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=>» Ostre niedozywienie a jelito

=2 Mozliwosci interwencji zywieniowej

=» Powiktania infekcyjne leczenia zywieniowego
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BILANS MAKRO- | MIKROSKLADNIKOW ODZYWCZYCH

AKTUALNA SYTUACIJA KLINICZNA :

« STAN ODZYWIENIA

« SCHORZENIE

« WYDOLNOSC UKLADOWA
« AKTYWNOSC FIZYCZNA

« STOSOWANE LECZENIE
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ODPOWIEDZ OSTREJ FAZY

ENERGIA \/ PODAZ
N ZAPOTRZEBOWANIE

BIALtKO AN UTRATA MASY MIESNIOWE)
N SYNTEZA BIALKA W WATROBIE

WEGLOWODANY N GLUKOZA W 0SOCZU
N INSULINOOPORNOSC
N GLIKOGENOLIZA
N GLUKONEOGENEZA

TLUSZCZE A LIPOLIZA
N WATROBOWA PRODUKCIJA TG | VLDL
\/ STEZENIE CHOLESTEROLU
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Mediators of Inflammation, 11, 363-365 (2002)

Pro-inflammatory cytokines in
Turkish children with protein-energy
malnutrition

Haluk Dullger'©A, Mehmet Arik’,
M. Ramazan $Sekeroglu?, Mehmet Tarakeioglu?,
Tevfik Noyan', Yasar Cesur® and Ragip Balahoroglu’

Table 2. Levels of total protein, albumin, TNF-g, and IL-6 of PEM and controls

Control Kwashiorkor Marasmus

{n=18) (n=15) {n =10)
Total protein (g/dl) 6.60 + 0.80 576 + 0.61°° 6.66 + 1.27
Albumin (g/dl) 3.91+ 0.39 3.13 = 0.60%° 377 + 0.98
TNF- (pg/ml) 1471+ 7.84 16.66 + 5.02 16.80 + 4.69
IL-6 (pg/ml) 3.55 + 1.57 18.45 + 9.30¢ 15.46 + 10.73

Data presented as mean = SD. *P©p < 0.05,  p < 0.001; a and d rafer to comparison with control group, and b and c refer to the degree of
significance of comparison between the kwashiorkor and marasmus groups.

The evaluation of serum leptin level and other hormonal parameters in

children with severe malnutrition

Mehmet Kilic.* Erdal Taskin,® Bilal Ustundag,” and A. Denizmen Aygun®™*

*Department of Pediatrics, Firat University Faeulty of Medicine, Elazig. Turkey
® Department of Biochemistry, Firat University Faculty of Medicine, Elaig, Turkey

Received 17 June 2003; received in revised form 19 Decamber 2003; accepied 24 December 2003

Table 2

Laboratory data of malnourshed children and comtml group

Measurements Contmol {Group [), Mamsmus | Group 1), Eowashiorkor (Group L), FPvalue
n=30 n=121 n=135

Leptin {ng'ml) 682 + 228 209 + 093 227 + 101 <0001 (Groups 1-11, 1-111)

Leptin {ug/1) 682 + 228 209 + 093 + 1.0

I(:'E"—l.:'{ng-'ml'l 548 + 587 1263 + 338 14.24 + 403 <0001 (Groups 1-11, 1-111)

KiF-1 (nmaol/T) 463 + 076 165 + 0.44 186 + 0,52

IGF - BP3(ng/ml) 1695 + 338 1047 + 196 1135 + 184 <0001 (Groups 1-11, 1-11)

GF-BE3 (mmol1) 2215 + 468 1368 + 236 1483 + 240

Girowth hommone (ng'ml) 351 £ 098 544 + 1.53 488 + 1.49 <0001 (Groups 1-11);
<0001 (Groups 1-11T)

Growth homone (ug) 3351 + 098 i+ 133 488 + 149

Cortisol (ug'dl) 11.35 + 315 19.87 + 493 16.41 + 4.31 <0001 (Groups 1-11, 1-110);
<0005 (Groups 1110}

Cartizol (nmaolT) 3131 + 869 5482 + 1360 4527 + 1189

Conwversion factors for 1GF-1 is 01307,
*Post hoc t tests, Tukey-B and Schefte.
" Insulin-like growth factor-1.

