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PRZEDMOWA

Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach klinicznych

Podrecznik ,,Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach klinicznych” powstat, aby bezptatnie udostepnié
studentkom i studentom materiaty dydaktyczne spetniajgce najwyzsze standardy akademickie. Jest adaptacjg
podrecznika ,,Nutrition for Nurses” stworzonego przez OpenStax, fundacje non-profit dziatajgca przy Rice
University w Stanach Zjednoczonych. Podrecznik w polskiej wersji zostat wydany w 2025 roku przez OpenStax
Polska, fundacje non-profit z siedzibg w Warszawie.

O OpenStax Poland

Wierzymy, ze przyszto$¢ edukacji to swobodny i wygodny dostep do najlepszych tresci, rowny dla wszystkich.
Fundacja OpenStax Poland wspélnie z fundacjg OpenStax realizujg te misje, tworzac wysokiej jakosci
podreczniki i udostepniajac je studentom i wyktadowcom na otwartej licencji Creative Commons CC BY 4.0
Miedzynarodowa. Do tej pory w ramach projektu opublikowano w jezyku polskim m.in. trzytomowy podrecznik
»Fizyka dla szkot wyzszych” (2018), jednotomowg ,,Psychologie” (2020), dwa jednotomowe podreczniki do
ekonomii: ,Mikroekonomie — podstawy” (2022), ,,Makroekonomie — podstawy” (2023) oraz ,,Marketing —
podstawy” (2024).

O zasobach OpenStax Poland

Dostosowanie tresci

Podrecznik ,,Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach klinicznych” zostat udostepniony na licencji
Creative Commons Uznanie autorstwa Miedzynarodowa 4.0 (CC BY), co oznacza, ze mozna go rozpowszechniaé,
modyfikowac i rozwija¢, pod warunkiem, ze zostanie przypisane autorstwo OpenStax Poland i jego
wspottworcom. Poniewaz nasze ksigzki sg dostepne na otwartej licencji, mozna wykorzystac catg ksigzke lub
wybrac tylko te sekcje, ktore sa najbardziej adekwatne do potrzeb danego kursu. Mozna takze dowolnie
przearanzowac tres$¢ oraz udostepniac studentkom i studentom bezposrednie linki do poszczegdlnych sekcji w
formie online.

Autorstwo elementdéw graficznych

W podreczniku ,,Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach klinicznych” w opisie kazdej grafiki znajduje sie
informacja o tytule, twdrcy lub wtascicielu praw oraz licencji. Poniewaz grafika jest objeta otwartg licencja,
kazdy moze jg ponownie wykorzysta¢ pod warunkiem zachowania uznania autorstwa twércy grafiki.

Zgtaszanie btedow

Wszystkie podreczniki OpenStax Poland poddane sa rygorystycznemu procesowi wydawniczemu, witgczajac w
to recenzje naukowa, ale czasem w tekscie pojawiajg sie btedy. Poniewaz nasze ksigzki sg dostepne w wersji
cyfrowej, mozemy dokonywac aktualizacji, gdy jest to dydaktycznie uzasadnione. Propozycje korekty nalezy
zgtaszac przez link na stronie podrecznika na stronie OpenStax.pl. Wszelkie sugestie sg przegladane przez
ekspertow i po zatwierdzeniu — publikowane.

Format
Podrecznik mozna bezptatnie czytac¢ online lub w formacie PDF, wystarczy klikna¢ w oktadke podrecznika na
stronie OpenStax.pl/podreczniki.

Podziekowania
Adaptacja podrecznika zostata sfinansowana w ramach programu HP Digital Equity Accelerator dla Fundacji
OpenStax Poland oraz z grantu White Star Education Foundation. Serdecznie dziekujemy!

O podreczniku ,Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach klinicznych”

Podrecznik ,,Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach klinicznych” jest skierowany do studentek i
studentéw pielegniarstwa jako pozycja wspierajgca nauke przedmiotow takich jak dietetyka czy interna. Moze
by¢ réwniez cennym materiatem podczas powtdrzen i przygotowan do egzamindw. Interdyscyplinarne podejscie
sprawia, ze sprawdzi sie takze jako poradnik dla oséb juz aktywnych zawodowo, sprawujacych opieke nad
pacjentami w warunkach klinicznych i ambulatoryjnych. ,Pielegniarstwo. Zywienie w wybranych stanach
klinicznych” dostarcza tez cennych informacji i porad dotyczacych profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowego



stylu zycia.

Niniejszy podrecznik bazuje na amerykanskiej pozycji ,,Nutrition for Nurses”, jednak zostat znaczaco
przebudowany i uzupetniony, by odpowiadat realiom polskim i europejskim. Dotyczy to zgodnosci z normami i
przepisami, ale takze z praktyka kliniczng i dydaktyczna. Zadbaty o to autorki polskiej edycji — cenione
autorytety w dziedzinie pielegniarstwa.

