Rozdziat 6.
Najczestsze powiktania
— zapobieganie i leczenie

W niniejszym rozdziale przedstawiono najczestsze powiktania, sposoby
zapobiegania ich wystgpieniu i postepowanie lecznicze.

POWIKEANIA ZWIAZANE Z UZYTKOWANIEM DOSTEPU
DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO

W celu zmniejszenia ryzyka zapalenia zatok obocznych nosa, gardta,
owrzodzen nosa, gardta zwigzanych ze stosowaniem zgtebnikdw, nalezy
korzysta¢ z dedykowanych zgtebnikdw zywieniowych silikonowych lub
poliuretanowych o srednicy < 12 F.

Przy podejrzeniu przemieszczenia zgtebnika nalezy potwierdzi¢ jego
lokalizacje przed podaniem kolejnej porcji diety. Niezamierzonemu usu-
nieciu pomasa zapobiec skuteczne mocowanie za pomoca plastra, ew.
szwy mocujgce do skéry nosa (lub rzadko stosowany system BRIDLE).

W przypadku stwierdzenia przecieku wokot gastrostomii balonowej wy-

magane jest:
* sprawdzenie wypetnienia balonu, a w razie jego peknigcia wymiana
gastrostomii,

e zabezpieczenie skéry okolicy stomii za pomocg opatrunkdéw, najle-
piej o wiasciwosciach chtonnych, ew. pasty stomijne;,

* wyeliminowanie potencjalnych przyczyn, jak: zaleganie tresci w zo-
tadku, niedroznos¢ przewodu pokarmowego lub zaparcia,

* w przypadku nadmiernego wydzielania kwasu zotadkowego skutecz-
ne bywa zastosowanie blokeréw pompy protonowe;j.

W przypadku niepowodzenia wyzej wymienionych interwencji koniecz-
na jest wymiana zgtebnika na zgtebnik o wiekszym rozmiarze.

Zakazenie skory wokot przetoki odzywczej wymaga:
* wyeliminowania przeciekuy,
* leczenia miejscowego za pomoca opatrunkdw specjalistycznych,
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* w przypadku podejrzenia infekcji nalezy pobraé wymaz i rozwazy¢
celowang antybiotykoterapie przy braku skutecznosci leczenia miej-
scowego.

Ziarnina wokét kanatu stomijnego - zalecane sg elektrokoagulacja lub przy-
zesganie ziarniny za pomoca roztworu azotanu srebra o stezeniu powyzej
30% po uprzednim wyeliminowaniu przecieku wokot stomii i zapewnieniu
suchej powierzchni skéry pod talerzykiem zewnetrznym oraz zastosowa-
niu odpowiedniego docisku dysku zewnetrznego.

Wrosniecie wewnatrzzotadkowej czesci gastrostomii (ang. buried bum-
per syndrome — BBS) — wymasga wykonania gastroskopii. Mozliwe jest
uwolnienie wrosnietej kohncdwki z uzyciem narzedzi endoskopowych
(papillotomu, koagulacji) wykorzystywanych w zabiegach dyssekcji.
W przypadku przemieszczenia ,grzybka” pod skére konieczne jest lecze-
nie chirurgiczne.

W przypadku zatkania zgtebnika zalecana jest proba udroznienia za po-
moca cieptej wody podawanej pod niezbyt silnym cisnieniem. Skuteczne
bywaja zmiana pozycji w trakcie podawania diety czy napoje gazowane
(woda gazowana, coca-cola). W przypadku braku rezultatéw innych me-
tod konieczna jest wymiana zgtebnika. Najwazniejsze jest zapobieganie
- wprowadzenie odpowiedniego protokotu ptukania zgtebnika zmniejsza
ryzyko zatkania.

Wiasciwa podaz lekdw do zgtebnika znacznie obniza ryzyko jego zatka-
nia — podawane leki muszg mie¢ postac ptynna. Nie nalezy podawac do
zgtebnikdw lekdw niepodlegajgcych rozdrabnianiu, kruszeniu, rozpusz-
czaniu. Nie nalezy kruszyc¢ preparatdw o przedtuzonym uwalnianiu. Nie
wolno podawac lekéw razem z dieta przemystowa. Przed podaniem i po
podaniu leku nalezy przeptukaé zgtebnik woda.

