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Opieka zywieniowa jako kluczowy element prehabilitacji

Agnieszka Karolczak-Tomkiewicz
Zofia Katowska

Weronika Kawecka

W poprzednim artykule wyjasnity$my czym jest prehabilitacja i jakie korzy$ci mozna uzyskaé
dzieki prawidtowemu wdrozeniu tej nowoczesnej strategii, przygotowujacej Pacjentéow do
zabiegu operacyjnego czy leczenia. Dzisiaj podejmujemy watek znaczenia opieki Zzywieniowej
- jednego z filarow prehabilitacji, ktory czesto stanowi klucz do efektywnego minimalizowania
ryzyka powiktan i szybszego powrotu Pacjentow do formy.

Powszechny problem niedozywienia

Zazwyczaj niedozywienie kojarzymy z niedowagg czy wrecz wychudzeniem. Prawda jest jednak
zupetnie inna. Problem ten moze dotyczy¢ kazdego z nas, w tym réwniez osoby z nadwagg i
chorobg otytosciowa. W dobie masowego spozywania przetworzonych produktéw i stosowania
uzywek, niedozywienie wystepuje bardzo czesto. Dane wskazuja, ze wsrdd oséb
hospitalizowanych od 20 do az 50% Pacjentow jest niedozywionych.

Skutki niedozywienia

Warto sobie uswiadomié, ze niedozywienie stwarza zagrozenie dla naszego zdrowia oraz zycia, i
ze jest ono réwniez jednym z gtéwnych czynnikdw ryzyka ztych wynikéw operacji, m.in.
onkologicznych. Niedozywieni Pacjenci chirurgiczni wykazujg znacznie wyzszg chorobowos¢
pooperacyjng, czego skutkiem jest nie tylko koniecznos¢ dtuzszego pobytu w szpitalu, ale tez
ponowna hospitalizacja.

Nie mozna réwniez bagatelizowac znaczgcego wptywu niedozywienia na stan psychiczny
Pacjentow. Tu skutkiem moze by¢ m.in. brak woli leczenia czy nieche¢ do zaangazowania i
wspotpracy z lekarzami.
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Przyczyny niedozywienia

Niedobdr substancji odzywczych moze wynikaé zaréwno z niedostatecznego spozycia
odpowiednich sktadnikéw, jak i z zachodzgcych w organizmie zmian metabolicznych i zapalnych,
takich jak hipermetabolizm czy katabolizm, bedgcych wynikiem choroby lub zabiegu
medycznego.

Wazng kwestig jest, by niedozywienie rozumie¢ nie tylko w kontekscie zbyt matej podazy kalorii,
ale réwniez jako niedostateczne spozycie konkretnych sktadnikéw - na przyktad biatka (w tym
odpowiednich aminokwasdéw) czy biologicznie aktywnych sktadnikéw odzywczych," kluczowych
m.in. w procesach gojenia ran oraz wspierajgcych uktad immunologiczny. W tym kontekscie nie
mowimy juz o zywieniu pacjenta, a o jego odzywieniu — to warta podkreslenia i zrozumienia
roznica.

Grupy szczegdlnie zagrozone niedozywieniem

Do szczegdlnie zagrozonych niedozywieniem grup mozna zaliczy¢ osoby starsze, a takze
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia, uktadu pokarmowego oraz z chorobami
nowotworowymi. Problem dotyczy tez oséb z nadwagg oraz chorych na otytos¢. Coraz czesciej
niedozywione sg takze dzieci.

Poniewaz niedozywienie moze wystepowac u kazdego, zawsze warto przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym czy radio lub chemioterapia zbadac i ocenic ryzyko niedozywienia, a
nastepnie wdrozy¢ indywidualnie dostosowang prehabilitacje zywieniows.

Czym jest prehablilitacja zywieniowa?

Prehabilitacja zywieniowa znaczgco rdzni sie od doraznego uzupetniania niedoboréw
zywieniowych. Aby uzyska¢ wtasciwe efekty, interwencja zywieniowa musi by¢ bardzo dobrze
zaplanowana i powinna obejmowac zaréwno okres przed, jak i pooperacyjny.

Przyktadem moze by¢ dieta wzbogacona argining, ktéra stosowana w okresie okotooperacyjnym
pozytywnie wptywa na zmniejszenie powiktan infekcyjnych i skraca pobyt pacjentédw w szpitalu,
co potwierdzajg badania kliniczne.

Poniewaz ocena stanu odzywienia i terapia zywieniowa muszg mie¢ charakter prewencyjny,
niezwykle istotny jest tu czynnik czasu. Im wczesniej strategia zostaje wdrozona, tym wieksze
szanse na jej maksymalng skutecznos$é. Najczesciej rekomenduje sie rozpoczecie interwencji
zywieniowej minimalnie od 6 do 4 tygodni przed planowanym zabiegiem czy leczeniem.
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Indywidualne podejscie

Odpowiednie przygotowanie do zabiegu medycznego czy procedury medycznej jest zawsze
kwestig indywidualng, zalezng od wielu czynnikéw. Dlatego skuteczna procedura
prehablitacyjna musi by¢ precyzyjnie dostosowana do potrzeb konkretnej osoby. Dotyczy to
takze opieki zywieniowej. Plan zywieniowy w procesie prehabilitacji powinien by¢ zawsze
przygotowywany w oparciu o wnikliwy wywiad medyczny i wyniki odpowiednich badan
diagnostycznych.

Warto wiec podejs¢ do tematu prehabilitacji z jak najwiekszym wyprzedzeniem i pod okiem
specjalistéw. Korzysci z prawidtowo przeprowadzonej strategii mogg by¢ jednak ogromne:

e Pacjent minimalizuje ryzyko powiktan.

e Ma znacznie wiekszg szanse na powrdt do sprawnosci lub zblizonej kondycji sprzed
operacji

e Zmniejsza sie ryzyko zakazen i infekcji miejsca operowanego

e Zmniejsza sie ryzyko koniecznosci odraczania leczenia pooperacyjnego

e Zmniejsza sie ryzyko ponownej hospitalizacji

W kolejnym artykule oméwimy znaczenie przygotowania mentalnego w kontekscie
prehabilitacji.

Zapraszamy do $ledzenia naszej strony internetowej oraz subskrybcji newslettera.
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