Spis tresci

Podrecznik sktada sie z dziesieciu rozdziatéw. Dwa pierwsze wprowadzajg w tematyke prawidtowej diety i
zdrowego stylu zycia, opieki zywieniowej i edukacji zywieniowej. Osiem kolejnych rozdziatéw zawiera tresci
pomagajace w zachowaniu zdrowia wybranych uktadéw narzaddéw oraz zalecenia dotyczace opieki nad
pacjentami ze schorzeniami tych uktadéw.

=

Zasady zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz proces opieki zywieniowej
Edukacja zywieniowa pacjenta jako element opieki pielegniarskiej
Odzywianie a zdrowie uktadu nerwowego

Odzywianie a zdrowie uktadu endokrynologicznego

Odzywianie a zdrowie uktadu krwiotworczego

Odzywianie a zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego

Odzywianie a zdrowie uktadu oddechowego

Odzywianie a zdrowie uktadu moczowego

Odzywianie a zdrowie uktadu trawiennego

Odzywianie a zdrowie uktadu miesniowo-szkieletowego i skory

W OO0 sWN

o
©

Elementy struktury podrecznika
Cel dydaktyczny - kazdy podrozdziat podrecznika jest opatrzony listg celéw dydaktycznych, w ktérych
osiggnieciu pomaga dany fragment publikacji.

Opisy przypadkow — pozwalajg zastosowac wiedze w sytuacji realistycznego przypadku pacjenta.

Z praktyki klinicznej — opisy procedur i praktyczne zestawienia zalecen.

Podsumowanie rozdziatu — kluczowe informacje z danego rozdziatu skondensowane w jednym akapicie.
Kluczowe pojecia — lista wazniejszych terminow uzytych w rozdziale wraz z krétkimi objasnieniami.

Sprawdz sie! — Test jednokrotnego wyboru pozwalajgcy na samoocene opanowania zagadnien prezentowanych
w rozdziale. Prawidtowe odpowiedzi wraz z komentarzami zebrane sg na koncu podrecznika.

Chcesz wiedzieé wiecej? — lista lektur pozwalajacych na poszerzenie wiedzy o zagadnieniach omawianych w
danym rozdziale.

Twércy wydania polskiego

Autorki

Iwona Bodys-Cupak, dr hab., prof. Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum — pielegniarka,
pedagog i naukowiec zwigzana z UJ CM. Absolwentka Wydziatu Ochrony Zdrowia UJ CM, posiada specjalizacje w
dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego. Kieruje Zaktadem Teorii i Podstaw Pielegniarstwa Instytutu
Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM. Jej zainteresowania naukowe i zawodowe
obejmuja opieke nad cztowiekiem w réznych fazach zycia, ksztatcenie studentéw pielegniarstwa, nowoczesne
metody nauczania oraz bezpieczenstwo opieki Jest autorka i wspotautorka licznych publikacji naukowych oraz
rozdziatéw w monografiach i podrecznikach akademickich.

Anna Felifnczak dr n. med., prof. Uniwersytetu Medycznego im. Piastow élqskich we Wroctawiu —
absolwentka tego uniwersytetu, Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu oraz Wyzszej Szkoty Biznesu i Nauk
o Zdrowiu w todzi. Wieloletni dydaktyk w Katedrze Pielegniarstwa na Wydziale Pielegniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Zainteresowania naukowe koncentruje gtownie na problematyce
dotyczacej zachowan zdrowotnych réznych grup wiekowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem problematyki
nadwagi i otytosci oraz wptywu diety na przebieg i terapie chorob nerek. W latach 2011-2021 petnita funkcje
przewodniczacej dolnoslaskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego. Przyczynita sie rowniez
do powstania programu zdrowotnego: ,,Rozpoznawanie wczesnych zagrozen nadwagi i otytosci dzieci w wieku
szkolnym na terenie miasta Wroctawia". Autorka i wspotautorka wielu publikacji naukowych, a takze redaktor i
autor rozdziatéw w podrecznikach, m.in.: ,Zdrowie Publiczne”, ,, Zdrowie dziecka a otytos$¢”, »Zywienie w
chorobach serca”. W ramach wspotpracy z wieloma instytucjami, m.in. z Fundacjg ,,Rakoobrona”, Sudeckim



Uniwersytetem III wieku oraz Fresenius-Kabi, wygtasza wyktady, organizuje warsztaty na temat zdrowego stylu
zycia i zywienia oraz przygotowuje materiaty dydaktyczne dla pacjentow. W dziatalnos$ci dydaktycznej prowadzi
zajecia dla studentow studiow licencjackich i magisterskich z zakresu pediatrii i pielegniarstwa pediatrycznego,
dietetyki oraz zywienia os6b w réznym wieku i w réznych jednostkach chorobowych.

