotnym, ktéry dotyka
znaczng czes¢ populacji, w tym nawet co drugiego pacjenta w gabinecie lekarza POZ.

Skuteczne zarzadzanie niedozywieniem powinno by¢ priorytetem w gabinetach lekarzy POZ,
poniewaz moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby wizyt lekarskich i hospitalizacji oraz poprawy
ogolnego 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 preparatéw odzywczych,
zywienie dojelitowe i pozajelitowe sa skutecznymi metodami leczenia, ktére powinny by¢
indywidualnie dostosowane do potrzeb pacjenta.

Rekomendacje PTMR/POLSPEN/PTZK w zakresie diagnostyki i leczenia niedozywienia w gabinecie lekarza POZ 2024



Zatacznik 1

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

Ocena BMI Ocena utraty masy ciata Ocena wptywu ostrej choroby

Jesli pacjent jest ciezko chory
i nie byto lub prawdopodobnie
nie bedzie spozycia wystarczajacej

Nieplanowana utrata masy ciata
w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy

>20 kg/m? Wynik 0

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

Niskie ryzyko - wynik O

Standardowa opieka kliniczna

o Udziel porady zywieniowej
i udostepnij zielong ulotke
»Zdrowe zywienie - porady dla
pacjentow i opiekunow”,
(zatacznik 4 do tych wytycznych)

e Badania przesiewowe:
co miesigc w domach opieki,
co rok w POZ

e Rozwaz czestsze badania
przesiewowe w grupach
wysokiego ryzyka

e Jesli BMI >30 kg/m? (otytos¢)
postepuj zgodnie z lokalng
polityka/wytycznymi krajowymi
(Uwaga: redukcja masy ciata
u starszych oséb z przewlektq
chorobg musi by¢ zréwnowazona
z potencjalnym ryzykiem utraty
masy miesniowej)

e Rozwaz, czy pacjent skorzystatby
z konsultacji dietetycznej
(szczegolnie pacjenci
z przewlektymi schorzeniami).

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

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

Wynik 0-6

Srednie ryzyko - wynik 1
Obserwuj

Udziel porady zywieniowej

i udostepnij zielong ulotke ,Twdj
przewodnik, jak uzyskac jak
najwiecej wartosci odzywczych
z jedzenia, ktore spozywasz”
(zatacznik 5 do tych wytycznych)

Zachecaj do matych, czestych
positkdw i przekasek,

z pokarmami i ptynami

o wysokiej zawartosci energii
i biatka

Ocena skutecznosci leczenia po
1-3 miesigcach lub wczesniej,
w zaleznosci od stanu
klinicznego

Jesli nastepuje poprawa,
kontynuuj postepowanie az
do osiagniecia przez pacjenta
»hiskiego ryzyka”.

Jesli stan sie pogarsza, rozwaz
Sciezke postepowania ,wysokie
ryzyko”.

Rozwaz skierowanie do
dietetyka, szczegdlnie
w przypadkach ztozonych.

ilosci zywnosci przez wiecej
niz 5 dni
Wynik 2

Woysokie ryzyko - wynik 2 lub wiecej
Lecz

Udziel porady zywieniowe;j

i udostepnij czerwong ulotke
,Zywienie medyczne (doustne
preparaty odzywcze)

- odzywianie w chorobie

i rekonwalescencji” (zatacznik 6
do tych wytycznych)

Przepisz ONS i postepuj zgodnie
ze ,Sciezka stosowania ONS

w zarzadzaniu niedozywieniem,
(zatgcznik 2)

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

Jesli nastepuje poprawa,
kontynuuj postepowanie az do
osiagniecia przez pacjenta
LSredniego ryzyka”

Jedli stan sie pogarsza, rozwaz
skierowanie do poradni
Zywieniowej

Rozwaz skierowanie do
dietetyka, szczegodlnie

w przypadkach ztozonych.