for KiF-BP3 is 0.1307, for growth hormone is 1.0 and for cortisol is 27 59,

“ Insulin-like growth factor bnding protein 3.
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Table 2. Levels of total protein, albumin, TNF-g, and IL-6 of PEM and controls

W NIEDOZYWIENIU

N TNF-a, NN IL-6

Control Kwashiorkor Marasmus
{n=18) {n=15) {n =10)
Total protein (g/dl) 6.60 = 0.80 576 + 0.613P 6.66 = 1.27
i 3.91 + 0.39 3.13 + 0.60%° 3.77 £ 0.98
TNF-y (pg/ml) 1471+ 7.84 16.66 + 5.02 16.80 =+ 4.69
IL-6 (pg/ml) 3.55 + 1.57 18.45 + 9.30¢ 15.46 + 10.73

Data presented as mean = SD. *P©p < 0.05,  p < 0.001; a and d rafer to comparison with control group, and b and c refer to the degree of

significance of comparison between the kwashiorkor and marasmus groups.
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W NIEDOZYWIENIU:
\/ LEPTYNA, IGF-1

N GH, KORTYZOL

Table 2
Laboratory data of malnourshed children and comtml group
Measuraments Contmol {Group I, Mamsmus (Group 11, Kowas hiorkor (Group 10, Plvaue
n=130 n=21 n=15
Leptin {ng/ml) 6,82 + 228 209 + 093 227 4+ 101 0,001 {Groups 1-11, I~ 111
Leptin (/1) 6,82 + 228 209 + 093 227 4+ 101
Tor-T ng ) 3548 + 587 12,63 + 3.3% 14.24 + 403 0,001 {Groups 1-11, I~ 111
HiF-1 (nmaol1) 463 + 076 65 + 044 186 + 0.52
IGE—BP3ng/ml) 1695 + 358 1047 + 196 1135 + 184 <0001 {Giroups I-11, I-11I)
I3F-BP3 {mold) 2215 + 468 1368 + 256 1483 + 240
Cirowth homone (ng/mi) 351 + 098 5.44 + 1.53 485 + 1.49 0,001 (Giroups 1-11);
=001 {CGimups I-10)
Growth homone (ug'l) 151 £ 098 544 4+ 1.53 458 + 149
Cortisol (ug/dl) 11.35 + 3.15 19.87 + 4.93 16.41 + 431 <001 (Groups 1-1L 1-1};
=005 {Groups 1111}
3131 + 869 5482 + 1360 4527 + 1189

Conversion factors for 1GF-1 15 0.1307, for KGF-BP32 is 0.1307, for gowth hormone is

Cartisol (nmol/l

* Post hoc 1 tests, Tukey-B and Scheffe.

* Insulin-like growth factor-1.

“ Insulin-like growth factor bnding protein 3.

10 and fior cortisol is 27 59,
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*Trawienie i wchtanianie
makrosktadnikow
mikrosktadnikow odzywczych

* Regulacja neurohormonalna

Homeostaza (kwas.-zasad, elektrolit.)

*Uktad krzepniecia

*Uktad chtonny

*Jelitowy uktad nerwowy

*Bariera jelitowa




*Trawienie i wchtanianie
makrosktadnikow
mikrosktadnikow odzywczych

* Regulacja neurohormonalna

Homeostaza (kwas.-zasad, elektrolit.)

*Uktad krzepniecia

*Uktad chtonny

*Jelitowy uktad nerwowy
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Martwica enterocytow

Zaniki kosmkow jelitowych
Niedobory enzymow

Zaburzenia produkcji enterohorm.




Martwica enterocytow
Zaniki kosmkow jelitowych

Niedobory enzymow
Zaburzenia produkcji enterohorm.
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ZABURZENIE ODZYWIENIA
INFEKCJA, STAN ZAPALNY
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ZABURZENIE ODZYWIENIA
INFEKCJA, STAN ZAPALNY

MIKROBIOM
ANTYGENY POKARMOWE
PATOGENY

Zmiany sktadu mikrobiomu

Uszkodzenie bariery jelitowe

Translokacja bakterii

Zaburzenia regulacji
neurohormonalne;j

Zaburzenia regulac;ji
immunologicznej

Stymulacja odpowiedzi zapalnej

Barrett et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2015, 18, 496-500



ZABURZENIE ODZYWIENIA

MIKROBIOM
INFEKCJA, STAN ZAPALNY

ANTYGENY POKARMOWE
PATOGENY

Zmiany sktadu mikrobiomu

Konkurencja szczepow bakteryjnych o
sktadniki odzywcze

Przezywaja szczepy niekorzystne dla
gospodarza

Barrett et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2015, 18, 496-500



pta et al. Gut Pathogens 2011

Gupta et dl. thagens 2011, 37
hitp/ Avww.gutpathogens.com/content/1/7 i
e - Ef_..;! Gut Pathogens

