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Nutridrink Protein - odzywia
i dzieki temu wspiera leczenie i rekonwalescencje

Dlaczego warto zastosowac Nutridrink Protein, gdy pacjent

wymaga wsparcia zywieniowego?
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Najwieksza ilo$¢ biatka w najmniejszej objetosci
- 18 g biatka w 125 ml produktu™*

Najwieksza porcja energii - 306 kcal w 125 m([**
4
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Niezbedne sktadniki odzywcze skoncentrowane
w najmniejszej butelce 125 ml**

Ptynna forma, tatwa do spozycia
przez osoby chore

Tkein
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Proponowane stosowanie:

2x114 .

Nutridrink Protein = 306 kcal i 18 g biatka

dziennie d .
przez minimum NI

- o * *Zalecane stosowanie 1-3 butelki dziennie przez minimum 14 dni. Wsparcie zywieniowe
eoe d o 6 m l es l Qcy powinno by¢ zalecone przez lekarza w takiej ilosci i na tak dtugo jak pacjent tego potrzebuje
(najlepiej przez caty okres trwania leczenia i rekonwalescencji po chorobie).
**Sposréd innych wysokobiatkowych produktéw do zywienia medycznego dostepnych
na polskim rynku (05/2023.

Nutridrink Protein to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwigzanym z choroba, szczegélnie u pacjentow ze zwiekszonym -
niem biatkowym. Do stosowania pod nadzorem lekarza. Materiat przeznaczony dla 0s6b majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji. Nutricia Polska Sp. z 0.0, ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa



Streszczenie

Niedozywienie podczas hospitalizacji
- wprowadzenie

Zgodnie z definicjg ESPEN
,hiedozywienie to stan
wynikajacy z braku wchtaniania
lub braku spozywania sktadnikéw
odzywczych, ktéry prowadzi do zmiany
sktadu ciata (zmniejszenia wolnej

Ze wzgledu na stosunkowo powazne konsekwencje zdrowotne
oraz spoteczno-ekonomiczne niedozywienia, priorytetem poli-
tyki zdrowotnej powinno by¢ ukierunkowane dziatanie w celu
stworzenia odpowiednich planéw i strategii walki z niedozywie-
niem w szpitalu.

masy ttuszczowej i masy komérkowej),
uposledzenia aktywnosci fizycznej
i psychicznej organizmu oraz wptywa
niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowe;j”.

Niedozywienie nie jest nowym problemem, a w obliczu starze-
jacego sie spoteczenstwa zaczyna stanowi¢ powazny problem
zdrowia publicznego. Zwykle niedozywienie rozpoznawane jest
przy przyjeciu do szpitala.

Prawidtowe odzywianie™:

a

- -
Warunkuje utrzymanie Wspiera funkcjonowanie Dostarcza energii
prawidtowego stanu uktadu odpornosciowego pozwalajacej na zachowanie
odzywienia aktywnosci
@
Sprzyja zachowaniu Wptywa na zachowanie sity Pomaga zachowa¢ dobra
prawidtowej pracy mdzgu miesniowej jako$¢ zycia

Co to jest zywienie medyczne i dlaczego jest tak wazne?

Zywienie medyczne zostato opracowane w celu uzupetnienia codziennego jadtospisu (gdy dotychczasowy sposdb
zywienia z powodu choroby okazuje sie niewystarczajacy), aby pokry¢ okreslone potrzeby zywieniowe wynikajace ze
stanu zdrowia pacjenta.

Poprzez zwigkszenie spozycia sktadnikéw odzywczych przyczynia sie do poprawy stanu odzywienia.

Stosowane w zywieniu medycznym specjalistyczne preparaty odzywcze (m.in. ONS**) to produkty stworzone dla pacjentow,
ktérzy z powodu choroby i towarzyszacych jej problemdw nie sg w stanie, za pomoca codziennej diety, dostarczy¢ organi-
zmowi odpowiedniej ilosci energii oraz sktadnikow odzywcezych. Wprowadzone we wtasciwym momencie, stosowane pod
nadzorem lekarza zywienie medyczne pozwala zwiekszy¢ szanse na utrzymanie wtasciwego stanu odzywienia pacjenta,
o przyczynic sie moze do poprawy samopoczucia, jak réwniez wspomac proces leczenia i powrotu do zdrowia pacjentow.

