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Leczenie zywieniowe
w chorobach
zapalnych jelit

Zywienie pozajelitowe

ZALECENIE 1

Wskazania do stosowania zywienia pozajelitowego u dzieci z nieswoisty-

mi zapaleniami jelit sa ograniczone do pacjentéw, u ktérych nie mozna

zastosowac zywienia droga przewodu pokarmowego lub jest ono przeciw-

wskazane.

ZALECENIE 2

Zywienie pozajelitowe powinno byé stosowane w przypadkach ciezkiego

niedozywienia oraz jako przed- i pooperacyjne wsparcie zywieniowe u pa-

cjentéw z choroba Ledniowskiego i Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem

jelita grubego.

ZALECENIE 3

Zywienie pozajelitowe nie powinno by¢ stosowane jako leczenie pierw-

szego rzutu w postaci zapalnej choroby Lesniowskiego i Crohna oraz

we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego.
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Wskazania do zywienia pozajelitowego u dzieci
z chorobg Lesniowskiego i Crohna

Wskazaniami do Zzywienia pozajelitowego dzieci z ta choroba sa:

= niedozywienie lub zapobieganie niedozywieniu dzieci, u ktérych spozycie
sktadnikéw pokarmowych doustnie lub dojelitowo jest niewystarczajace
lub nietolerowane;

= ciezkie zaburzenia motoryki jelit uniemozliwiajace zywienie dojelitowe;
= przetoki jelitowo-skérne z wyciekiem powyzej 400 ml ptynu/dobe;

= zespot krétkiego jelita powodujacy powazne zaburzenia wchtaniania lub
utrate ptynéw i elektrolitéw, ktérych nie mozna uzupetni¢ dojelitowo;

= wskazania chirurgiczne, takie jak: niedrozno$¢, zwezenie, perforacja
jelita [1, 2].

Wskazania do zywienia pozajelitowego u dzieci
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego

Zywienie pozajelitowe jest wskazane jako leczenie pomocnicze do leczenia
® podstawowego - ale nie jako leczenie pierwszego wyboru - i jest stosowane
w ciezkim rzucie wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, jezeli zywienie
dojelitowe nie jest tolerowane albo jest przeciwwskazane, np. w przebiegu
toksycznego rozdecia jelita, perforacji jelita lub masywnego krwawienia.

Wytaczne zywienie pozajelitowe nalezy stosowac jako jedyna interwencje,
jezeli zywienie droga przewodu pokarmowego jest przeciwwskazane
z powodu wystepowania:

= niedroznosci jelit;

= niedokrwienia jelit;

= wysokiej przetoki jelitowej;

= ciezkigo krwotoku jelitowego;

= Wstrzasu.

Zywienie pozajelitowe uzupetniajace powinno by¢ rozwazone u pacjen-
téw, u ktérych zywienie dojelitowe nie pokrywa > 60% zapotrzebowania
kalorycznego [3].
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Zywienie pozajelitowe nie powinno by¢ stosowane jako leczenie pierw-
szego wyboru w postaci zapalnej choroby Lesniowskiego i Crohna. Nie
udowodniono, aby zaprzestanie podawania pokarmu droga naturalna
byto skuteczniejsza metoda leczenia niz zywienie dojelitowe [ 1, 2].

Greenberg i wsp. poréwnali catkowite zywienie pozajelitowe z wytaczeniem
jelita z podaza catkowitego zywienia droga przewodu pokarmowego oraz
czesciowym Zywieniem pozajelitowym z podaza doustna, nie uzyskujac
znamiennych statystycznie réznic pomiedzy tymi trzema grupami cho-
rych w zakresie poprawy stanu odzywienia oraz uzyskania remisji w ciagu
roku [4].

Zywienie pozajelitowe powinno by¢ stosowane w przypadkach ciezkiego
niedozywienia oraz jako przed- i pooperacyjne wsparcie Zywieniowe u pa-
cjentéw z chorobg Lesniowskiego i Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego [3].

Niedozywienie w okresie przedoperacyjnym zwieksza czesto$¢ wystepowa-
nia powiktan, np.: posocznicy, zapaleri ptuc i infekcji opornych na leczenie,
u pacjentéw z choroba Le$niowskiego i Crohna.

Przedoperacyjne zastosowanie catkowitego zywienia pozajelitowego wy-
kazato poprawe stanu odzywienia, mniej powiktari pooperacyjnych oraz
poprawe przebiegu klinicznego u pacjentéw z choroba Lesniowskiego
i Crohna.

U pacjentéw z dtugotrwatym i ciezkim niedozywieniem wazne jest, aby
ostroznie wprowadza¢ zywienie pozajelitowe i uwaznie monitorowaé pa-
cjentéw pod katem ryzyka wystapienia zespotu ponownego odzywienia.
Przez pierwsze 24-48 godzin powinno sie zapewni¢ 50% zapotrzebowania
energetycznego w objetosci 30-40 ml/kg mc. i w odniesieniu do stopnia
utraty ptynéw. Przy osmolalnosci powyzej 800 mOsm/kg H,O mieszanina
zywieniowa powinna by¢ podawana przez zyly centralne i we wlewie ciag-
tym przez 24 godziny [3].

W leczeniu zywieniowym nieswoistych zapalen jelit stosuje sie ogdlne zasady
kompozycji mieszaniny zywieniowej. Nie udowodniono wptywu podazy
kwaséw ttuszczowych omega-3 na parametry stanu odzywienia, aktywno$é
choroby, dtugos¢ stosowania zywienia pozajelitowego i dtugos¢ hospitali-
zacji [ 5]. Dodatek glutaminy w celu indukcji remisji choroby Lesniowskiego
i Crohna nie wykazat jej skutecznosci [6].

LECZENIE ZYWIENIOWE W CHOROBACH ZAPALNYCH JELIT _

Standardy.indd 85 @ 05.04.2017 08:37‘



Optymalna podaz sktadnikéw pokarmowych ma korzystny wptyw na mo-
toryke jelit, przepuszczalnos¢ jelita cienkiego, stan odzywienia i odpowiedz
zapalna. Stosowanie zywienia pozajelitowego nie jest zwigzane ze zwieksze-
niem czestosci remisji w obu chorobach, nie ma takze wptywu na czestos¢
interwencji chirurgicznych.

Zywienie pozajelitowe wiaze sig z wystepowaniem powiktar metabolicz-
nych i zakrzepowych, przy czym nalezy pamieta¢, ze nieswoiste zapalenia
jelit sa niezaleznym czynnikiem ryzyka wystepowania zakrzepicy zylnej [2].

Domowe zywienie pozajelitowe

Najczestszym wskazaniem do domowego zywienia pozajelitowego w nie-
swoistych zapaleniach jelit jest zesp6t krétkiego jelita z przewlekta niewy-
dolnoscia jelit jako konsekwencjg wielu resekgji jelita cienkiego w przebiegu
choroby Lesniowskiego i Crohna.

Domowe Zywienie pozajelitowe podnosi jakos$¢ zycia, poprawia stan od-
zywienia (podwyzszenie stezenia albumin i transferyny w surowicy krwi)
oraz redukuje koniecznos¢ stosowania doustnych kortykosteroidéw [7].
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