Metagenome of the gut of a malnourished child

Sourav Sen Gupta', Monzoorul Haque Mohammed?, Tarini Shankar Ghosh’, Suman I"anungo',

Gopinath Balakrish Nair' and Sharmila § Mande”™

NIEDOZYWENIE

PRAWIDLOWE
ODZYWIENIE

from Campylobacterales  Hitherto unknown
having functional PEGS for species having

’Klp.chs belonging to

Y
Species belonging to
Lactobaciliales. Entercbactenales

-1 lococcace ae
1. Membrane Transpon 1 Type Vi secretion 2. cmm” Pseudomonadales, Chloroflexales
2. Iron metabolism systems 3 Bacillaceae zm:r?ox:*:.zha:;}omwes
2. Flagellar machin ctenaies, U &
S ARbiolic feslaace 8 ol Actinomycetales, Bifidobacteriales
. G2 Desulfovibrionales and Rhizobiales

MIKROFLORA SPECYFICZNA
DLA NIEDOZYWIENIA

MIKROFLORA SPECYFICZNA
DLA PRAWIDLOWEGO ODZYWIENIA




ZABURZENIE ODZYWIENIA
INFEKCJA, STAN ZAPALNY

MIKROBIOM
ANTYGENY POKARMOWE
PATOGENY

Zaburzenia regulac;ji
immunologicznej

Barrett et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2015, 18, 496-500



ZABURZENIE ODZYWIENIA
INFEKCJA, STAN ZAPALNY

MIKROBIOM
ANTYGENY POKARMOWE
PATOGENY

J produkcji IgA

J produkcji IgG i IgM w
odpowiedzi na stym. antyg.

pogorszenie funkcji migracji
leukocytow

zmniejszenie populacji limfocytow
T supresorowych

Zaburzenia regulac;ji
immunologicznej

Barrett et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2015, 18, 496-500



FUNKCJA PRZEWODU POKARMOWEGO

L

NIEPRAWIDtOWA

PRAWIDtOWA
karmienie

czesc. zachowana

niemozliwe

Dieta wysoko
przetworzona +
zywienie pozajelitowe

Catkowite
zywienie
pozajelitowe

Dieta
standardowa
przez zgtebnik

Dieta
standardowa




Interwencja zywieniowa

Zywienie Zywienie
doustne y

doustne

Zywienie . Zywienie
dojelitowe | dojelitowe

Zywienie
pozajelitowe

\




Zywienie Zywienie

| dojelitowe pozajelitowe
e \V koszt * /M tolerancja ze strony
* ?tolerancja pacjenta
* Trudniej osiggna¢ podaz ¢ Prostsze dla personelu
docelowa * Ryzyko powiktan
infekcyjnych,

metabolicznych i
techniczych



Zasady leczenia zywieniowego

* Podaz pokarmu do przewodu pokarmowego

— Jesli tylko mozliwe — doustnie!
* Podaz doustna pokarmu stymuluje motoryke pp
* Wydzielanie enterhormonow
* Wydzielanie czynnikdw wzrostu
* Pozwala utrzymac odruchy ssania i potykania
* Rehabilitacja jamy ustnej i gardta
e Zapobieganie zaburzeniom taknienia i mowy
e Zaspokaja potrzeby emocjonalne






Zasady leczenia zywieniowego

— Zywienie dojelitowe (w maks. tolerowanej dawce)
* Stymuluje adaptacje jelita

Zapobiega cholestazie

Reguluje wydzielanie enterohormonow

Odgrywa role w odzywianiu jelit ,,od swiatta jelita”

Poprawia ukrwienie jelit

Zapobiega translokacji bakteryjnej
e Skraca czas uzaleznienia od zywienia pozajelitowego

— Ale pamietac nalezy, ze wchtanianie moze byc¢ tylko
czesciowe (!)