*Wojszel B, Niedozywienie i dylematy leczenia zywieniowego w geriatrii, Postepy Nauk Medycznych 8/2011, s. 649-657

** ONS - doustne preparaty odzywcze, ang. oral nutritional supplements



ZYWIENIE MEDYCZNE - interwencja zywieniowa przy uzyciu ONS wspiera

proces leczenia i rekonwalescencji pacjenta:

b LD

Zwieksza spozycie Zwieksza mase i site
sktadnikéw odzywczych' mie$niowg®*®
Poprawia stan odzywienia®® Poprawia prace miesni®®
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Zmniejsza liczbe komplikacji
pooperacyjnych™™

14-16

Redukuje liczbe infekgji

Wspomaga gojenie ran'

A —

tagodzi przebieg
przewlektych zapalen
o niskim nasileniu™

Edi
w w
Redukuje liczbe przyje¢

do szpitala™
Skraca czas hospitalizacji®
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Konsekwencje niedozywienia

Niedozywienie wiaze sie ze znacznym wzrostem zachorowalnos$ci i $miertelnosci w warunkach szpitalnych.
Smiertelno$é szpitalna wsréd niedozywionych pacjentdw jest wyzsza - 12,4% w poréwnaniu z 4,7% wsréd
pacjentéw dobrze odzywionych. Niedozywienie biatkowo-kaloryczne jest tez silnym czynnikiem ryzyka zgonu

w ciggu kolejnych 4-5 lat po opuszczeniu szpitala.

=

12,44 4,7%

Smiertelnos¢ szpitalna
u pacjentéw z niedozywieniem

Smiertelnosé szpitalna
u dobrze odzywionych pacjentéw

Niedozywienie biatkowo-kaloryczne wptywa negatywnie na wyniki leczenia, skutkujac:

®  dtuzszym pobytem w szpitalu,

wyzszym ryzykiem pobytu na oddziale intensywnej terapii,
czestsza rehospitalizacja,

czestszym wystepowaniem odlezyn i zakazen szpitalnych,
wyzsza $miertelnoscia.

Niedozywienie jest zwigzane ze zmieniong odpowiedzia immunologiczna - wiele badan wykazato, ze osoby
niedozywione sa bardziej narazone na rozwdj infekcji szpitalnych - czestsze wystepowanie posocznicy i ropnia
w jamie brzusznej, zapalenia ptuc i zwiekszonego ryzyka $miertelnosci, a takze odlezyn.



STRESZCZENIE RAPORTU: ,Nieprawidtowy stan odzywienia po zakoriczeniu leczenia szpitalnego - ocena konsekwencji zdrowotnych”

Epidemiologia

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej 20 mln dorostych jest zagrozonych niedozywieniem, natomiast w catej
Europie to az 33 mln osdéb.

Niedozywienie to zjawisko powszechne we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej, zwtaszcza u pacjentow
przebywajacych w szpitalach i instytucjach opieki dtugoterminowej:
® wielkoskalowe badania pokazuja, ze okoto 1 na 4 dorostych
hospitalizowanych pacjentéw jest zagrozony niedozywieniem
lub juz podczas przyjecia do szpitala jest osoba z niedozywieniem;

® wiecej niz 1na 3 pacjentow w domach opieki jest niedozywiony Przyjmuje sie,
lub zagrozony niedozywieniem; ze od 15% do 60%
® az1na 3 osoby starsze zyjace samodzielnie jest zagrozona hospitalizowanych
ryzykiem niedozywienia. dorostych pacjentéw
cierpi z powodu
Niedozywienie wystepuje w réznych grupach pacjentéw, np. u pacjentéw niedozywienia.

z chorobami przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego i neuro-
logicznymi, szczegdlnie czesto dotyka tez pacjentéw onkologicznych.

Niedozywienie u osdb starszych

Badania wielkoskalowe
wykazaty, ze
Grupa bardziej narazona na niedozywienie sa osoby starsze, 22-39% oséb starszych
szczegblnie ze wzgledu na czeste wystepowanie wielu schorzen przebywajacych w szpitalu
wspétistniejacych, ktére niejednokrotnie majg charakter przewlekty jest niedozywiona lub jest
i postepujacy. Dostepne sa badania, w ktérych ponad 90% osdb zagrozona
starszych uznano za niedozywione lub zagrozone niedozywieniem. niedozywieniem.

Niedozywienie a rodzaj oddziatu szpitalnego

Wystepowanie niedozywienia i ryzyka niedozywienia jest powszechne na réznych oddziatach szpitalnych ze
szczegolnie duza czestoscia wystepowania na oddziatach:

geriatrycznych,
onkologicznych,
pulmonologicznych,
endokrynologicznych,
gastroenterologicznych.

Szczegblna grupa pacjentdw wymagajacych wsparcia zywieniowego sa osoby po hospitalizacjach z powodu
choroby COVID-19 - ich organizmy sa wyniszczone na skutek dziatania wirusa oraz przez dtugotrwate pobyty
na oddziatach szpitalnych. U wielu z nich objawy sarkopenii i niedozywienia utrzymuja sie nawet pét roku po

zakoiczeniu leczenia.



Pogorszenie stanu odzywienia 80.
W przegladzie Stratton 2003 pogorszenie stanu odzywienia podczas pobytu

w szpitalu stwierdzono w réznych grupach pacjentéw, np. w grupach pacjentéw

przebywajacych na oddziatach ogélnych, pediatrycznych, neurologicznych
i chirurgicznych, przy czym w niektérych badaniach u ponad 80% pacjentéw U

odnotowano spadek masy ciata juz podczas pobytu w szpitalu.