Iwona Malinowska-Lipien, dr hab., prof. Uniwersytetu Jagielloriskiego — wieloletni dydaktyk Wydziatu Nauk
o Zdrowiu, kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Internistycznego i Geriatrycznego UJ — Collegium Medicum w
Krakowie. Jej dziatalno$¢ naukowa koncentruje sie na takich obszarach, jak: jakos¢ opieki pielegniarskiej,
bezpieczenstwo pacjenta, srodowisko pracy pielegniarek oraz psychospoteczne warunki pracy. Od 2018 .
wspotpracuje z European Observatory on Health Systems and Policies (EuroWHO). Posiada dwie specjalizacje —
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego oraz pielegniarstwa geriatrycznego. Petni funkcje konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego w wojewddztwie matopolskim. Aktywnie wspiera
rozwdj naukowy i praktyczny pielegniarstwa na Uniwersytecie Jagiellonskim, kierujgc pracg jednostki
dydaktyczno-naukowej. Jest autorkg licznych publikacji naukowych, majacych istotny wptyw na rozwagj
pielegniarstwa w Polsce i za granica. W 2023 roku ukonczyta studia podyplomowe MBA w Ochronie Zdrowia
(partner: EY Academy of Business), aw 2015 r. studia podyplomowe z biostatystyki — praktyczne aspekty
statystyki w badaniach medycznych na Uniwersytecie Jagiellonskim. Odbyta siedem stazy zagranicznych
(Austria, Francja, Grecja, Portugalia, Gruzja, Finlandia, Chorwacja), petni tez funkcje koordynatora i uczestnika
projektéw europejskich.

Monika Michalak, dr n. o zdr. — adiunkt w Zaktadzie Pielegniarstwa Internistycznego, Wydziatu Pielegniarstwa i
Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Absolwentka Wydziatu
Pielegniarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego,
opieki paliatywnej, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz w dziedzinie epidemiologii.
Cztonek Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych. Realizuje zajecia dydaktyczne na studiach
licencjackich i magisterskich, miedzy innymi takich przedmiotéw jak: badanie fizykalne, neurologia i
pielegniarstwo neurologiczne, opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych (choroby uktadu
nerwowego), zywienie w chorobach uktadu nerwowego. Promotor i recenzent dyplomowych prac licencjackich i
magisterskich. Autorka i wspétautorka monografii i artykutow naukowych. W ramach dziatalnosci naukowej
podejmuje badania dotyczace szeroko pojetej ochrony zdrowia, jakosci zycia pacjentow w réznych jednostkach
chorobowych. Sg to m.in. opieka nad pacjentami przewlekle chorymi, ze schorzeniami neurologicznymi i
neurochirurgicznymi. W swojej codziennej praktyce udziela porad pielegniarskich w domu chorego stuzy
pacjentom szerokim zakresem zabiegdw pielegniarskich oraz wiedzg, pomoca i radg w ramach profesjonalnej
edukacji z zakresu pielegnacji i zywienia przewlekle chorych.

Mirostawa Noppenberg, dr n. o zdr. — pielegniarka, nauczyciel akademicki i badaczka w obszarze
bezpieczenstwa pacjenta, epidemiologii i jakosci opieki. Przetozona Pielegniarek w Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Dietla w Krakowie oraz asystent w Zaktadzie Pielegniarstwa Specjalistycznego Instytutu Pielegniarstwa i
Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum. Absolwentka
pielegniarstwa UJ CM, doktor nauk o zdrowiu; posiada przygotowanie menedzerskie i pedagogiczne oraz
specjalizacje w dziedzinie epidemiologii. Aktywnie uczestniczy w projektach badawczych i wdrozeniowych, m.in.
w inicjatywach Joanna Briggs Institute (evidence implementation: odlezyny, ocena ryzyka upadkéw, dostep
naczyniowy), programach Erasmus+ oraz w adaptacji wytycznych WHO dotyczacych zapobiegania i kontroli
zakazen w COVID-19 (2023). Jest wspodtredaktorky i wspotautorkg rozdziatow w monografii ,,Bezpieczenstwo
pacjenta w opiece zdrowotnej” (PZWL, 2022) oraz autorkg ponad 40 publikacji dotyczacych m.in. zdarzen
niepozadanych, zakazen szpitalnych i jakosci opieki. Prowadzi zajecia w jezyku polskim i angielskim, w tym m.in.
z zakresu Healthcare Safety, Zakazen szpitalnych i Pielegniarstwa epidemiologicznego. Jest cztonkiem Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie oraz Komisji Etyki Bada Naukowych UJ CM.

