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Leczenie zywieniowe wraz z preparatami do zywienia poza- i dojelitowego w praktyce klinicznej
wprowadzono juz ponad 30 lat temu. Bezsprzecznie odgrywa ono wazng role i powinno stanowic
nieodtaczny element procesu leczniczego. Wptywa bowiem bezposrednio na wyniki leczenia oraz
rokowanie chorego. Tymczasem, nie tylko w Polsce, problem niedozywionych pacjentéw szpi-
talnych wcigz jest aktualny, a jego nastepstwa czesto sa bagatelizowane przez lekarzy i system.
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zywienie

Sprawg zajeli sie¢ m.in. Wtosi, ktérzy przeprowa-
dzili wieloosrodkowe badania polegajace na ocenie sta-
nu odzywienia 705 chorych w dniu przyjecia oraz po
15 dniach hospitalizacji. Niedozywienie w dniu przyje-
cia do szpitala stwierdzono u ponad 19 proc. oséb, a po
15 dniach leczenia na oddziatach wewnetrznych i chirur-
gicznych juz u 60 proc. Badania na ten temat przeprowa-
dzit réwniez Zaklad Zywienia Czlowieka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Okazalo sie, ze ze stu oséb
przyjetych do szpitala uniwersyteckiego 56 proc. bylo
niedozywionych. Jednocze$nie ocenione retrospektyw-
nie $rednie koszty ich leczenia byly dwukrotnie wyzsze
niz chorych prawidlowo odzywionych. Smutne wnioski
plyng ponadto z innej pracy, w ktdrej oceniono stan
odzywienia chorych w 20 szpitalach amerykanskich.
Cho¢ niedozywienie stwierdzono u 2485 chorych, tylko
u 32 proc. zastosowano interwencj¢ zy wieniowa.

Na problem leczenia zywieniowego w szpitalach
zwraca takze uwage Polskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, kt6-
re informuje m.in., ze od kiedy do prakeyki klinicz-
nej wprowadzono ocene stanu odzywienia — a bylo to
pod koniec lat 60. XX wieku — réznego stopnia nie-
dozywienie stwierdza si¢ u polowy chorych leczonych
w szpitalach. Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajeli-
towego, Dojelitowego i Metabolizmu wskazuje, ze nie-
dozywienie wystepuje najczesciej u pacjentdw w wie-
ku podesztym (50 proc.), u 0séb z chorobami uktadu
oddechowego (45 proc.), z chorobami zapalnymi jelit
(80 proc.) oraz z nowotworami zlo§liwymi (85 proc.).
Przypomina takze, ze u 30 proc. chorych prawidtowo
odzywionych niedozywienie rozwija si¢ po przyjeciu
do szpitala, a u 70 proc. niedozywionych w momen-
cie przyjecia niedozywienie poglebia sie w trakcie ho-
spitalizacji. Eksperci zwracaja uwage, ze jakos¢ i ilos¢
pokarméw spozywanych przez chorego oraz stopief
pokrycia rzeczywistego zapotrzebowania biatkowo-
-energetycznego powinny by¢ tak samo kontrolowane,
korygowane i odnotowywane jak podawane leki.

Trzeba pamietac o tym, ze zapewnienie odpowied-
niej ilo$ci kalorii i materialéw budulcowych jest dla
cigzko chorego tak samo istotne jak utrzymanie np.
krazenia krwi i oddychania. Polskie Towarzystwo Zy-
wienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
przypomina, ze podstawa dziatania narzadéw we-
wnetrznych, obrony przeciwko zakazeniu, krzepniecia
krwi i gojenia ran jest prawidlowa przemiana mate-
rii. Gdy nie uwzgledni sie tego podczas leczenia, nie
wyréwna sie niedoboréw pokarmowych, wydhuzy sie
okres zdrowienia oraz moga wystapic¢ ciezkie powikta-
nia. A wydtuzajacy sie czas pobytu pacjenta w szpita-
lu znaczaco zwigksza koszty. Z danych Europejskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) wynika, ze prowadzac prawidtowo leczenie
zywieniowe, mozna zaoszczedzi¢ okolo miliona euro
rocznie w szpitalu Sredniej wielkosci.
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J) Lekarze z r6znych powodéw
nie traktuja niedozywienia
szpitalnego z nalezyta uwaga?’

