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JAK ROZPOCZAC
INTERWENCJE
ZYWIENIOWA



Badania przed witaczeniem ZP:

Morfologia z rozmazem

Janogram (Na, K, Cl, Ca,
Mg, Pi)

Gazometria

AlIAT, AspAT, FA, GGTP,
bilirubina

Mocznik, kreatynina

CRP

Biatko, albuminy
Glukoza
Cholesterol i TG
APTT, INR

Badanie ogodlne
moczu



Powolne wigczanie zywienia:

* Nalezy rozpoczgC od mniejszej niz
wyliczona ilosci energii (ok. 50%)

* W ciggu 3-5 dni dochodzgc do naleznego

zapotrzebowania
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» Uzupetnianie niedoborow witamin
(2xRDA) (tlamina 100-200 mg/d) |
pierwiastkow sladowych

» sciste monitowanie (Pi, K, Mg, mocznik,
gazometria, bilans ptynow - wazenie
chorego)



REFEEDING SYNDROME



Objawy zespotu ponownego
odzywienia opisano po raz
pierwszy u wiezniow
uwolnionych po Il Wojnie
Swiatowej z obozdw pracy
na Dalekim Wschodzie. Po
wigczeniu zywienia
dousthego.

Jack Sharpe



http://iconicphotos.wordpress.com/tag/wwi/

ZESPOt PONOWNEGO ODZYWIENIA
(zespot stresu metabolicznego,
the refeeding syndrome)

Ostry niedobor elektrolitow z
towarzyszycg retencjg ptynow oraz
zaburzeniem gospodarki glukozy, ktory
wynika z doustnego, dojelitowego lub
pozajelitowego odzywiania pacjentow
niedozywionych



Pacjenci szczegdlnie narazeni
na wystgpienie zespotu
ponownego odzywienia



Pacjenci ciezko niedozywieni




AnoreX|a nervosa




Po zabiegach operacyjnych
| pacjenci w OIT




Dtugotrwaty alkoholizm




Dtugotrwate stosowanie lekow (np.
zobojetniajacych, moczopednych)




Po operacjach bariatrycznych




Chorzy onkologiczni niedozywieni
Z powodu:

* Choroby
* Leczenia




Patogeneza RFS



GLODZENIE ({, GLUKOZY)

INSULINA { GLUKAGON1
WATROBA TKANKA TEUSZCZOWA MIESNIE
GLIKOGENOLIZA ~ GLUKONEOGENEZA GLUKONEOGENEZA
KWASY TtUSZCZOWE & AMINOKWASY
GLICEROL

Ciata ketonowe i wolne kwasy ttuszczowe
zastepuja glukoze jako gtowne zrodto
energii




Podczas gtodzenia fosforany i potas sg
usuwane z komorki proporcjonalnie do
rozktadu glikogenu i biatek

(potas — gtowny wewngatrzkomorkowy
kation rownowazgcy ujemny tadunek
JEIE1Y - Va




Skutki
ponownego odzywienia
(podazy glukozy)
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Insulin (LU/ml)

25% of usual energy
intake as breakfast
after 72 hours fasting
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Horton et al. JAP 2001; 90:155-163

Time (hrs)




REFEEDING — DOSTARCZENIE GLUKOZY

T WYDZIELANIE INSULINY

HYPOFOSFATEMIA
HYPOMAGNEZEMIA T SYNTEZY GLIKOGENU
RIS | HYPOKALIEMIA JEIAE B
RETENCJA SODU |

WODY

NIEDOBOR TIAMINY

+ 1 WYCHWYT: GLUKOZY,
FOSORANOW, POTASU,
MAGNEZU | WODY

e 1 ZUZYCIE TIAMINY!!!




/wiekszone wykorzystanie tiaminy

Glycolysis

/_\_actate
Il pon

Glucose Pyruvate 2> Acetyl-CoA —>

N

Gluconeogenesis




Dlaczego poziom P jest tak wazny?
A MgiCa?