Lucyna Ptaszewska-Zywko, dr n. med., prof. Uniwersytetu Jagielloriskiego — dyplomowana pielegniarka,
magister pielegniarstwa oraz specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskata na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Krakowie, bronigc
rozprawy dotyczacej edukacji pacjentow z nadci$nieniem tetniczym. Jest wieloletnim dydaktykiem i profesorem
Uniwersytetu Jagiellofskiego, autorkg kilkudziesieciu artykutow naukowych opublikowanych w czasopismach,
wspotredaktorky pieciu podrecznikdw oraz autorkg kilkudziesieciu rozdziatéw zamieszczonych w
podrecznikach. Brata udziat w miedzynarodowych projektach dydaktycznych, m.in. HealthCareEurope (HCEU),
EUcareNet (w ramach programéw Erasmus) oraz BEEHIVE — Global Health (wspdtpraca z USA). Jej gtdwne
zainteresowania naukowe koncentrujg sie na intensywnej opiece medycznej, pielegniarstwie transkulturowym
oraz teoriach pielegniarstwa. Odbyta staze zagraniczne w renomowanych o$rodkach w Europie i USA.



Lucyna Scisto, dr hab. n. med. i n. o zdr. — pracuje w Instytucie Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum na stanowisku adiunkta. Petni funkcje kierownika
Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego. Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego. Prowadzi zajecia
dydaktyczne dla studentéw na kierunku Pielegniarstwo i Potoznictwo WNZ UJ CM, na kursach specjalistycznych
oraz w ramach projektéw naukowych. Tematyka badan naukowych koncentruje sie na ocenie stanu odzywienia
pacjentow leczonych chirurgicznie i onkologicznie oraz oséb starszych, dotyczy réwniez jakosci zycia, zachowan
zdrowotnych, opieki i edukacji terapeutycznej pacjentow w chorobach przewlektych. Redaktor podrecznika:
»Pielegniarstwo chirurgiczne”, wspétredaktor ksigzki ,,Procedury chirurgiczne”, autor wielu rozdziatéw
podrecznikéw i monografii dedykowanych zawodom medycznym. Autor kilkudziesieciu publikacji naukowych o
zasiegu krajowym i miedzynarodowym. Cztonek POLSPEN i ESPEN. Wspotpracuje z Polskim Towarzystwem
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu w ramach realizacji badan naukowych wéréd pacjentéw
leczonych pozajelitowo i dojelitowo w warunkach domowych.

Autorka wspomagajaca

Joanna Rosiniczuk, prof. dr hab. nauk o zdrowiu — Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Internistycznego,
Wydziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, w latach
2023-2020 Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM we Wroctawiu. Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
neurologicznego, zachowawczego oraz w dziedzinie zdrowia publicznego. Absolwentka studiéw
podyplomowych Executive MBA w Ochronie Zdrowia oraz Metodologii Badan Naukowych. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Miedzynarodowej Rady Pielegniarek ICN, Polskiej Akademii Nauk sekcji Zdrowia
Publicznego, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych, Stowarzyszenia Menedzerdw Opieki
Zdrowotnej, Cztonek Europejskiego Komitetu Doradczego ds. Odlezyn — EPUAP, Cztonek Rady Dyscypliny Nauki
o Zdrowiu. Prowadzi zajecia dydaktyczne dla pielegniarek i potoznych m.in. z przedmiotéw: neurologia i
pielegniarstwo neurologiczne, opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych (choroby uktadu
nerwowego oraz choroby uktadu oddechowego), neurologia dziecieca, badanie fizykalne neurologiczne oraz
podstawy pielegniarstwa. Promotorka i recenzentka wielu prac doktorskich, magisterskich, licencjackich i
studiow podyplomowych, a takze wnioskdéw o nadanie tytutow i stopni naukowych. Autorka kilkuset publikacji w
zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, kilkukrotnie znalazta sie w Rankingu World’s Top 2% Scientists. Jej
dorobek naukowy dotyczy m.in. wypalenia zawodowego pielegniarek, racjonowania opieki pielegniarskiej,
jakosci opieki pielegniarskiej, norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, satysfakcji pacjentéw z systemu
zdrowia, jakosci zycia w wybranych stanach chorobowych oraz profilaktyki i leczenie odlezyn. Zasiada w
komitetach redakcyjnych i radach naukowych kilku czasopism z dziedziny pielegniarstwa, w dwdch petnigc role
redaktor naczelne;j.

Recenzentki wydania polskiego
Dorota Koziet, prof. dr hab. n. o zdr., Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach Collegium Medicum

Agnieszka Mtynarska, prof. dr hab. n. o zdr., Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Joanna Rosinczuk, prof. dr hab. n. o zdr., Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Zespot redakeyjny
Piotr Kossobudzki-Kanar — redaktor prowadzacy

Stawomir Borkowski — redaktor jezykowy
Anna Grabarczyk — korektorka
Maks Sztuka - redaktor techniczny, grafik

Tworcy wydania amerykanskiego
Autorki
Dr Emerald Charity Bilbrew, Fayetteville Technical Community College