Czesto$¢ wystepowania niedozywienia u starszych pacjentéw chirurgicznych podczas przyjecia na oddziat
wynosita 26,6% i wzrosta do 33,7% przy wypisie (p = 0,003), natomiast w grupie starszych pacjentow
przyjmowanych do szpitala odsetek ten wynidst 42,6%, a przy wypisie wzrést do 51% (p = 0,002).

Pacjenci z niedozywieniem przy przyjeciu

A
. ‘ do szpitala (grupa starszych pacjentéw) Przyrost

Pacjentéw niedozywionych (po wypisie ze szpitala,
w grupie starszych pacjentéw)

Pacjenci leczeni onkologicznie

Niedozywienie jest powszechne u pacjentéw z choroba nowotworowa. Nowotwor jest choroba przewlekta,
czesto rozpoznawana pozno i wymagajaca ztozonych schematéw leczenia. Pracownicy ochrony zdrowia
zazwyczaj nie postrzegaja zagadnienia odzywienia i niedozywienia jako istotnych, a pacjenci i ich rodziny
niestusznie uwazaja utrate masy ciata za nieunikniona.

W badaniu UK Nutrition Screening Week Survey z 2010 r.
wykazano znacznie zwigkszone ryzyko niedozywienia u 0s6b

Wskaznik niedozywienia z rozpoznaniem nowotworu (44% vs 32% bez nowotwory,
jest ponad dwukrotnie p < 0007). U ponad 50% pacjentéw z miejscowo zaawansowanym
wyZszy U pacjentow lub  przerzutowym  nowotworem  (Hiszpania) — stwierdzono

z nowotworem ztosliwym niz umiarkowane lub ciezkie niedozywienie. 68% (52-76%
u pacjentéw z nowotworem w zaleznosci od lokalizacji guza) pacjentéw korzystajacych z ustug
tagodnym (50,9% vs 21,0%, paliatywnej opieki domowej (Sztokholm) uznano za zagrozonych

niedozywieniem (na podstawie zmodyfikowanej skali NRS-2002).

p < 0,0001, oceniane za
pomoca skali SGA).




Niedozywienie w Polsce

Natomiast wedtug danych Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
problem ten dotyczy okoto 30% chorych leczonych w polskich
szpitalach, natomiast az 80% pacjentow nie otrzymuje
zalecanej interwencji zywieniowej.

Polscy
eksperci podczas
Il Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
(Katowice 2018 r.) podkreslali,

Eksperci przytaczali wyniki badan, z ktérych wynika,
ze w przypadku pacjentéw niedozywionych Sredni
czas hospitalizacji w Polsce wydtuza sie o 6-7 dni.
Czesciej wystepuja u nich powiktania, w tym zakazenia,
niewydolno$¢ oddechowa czy krazeniowa, a nawet
nagte zatrzymanie krazenia. Natomiast
$miertelnosc¢ zwieksza sie

ok. 2,5-krotnie.

Aspekt ekonomiczny niedozywienia

Niedozywienie zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem powiktan zaréwno w przebiegu ostrych, jak
i przewlektych schorzen, np. stabe gojenie ran, powiktania pooperacyjne (takie jak ostra niewydolnos¢ nerek,
zapalenie ptuc i niewydolno$¢ oddechowa). Zwiekszone ryzyko powiktar skutkuje zwiekszonymi potrzebami
z zakresu opieki zdrowotnej, co powoduje wzrost naktadéw finansowych na opieke medyczna.



. alalals Pacjenci z niedozywieniem sa bardziej narazeni na dtuzszy pobyt, zarébwno na
oddziatach intensywnej terapii, jak i ogélnie w szpitalu. W wiekszosci badan
wykazano hospitalizacje dtuzsza o 2-3 dni u pacjentéw niedozywionych lub
+ zagrozonych niedozywieniem w poréwnaniu z pacjentami dobrze odzywionymi,
2-3 dnidtuzsza i i i 47Ni
hospitalizacia inne badania wskazuja jeszcze wieksza réznice.
U pacjentéw
z niedozywieniem

l Leczenie pacjenta

Coraz cze$ciej definiuje sie i uznaje obciazenie finansowe wynikajace s 2 niedozywieniem
z niedozywienia. Koszty niedozywienia zwigzanego z choroba wzrastaja, 4 jest2-3 razy
a wydatki ponoszone na leczenie pacjenta z niedozywieniem wynosza drozsze!

2-3 razy wiecej niz u chorego bez niedozywienia.