POWIKLANIA ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO

Biegunka

W przypadku wystapienia biegunki u chorego zywionego dojelitowo nalezy:

e uzupetniac utracone ptyny i elektrolity,

* wykluczy¢ inne niz zywienie przyczyny biegunki, w tym: stosowane
leki, zatrucie pokarmowe, zakazenie diety,

* w przypadku stwierdzenia przerostu flory bakteryjnej - wiaczy¢ od-
powiednig antybiotykoterapie i probiotyki,

e wykonac posiew katu, badanie mikroskopowe oraz badania w kierun-
ku Clostridium difficile.
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W przypadku biegunki zalecane sa dieta BRAT i doustne uzupetnianie

wody oraz elektrolitow:

* B - banany mato dojrzate,

e R -ryzbiaty,

* A (apple) - jabtka pieczone/gotowane,

e T -tosty pszenne,

* inne produkty zapierajgce: gotowane warzywa korzeniowe, jajka na
twardo, gotowane chude migsa, napar i owoce czarnych jagdd, gorz-
ka czarna herbata, sok z marchwi.

Zaparcia

W przypadku zaparé nalezy:

* wyeliminowac niedroznos¢ mechaniczng oraz metaboliczne przyczy-
ny porazenia perystaltyki,

e zwiekszy¢ podaz wody, tak aby unikngé odwodnienia,

e zastosowac diete bogatobtonnikows,

* wprowadzi¢ farmakoterapie z zastosowaniem srodkdw rozluzniaja-
cych masy katowe (laktuloza),

e zaleca sie zwiekszenie aktywnosci fizycznej (jezeli to mozliwe).

Kluczowe jest okreslenie przyczyny zaparcia (wykluczenie niedroznosci
lub niedroznosci przepuszczajgcej przewodu pokarmowesgo) i czasu jego
trwania. Przyktadem mosa by¢ zaparcia po inhibitorach receptora 5HT-3,
ktére mijajg samoistnie po 2-3 dniach i nie jest konieczna interwencja die-
tetyczna. Z kolei zaparcia po opioidach wymagaja nie tylko pomocy die-
tetycznej, ale i leczenia farmakologicznego.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYPADNIECIA LUB
PRZYPADKOWEGO USUNIECIU DRENU GASTROSTOMIJNEGO

1. Wymiang gastrostomii po jej wypadnigciu powinno sie wykonac jak
najszybciej. Nalezy uzywac drenéw gastrostomijnych.

Q. Jezelinie jest to mozliwe, otwor po gastrostomii powinien by¢ zabez-
pieczony za pomoca wypadnigtego drenu lub cewnika Foleya.

3. Jezeli otwdr po gastrostomii zostat zabezpieczony cewnikiem wy-
padnietym lub cewnikiem Foleya, w specjalistycznym osrodku nalezy
wymieni¢ go na nowy dren gastrostomijny. Jezeli nie zabezpieczono
otworu po gastrostomii, w osrodku podejmuje sie probe zatozenia
nowego drenu gastrostomijnego w warunkach ambulatoryjnych.

4. Kontrola ambulatoryjna w osrodku po zabezpieczeniu otworu ga-
strostomijnego lub zatozeniu nowego drenu gastrostomijnego polega
na badaniu fizykalnym jamy brzusznej po podaniu soli fizjologicznej
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przez dren gastrostomijny i probie aspiracji tej tresci z powrotem.
Jezeli uzyskuje sie tres¢ zotagdkowa lub zbtciowa, mozna uzywac dre-
nu. W przypadku nieprawidtowego umiejscowienia drenu nalezy go
niezwtocznie usunac i obserwowac pacjenta, czy nie zaistnieje ko-
niecznos¢ zabiegu operacyjnego.

5. Jezeli od wypadniecia drenu mineto duzo czasu, a otwor nie byt
zabezpieczony przez inny dren, probe zatozenia mozna podjac
w warunkach ambulatoryjnych, ale w przypadku niepowodzenia
dalsze czynnosci podejmuje sie w warunkach szpitalnych. Najcze-
Sciej w takiej sytuacji nalezy powtdrzyc¢ procedure zaktadania ga-
strostomii przy uzyciu gastroskopu, prébujac wykorzystac stare
miejsce po drenie.