ZYWIENIE SRt NI

KONTROLA POZAIJELITOWE +
DOJELITOWE

POZAJELITOWE




Interwencja zywieniowa

Zywienie

Zywienie
doustne y

doustne

Zywienie Zywienie
dojelitowe dojelitowe

\

Zywienie
pozajelitowe



DOSTEPY DO PRZEWODU
POKARMOWEGO
Czasowe/permanentne
Do zotadka/do jelita cienkiego

ZYWIENIE
DOJELITOWE




Dostepy do przewodu pokarmowego

CZAWE PERMANENTNE

\ p L
||l
I

Zgtebnik

NOSOWO ) | § |
-zotagdkowy | (
Zgtebnik ustno
-zotadkowy
\\\\ f/,_,..- >
| |
|
|
1 '| |

Zgtebnik ustno I \ PEG-PEJ
-dwunastniczy | h .

Zgtebnik ustno

jejunostomia
-jelitowy




DOSTEPY DO PRZEWODU DIETY PRZEMYStOWE
POKARMOWEGO Normo/hiperkaloryczne
Poli-/oligo-/monomeryczne

Z dodatkiem btonnika
dostosowane do sytuacji klinicznych

Czasowe/permanentne
Do zotadka/do jelita cienkiego

ZYWIENIE
DOJELITOWE




DOSTEPY DO PRZEWODU DIETY PRZEMYStOWE
POKARMOWEGO Normo/hiperkaloryczne
Poli-/oligo-/monomeryczne

Z dodatkiem btonnika
dostosowane do sytuacji klinicznych

Czasowe/permanentne
Do zotadka/do jelita cienkiego

ZYWIENIE
DOJELITOWE

MODUL PODAZY DIETY
Grawitacyjnie/przy pomocy pompy
Bolusy/wlewy przerywany/wlew ciagty



Powiktania infekcyjne

* Gastroenterocolitis, posocznica (zywienie do jelita
cienkiego - nieprzestrzeganie zasad podawania diety,
zanieczyszczenie bakteryjne diety)

e Zapalenie przewodu nosowego, gardta, ucha
(zywienie z uzyciem zgtebnika nosowego)



Zapobieganie powiktaniom

infekcyjnym

v Wybdr optymalnej metody zywienia dojelitowego
v’ Technika prowadzenia zywienia pozajelitowego
v Odpowiedni sprzet



Zapobieganie powiktaniom

infekcyjnym

v Wybdr optymalnej metody zywienia dojelitowego
v’ Technika prowadzenia zywienia pozajelitowego
v Odpowiedni sprzet !!!



Zapobieganie powiktaniom

infekcyjnym

v Wybdr optymalnej metody zywienia dojelitowego
v’ Technika prowadzenia zywienia pozajelitowego

v Odpowiedni sprzet

v’ Szkolenie i motywacja personelu



Interwencja zywieniowa

Zywienie

Zywienie
doustne y

doustne

Zywienie Zywienie
dojelitowe dojelitowe

Zywienie
pozajelitowe




| CEWNIK
"~ CENTRALNY

( ZABURZENIA
! KRZEPNIECIA

POWIKLANIA |
INFEKCYJINE /




* Czynniki ryzyka

— Czas utrzymania wkitucia
centralnego

Liczba manipulacji (w tym
pobieranie krwi)

Jakos¢ ptynéw podawanych iv

~ CEWNIK
CENTRALNY

Spowolnienie przeptywu krwi
Koagulopatie zwigzane z:

* Wysokim Ht

e Ch. nowotworowe, cukrzyca

[ zaBurzenia |
| KRZEPNIECIA |

POWIKEANIA |
INFEKCYJNE /




Infuzja ptynéw/lekow o pH:

pH<5 pH>9
 Wankomycyna 2,4 e Acyclovir 10,5-11,5
* Ciprofloxacyna 3,3-4,6  Ampicillin 8,0-10,0

* Chlorek potasu 4,0
e Zofran 3,0-4,0



Niedroznos¢ cewnika zwigzana z procesami
krzepniecia

Ztogi widknika na
zewn.scianie
cewnika

Skrzeplina wewn.
cewnika

Skrzeplina
przyscienna

Skrzeplina na
koncu cewnika




Niedroznos¢ cewnika zwigzana z procesami

krzepniecia

e Zakrzepica zylna — powiktanie uktadowe
— Koagulopatie (niedobory inhibitoréw krzepniecia)
— Nawracajgce posocznice
— Czeste pobieranie krwi z cewnika
— Choroby uktadowe