Spoérdéd 14 analiz kosztéw poréwnujacych grupe przyjmujacych zalecone ONS vs. grupe bez ONS, 12 analiz
wskazywato na korzy$¢ grupy ONS, a wéréd tych z danymi ilo$ciowymi (12 badan) érednia oszczedno$é
kosztéw wyniosta 12,2%. W 2 badaniach stwierdzono réwniez, ze dzieki uniknieciu powstawania odlezyn
i poprawie jakosci zycia chorych, jak i poprzez zwolnienie tézek szpitalnych, ONS jest interwencja kosztowo
efektywna.

Hospitalizacje w Polsce

Aspekt dodatkowych kosztéw w trakcie pobytu W trakcie debaty ,
niedozywionych pacjentéw w szpitalu jest niezmiernie podczas Il Kongresu Wyzwan
wazny, szczegélnie w $wietle liczby pacjentow Zdrowotnych polscy eksperci,
hospitalizowanych  corocznie w Polsce. Wedtug w oparciu o dane z réznych krajéw,
Map Potrzeb Zdrowotnych w 2020 r. odnotowano wskazali, ze biorac pod uwage tylko
ponad 8 mln hospitalizacji, u 6,7 mln pacjentéw pobyt w szpitalu, Sredni koszt terapii
(z wytaczeniem hospitalizacji dotyczacych COVID-19), chorych niedozywionych jest srednio

natomiast zaréwno w 2018 i 2019 r. odnotowanych 01200-3 000 € wyzszy
hospitalizacji byto ponad 11 mln, u blisko 9 mln chorych. ez .

Bazujac na statystykach za 2019 r. (najbardziej aktualne niz 0s6b o-dzyw 2y ch
dane przed wystapieniem pandemii SARS-CoV-2) prawidtowo.
najliczniejsze grupy stanowili:

® blisko 1/4 ogétu leczonych (2 mln oséb) to pacjenci
oddziatéw chirurgicznych,
11,1% to pacjenci oddziatéw choréb wewnetrznych (903,2 tys. oséb),

® hospitalizowani na oddziatach kardiologicznych (7,1%, 575,4 tys. pacjentéw).

Mniejszy odsetek stanowili pacjenci na oddziatach neurologicznych - 4,4%, onkologicznych - 4,3%, gruzlicy
i chordb ptuc - 2,9%, rehabilitacyjnych - 2,8% czy gastrologicznych (1,4%).

W 2020 r. $redni czas pobytu chorego na oddziale szpitalnym, w skali kraju, wyniést 53 dnia i nie zmienit sie
w poréwnaniu do 2019 r. Sredni czas pobytu pacjentéw na oddziale wahat sie od 273 dnia na oddziatach
psychiatrycznych do 1,2 dnia na oddziatach leczenia jednego dnia. Oddziaty, na ktérych notuje sie pobyty ze
$rednim czasem hospitalizacji powyzej 4 dni to oddziaty:
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Majac na uwadze, ze liczba os6b w podesztym wieku hospitalizowanych w Polsce wciaz sie zwieksza, liczba
pacjentow potrzebujacych dodatkowego zywienia medycznego rosnie.

Cel analizy

Niniejszy przeglad miat na celu zebranie dostepnych danych na temat rezultatéw stosowania doustnych
preparatow odzywczych (ONS) u pacjentdéw po wypisie ze szpitala. Poniewaz niedozywienie szpitalne pojawia
sie u roznych pacjentéw i na wielu oddziatach szpitalnych, uwzgledniono szereg obszaréw terapeutycznych,
a takze szeroki zakres mozliwych efektéw interwencji wynikajacych z zastosowanego wsparcia zywieniowego.
Przeglad miat za zadanie w sposéb holistyczny przedstawi¢ potrzebe zadbania o wtaéciwe zywienie chorego
po hospitalizacji, uznajac je za kluczowy element procesu rekonwalescencii.

Stan odzywienia
Pacjenci stosujacy zalecane

przez lekarza ONS prezentuja
po 3 miesigcach istotnie lepszy stan
odzywienia organizmu, niz pacjenci z grupy
kontrolnej, w ktérej nie stosowano zywienia

o000 & O O
Py @0 [ M M
stosowaniu “ “ n n “ “ | medycznego. Prawie co 2. z zywionych
ONS medycznie pacjentdw jest po tym czasie
klasyfikowany jako dobrze odzywiony,
O o o o o [ ] podczas gdy w grupie niekorzystajacej
M M M M m m zONS - niespetnaco 3.

Bez
ONS




Pogorszenie stanu odzywienia

Podaz energii u osdb przyjmujacych ONS réwniez
statystycznie istotnie wzrasta, w przeciwiefistwie do grup
kontrolnych, gdzie iloé¢ przyswojonych kcal/dzier jest
nizsza niz w grupie interwencji, nawet bywa nizsza niz
w momencie opuszczania szpitala. Sytuacje te dotycza
zarbwno pacjentéw wypisywanych do domoéw wtasnych,
jak i domdw opieki, a prawidtowo$¢ ta zdaje sie potwierdzac
na przekroju réznych ocenianych grup  pacjentdw:
kardiologicznych, gastroenterologicznych, onkologicznych,
po udarach czy po ztamaniu szyjki ko$ci udowe;j.