Badaj i w miare mozliwosci adresuj czynniki przyczyniajace sie
do podstawowej przyczyny niedozywienia
Okresl cele leczenia

Ulotki dla pacjenta sq zatqcznikami do petnej wersji Rekomendacji, dostepnej na stronie PTMR

Na podstawie: Holdoway A. (ed), on behalf of BAPEN, Managing Adult Malnutrition in the Community, 3rd Edition: 2021 [Online]
https:/www.malnutritionpathway.co.uk/library/managing_malnutrition.pdf Accessed 18/09/2024



Zatacznik 2

Sciezka postepowania przy wyborze doustnych preparatéw odzywczych/zywienia medycznego (ONS)
Uwaga: czas trwania i czas stosowania mogg sie rézni¢ w zaleznosci od apetytu i wymagan zywieniowych
pacjenta - jest to przewodnik oparty na dowodach i najlepszych praktykach.

Pacjent znajdujacy sie w wysokim ryzyku niedozywienia

(wynik w skali MUST: 2 lub wiecej)

PRZEWLEKLE SCHORZENIA STANY OSTRE / WYPIS ZE SZPITALA
np. POCHP, nowotwory, zespdt 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 ¥

MONITOROWANIE POSTEPOW

e Ocen przestrzeganie zaleceh - w razie potrzeby zmiern 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 istnieja 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 zywieniowej. i stosowanie ONS; w razie potrzeby zmodyfikuj

Rozwaz zmniejszenie do 1 ONS dziennie b poste.powarjlet, zwllfk'sz IlczP?|9NS na dzief.
na 2 tygodnie przed catkowitym odstawieniem. onownie ocen stan Kiiniczny, Jesll nie ma poprawy,

rozwaz skierowanie do poradni zywieniowej lub
zasiegnij porady u dietetyka lub lekarza
zajmujacego sie zywieniem klinicznym.

Rozwaz cele interwencji (czy nie jest to pacjent
0 pogarszajacym sie stanem ogdlnym).

Monitoruj postepy, rozwaz postepowanie
jak w przypadku ,$redniego ryzyka”
(patrz zatacznik 1).

\ 4

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 wrécit do swojego normalnego wzorca jedzenia i picia.

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

Na podstawie: Holdoway A. (ed), on behalf of BAPEN, Managing Adult Malnutrition in the Community, 3rd Edition: 2021 [Online] https:/www.malnutritionpathway.
co.uk/library/managing_malnutrition.pdf Accessed 18/09/2024



Zatacznik 3

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

Istnieje kilka pytan, ktére mozna wykorzysta¢ w rozmowie z pacjentami, aby dowiedzie€ sie, czy sa w ryzyku
niedozywienia oraz jak wyglada ich sposéb zywienia np.:

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 zweryfikowag, 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 (zatagcznik 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 lezg inaczej niz zwykle? Czy masz wrazenie,
Ze nie pasuja tak jak wczesniej?

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

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

Utrata sity miesniowej jest zazwyczaj pierwszym wskaznikiem pogorszonego stanu odzywienia.

To moga 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.

Istnieje szereg subiektywnych wskaznikéw niezamierzonej utraty masy ciata,

ktore wskazuja na ryzyko niedozywienia m.in.:

e szczupta lub bardzo szczupta sylwetka e suchos¢ skory, skéra luzniejsza i pekajaca

e |uzniejsza odziez lub bizuteria e zmiany w strukturze paznokci (nieréwnosci
e historia niedawnej nieplanowanej utraty masy ciata i linie)

e mniejszy apetyt e dolegliwosci jelitowe

e trudnosci z gryzieniem lub potykaniem e spanie lub odpoczywanie przez znaczng

e suchos$¢ w ustach cze$¢ dnia

e obnizony nastroéj e zmniejszona zdolno$¢ funkcjonalna




Pytania dodatkowe:

Jaki jest Twoj apetyt i czy zdarza Ci sie opuszczac positki?

Zachecaj do jedzenia czesciej i mniejszych porcji oraz podkreslaj znaczenie wtasciwego zywienia
dla utrzymania zdrowia i jakosci zycia.

Kto przygotowuje Ci positki?

Czy pacjent jest w stanie robic¢ to samodzielnie, czy tez przydataby mu sie pomoc?

Czy jesz potrawy, ktore lubisz?

Czy istniejg pokarmy, ktérych pacjent unika, poniewaz postrzega je jako niezdrowe (niekiedy niezasadnie),
a ktore zjadatby z apetytem, co pomogtoby w zwiekszeniu spozycia sktadnikéw odzywczych?

Z kim jesz?