1) Pacjent, ktéry jest wyniszczony
z powodu niedozywienia, nie
tylko nie dochodzi do zdrowia,
co niweczy starania lekarzy
i personelu medycznego,
lecz takze ma gorsze rokowania
na wyzdrowienie?)

To czysta ekonomia — lepiej jest utrzymywac pa-
cjenta w dobrej kondycji niz ponosi¢ koszty z tytulu
nastepstw zdrowotnych z powodu niedozywienia. Eks-
perci podkreslaja, ze niedozywienie szpitalne to czesto
dodatkowa choroba pojawiajgca sie u 0s6b hospitali-
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zywienie

1) Niedozywienie szpitalne
to czesto dodatkowa choroba
pojawiajgca sie u 0sob,
ktore sa hospitalizowane
z innych przyczyn, ale takze
wymaga leczenia??

zowanych z powodu innej choroby, ale takze wymaga
leczenia. Tymczasem lekarze, z réznych powoddéw, nie
traktujg niedozywienia szpitalnego z nalezytg uwagg.
A wiadomo, ze osoba przebywajaca w szpitalu, czesto
w ciezkim stanie, musi by¢ odzywiana zgodnie z zapo-
trzebowaniem oraz mozliwosciami przyjmowania po-
karméw. Pacjent wyniszczony z powodu niedozywienia
nie tylko dlugo nie dochodzi do zdrowia, co niweczy
starania lekarzy i personelu medycznego, lecz takze ma
gorsze rokowania na wyzdrowienie.

Prezes PTZPDiM dr hab. med. Stanistaw Klek, le-
karz praktyk ze Szpitala Specjalistycznego im. Stanleya
Dudricka w Skawinie, w pracy przegladowej ,Leczenie
zywieniowe w onkologii” zauwaza, ze niedozywienie
wystepuje nawet u 80 proc. chorych na nowotwory
i zawsze prowadzi do zwiekszenia liczby powiktan.
Akcentuje, ze nowotwory niemal zawsze wiazg sie z za-
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burzeniami stanu odzywienia. Ekspert podkresla, ze
w wypadku chorych z niedozywieniem bardzo wazna
jest precyzyjna identyfikacja problemu i szybkie roz-
poczecie interwencji leczniczej. Wsréd najczestszych
przyczyn zaburzefi odzywiania chorych na nowotwory
wymienia niedostateczne odzywianie naturalng droga
doustna, zwiekszong utrate substancji odzywczych,
zwiekszone zapotrzebowanie zwigzane z obecnoscig
(rozwojem) nowotworu oraz goraczka lub zakazeniem.

»Niestety, samo leczenie réwniez moze poglebiac
stan niedozywienia, przyktadem mogg by¢ niepozada-
ne dziatania chemio- i radioterapii, ktére mogg obniza¢
taknienie, wywolywa¢ nudnosci i wymioty czy biegun-
ki. Dlatego leczenie zywieniowe w zwigzku z wymie-
nionymi okoliczno$ciami jest bardzo waznym, a nawet
podstawowym elementem postepowania w onkologii”
—uczula dr hab. med. Stanistaw Klek. Zauwaza tez, ze
niedozywienie zawsze pogarsza wynik leczenia. Przy-
pomina ponadto: ,Nie ma zadnych wiarygodnych da-
nych wskazujacych na to, ze leczenie zywieniowe ma
jakikolwiek wplyw na wzrost nowotworu. Jest nato-
miast pewne, ze glodéwka nie tylko nie zahamuje roz-
woju nowotworu, ale w sposéb znamienny pogorszy
stan organizmu pacjenta’.

Leczenie zywieniowe jest wskazane u chorych,
ktérzy nie moga przyjmowac substancji odzywczych
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zywienie

w wystarczajacej ilosci droga naturalng. Mozna je sku-
tecznie prowadzi¢ w zasadzie w kazdych warunkach
i u kazdego pacjenta, ktéry tego potrzebuje. Podsta-
we stanowi ocena stanu zdrowia chorego, jego potrzeb
i dob6r formy odzywiania. Eksperci do spraw lecze-
nia zywieniowego zwracaja uwage, by nie stawiac na
réwni niedozywienia szpitalnego z kuchnia szpitalna.
Bowiem sa to dwa odlegle zagadnienia.