Masa ciata

Metaanaliza przeprowadzona
w oparciu o dane pochodzace
z dostepnych przegladéw
systematycznych wykazata, ze zywienie
medyczne wyraznie pomaga zwiekszy¢ mase
ciata u pacjentéw po wypisie i sa to wzrosty
kilkukilogramowe, dajace istotna statystycznie

korzys¢é. Pacjenci przyjmujacy ONS
w znacznie wiekszym odsetku niz pacjenci
z grupy kontrolnej, po wypisie ze
szpitala zwiekszajg mase ciata i ilo§¢
bezttuszczowej masy ciata.

Stosowanie
doustnych
preparatéw odzywczych
ONS u pacjentéw
z niedozywieniem lub jego

ryzykiem znacznie
wptywa na poprawe podazy
istotnych sktadnikow
odzywczych: ttuszczu

i biatka.

Kilka badan dowodzi, ze u pacjentow
przyjmujacych doustne preparaty odzywcze
masa ciata po hospitalizacji jest nawet
wyzsza niz byta wyjsciowo, podczas gdy
pacjenci, u ktérych nie zastosowano wsparcia
zywieniowego  doswiadczajg  utraty  wagi
do poziomu nizszego niz byt wyjsciowo,
a odbudowywanie straconych kilogramoéw
przebiega u nich wolniej niz w grupach,
u ktérych zastosowano wsparcie zywnoscia
medyczna.

Stosujac preparaty

ONS nastapit
przyrost:

Masy ciatd

Przypadki sarkopenii sa o ok. 25% rzadsze u pacjentéw stosujacych zalecone ONS przez 3 miesiace
niz u tych, u ktérych nie zastosowano dodatkowego zywienia medycznego po wypisie ze szpitala.



Lepszy stan odzywienia pacjenta ma pozytywny wptyw na:

. e 2 e

Sita miesniowa G

i

Pacjenci przyjmujacy doustne preparaty odzywcze ONS doéwiadczaja mniejszej liczby powiktan
pooperacyjnych i poszpitalnych wymagajacych stosowania u nich antybiotykéw. Drobne powiktania
pozabiegowe rowniez wystepuja nie tak czesto jak w grupie kontrolnej, a przepisana terapia farmakologiczna
rzadziej musi podlega¢ modyfikacjom ze wzgledu na stan somatyczny pacjenta.

Pacjenci przyjmujacy ONS przez okres 1-3 miesigca po wypisie ze
szpitala wykazuja znaczaca poprawe sity miesniowej wyrazonej zaréwno
w sile uscisku dtoni, dystansie przebytym podczas szesciominutowego
marszu czy tempie zuzycia tlenu podczas ¢wiczen. Przedstawione badania
dowodza pozytywnej korelacji miedzy stosowaniem zywienia medycznego,
a co za tym idzie, poprawa stanu odzywienia a zwiekszeniem sity uscisku dtoni
u badanych oséb.

Przebieg leczenia pooperacyjnego

Dtugosé hospitalizacji

Stosowanie doustnych preparatéw odzywczych skraca czas pobytu w szpitalu, cho¢
ilo$¢ dni waha sie w zaleznosci od publikacji. Pobyt pacjenta przyjmujacego doustny
preparat do zywienia medycznego na oddziale ostrym lub ogdlnym byt krétszy o 1-2 dni,
cho¢ polscy eksperci podawali dtugosé 6-7 dni. Pobyty na oddziatach rehabilitacyjnych
ulegaty skréceniu nawet o 3 tygodnie, cho¢ $rednio byto to kilkanascie dni.

Ponowna hospitalizacja

Ryzyko ponownej hospitalizacji pacjenta stosujacego zalecony ONS
jest mniejsze niz pacjentéw, u ktérych nie zastosowano zywienia
medycznego, potwierdzaja to badania przedstawiane zaréwno
w perspektywie 30.dni po wyjsciu ze szpitala, jak i w okresie petnego roku.
Szczegdlnie wyraznie widaé to w grupach pacjentéw onkologicznych,
gdzie powroty do szpitala w pierwszych 30. dniach po wypisie spadty
prawie o potowe.
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Prawie o potowe mniej powrotéw do szpitala

a w pierwszych 30. dniach po wypisie



Powiktania ogétem

Zaréwno w przypadku infekcji, odlezyn czy
nasilenia deliium - analizowane publikacje
dostarczaja dowodéw na istotng statystycznie
korzy$¢ ze stosowania zywienia medycznego.