Dr Bilbrew uzyskata dyplom Associate of Science in Nursing (ASN) w Southern Union State Community College,
licencjat w zakresie pielegniarstwa (BSN) na Jacksonville University, oraz tytut magistra pielegniarstwa (MSN) ze
specjalizacjg w zakresie przywodztwa i zarzadzania w pielegniarstwie na Jacksonville University, ukoiczyta
studia podyplomowe z edukacji pielegniarskiej na Walden University oraz doktorat (DNP) w zakresie
przywddztwa w pielegniarstwie w systemach opieki zdrowotnej na Regis University. Od ponad 20 lat pracuje
jako pielegniarka i posiada certyfikacje w dziedzinie pielegniarstwa internistyczno-chirurgicznego. Jest
wyktadowczynia pielegniarstwa (Lead Instructor of Nursing) w Fayetteville Technical Community College, gdzie
prowadzi zajecia na kierunku pielegniarstwo, obejmujace aspekty kliniczne, laboratoryjne, online, wyktady oraz



praktyki. Dr Bilbrew jest cztonkinig Akademii Pielegniarek Internistyczno-Chirurgicznych (AMSN), petni
ochotniczo funkcje w wielu komitetach, w tym w Komitecie Legislacyjnym, w ktérym wspiera zmiany w prawie
na rzecz rozwoju pielegniarstwa oraz poprawy opieki i bezpieczenstwa pacjentow. Nalezy rowniez do Narodowe;j
Ligi Pielegniarstwa (NLN), jest cztonkinig zatozycielkg oddziatu Omega Upsilon Miedzynarodowego Towarzystwa
Honorowego Pielegniarstwa Sigma Theta Tau oraz recenzentkg Komisji Akredytacyjnej ds. Edukacji w
Pielegniarstwie (ACEN).

Dr Jody Vogelzang, Grand Valley State University

Dr Vogelzang zdobyta licencjat z dietetyki na Michigan State University, tytut magistra nauk o zdrowiu na Grand
Valley State University, tytut magistra biologii na Miami University of Ohio oraz stopien doktora w dziedzinie
ustug zdrowotnych ze specjalizacjg zdrowie publiczne na Walden University. Dr Vogelzang jest dyplomowanym
dietetyczka i specjalistka ds. edukacji zdrowotnej, ekspertka w dziedzinie zdrowia publicznego, a przez ostatnie
dwie dekady takze nauczycielkg akademicka. Ma wszechstronne doswiadczenie praktyczne, pracujac z
niemowletami, dzie¢mi, kobietami w cigzy, a takze z przewlekle chorymi dorostymi, osobami starszymi oraz w
opiece paliatywnej i hospicyjne;j.

W 2016 roku byta dyrektorkg-zatozycielkg programu studiow magisterskich z dietetyki klinicznej. Jest
prelegentka i badaczka rozpoznawalng w catym kraju. Zostata oficjalnie doceniona przez $rodowisko zawodowe,
otrzymujac nagrody Excellence in Public Health Nutrition (AND) oraz Achievements in Public Health Nutrition
(APA). Uhonorowano jg réwniez za zaangazowanie w utrzymanie wysokich standardow zawodu dietetyka (AND
Medallion Award). Regularnie angazuje sie w wolontariat w organizacjach zawodowych i spotecznych na
poziomie lokalnym, krajowym i miedzynarodowym.

Dr Kelli Whittington, Southern Illinois University

Dr Whittington uzyskata licencjat z pielegniarstwa na Middle Tennessee University, tytut magistra pielegniarstwa
na Southern Illinois University oraz doktora w dziedzinie ksztatcenia zawodowego (Workforce Education) na
Southern Illinois University. Jest dyrektorkg programowa ds. Pielegniarstwa w School of Health Science na
Southern Illinois University. Jej kariera pielegniarska trwa ponad 30 lat, z praktyka gtéwnie na oddziatach
intensywnej opieki medycznej i onkologii. Piastowata rowniez stanowiska zarzadcze i administracyjne. Edukacja
pielegniarska zajeta sie w 1993 r. i w trakcie swojej kariery dydaktycznej uczyta pielegniarstwa na wszystkich
poziomach ksztatcenia. Obecnie prowadzi zajecia z zywienia dla studentow w trybie przyspieszonym,
tradycyjnym oraz na studiach pomostowych dla pielegniarek (RN-to-BSN). Dr Whittington jest cztonkinig
Stowarzyszenia Pielegniarek w Illinois, Organizacji Lideréw Pielegniarstwa w Illinois, Ligi Edukacji Pielegniarek
oraz Miedzynarodowego Towarzystwa Honorowego Pielegniarstwa Sigma Theta Tau. Jest laureatkg nagrody
Emerson Excellence in Teaching Award (2019), nagrody visiting scholar of Michigan State University (2009) oraz
stypendium Illinois Nurse Educator Fellowship (2023). Posiada certyfikat Certyfikowanego Edukatora
Pielegniarstwa.

Autorki wspomagajace

Amy B. Britt, Bon Secours Mercy Health; Millie Hepburn, Sacred Heart University; Lisa R. McDonald, Capella
University; Lee Anne Oliver, Beaufort County Community College; Marygrace Piskorowski, SUNY at Buffalo;
Sharon R. Simon, Shenandoah University; Miranda Smith, The University of Alabama in Huntsville; Nicole M.
Stephens, Galveston College; Cynthia Wagner, University of North Georgia.