ZESPOL PONOWNEGO ODZYWIENIA

Powiktania zywienia pozajelitowego mogg by¢ zwigzane z dostepem
zylnym (techniczne i infekcyjne) oraz zaburzeniami metabolicznymi.
Do najczestszych nalezg zaburzenia glikemii oraz wodno-elektrolitowe.
Groznym powiktaniem moze byc¢ zespdt ponownego odzywienia (ZPO;
ang. refeeding syndrome).

Zespdt ponownego odzywienia jest to szereg zaburzen ze strony rdz-
nych narzaddw, ktérego przyczyna jest brak mozliwosci metabolizowania
dostarczonych sktadnikdw odzywczych, szczegdlnie energii. Najczesciej
rozpoznaje sie retencje ptyndw i zaburzen elektrolitowych, z hipofosfa-
temig jako objawem wiodacym. Demonstracja kliniczna to zaburzenie ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego, ptuc, watroby, nerek, uktadu ner-
wOwO-migsniowego oraz metabolicznych i hematologicznych.

W czasie niedoboru energii przewazajg w organizmie szlaki katabolicz-
nego pozyskiwania substratéw do jej produkcji i system pobiera jg gtéow-
nie z zapasow ttuszczu i rozktadu biatek, w tym budujgcych tkanke mie-
Sniowa. W tym okresie, z braku podazy i nadmiernego zuzycia, szybko
wyczerpuja sie rezerwy witamin i waznych w procesach metabolicznych
pierwiastkéw Sladowych. Wraz z ograniczeniem absorpcji pokarmow,
w przewodzie pokarmowym obniza sie¢ poziom sglukozy w surowicy.
Wzmaga to wydzielanie glukagonu i katecholamin oraz obniza poziom
gtdwnego hormonu anabolicznego - insuliny. Glukoza jako zrédto energii
pozyskiwana jest na drodze indukowanej glukagonem glikogenolizy z za-
paséw glikogenu, ktdre dos¢ szybko sie wyczerpujg. Organizm uczynnia
mechanizmy pozyskiwania substratow do produkgji glukozy ze zrddet
innych niz wodoroweglany, przede wszystkim z powstatych z rozktadu
biatek aminokwaséw. Jednoczesnie z tkanki ttuszczowej w wyniku lipolizy
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uwalniane sg kwasy ttuszczowe, z ktdérych na poziomie watroby powsta-
ja ciata ketonowe. Ciata ketonowe i kwasy ttuszczowe stajg sie zrodtem
energii oszczedzajacym tkanke migsniowa przed nadmiernym rozktadem.
Uczynnione na drodze beztlenowej mechanizmy pozyskiwania energii
Z pirogronianu oraz aminokwasdw w mocno energochtonnym cyklu Cori
to kolejny sposdb na pozyskiwanie energii w tym okresie. To gtéwnie dzie-
ki lipolizie tkanki ttuszczowej i degradacji migéni organizm jest w stanie
przetrwac czas gtodzenia. Wobec niewydolnosci mechanizmdéw odpo-
wiedzialnych za homeostaze zaburzeniu ulegajg poziomy potasu, magne-
zu i fosforu wyprowadzanych z wnetrza komdrek. Wzmozona reabsorp-
cja tych pierwiastkdw na poziomie nerek i obnizone wydalanie z moczem
tylko nieznacznie reguluja te zaburzenia.