Smiertelno$é

U pacjentéw, u ktérych
stosowano ONS wykazano
znacznie mniejsza $miertelnosé po
hospitalizacji niz u ich odpowiednikéw,
ktérzy nie przyjmowali zywienia
medycznego, niezaleznie czy badanie
opiera sie na krétkich, miesiecznych
obserwacjach czy obejmuje peten
rok od momentu wypisu ze
szpitala.

Ryzyko
wystapienia komplikacji
zdrowotnych u pacjentéw po
opuszczeniu szpitala jest istotnie

nizsze, gdy zastosowano u nich
doustne preparaty odzywcze
w okresie powypisowym.

Czas do zgonu w populacjach pacjentéw lepiej
odzywionych jest dtuzszy niz u oséb niedozywionych.
Ponadto wykazano, ze pacjenci, ktérzy przestrzegali zalecen
lekarskich dotyczacych stosowania wsparcia zywieniowego
preparatami ONS, mieli znaczaco nizsze ryzyko zgonu
w poréwnaniu do cztonkéw populacii nieprzestrzegajacych
zalecen dotyczacych tego zywienia. W obszernej analizie
dostepnych przegladéw z metaanaliza, az szes¢ publikacii
dowodzi zmniejszenia $miertelnosci w grupie przyjmujacej
doustne preparaty odzywcze i sg to wszystko dowody
statystycznie istotne.

Jakos¢ zycia

Pacjenci przyjmujacy
ONS rzadziej odczuwaja
zmeczenie i maja lepszy
apetyt niz ci, ktérzy nie

korzystaja z dodatkowego
wsparcia zywieniowego.

Stosowanie ONS po zakonczeniu leczenia szpitalnego, u pacjentéw
z niedozywieniem lub jego ryzykiem, jest zwiazane ze znaczacym
wzrostem jakosci zycia, niezaleznie od powodu pierwotnej hospitalizacji.
Badania dowodza, ze pacjenci przyjmujacy doustne preparaty
odzywcze doswiadczaja poprawy jakosci zycia po kilku miesiacach od
wypisu, podczas gdy réwnolegte grupy kontrolne okreslaja swéj stan
jako coraz gorszy. Obserwuje sie, ze poprawa funkcji poznawczych,
lepsza samoocena stanu zdrowia i mniejsze nasilenie objawdw
depresyjnych jest wprost proporcjonalne do wzrostu masy ciata
U pacjentéw w grupie interwencji.

Pacjenci
stosujacy
zalecony

ONS




Niedozywienie w neurologii

Dostepne dane potwierdzaja, ze ogromna wiekszo$¢ pacjentéw wypisywanych ze szpitali po przebytym
udarze mézgu doswiadcza gtebokiego stanu niedozywienia. Pét roku po incydencie, 2/3 z nich dostarczaja
swojemu organizmowi mniej niz 90% potrzebnej energii, co dziesiaty spozywa mniej niz 90%
wymaganego biatka. Skutkuje to pogorszeniem dalszych rokowan chorego na skutek np. zwiekszenia

zapadalnoéci na infekcje, ostabienia uktadu sercowo-naczyniowego i podwyzszenia ogélnej Smiertelnosci
w tej populacii.

ac'\e“t spoz'ywa

Parametry antropometryczne

Dostepne badania dowodzg, ze przyjmowanie ONS przez pacjentéw po wypisie ze szpitala poprawia ich
parametry antropometryczne, takie jak: wzrost grubosci fatdu skornego na tricepsie, zmniejszenie utraty
obwodu przedramienia, a u pacjentdéw otytych, w potaczeniu z odpowiednio dobrana aktywnoscia fizyczna,
pomaga zredukowa¢ obwdd bioder.

Konsekwencje ekonomiczne

Wprowadzenie doustnych preparatéw odzywczych ONS po wypisie ze szpitala, u pacjentéw zagrozonych
niedozywieniem, jest niezwykle waznym elementem systemu i skutkuje redukcja zasobéw oraz wysokoscia
kosztéw opieki zdrowotnej.



STRESZCZENIE RAPORTU: ,Nieprawidtowy stan odzywienia po zakoriczeniu leczenia szpitalnego - ocena konsekwencji zdrowotnych”

Whioski kocowe

Przeglad literatury
dokonany pod katem oceny
konsekwencji zdrowotnych
wynikajacych z niedozywienia pacjentéw
opuszczajacych szpitale dowodzi, ze
zastosowanie u nich preparatéw do

zywienia medycznego moze istotnie
polepszyé stan odzywienia ich
organizmu, a dzieki temu, poprawic¢
ich wyniki kliniczne i dalsze
rokowania.

Pobyt w szpitalu czesto wymusza dtugotrwate przebywanie
w pozycji lezacej, ogranicza dostep do $wiezego powietrza
oraz podstawowej aktywnosci fizycznej - w efekcie skutkuje
to utrata masy ciata pacjenta, prowadzi do infekgji i odlezyn.
Wszystko to znaczaco wptywa na obnizenie jakosci zycia
pacjenta m.in. w skrajnych przypadkach prowadzac do
trwatych depres;ji.