Recenzentki

Oluwakemi Lois Adeola, Howard University; Jennifer M. Bell, Ball State University; Jocelyn D. Betts, Chicago
State University; Amy B. Britt, Bon Secours Mercy Health; Ximena Burgos, University of Texas — El Paso; Marcy
Caplin, Kent State University; Karen Crosby, Endicott College; Amanda N. DiEugenio-Swift, Eastern University;
Stacha Hayes, Emory University; Veela Hughes, Albany State University; Karen D. Joris, Professor Emeritus,
Lorain County Community College; Barbara Ludwig, Rockhurst University; Amy Mersiovsky, Texas A&M
University — Central Texas; Jennifer Nickell, Portland Community College; Lee Anne Oliver, Beaufort County
Community College (emeritus); Anita Ramani, Gurnick Academy of Medical Arts; Margaret Riley, Nurse Educator;
Ellen Schoen, Vanderbilt University School of Nursing; Miranda Smith, The University of Alabama in Huntsville;
Nicole M. Stephens, Galveston College.
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ROZDZIAL 1
Zasady zdrowego odzywiania i stylu zycia

oraz proces opieki zywieniowe]j

Lucyna Scisto

ILUSTRACJA 1.1 Zgodnie z naj}popularniejszymi modelami zdrowego zywienia podstawe diety powinny stanowi¢ warzywa i owoce
oraz produkty petnoziarniste. (Zrédto: modyfikacja pracy ,,Hawaiian Spirulina Smoothie Bowl” Jennifer Johnston; NRCS Pacific
Islands Area/Flickr, Domena Publiczna).

TRESC ROZDZIALU

1.1 Prawidtowe odzywianie jako element zdrowego stylu zycia
1.2 Proces opieki zywieniowej ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny stanu odzywienia i diagnozy zywieniowej

WPROWADZENIE Prawidtowe odzywianie stanowi podstawe profilaktyki zdrowotnej oraz utrzymania
optymalnego stanu zdrowia na kazdym etapie rozwoju cztowieka. Ma bezposredni wptyw na funkcjonowanie
uktaddw i narzgddw, odpowiedz immunologiczna, zapobieganie chorobom przewlektym, samopoczucie
psychiczne, jako$¢ oraz dtugosé zycia. Wspétczesne podejscie do zywienia ktadzie nacisk nie tylko na wybér
odpowiednich produktédw spozywczych, ale takze na styl zycia, w tym aktywnos$¢ fizyczng, odpowiednig ilos¢
snu i unikanie uzywek. Dodatkowo, prawidtowe zywienie powinno by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb
organizmu na réznych etapach zycia — od niemowlectwa, przez okres dojrzewania, az po staros¢, z
uwzglednieniem kobiet w cigzy. Wspétczesne modele edukacyijne, takie jak Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu
Zycia czy amerykanski MyPlate, wskazuja, jak komponowa¢ zbilansowang diete i prowadzi¢ aktywny tryb zycia.
W praktyce pielegniarskiej prawidtowa opieka zywieniowa, w tym ocena stanu odzywienia i diagnoza
Zywieniowa, oraz umiejetnos$¢ przekazywania zasad zdrowego odzywiania sg waznym elementem opieki nad
pacjentami i ich rodzinami (Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022).



1.1 Prawidtowe odzywianie jako element zdrowego stylu zycia

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 1.1.1 przedstawié¢ modele/zasady zalecen zywieniowych Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia oraz
diety MyPlate;
« 1.1.2 oméwié podstawowe zasady zdrowego odzywiania w odniesieniu do aktualnych wytycznych
naukowych dotyczacych zdrowego odzywiania;
« 1.1.3 przedstawi¢ zalecenia zywieniowe odpowiednie dla réznych grup wiekowych i stanéw
fizjologicznych (niemowleta, dzieci, mtodziez, dorosli, kobiety w cigzy, osoby starsze);
» 1.1.4 scharakteryzowac diete $rédziemnomorska.

Modele zalecen zywieniowych

Stan odzywienia cztowieka stanowi jeden z najwazniejszych determinantow zdrowia. Ma bezposredni wptyw na
funkcjonowanie uktadow i narzadéw, odpowiedz immunologiczng, samopoczucie psychiczne oraz jakos¢ i
dtugosc zycia. Zaburzenia stanu odzywienia charakteryzujg sie brakiem réwnowagi pomiedzy wymagang iloscig
pozywienia i niezbednych sktadnikow odzywczych a ich iloscig dostarczang do organizmu. Niedobory
sktadnikéw odzywczych moga by¢ wynikiem niewystarczajgcego przyjmowania, wzmozonej utraty, wzrostu
zapotrzebowania na dany sktadnik lub jego niewtasciwego wchtaniania. Przy zaawansowanych i dtugotrwatych
niedoborach mozemy mie¢ do czynienia z niedozywieniem — stanem prowadzacym do zmiany sktadu ciata
(zmniejszenia wolnej masy ttuszczowej i masy komaorkowej), a przez to prowadzacym do uposledzenia
aktywnosci fizycznej i psychicznej organizmu oraz wptywajacym niekorzystnie na wynik leczenia choroby
podstawowej (Arends, 2017).