Leczenie zywieniowe polega na dostarczaniu pa-
cjentowi wszystkich niezbednych sktadnikéw pokar-
mowych, budulcowych i energetycznych, tj. biatek,
cukréw, thuszczéw, sktadnikéw mineralnych i wita-
min, ktérych ze wzgledu na stan zdrowia nie moze on
przyjaé¢ w spos6b naturalny. W leczeniu zywieniowym
stosuje sie gotowe diety przemystowe lub ptyny dozyl-
ne, ktérych sktad ustala sie indywidualnie w zaleznosci
od potrzeb chorego. Tego typu zywienie uznawane jest
za cze$¢ procesu leczniczego, poniewaz niedozywienie
ostabia odporno$¢ i prowadzi do wielu groznych dla
zycia powiktan, ponadto prawidlowo prowadzone le-
czenie zywieniowe znacznie przyspiesza proces leczenia.

Leczenie Zzywieniowe stosowane jest na zlecenie i pod
nadzorem lekarza. Czesto zasady kontraktowania, re-
alizacja i rozliczanie §wiadczen leczenia zywieniowego
sg niezrozumiale dla §rodowiska medycznego. Przyczy-
nia si¢ do tego m.in. mnogo$¢ przepisdéw, brak przej-
rzysto$ci czy pojawiajace si¢ z duzg czestoscia zmiany
w tym zakresie. Lekarze méwig otwarcie, ze maja klo-
poty z jednoznaczng interpretacja przepisow.

Zdaniem dr. hab. med. Stanistawa Kleka lekarze nie
stosuja powszechnie leczenia zywieniowego, cho¢ majg
taki obowiazek, a zywno$¢ medyczna jest dostepna, nie
ze wzgledu na skomplikowane procedury, ale dlatego,
ze brakuje im wiedzy o konsekwencjach niedozywienia
i znaczeniu interwencji zywieniowej dla wyniku lecze-
nia pacjenta.

— To nie jest tylko polski problem, mamy z nim do czynienia
whasciwie na catym swiecie. Z tego powodn nasze towarzystwo
prowadzi wiele dzialan edukacyjnych dla lekarzy wszystkich
specialnosci, a takze dla farmacentow, dietetykow 1 pielggnia-
rek. Moim zdaniem w ostatnich latach sytuacja powoli, ale
Systematycznie sig poprawia — méwi ekspert. Zapytany, co
dla lekarzy i dyrektoréw szpitali stanowi najwickszy pro-
blem w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdro-
wia w zakresie stosowania leczenia Zzywieniowego, odpo-
wiada: — Nizemalze wszyscy zapytani o to lekarze podkreslaja,
ze glownym problemem jest ilos¢ i ztozonos¢ dokumentacjs, jaka
Jest wymagana do uzyskania refundacji — chodzi tu o kartg
kwalifikacji do leczenia 2ywieniowego oraz karte monitorowa-
nia. Moim zdaniem nie ma jednak mozliwosci zmiany tych
wymogow z nwagi na to, ze Inaczqca grupa osrodkiw pro-
wadzila leczenie Zywieniowe w sposib nieprawidtowy. Celem
takie], a nie innej dokumentacyi jest uzyskanie poprawy jakosci
leczenia. Trzeba rowniez dodad, Ze wymogi w zakresie doku-
mentacji dotyczq takze innych dziedzin medycyny, szczegdlnie
tych, w ktirych wydatki platnika sq wysokie, i nie sq niczym
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Y9 Dzieki staraniom PTZPDiM
od 1 stycznia 2012 r. kazdy
szpital zobowigzany jest
do przeprowadzania oceny
stanu odzywienia pacjenta?’’

niezwyktym. Rzetelnos¢ w medycynie to takze rzetelnosé w pro-
wadzenin dokumentacyi.