Ngib-

®  Publikacje zebrane w ramach niniejszego przegladu
dostarczaja dowodéw naukowych na poprawe stanu odzywienia
pacjenta, u ktérego zastosowano ONS po wypisie ze szpitala, a dzieki temu poprawiaty sie réwniez
parametry pacjenta, w tych wymienionych wyzej problematycznych obszarach. Istotna poprawa
stanu somatycznego (wzrost masy ciata, zwigkszenie sity uscisku dtoni, mniejsze zapotrzebowanie na
antybiotyki) byta wielokrotnie notowana wérdd pacjentéw, u ktérych stosowano preparaty do zywienia
medycznego, a réznice w stosunku do tych parametréw w populacjach kontrolnych byty istotne
statystycznie, jednoznacznie przemawiajac na korzy$¢é ONS.

Bazujac
na przedstawianych
w niniejszym przegladzie
publikacjach, dysponujemy dowodami
naukowymi na istotny spadek
$miertelnosci w populacjach pacjentéw
stosujacych zalecone doustne
preparaty odzywcze
i to w szerokim, rocznym
horyzoncie czasowym.

Dobrze
odzywieni pacjenci
rzadziej powracajg na
oddziat szpitalny, szczegélnie
zdaje sie to potwierdzaé u pacjentéw
onkologicznych, poddawanych
wymagajacym terapiom. U nich, ale tez

u pacjentéw opuszczajacych oddziaty
kardiologiczne, ogélne czy chirurgiczne,
wtasciwe odzywienie wspiera wzmocnienie
organizmuy, a ono istotnie przyczynia
sie do udanej rekonwalescenc;ji
i zmniejszenia ryzyka
rehospitalizacji.




Pacjenci przyjmujacy doustne preparaty odzywcze w znacznie wiekszym odsetku
niz ci z grup, w ktérych nie stosowano zywienia medycznego zwiekszali mase ciata
i iloé¢ bezttuszczowej masy ciata po wypisie ze szpitala.

Kilka badan dowodzi, ze u pacjentéw korzystajacych z zywienia medycznego masa
ciata po hospitalizacji jest nawet wyzsza niz byta wyjéciowo, podczas gdy pacjenci,
ktorzy nie przyjmowali wsparcia zywieniowego do$wiadczajg utraty masy ciata do
poziomu nizszego niz byt wyjéciowo, a odbudowywanie straconych kilograméw
przebiega u nich wolniej niz w grupach zywionych medycznie.

Ponadto u pacjentéw stosujacych zalecone ONS poprawa stanu odzywienia
skutkowata wzrostem sity mieéniowej. Dzieki czemu pacjenci byli w stanie
wykona¢ wiecej wysitkowych éwiczer aktywizujacych, co bedzie u nich skutkowato
wiekszg samodzielnoscia oraz pewnoscia siebie w sytuacjach wymagajacych
aktywnosci fizycznej jak na przyktad jedzenie, toaleta osobista czy spacer.

Statystycznie istotne zmniejszenie zapadalnoéci na infekcje (zaréwno
pooperacyjne zakazenia ran, jak i stany zapalne drég oddechowych spowodowane
dtugotrwatym lezeniem, a takze ogélnym ostabieniem organizmu) bezposrednio
wptywa na redukcje zazywania obcigzajacych organizm antybiotykéw, a posrednio
przyczynia sie do szybszej, niezaktdcanej rekonwalescencji po opuszczeniu
szpitala.

Prezentowane publikacje dostarczaja réwniez dowodéw na to, ze dzieki
zastosowaniu ONS jako$é zycia pacjentéw ulega wymiernej poprawie: funkcje
poznawcze, lepsza samoocena stanu zdrowia i mniejsze nasilenie objawéw
depresyjnych jest wprost proporcjonalne do wzrostu masy ciata u pacjentéw
w grupie interwencji. Pacjenci przyjmujacy ONS rzadziej odczuwaja zmeczenie
i majg lepszy apetyt niz ci, ktérzy nie korzystaja z dodatkowego wsparcia
zywieniowego.
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Dalsze badania nad wptywem zywienia medycznego w przypadku
niedozywionych i zagrozonych niedozywieniem pacjentéw zapewne beda jeszcze prowadzone,

bazujac jednak na aktualnie zebranej wiedzy, stosowanie ONS zdaje sie przynosi¢ wymierna
poprawe stanu odzywienia a przez to wspiera¢ leczenie pacjentéw czy ich rekonwalescencje po
chorobie, co takze przektada sie na wymierna korzy$¢ dla szpitali i budzetu ptatnika. Zwtaszcza
ze w Polsce, tak jak we wszystkich starzejacych sie spoteczenstwach, liczba hospitalizowanych oséb
w podesztym wieku (a wiec tych najbardziej zagrozonych na wystapienie niedozywienia) wciaz roénie.