Wraz z doptywem duzych ilosci glukozy i innych Zrédet enersii nagle
dochodzi do zmian w strone przemian potencjalnie anabolicznych, ze
znacznym podniesieniem poziomu jednego z podstawowych hormo-
néw anabolicznych, czyli insuliny. Zbyt duza i za szybka podaz ener-
gii powoduje, ze organizm staje sie niewydolny. Wyczerpane wskutek
gtodzenia i braku podazy rezerwy witamin i mikroelementéw wyma-
ganych do aktywnosci enzymow niezbednych do syntezy i transportu
zwigzkdw wysokoenergetycznych muszg zostac uzupetnione. Wzmo-
zonemu transportowi glukozy do wnetrza komodrek towarzyszy po-
dobny transport fosforu, potasu i magnezu, przez co moze dojs¢ do
niebezpiecznego dla organizmu obnizenia si¢ ich poziomu w surowicy
krwi. Wiodacy wptyw na rozwéj zaburzen ZPO maja hipofosfatemia
i ogdlnoustrojowy niedobdr fosforandw, poniewaz fosfor z jednej stro-
ny umozliwia fosforylacje glukozy niezoedng przed glikoliza, a z drusgiej
zapewnia transport energii. Fosfor jest substratem niezbednym do reak-
gji syntezy adenozynotrdjfosforanu (ATP), katalizowanej przez enzym
- syntaze ATP. Brak energii ogranicza wydolnos¢ pompy sodowo-po-
tasowej (ATP-aza Na*/K") odpowiedzialnej za utrzymanie potencjatu
btonowesgo. We wczesnej fazie ZPO obserwuje sie wzmozong retencje
sodu na poziomie nerek, co sprzyja obrzekom. Hipoalouminemia wyni-
kajaca z przewasi degradacji alouminy nad jej synteza skutkuje przesu-
nigciem wody do trzeciej przestrzeni i jej nadmierna retencja w orsgani-
zmie. Zaburzenia w poziomach elektrolitéw i niedobory witaminowe to
takze skutki niedoboru tiaminy (witamina B,). Jest ona waznym kofakto-
rem w metabolizmie wodoroweslandw i docelowo w produkcji enersii.
Uczestniczy w przemianie glukozy do acetylo-CoA, waznego substratu
w cyklu Krebsa. Przy braku tiaminy glukoza za sprawa dehydrogenazy
mleczanowej ulega przemianie do kwasu mlekowego, co sprzyja kwa-
sicy metaboliczne;.
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Wskutek powyzszych zaburzen pojawiajg sie objawy kliniczne, z kto-
rych wiodace to: tachykardia, szybki oddech i obrzeki. Moze dojs¢
do niewydolnosci kragzenia, zaburzenia rytmu serca i zawatu miesnia
sercowego. Niedobdr energii rodzi ryzyko niedomosgi ze strony prze-
pony i innych miesni wspierajgcych oddychanie oraz niewydolnosci
uktadu oddechowego. W obrazie krwi moze pojawic sie anemia wyni-
kajgca z niedoboru zelaza oraz z nadmiernego rozpadu erytrocytow.
Dochodzi do obnizenia naturalnej odpornosci, co podnosi ryzyko po-
wikfan infekcyjnych. Z powodu degradacji biatek maleje sita i wydol-
nos¢ miesni, a zanik tkanki miesniowej staje sie dostrzegalny klinicznie.
Ze strony CUN mosga sie pojawi¢ objawy encefalopatii Wernickiego.
Posréd objawdw niewydolnosci krazeniowo-oddechowej moze dojsé
do zgonu.

Zwiastunem objawdw ZPO w badaniach laboratoryjnych osoby nie-
dozywionej jest niskie stezenie fosforu. Spadek > 0,16 mmol/l od war-
tosci wyjsciowej mieszczacej sie w zakresie normy lub do poziomu
< 0,65 mmol/l pozwala juz na rozpoznanie ZPO (1 mg/dL odpowiada
0,323 mmol/I). Inne zaburzenia to: obnizony poziom potasu, magne-
zu, witaminy B,, zaburzenia poziomu sodu i nierdbwnowaga w bilansie
dobowym ptyndw. Obserwujemy takze nieprawidtowosci w metabo-
lizmie biatek, ttuszczéw i weglowodandéw. Hipofosfatemie stwierdza-
my, gdy poziom fosforu spadnie ponizej 2,7 mg/dl, a ciezka, gdy poni-
zej 1,5-1,6 mg/dl (0,5 mmol/I). Ciezka hipokaliemia to poziom potasu
< 2,5 mEqg/|, a ciezka hipomagnezemia wystepuje, gdy poziom magne-
zu spada < 1 mg/dl.