Jedzenie to co$ wiecej niz sktadniki odzywcze; wigze sie z przyjemnoscig, moze pomoc ustrukturyzowad
dzien, zapewnic zajecie i aktywnos¢ oraz kontakty spoteczne. Czy jest ktos, kto moze towarzyszy¢ pacjen-
towi podczas jedzenia?

lle ptynéw pijesz dziennie?

Ptyny obejmujg wode, mleko, soki, herbate i kawe. Powinnismy pi¢ okoto 1.5-2 litréw ptynéw dziennie
(mocz powinien miec jasnostomkowy kolor). Spozycie ptynéw jest wazne, poniewaz wptywa na funkcjono-
wanie stawdw i oczu, wspomaga proces trawienia, wyptukuje toksyny oraz utrzymuje zdrowg skore. Kiedy
zawartos$¢ wody w organizmie jest zmniejszona, zaburza to réwnowage sktadnikéw mineralnych, w tym
elektrolitéw, w organizmie, co wptywa na jego ogdlne funkcjonowanie.

Niektore z wczesnych oznak odwodnienia obejmuja:

e uczucie pragnienia e oddawanie moczu o ciemnym zabarwieniu i silnym zapachu

e bél lub zawroty gtowy e oddawanie moczu rzadziej niz zwykle

e suchos¢ w ustach e zmeczenie

Gdy pacjent zostanie zidentyfikowany jako zagrozony niedozywieniem, zaleca sie dalsza ocene,
leczenie i powtarzanie badania przesiewowego, aby oceni¢ poprawe lub pogorszenie i potrzebe podjecia
dalszych dziatan.

Skieruj pacjenta do innych pracownikow ochrony zdrowia, jesli wymagane jest dodatkowe wsparcie (np. dietetyk,
fizjoterapeuta, logopeda).

Dla wszystkich pacjentow:
Omow sygnaty alarmowe (kiedy szuka¢ pomocy), np. przy nieplanowanej utracie masy ciata, zmianach
sylwetki, sity lub apetytu. Nie ignoruj oséb z wysokim BMI, u ktérych niedozywienie wynikajgce

Z niewtasciwego spozycia i utraty masy ciata moze nie by¢ oczywiste (zwtaszcza pacjenci po zabiegach
operacyjnych lub z przewlektymi schorzeniami np. POChP).




Zatqcznik 4

Zdrowe zywienie - porady dla pacjentow i opiekunow
Twoja Sciezka do lepszego zdrowia zaczyna sie tutaj!

Ta broszura to Twoj osobisty przewodnik, ktéry pomoze Ci zrozumiec i wprowadzi¢ w zycie zasady zdrowej diety.
Dzieki tej zmianie stylu zycia pozytywnie wptyniesz na organizm i mozesz znaczaco poprawic¢ Twoje zdrowie i samopoczucie.
Wiasciwe zywienie jest integralnym elementem dbania o zdrowie, zwtaszcza w czasie leczenia i rekonwalescenciji.

Dbaj o to kazdego dnia!

Jak to zrobic? Codziennie przygladaj sie temu, co masz na swoim talerzu - dzieki prostym,

ale skutecznym zaleceniom dowiedz sie, jak dobrze komponowa¢ swoje positki:

2mien perspektywe &o

/*

Warzywa i owoce
Warzywa i owoce

jako podstawa
jako dodatek kazdego positku

2amien O g

Le

Ryby, straczki,
chude mieso

Czerwone mieso
(wieprzowina,

wotowina) drobiowe, jaja
zamien
Kasze i produkty
zbozowe
Jasne pieczywo, petnoziarniste
biaty ryz, makaron w kazdym positku
zamien
@ ; Codziennie 2 porcje
(szklanki) produktéw
Produkty mleczne mlecznych,

jako dodatek bez dodatku cukru

mato | rzadko
o

=2 o

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

1. Jedz duzo warzyw i owocow - w kazdym positku

Warzywa i owoce zawieraja niezbedne witaminy i sktadniki mineralne, ktére sg
kluczowe dla dziatania m.in. uktadu odpornosciowego, a dodatkowo sa dobrym
zrédtem btonnika, ktéry 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 liczg!