Metodologia

Pod uwage zostali wzieci pacjenci z réznych obszaréw terapeutycznych: geriatrii, opieki internistycznej,
pulmonologii, kardiologii, gastroenterologii (réwniez onkologicznej), ortopedii i neurologii, ktorzy zostali
wypisani ze szpitala i u ktorych kontynuowana byta (lub rozpoczeta) interwencja zywieniowa z uzyciem
ONS.

Przeglad celowany zostat przeprowadzony w bazie medycznej Pubmed oraz w ogdélnodostepnych
zrédtach informaciji. Skupiono sie na najnowszych doniesieniach z ostatnich kilku lat, a takze wzieto pod
uwage zrodta danych o najwiekszej wiarygodnos$ci - przeglady badan oraz badania RCT, a takze wazne
badanie o nizszej wiarygodnosci.

W trakcie przegladu wtaczane byty przede wszystkim publikacje, ktére oceniaty wptyw stosowania
ONS po wypisie pacjenta ze szpitala, jednak w niektorych zrodtach u pacjentéw rozpoczynano
zywienie medyczne przy uzyciu ONS juz w trakcie hospitalizacji i kontynuowano po jej zakonczeniu.
Takze oceniane efekty uzyskane dzieki lepszemu odzywieniu, w postaci wiekszo$ci punktdéw koncowych,
dotyczyty stanu pacjenta w okresie po zakonczeniu hospitalizacji. Wyjatkiem jest dtugos$é pobytu
chorego w szpitalu, ktéry naturalnie dotyczy etapu hospitalizacji.

Wyniki przegladu - dostepne zrédta

W wyniku celowanego przegladu literatury zidentyfikowano 15 publikacji oceniajacych efekty interwencji
wynikajace z zastosowanego wsparcia zywieniowego, uzyskiwane u pacjentéw z niedozywieniem lub jego
ryzykiem, stosujacych zalecone ONS w okresie poszpitalnym. Efekty byty poréwnywane z réwnolegtymi
grupami kontrolnymi, ztozonymi z pacjentéw niepodlegajacych zywieniu medycznemu. Ninigjszy przeglad
zostat przygotowany w oparciu o

5 systematycznych przegladéw literatury: Habaybeh 2021, Casariego 2017, Baldwin 20271, Avenell 2016,
Takahashi 2020;

7 randomizowanych badan klinicznych (RCT): Matheson 2021, Deutz 2021, Deutz 2016, Blondal 2022,
Zhu 2019, Tan 2020, Meng 2020;

1 przeglad niesystematyczny: Malafarina 2018;

2 badania obserwacyjne: Skladany 2021, Mullin 2019.

W przypadku pacjentéw neurologicznych nie udato sie odnalezé danych oceniajacych efekty zywienia
medycznego przy uzyciu ONS w okresie rekonwalescencji, przedstawiono natomiast skale problemu
niedozywienia w tej grupie pacjentdéw i bezposrednie skutki zdrowotne, bedace konsekwencja zbyt matej
podazy biatka i energii, u 0s6b po udarze mbézgu na podstawie 2 publikacji:

1 przeglad systematyczny Huppertz 2022,
1 badanie obserwacyjne Maruyama 2017.
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Nutridrink Skin Repair zawiera sktadniki, ktére odzywiaja,
dzieki temu wspomagaja gojenie ran:’

biatko

18°

Odpowiada za regeneracje
uszkodzonych tkanek.!

6UT RICIA

Nutridrink
Skin Repair

Aminokwas, ktéry wspiera proces gojenia.’

Jego niedobdr zaburza gojenie ran.’

ODTYWIA, DIEK] TEMU

WSPOMAGA :
GOJENIE RAN Dziatanie przeciwutleniajace, niezbedne
o smak truskawkowym .
w przewlektym stanie zapalnym.!

Do stosowania jako uzupetnienie diety:
pomiedzy positkami lub jako dodatek do dan.

*Nutridrink Skin Repair to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do
postepowania dietetycznego w przypadku odlezyn i innych trudno gojacych sie ran.
Do stosowania pod nadzorem lekarza.

**Dodatkowa suplementacja arginina nie jest zalecana w: czerniaku, raku watroby,
miedzybtoniaku optucnej, raku nerki, raku prostaty.

1. Sobotka, Podstawy zywienia klinicznego, Scientifica, Krakow 2013.

Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje z zakresu medycyny, farmacji i zywienia.
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Nasza rekomendacja
na rekonwalescenc;

Nutridrink Protein to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postept wa% dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku
niedozywienia zwigzanym z choroba, szczegélnie u pacjentéw ze zwigkszonym zapotrzebowaniem biatkowym.

Do stosowania pod nadzorem lekarza.

Materiat przeznaczony dla os6b majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji.
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