Przyjmowanie pozywienia w nadmiarze (tzw. przewlekte przekarmienie) moze prowadzi¢ do otytosci i zespotu
metabolicznego charakteryzujacego sie wystepowaniem czynnikdw ryzyka takich jak otyto$¢ brzuszna,
uposledzenie przetwarzania glukozy (insulinoopornos¢), dyslipidemia (nieprawidtowe stezenie lipidéw w
organizmie) i nadcisnienie tetnicze. Pacjenci z zespotem metabolicznym nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka
wystapienia cukrzycy typu 2 oraz chorob sercowo-naczyniowych. Innym rodzajem zaburzen wynikajacych z
nadmiaru substancji odzywczej jest toksyczny poziom witamin i mineratéw w organizmie. Stan ten jest
zazwyczaj spowodowany nadmierng suplementacjg, czyli przyjmowaniem bardzo duzych dawek witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach.

W zapewnieniu prawidtowego stanu odzywienia pomagajg modele zywieniowe — zbiory rekomendacji
dotyczacych rodzaju i ilosci poszczegdlnych sktadnikow diety (a w nowszych modelach catego stylu zycia).
Wybrane modele prezentowane sg w dalszej czesci tego rozdziatu.

Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia

Model opracowany przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej oparty na schemacie wcze$niejszej Piramidy
Zywienia (Jarosz, 2019). Jest to narzedzie ilustrujgce zasady zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, ktére
powinny by¢ podstawa codziennego funkcjonowania. Na pierwszym miejscu stawiana jest aktywnos¢ fizyczna,
ktéra wedtug zalecen WHO powinna tygodniowo trwaé co najmniej 150 minut (umiarkowana intensywnos$c) lub
75 minut (intensywna aktywnos$¢). Regularny ruch wspomaga uktad krgzenia, oddechowy, poprawia
samopoczucie i pomaga utrzymac prawidtowg mase ciata (FAO i WHO, 2019; WHO, 2020).

Nastepne poziomy piramidy to grupy produktow spozywczych, ktore nalezy spozywac w okreslonych
proporcjach:

« warzywa i owoce — powinny stanowic okoto potowe kazdego positku, sg zrédtem witamin, mineratéw i
btonnika,

» produkty zbozowe petnoziarniste — chleb razowy, kasze, brgzowy ryz dostarczajg weglowodandéw
ztozonych i btonnika,

 biatko — chude mieso, ryby, jaja, rosliny stragczkowe,

« produkty mleczne o niskiej zawartosci ttuszczu — wazne Zrodto wapnia i biatka,

» ttuszcze — preferowane sg zdrowe ttuszcze roslinne (oliwa z oliwek, olej rzepakowy), natomiast spozycie
ttuszczow nasyconych i cukrow prostych nalezy ograniczac.

Na szczycie piramidy znajdujg sie: sél, cukier, stodycze oraz alkohol, czyli produkty, ktérych trzeba unikaé, ze
wzgledu na ich negatywny wptyw na zdrowie (FAO i WHO, 2019).

W oparciu o aktualne zalecenia mozna wyrézni¢ podstawowe zasady zdrowego odzywiania, ktore utatwiaja



praktyczne stosowanie piramidy:
Dieta powinna:

» byc zréznicowana i oparta na produktach nieprzetworzonych,

» by¢ dostosowana do zapotrzebowania energetycznego,

« uwzgledniaé regularne spozywanie positkéw o statych porach (4-5 positkow dziennie w regularnych
odstepach) i zaktada¢ unikanie podjadania miedzy nimi,

» zapewniac prawidtowe nawodnienie: co najmniej 1,5-2 | wody dziennie, wiecej przy wysokiej
temperaturze, wysitku fizycznym lub laktacji (FAO i WHO, 2019).

W piramidzie zwraca sie uwage takze na zapewnienie odpowiedniego snu, unikanie stresu, higiene zycia
codziennego oraz regularng kontrole stanu zdrowia poprzez badania profilaktyczne pomagajace wykry¢
niedobory i choroby na wczesnym etapie (Jarosz, 2019; Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, 2022).

Dieta MyPlate (Mdj talerz) — amerykariski model zdrowego zywienia

MyPlate to narzedzie edukacyjne, ktore w USA zastgpito tradycyjng piramide zywieniowa. Rekomendujg je
towarzystwa naukowe: American Heart Association i American Academy of Nutrition and Dietetics. Graficzna
forma tego modelu przedstawia talerz podzielony na cztery czesci: warzywa, owoce, produkty zbozowe i biatko,
z osobng porcjg nabiatu — szklanka mleka lub jego zamiennika (USDA, 2019).