2. Uwzglednij w swojej diecie rozne zZrédta biatka
Produkty bogate w biatko s3 wazne m.in. dla zdrowych i silnych miesni oraz pra-
widtowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Istnieje wiele pokarméw,
dostarczajacych biatko, w tym jaja, mleko i jogurty, ryby, mieso oraz rosliny takie
jak soja, soczewica, groch, fasola i orzechy. Spozywaj 2 porcje ryb tygodniowo,
z czego jedna powinna by¢ rybg ttustg (np. $ledz, makrela, foso$, sardynki).

3. Do kazdego positku dotacz pokarmy bogate
w skrobie i weglowodany ztozone

Te pokarmy dostarczaja energii. Produkty bogate w skrobie 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-
nikdw mineralnych, co korzystniej wptywa na organizm.

4. Dwa razy dziennie wtaczaj do diety porcje nabiatu
lub jego alternatywy wzbogaconej w wapn

Pokarmy te pomagaja utrzymaé¢ mocne kosci. Przetwory mleczne obejmuja
mleko, jogurt, kefir, maslanke, serek wiejski, twarog, ser oraz skyr. Wybieraj
produkty o nizszej zawartosci ttuszczu i cukru. Dostepne sg réwniez roslinne
alternatywy, takie jak napoje sojowe - szukaj tych z dodatkiem wapnia, wit. B12
i wit. D.

5. Ogranicz przetworzone produkty

Wysokoprzetworzone pokarmy sg tymi, ktérych nalezy unikaé, poniewaz nie-
korzystnie dziataja na organizm, zwtaszcza na zdrowie serca. Ograniczenie ich
spozycia jest szczegdlnie wazne, jesli prébujesz zmniejszy¢ swojg 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 wysokoprzetworzonych produktéw to przetwory miesne takie jak kiet-
basa, pasztet, dania typu fast food np. frytki, paluszki, krakersy, chipsy ale takze
kietbasy czy pasztety oraz stodzone napoje gazowane i stodycze.



zamien

Olej rzepakowy,
oliwa z oliwek,
Masto, smalec orzechy, pestki

o

Picie niewiele, Picie 6-8 szklanek
gdy sie przypomni ptynéw codziennie
zamien

Y !
Ogranicz ilo$¢ czasu w pozycji siedzacej

i zastap go wiekszj iloscig aktywnosci
fizycznej o dowolnej intensywnosci

Monitoruj swoja mase ciata:
zaréwno tycie jak i nieplanowane
chudniecie to zawsze sygnat
alarmowy!

’<:?
o

Nie od razu zdrowy talerz zbudowano
- zaplanuj sobie realne, mate kroki
i stopniowo, coraz lepiej odzywiaj swoj
organizm

6. Wybieraj zdrowe ttuszcze

Ttuszcze sg niezbednym elementem zdrowego zywienia, jednoczesnie jed-
nak dostarczaja duzej ilosci energii. Nalezy wiec uwazaé, aby nie spozywac ich
w nadmiarze. Wybieraj przede wszystkim oleje roslinne takie jak oliwa z oliwek
i olej rzepakowy. Ograniczaj natomiast ttuszcze zwierzece (ttuste mieso, wedli-
ny, kietbasy, pasztety, ttuste sery oraz smalec) - zastap je chudymi gatunkami
mies jak kurczak, indyk, krolik.

7. Pij od 6 do 8 szklanek ptynéw dziennie

Pij regularnie ptyny w ciagu dnia, aby utrzyma¢ odpowiednie nawodnienie. Wypi-
jaj od 6 do 8 szklanek dziennie (okoto 1,5 litra), najlepiej siegaj po wode i napoje
bez cukru (herbata, napary ziotowe).

Soki owocowe zawierajg duzo cukréow prostych, dlatego nalezy ograniczyc¢ ich
ilo$¢ do maksymalnie jednej szklanki dziennie.

8. Ruszaj sie kazdego dnia

Dorosli powinni starac sie by¢ aktywni codziennie i dazy¢ do co najmniej 150 mi-
nut aktywnosci fizycznej tygodniowo, poprzez rézne dziatania. To tylko 20 minut
dziennie! Wybierz te, ktére lubisz - szybki marsz, taniec, jazda na rowerze, zajecia
ruchowe i gimnastyka, ptywanie, praca w ogrédku. Postaraj sie, aby aktywno$¢
stata sie czedcig Twojego codziennego Zycia, na przyktad chodz pieszo lub jedZ na
rowerze zamiast korzystac¢ z samochodu, czy wchodz po schodach zamiast jecha¢
winda. Kazdy krok sie liczy - im wiecej, tym lepiej.

Aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wielu choréb, poprawia samopoczucie,
wptywa na jakos$¢ snu oraz pomaga zachowac sprawnos$¢ i samodzielnosc.

9. Monitoruj swoja mase ciata (zaréowno przyrost
jak i spadek)

Pomysl o swojej masie ciata. Wazne jest, aby utrzymywac ja na prawidtowym
poziomie. Nadwaga lub niedowaga nie s3 dobre dla ogdlnego stanu zdrowia.
Jesli masz nadwage lub otytosc, zasiegnij porady lekarza rodzinnego i dietetyka,
ktdérzy udziela Ci wskazéwek dotyczacych unormowania masy ciata.

Jesli nie masz apetytu, masz trudnosci z jedzeniem, tracisz na wadze w sposéb
niezamierzony lub zauwazytes, ze Twoje ubrania lub pierscionki sa luzniejsze
niz kiedys, mozesz by¢ narazony na niedozywienie. Porozmawiaj ze swoim leka-
rzem rodzinnym o swoich obawach, szczegélnie jesli masz chorobe przewlekta
- by¢ moze wskazane bedzie dla Ciebie zywienie medyczne.

10. Doceniaj swoje dziatania i nie zniechecaj sie!

Ciesz sie nawet z matych osiggniec¢! Pamietaj - to normalne, jesli jednego dnia
czy nawet przez kilka dni nie zadbasz o zywienie i ruch. To zdarza sie nie tylko To-
bie - innym réwniez. Jest to wpisane w budowanie nowego nawyku. Wazne, by
nie traktowac tego jako porazki czy wrecz powodu, by zaprzestaé staran. Kazdy
dzien, w ktorym dobrze sie odzywiasz i ¢wiczysz to realna korzys¢. Szczegédinie,
gdy wczesniej nie byto to czescig Twojego stylu zycia.

Wiecej praktycznych wskazéwek na temat zdrowego zywienia znajdziesz
na stronach: https:/ncez.pzh.gov.pl/ oraz https:/diety.nfz.gov.pl/

Ulotka ta zawiera porady dotyczqce zbilansowanej diety. Jesli masz dolegliwosci, alergie pokarmowe lub problemy z potykaniem, w zwigzku
z ktérymi otrzymates specjalng porade dietetyczng, informacje tu zawarte mogq nie byc dla Ciebie odpowiednie. Porozmawiaj z lekarzem i dietetykiem.
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Zatqcznik 5

Twoj przewodnik, jak uzyskac jak najwiecej wartosci
odzywczych z jedzenia, ktore spozywasz
Porady dla pacjentéw i opiekunéw

Czy wiesz, Ze mozesz znaczaco poprawi¢ swoje zdrowie, juz tylko przez zmiane sposobu w jaki jesz? Dzieki ponizszym
wskazéwkom dowiesz sie, jak proste zmiany w wyborze, przygotowaniu i taczeniu sktadnikéw, moga znaczaco poprawié ja-

ko$¢ Twojego jedzenia a tym samym odzywic Twoj organizm. Wprowadz ponizsze zmiany i zobacz, jak prawidtowe zywienie
staje sie Twoim sprzymierzericem w drodze do zadbania o zdrowie.

Po pierwsze: wtasciwe odzywianie jest integralnym elementem dbania o zdrowie,

zwtaszcza w czasie leczenia czy rekonwalescencji. Dlatego zadbaj o to kazdego dnia!

Niekiedy moze to by¢ trudne - zwtaszcza gdy nie masz ochoty, czasu czy sity na jedzenie. Jednak pamietaj - dostarczanie
Twojemu organizmowi codziennie wtasciwych ilosci energii i sktadnikow odzywczych jest konieczne do jego dobrego
funkcjonowania. Kazdy dobry positek to Twoja inwestycja!

Dodatkowe praktyczne wskazéwki jak zadbac o organizm za pomocq zywienia znajdziesz w zielonej broszurce ,Zdrowe zywienie - porady dla pacjentéw i opiekunéw”.