To, czy $wiadczenie finansowane jest przez NFZ,
okreslajg tzw. rozporzadzenia koszykowe opracowane
przez resort zdrowia. Zasady kontraktowania i szcze-
gblowe zasady rozliczania §wiadczen ustala natomiast
prezes NFZ w swoich zarzadzeniach. Ogdélne zasady
realizacji leczenia zywieniowego w szpitalach zawarto
w stosownym rozporzadzeniu ministra zdrowia w spra-
wie $wiadczei gwarantowanych z zakresu leczenia szpi-
talnego. Z kolei w zalaczniku do tego rozporzadzenia
okreslono, ze NFZ finansuje leczenie zywieniowe poza-
jelitowe i dojelitowe za pomocg diet przemystowych po
spetnieniu okreslonych warunkow. Co istotne, dzigki
staraniom PTZPDIiM od 1 stycznia 2012 r. kazdy szpi-
tal zobowiazany jest do przeprowadzania oceny stanu
odzywienia pacjenta. Do rozliczenia leczenia zywienio-
wego dorostego pacjenta na oddziale szpitalnym po-
trzebne sa prawidtowe zakwalifikowanie — karta kwa-
lifikacyjna (zalacznik nr 2 do zarzadzenia nr 4/2014/
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zywienie

J) Niedozywienie wystepuje
nawet u 80 proc. chorych
na nowotwory i zawsze
prowadzi do zwiekszenia
liczby powiktan1?

DSOZ prezesa NFZ z 4 lutego 2014 r.) oraz prawi-
dltowe monitorowanie — karta leczenia zywieniowego
dorostych (zatgcznik nr 3 do zarzadzenia nr 4/2014/
DSOZ prezesa NFZ z 4 lutego 2014 r.). W wypad-
ku zywienia pozajelitowego, gdy pacjent ma zalozony
cewnik centralny, dodatkowo potrzebna jest karta ob-
serwacji centralnego cewnika naczyniowego (zalgcznik
nr 6b do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ prezesa NFZ
z 19 grudnia 2013 r.).

Z uwagi na to, ze w rozliczeniach czesto pojawiaja
sie bledy, przez co placéwki realizujgce leczenie zy-
wieniowe majg ktopoty, poprosili§émy centrale NFZ
o0 udzielenie odpowiedzi na najbardziej nurtujace $ro-
dowisko medyczne pytania. Chcielismy m.in. wiedzie¢,
czy mozliwe jest rozliczenie jako zywienia dojelitowego
podazy diety szpitalnej zmiksowanej dojelitowo po-
przez sztuczny dostep (zglebnik, stomia). Odpowie-
dziano, ze nie jest mozliwe rozliczenie zywienia takg
dietg jako zywienia dojelitowego.

W zalaczniku 6a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ
prezesa NFZ z 19 grudnia 2013 r., zmienionym na-
stepnie przez rozporzadzenie 4/2014/DSOZ z 4 lute-
go 2014 r. wystepuje rubryka ,,cholesterol catkowity”
i sa dwie mozliwo$ci odpowiedzi: ,ponizej normy” www.termedia.pl
lub ,,norma”, podobnie jest przy rubrykach ,biatko
catkowite” i ,albuminy”. W tym przypadku chcie-
lismy wiedzieé, co zaznaczy¢, gdy te wartosci sa po-
wyzej normy. Odpowiedziano nastgpujaco: ,W karcie
kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego wy-
mienione sa substancje, ktérych poziom jest jednym
ze wskaznikéw niedozywienia. Jezeli jednak poziom
ktérejkolwiek z nich przekracza norme, nic nie stoi na
przeszkodzie, by to zaznaczy¢. Interpretacja nalezy do
lekarza leczacego”.

Wazne jest, by placowki medyczne chetniej korzysta-
ty z leczenia zywieniowego, bo maja ku temu narzedzia
i systemowe rozwigzania. Umiejetnie i konsekwentnie

stosowane oraz rozliczane leczenie zywieniowe, dzieki Termedia Sp. z o.0.
moz'hyvosao.m rozllc'zem:a. oferowagym przez NFZ, nie ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznah
obcigza budzetu szpitala i przynosi korzysci zdrowotne

dla pacjenta, poprawiajac rokowanie, skracajgc czas po- tel./faks +48 61 656 22 00
bytu w szpitalu, ograniczajac liczb¢ nierzadko bardzo WWW.termedia.p[

kosztownych powiktaf. A to pacjent i jego potrzeby sg
najwazniejsze — 0 Czym Cz€sto si¢ zapomina.
Kamilla Gebska
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