* Wszystkie procesy w zyjacych komorkach
zwierzecych sg uzaleznione od ciggtego dostarczania
substratow potrzebnych do wytwarzania
FOSFORANOWYCH ZWIAZKOW
WYSOKOENERGETYCZNYCH (np. ATP).
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Niedostateczne wytwarzanie ATP prowadzi do
nieodwracalnej destrukcji catego organizmu w czasie

<1 minuty.
Skurcz miesni (wentylacja)

Myosin complex with
AlPase

) . ACTRVATION
Actim Helix

Tropomyosin




Niedobor fosforanow

e Zmniejszenie produkcji ATP ( zaburzenie funkcji
pomp i szlakdw enzymatycznych) i kinazy

kreatynowej (zaburzenia funkcji miocytow,
rabdomioliza)

* Zmniejszenie produkcji 2,3-DPG (przesuniecie
krzywej dysocjacji hemoglobiny w lewo,
hipoksja tkankowa)




REFEEDING SYNDROME




POWIKLANIA ZYWIENIA
POZAJELITOWEGO c.d.



Powiklania metaboliczne ZP

Zaburzenia elektrolitowe:
 hipo/hipernatremia (Na)
 hipo/hiperfosfatemia (Pi)

* hipo/hiperkaliemia (K)
 hipo/hiperkalcemia (Ca)
 hipo/hipermagnezemia (MQ)




Powiklania metaboliczne ZP

hiperamonemia
hipercholesterolemia, hipertrojglicerydemia

niedobor niezbednych kwasow
tluszczowych

zaburzenia czynnosci watroby



NIEWYDOLNOSC
WATROBY ZWIAZANA
Z NIEWYDOLNOSCIA

JELIT



Intestinal Failure-Associated Liver
Disease (IFALD)

* Uszkodzenie watroby, ktore moze byc
skutkiem wielu czynnikow zwigzanych z
przewlekta niewydolnoscig jelit (chronic
intestinal failure - CIF), z uwzglednieniem,
ale nie ograniczeniem do zywienia
pozajelitowego [Pironi et al. 2016].



Czynniki wywotujgce IFALD

Se PSA [Beath et al. 1996; Hermans D et al. 2007; Clare A et al. 2008]
Brak pOdazy dOjelitOWEj [McClure et al. 2000; Slagle et al. 1988]

Pozostawione ,,slepe petle” (nieuzywane odcinki

jelita — proliferacja ba kterll) [Cavicchi et al. 2000; Luman et al.
2002; Lloyd et al. 2008; Cazals-Hatem et al. 2018]

Ekstremalne przypadki zespotu krotkiego jelita sa
ZWigzane z wystepowaniem przewlektej cholestazy |

AV QIGHIE Watroby [Cavicchi et al. 2000; Luman et al. 2002; Cazals-
Hatem et al. 2018]

Natomiast zachowanie ciggtosci przewodu
pokarmowego z jelitem grubym zmniejsza ryzyko
wystepowania cholestazy [Lioyd et al. 2008]



SKEADNIKI PN | SPOSOBY PODAZY
/WIAZANE Z WYSTEPOWANIEM IFALD

e Podaz cykliczna - zmniejsza czestosc
wystepowania uszkodzenia watroby irwang et al. 2000]

* Nasilajg uszkodzenie

—Nadmiar sktadnikow odzywczych: glukozy iaugeyetal
1983; Lindor et al. 19791 | tTUSZCZOW (zZWtaszcza emulsji opartej
na SO') [Cavicchi et al. 2000].

—Niedobor sktadnikow odzywczych: choliny,
ka I‘nltyny | ta u ryny [Vina Romero et al. 2012; Spencer et al. 2005; Bowyer et al.

1988; Buchman et al. 1992; Buchman et al. 2001]



IFALD - POSTEPOWANIE

e Zmiana rodzaju emulsji ttuszczowej (|V|CT,

oliwa z oliwek, w3-kwasy ttuszczowe)

e Zmniejszenie podazy ttuszczéw i energii:
—<1g/kg/d emulsji ttuszczowych
—kalorie ok. 120% REE

e \Wtgczenie zywienia drogg przewodu
pokarmowego (odtworzenie ciggtosci)




DZIEKUJE ZA UWAGE