1. Jedz mniejsze porcje, a czesto

Jedzenie mniejszych positkow z przekaskami i pozywnymi napojami pomiedzy
nimi moze by¢ najlepszym rozwiazaniem dla Ciebie.

Pij napoje oddzielnie od positkéw, poniewaz ptyny mogg powodowac sytoscé.
Przekaski miedzy positkami mogg pomac Ci jes¢ wiecej, a dzieki temu - odzywié
organizm.

Pomysty na przekaski: kanapki, orzechy, suszone owoce, ptatki zbozowe (np.
owsiane), zupy, jogurty, serek wiejski, przekaski do wziecia w reke (np. gotowane
jajko, owoce pokrojone na kawatki, pierozek, kawatek sera czy szynki)

oYX
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2. Wzbogacaj zywnosc¢ i podnos jej wartos¢ odzywcza
Dodawaj zmielone orzechy (masto orzechowe, mielone siemie Iniane, pestki dyni
i stonecznika, orzechy laskowe czy wtoskie) do potraw np. zup, puree z ziemnia-

@ @ kow, warzyw, dan z makaronu, potrawek i gulaszow.
@® Uzywaj oliwy z oliwek, oleju rzepakowego, masta, majonezu, do przygotowy-
wania potraw, kanapek, ziemniakéw i satatek, dodawaj dodatkowg porcje do

warzyw, jajecznicy i chleba. Wybieraj produkty petnottuste zamiast niskottusz-
czowych, np. petnottuste jogurty, petnottuste mleko, ttusty twardg. Zdrowsze
ttuszcze, ktére warto dodawac do dan, aby zwiekszy¢ ich kalorycznos¢, obej-
muja oleje roslinne, zwtaszcza oliwe i olej rzepakowy. Unikaj natomiast ttusz-
cz6éw zwierzecych jak ttuste miesa, smalec i stonina, ktére nie s korzystne dla
organizmu.

3. Wybieraj odzywcze napoje

Mileko i przetwory mleczne (maslanka, jogurt, kefir oraz zsiadte mleko) zawieraja wiele cennych sktadnikéw, m.in. biatko.
Biatko to jeden z podstawowych sktadnikow odzywczych, bez ktérego organizm nie mégtby funkcjonowac. Zapobiega nie
tylko utracie masy ciata i sity, ale takze wspomaga procesy regeneracyjne tkanek. Pij je codziennie:

Szklanka mleka, Koktajle mleczne
' Kawa czy kawa S Kakao, goraca lub owocowe

maslanki, jogurtu, .
kefiru, zsiadtego @ zbozowa z duza [l czekolada, budyn smoothie

mleka ilodcig mleka z duzg iloscig mleka Z jogurtem



Przyktady odzywczych koktaijli:

Maslanka 400 ml + banan 1 sztuka + masto orzechowe 1 tyzka
Jogurt 400 ml + truskawki (rozmrozone) 150 g + ptatki owsiane 2 tyzki

Mileko 400 ml + jabtko 1/2 szt + gar$¢ orzechow witoskich

Napoje sojowe, ryzowe, kokosowe, owsiane lub migdatowe wzbogacane w biatko i wapn
mogq byc¢ stosowane w przypadku nietolerancji pokarmowych lub stosowania diety ro-
slinnej.

Inne pomocne wskazéwki

Staraj sie spozywac regularnie wszystkie positki i nie pomijaj ich Swiadomie.
Dbaj o swoje zywienie kazdego dnia.

Nawet niewielka ilo$¢ ¢wiczen lub aktywnosci fizycznej pozytywnie wptywa na
apetyt i pomaga odbudowac site! Staraj sie ruszac codziennie, przez co najmniej
20 minut. Kazdy krok sie liczy. -_— -

Warto mie¢ w zapasie kilka podstawowych produktéw spozywczych na wypa-
dek, gdybys nie byt w stanie dotrze¢ do sklepu (ze wzgledu na pogode czy gorsze
samopoczucie). Przyktady takich produktéw to: makarony i kasze, kakao, owoce i
warzywa mrozone, orzechy, suszone owoce, ptatki zbozowe (np. owsiane), mleko
o przedtuzonej trwatosci, odttuszczone mleko w proszku, ryby w puszkach oraz
paczkowany chleb. Gotowe positki (np. w stoikach, mrozone, kupne dania) sg
tatwe do przygotowania. Dodaj porcje warzyw (np. z mrozonki), aby stworzy¢
bardziej zbilansowany positek.