W celu oceny ryzyka wystgpienia zespotu ponownego odzywienia po-
wszechnie uzywa sie klasyfikacji NICE (National Institute for Clinical Excel-
lence, Wielka Brytania) (tab. 1). Wedtug NICE wysokie ryzyko dotyczy
0s0b, u ktérych stwierdza sie¢ co najmniej jeden z objawdw: BMI < 16 kg/
m?, niezamierzona utrata masy ciata > 15% w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy,
nieprzyjmowanie pokarméw (lub tylko w znikomej ilosci) przez 10 dni,
niskie poziomy potasu, fosforu lub magnezu przed leczeniem zywienio-
wym. Wysokie ryzyko ZPO wedtug NICE wystepuje takze w przypadku
tgcznego wystepowania dwoch i wiecej czynnikdw sposrdd nastepuja-
cych: BMI < 18,5 kg/m?, niezamierzona utrata masy ciata > 10% w ciggu
ostatnich 3-6 miesiecy, nieprzyjmowanie pokarméw (lub tylko w zniko-
mej ilosci) przez ponad 5 dni, a takze: naduzywanie alkoholu, przewlekta
farmakoterapia insuling, lekami przeciwnowotworowymi, blokerami re-
ceptordw H2 czy diuretykami. Kryteria NICE 0g6lInie uwaza sig¢ jako mato
czute i mato swoiste.
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TABELA 1.
Pacjenci z grupy ryzyka rozwoju zespotu ponownego odzywienia (wedtug
kryteridw National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE)

Posrednie ryzyko

Dieta ,0” lub bardzo ograniczone przyjmowanie pokarmow > 5 dni

Wysokie ryzyko

Przynajmniej jeden czynnik Dwa lub wiecej czynnikéw

BMI <16 kg/m? BMI 16-18,5 kg/m?

Utrata > 15% masy ciata w ciggu Utrata 10-15% masy ciata w ciggu

3-6 miesiecy 3-6 miesiecy

Dieta ,0” lub bardzo ograniczone przyj- | Dieta ,0” lub bardzo ograniczone przyj-
mowanie pokarmaéw > 10 dni mowanie pokarméw w ciggu 5-10 dni
Ponizej normy stezenia elektrolitdw W wywiadzie: naduzywanie alkoholu,
przed rozpoczeciem leczenia zywie- przyjmowanie niektorych lekéw, takich
niowego jak: leki zobojetniajgce, diuretyki, che-

mioterapeutyki lub insulina

Bardzo wysokie ryzyko

BMI < 14 kg/m?

Dieta ,0” lub bardzo ograniczone przyjmowanie pokarmow > 15 dni

U oséb dorostych z wysokim ryzykiem ZPO wedtug NICE nalezy rozpo-
czaC leczenie zywieniowe od 10 kcal/kg/dobe i 0siggnaé docelowa daw-
ke w okresie 4-7 dni. U ekstremalnie niedozywionych (BMI < 14 kg/m? lub
bez pokarmu > 15 dni) NICE zaleca dawke poczatkowa 5 kcal/kg/dobe
przy statym monitoringu rytmu pracy serca. Obowigzkowo muszg to
by pacjenci z przywrdcong réwnowasg w zakresie gospodarki wodno-
-elektrolitowej i poddawani statej obserwacji stanu klinicznego. Tuz przed
leczeniem i w ciggu pierwszych 10 dni leczenia zywieniowego powinni
otrzymywac: tiamine doustnie 200-300 mg dziennie, 1-2 tabletki 3 razy
dziennie ztozonego preparatu witamin B (lub witaming B dozylnie w ra-
Zie potrzeby) oraz preparat wielowitaminowy potaczony z pierwiastkami
Sladowymi 1 raz dziennie. W tej grupie, jezeli w surowicy krwi obserwuje
sie przed podjeciem leczenia zywieniowego niskie poziomy potasu, fos-
foru lub magnezu, istnieje obowigzek wyréwnania tych poziomdw w krwi
krazacej. Wedtug NICE zaleca sie doustnie, dojelitowo lub dozylnie su-
plementacje potasu, pamigtajagc o przewidywanym zapotrzebowaniu
w ilosci 2-4 mmol/kg/dzien na fosfor (przewidywane zapotrzebowanie
0,3-0,6 mmol/kg/dzien) oraz magnez (przewidywane zapotrzebowanie
0,2 mmol/kg/dzien iv. lub 0,4 mmol/kg/dzien p.o.).
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