/Zakazenia uogolnione

e Stosowane nazewhictwo:
— CRBSI — catheter-telated bloodstream infection

— CABSI — catheter-associated bloodstream
unfection

— CLAB — centhral line-associated infection




Podaz zakazonych ptynow:
mieszanina zywieniowa
leki

Zanieczyszczenie
cewnika

Zakazenie gniazda cewnika

g _ Flora skorna: (obstuga cewnika)
Przed WszCzepleni€m  ppdogenna (miejsce wejscia cewnika pod skére)

Egzogenna (obstuga cewnika) .“—-‘




Podaz zakazonych ptynow:
mieszanina zywieniowa
leki

Zanieczyszczenie

cewnika Zakazenie gniazda cewnika

g _ Flora skorna: (obstuga cewnika)
Przed WszCzepleni€m  ppdogenna (miejsce wejscia cewnika pod skére) =

SV

Egzogenna (obstuga cewnika) F.ﬁ—-—
e

¥ I — =
N ) . . ; _| __-}




Etiologia zakazen odcewnikowych

Najczesciej: Rzadziej:
* Gronkowce (40-70%!)  Enterococcus sp.
— CoNS MR, * Streptococcus vir.
— CoNS MS . .
’ * Grzyby: Candida sp. Aspergillus
_ SAMS yoy P. ASperg

sp.
e Bakterie Gram-ujemne

— Klebsiella sp,

— Pseudomonas sp.
— Enterobacter sp,
— E. coli sp,

— Serratia sp,



Monitorowanie powiktan infekcyjnych

e Czuty i wiarygodny wskaznik jakosci opieki!

 Liczba incydentow zakazen/ rok albo 1 000 dni
cewnika

* Dopuszczalna przez ESPEN czestosc:
— W opiece szpitalnej: 0,45-1,0/rok
— W opiece domowej: 0,1-0,5/rok



Nutr Hosp. 2015:31(3):1116-1121

- as ISSN 0212-1611 » CODEN NUHOEQ
I 4ut1 IC10N S.V.R. 318

Original/ Pediatria

Reorganization of nutritional therapy can markedly reduce the rate of
catheter-related blood stream infections in pediatric patients receiving
parenteral nutrition - a 7-year prospective follow-up study

Agnieszka Szlagatys-Sidorkiewicz', Anna Borkowska', Agnieszka Jankowska', Mariusz Sroka?T,
Maciej Zagierski', Anna Gosk', Magdalena Stominiska-Fraczek', Grzegorz Bogowski?,
Katarzyna Plata-Nazar', Katarzyna Sznurkowska!, Grzegorz Krzykowski* and Barbara Kamiriska!

* Utworzenie wielospecjalistycznego zespotu zywieniowego
* Staze w osrodkach referencyjnych

* Opisanie i wprowadzenie procedur leczenia zywieniowego
 Dokumentacja obstugi wktucia centralnego

e Ograniczenie liczby manipulacji do niezbednego minimum
e Autoryzacja o0sob obstugujgcych cewnik centralny

 Wprowadzenie programu edukacyjnego dla catego
personelu jednostki

* Analiza i monitorowanie powikfan



12

10

CRBSI/1000 dni zywienia

przed reorganizacja

w trakcie po reorganizacji
reorganizacji



Zapobiegania odcewnikowym

powikfaniom infekcyjnym

Doktadne mycie, dezynfekcja sal i sprzetu

Stosowanie fartuchow ochronnych, masek, doktadne mycie i
dezynfekcja rak

Przestrzeganie zasad aspetyki

Wymiana drendw do podazy zywienia co 24 godziny (w
przypadku mieszanin z lipidami) i co 72 godz (w przypadku
mieszanin bez lipidow).

Prawidtowa technika przygotowywania i przechowywania
mieszaniny zywieniowe]j

Prawidtowa technika podtaczania i odtgczania mieszaniny
Zywieniowej



Wraz z doswiadczeniem zespotu spada odsetek
kwalifikacji do zywienia pozajelitowego na
korzys¢ zywienia dojelitowego

z225% = 67%

Co wigze sie z nizszym odsetkiem powiktan

Gurgueira GL et al., JPEN, 2005.