—<> |
Jesli przygotowywanie positkéw jest dla Ciebie zbyt trudne popros przyjaciét lub

rodzine o pomoc w zakupach, przygotowywaniu i gotowaniu positkéw. Mozna ﬁﬂ

tez rozwazy¢ zamawianie positkdw na wynos czy tez diete pudetkowa.

Staraj sie mie¢ towarzystwo podczas positkéw, np. spedzaj czas ze znajomym
)%Tﬁ’i( lub cztonkiem rodziny albo poszukaj miejsc w Twojej okolicy, gdzie mozna wspdl-

nie zjes¢ positek przy jednym stole.

Sprawdzaj stan swojego organizmu i monitoruj mase ciata - jesli nie masz ape-
tytu, masz trudnosci z jedzeniem lub tracisz na wadze w sposéb niezamierzony
lub jesli zauwazytes, ze Twoje ubrania lub pierscionki sg luzniejsze niz kiedys, mo-
zesz by¢ narazony na niedozywienie. Porozmawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym
o swoich obawach, szczegdlnie jesli cierpisz na chorobe przewlekta - by¢ moze
wskazane bedzie dla Ciebie zywienie medyczne.

Jesli stosowanie sie do tych rad jest trudne - porozmawiaj o tym
ze swoim lekarzem prowadzacym.
Nie bagatelizuj tematu Zywienia - to wazny element Twojego zdrowia.
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Zatqgcznik 6

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

Codziennie potrzebujesz jedzenia i wody, aby dostarczy¢ organizmowi niezbedne sktadniki odzywcze (np. energie, biatko,
witaminy), ktére sg kluczowe dla zachowania aktywnosci i dobrego samopoczucia.

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

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

aby pomoc Ci zaspokoic¢ zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze.

% Czym s3 doustne preparaty odzywcze?

[ Doustne preparaty odzywcze sg tworzone specjalnie z mysla o pacjentach, kto-
> y. rzy maja trudnosci z dostarczeniem swojemu organizmowi wystarczajacej ilosci
sktadnikéw odzywczych za pomoca tradycyjnej diety. Dzieki skoncentrowanej
formie, preparaty te dostarczajg znaczng ilos¢ energii i sktadnikow odzywczych,
zwtaszcza biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych w niewielkiej objetosci.

Doustne preparaty odzywcze maja pomaéc Ci poprawic stan odzywienia lub utrzymac

prawidtowa mase ciata. Dzieki odzywieniu organizmu - moga réowniez pomoc w lepszym
radzeniu sobie z chorobga, tolerowaniu leczenia lub odzyskiwaniu sit po chorobie.

lle doustnych preparatéw odzywczych powinnam/
powinienem przyjmowac?

Kazdy z nas jest inny. Lekarz moze doradzi¢, ile doustnych preparatéw odzyw-
czych nalezy przyjmowac kazdego dnia i jakie ich rodzaje beda dla Ciebie najlep-
sze. Zazwyczaj zaleca sie spozywanie od 1 do 3 butelek doustnych preparatéw
odzywczych dziennie - informacje dotyczace stosowania znajduja sie na etykie-
cie. Wazne jest, aby przyjmowac odpowiednia ilos¢ preparatéw kazdego dnia,
zgodnie z zaleceniami, ale jesli masz z tym trudnosci - poinformuj o tym swojego
lekarza.

Zywienie medyczne nalezy stosowa¢ tak dtugo jak tego potrzebuje Twéj orga-
nizm - najlepiej przez caty czas leczenia i rekonwalescencji. Zazwyczaj trwa to
co najmniej kilka tygodni, poniewaz odzywienie organizmu to proces, ktory wy-
maga czasu.

W jaki sposob przyjmowac doustne preparaty
odzywcze?

Ogodlnie rzecz biorgc warto przyjmowac doustne preparaty odzywcze, gdy masz
na nie najwiekszg ochote. Moze to by¢ miedzy positkami jako przekaska, z sa-
mego rana lub przed snem. Niektérzy wolg regularne przyjmowanie niewielkich
ilosci preparatéw w ciggu catego dnia. Doustne preparaty odzywcze mozesz row-
niez dodawac do niektorych ulubionych potraw.

Nalezy dobrze wstrzasnaé preparat przed otwarciem i spozywacé powoli, matymi
tykami lub porcjami, najlepiej przez co najmniej 30 min.

Wiekszo$¢ doustnych preparatéw odzywczych mozna pi¢ prosto z butelki, ale
mozna je rowniez przela¢ do szklanki lub kubka. Dostepnych jest wiele smakéw
do wyprébowania, wiec nie musisz ogranicza¢ sie do jednego. Porozmawiaj ze
swoim lekarzem lub farmaceutg na temat réznych dostepnych smakow.



Czy moge podgrzewac doustne preparaty odzywcze?

Niektére osoby mogg preferowacé przyjmowanie doustnych preparatéw odzyw-
czych na ciepto lub jako dodatek do zywnosci i napojéw. Na przyktad, doustne
preparaty odzywcze mozna delikatnie podgrzac, aby przygotowac goraca czeko-
lade, lub wykorzystac je do wzbogacenia réznych positkéw, deserdow i napojéw.
Mozna nimi zastapi¢ mleko w ciastach, deserach i napojach, a takze doda¢ do zup,
soséw czy kawy. W przypadku podgrzewania, nalezy robic to powoli, unikajac go-
towania, poniewaz wysoka temperatura moze zmieni¢ smak i uszkodzi¢ wrazliwe
na ciepto witaminy.

Czy moge zamrozi¢ doustne preparaty odzywcze?

Jak najbardziej. Doustne preparaty odzywcze wystarczy wlac¢ do foremki na lizaki
czy kostki lodu i zamrozi¢ lub mozna je wykorzysta¢ do przygotowania lodow.

Jak nalezy przechowywac doustne preparaty
odzywcze?

Nieotwarte doustne preparaty odzywcze mozna przechowywac w szafce, z dala
od Swiatta stonecznego. Po otwarciu powinny by¢ przechowywane w lodéwce -
sprawdz instrukcje na etykiecie, aby dowiedziec sie, jak dtugo mozna je bezpiecz-
nie przechowywac w lodéwce po otwarciu.

Z kim porozmawiac, jesli mam wiecej pytan
dotyczacych doustnych preparatow odzywczych?

Jesli masz dodatkowe pytania dotyczace doustnych preparatéw odzywczych,
skontaktuj sie ze swoim lekarzem lub dietetykiem, ktérzy bedg w stanie dostar-
czy¢ Ci dalszych pomystow/sugestii dotyczacych ich stosowania. Pomocne infor-
macje mozna réwniez znalez¢ na stronach internetowych producentéw zywienia
medycznego.

Co jeszcze jest wazne dla dobrego stanu odzywienia?

1. Wiasciwe zywienie - kazdy positek ma znaczenie

Stosowanie doustnych preparatéw odzywczych zgodnie z zaleceniami jest bar-
dzo istotne, ale réwnie wazne jest to, co codziennie jesz. Kazdy dobry, zdrowy
positek to inwestycja w Twéj organizm!

Pomysty na to, jak wzmocnic swojq codziennq diete, znajdziesz w Zéttej ulotce , Twdj przewodnik, jak uzyskac
jak najwiecej wartosci odzywczych z jedzenia, ktére spozywasz” dostepnej na stronie Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej.

2. Ruch - 20 minut dziennie, codziennie!

Odzyskanie utraconej masy i sity miesniowej to proces - trwa tygodnie a nawet
miesigce. Dlatego potrzeba czasu i cierpliwosci, a co najwazniejsze - zaangazo-
wania! To co jesz, jest bardzo wazne, ale do odzyskania sit konieczny jest tez
codzienny ruch. Wszyscy dorosli, w tym osoby starsze oraz z chorobami przewle-
ktymi powinny podejmowac regularng aktywnosc fizyczna. Ruszaj sie codziennie
co najmniej 20 minut, a stopniowo, kazdego dnia odrobine zwiekszaj czas i inten-
sywnosé. Kazdy krok sie liczy!

Jesli stosowanie sie do tych rad jest trudne lub jesli mimo stosowania zywienia
medycznego dalej tracisz mase ciata - niezwtocznie porozmawiaj o tym ze swoim
lekarzem prowadzacym.
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