Najistotniejsze zasady diety to:

+ wypetnianie potowy talerza warzywami i owocami, szczegdlnie ciemnozielonymi i czerwonymi warzywami,
» wybor petnoziarnistych produktow zbozowych,

» spozywanie chudego biatka, w tym ryb, drobiu, roslin strgczkowych i orzechow,

» ograniczenie ttuszczow nasyconych, cukréw i soli.

Przyktadowy jadtospis MyPlate uwzglednia zdrowe przekaski, potrawy gotowane na parze, pieczone zamiast
smazonych oraz umiarkowane porcje. Dieta MyPlate ktadzie tez nacisk na ograniczenie spozycia napojow
stodzonych i wybor wody jako podstawowego zrédta nawodnienia (FAO i WHO, 2019; Harvard T.H. Chan School
of Public Health, 2018; USDA, 2019; Wambogo i in., 2020).

Dieta srédziemnomorska

Dieta $r6dziemnomorska to model zywienia inspirowany tradycyjnymi zwyczajami zywieniowymi mieszkafcow
krajow basenu Morza Srédziemnego. Podstawa sa w nim $wieze i naturalne produkty spozywcze. Charakteryzuje
sie spozywaniem duzych ilosci warzyw, owocow, petnoziarnistych produktow zbozowych, orzechow i nasion, a
takze oliwy z oliwek.

Dieta pochodzaca z rejonu Morza Srédziemnego jest jedna z najzdrowszych diet naturalnych. Wedtug
przeprowadzonych badan ma ona duzy wptyw na zmniejszenie ryzyka chorob wywotanych nieprawidtowym
Zywieniem, zapewniajac wystarczajacg ilos¢ energii, biatka, ttuszczow, wszystkich witamin, sktadnikéw
mineralnych i btonnika. Wskazaniem do stosowania diety srodziemnomorskiej jest m.in. podwyzszone stezenie
cholesterolu we krwi. Dieta ta dostarcza wiecej biatek pochodzenia roslinnego niz zwierzecego. Jest bogata w
warzywa i owoce, stad duzo w niej witamin i mineratéw. Zwtaszcza ze warzywa mozna spozywac gotowane lub
surowe. Jest dietg lekkostrawng, poniewaz ogranicza spozycie migsa do minimum. Z pozostatych istotnych
zatozen: sosy i zupy hie sg zageszczane maka ani $mietang, potrawy gotuje sie w wodzie albo na parze, piecze w
folii, na ruszcie lub grillu, a oliwa z oliwek nie jest uzywana do smazenia kilkakrotnie (Gajewska i
Myszkowska-Ryciak, 2022; Jarosz i in., 2020; Scisto, 2019).

Zalecane produkty w diecie srédziemnomorskiej to:

» ryby —zawierajgce nienasycone kwasy ttuszczowe,

« owoce i warzywa — zawierajace duze ilosci btonnika, soli mineralnych i witamin,

« rosliny straczkowe, ryz, makarony — zrédta biatka, btonnika i soli mineralnych (sg jednak kaloryczne, wiec
nie powinno sie ich jes¢ zbyt czesto i zawsze z dodatkiem warzyw),

» ciemne pieczywo — zawierajace duze ilosci btonnika i mineratéw,

« orzechy, suszone owoce — bogate Zrddta btonnika i mineratéw (powinny stanowié raczej dodatek,
poniewaz sg bardzo kaloryczne),

« wino wytrawne — obnizajgce stezenie ,,ztego” cholesterolu i podnoszace stezenie ,,dobrego”; nie wolno
jednak wypija¢ wiecej niz jednej lampki do gtéwnego positku.

Nalezy unikac: miesa czerwonego i ttustego biatego (np. skory z kurczaka), ttustych wedlin, biatego pieczywa i



stodyczy (Jarosz i in., 2020; Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Scisto, 2019).
Zasady zdrowego odzywiania w cyklu zycia cztowieka

Zalecenia zywieniowe powinny by¢ dostosowane do wieku, poziomu aktywnosci fizycznej, ptci oraz stanu
fizjologicznego pacjenta. Na réznych etapach zycia organizm ma bowiem odmienne potrzeby energetyczne i
odzywcze (Barazzoniiin., 2020; Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Kowalska, 2021; Sobotka, 2017).

U dzieci, mtodziezy i kobiet w cigzy wystepuje wzrost zapotrzebowania, dlatego dla prawidtowego rozwoju
organizmow wazne jest dostarczenie wiekszych ilosci niezbednych substanciji. Niedobory niektérych witamin
moga mie¢ wptyw na tworzenie kosci i tkanek. Na przyktad brak witaminy D moze spowodowacé krzywice u
dzieci i rozmiekanie kosci u dorostych, a niedobdr kwasu foliowego u kobiety ciezarnej stanowi¢ przyczyne wad
wrodzonych ptodu. Znaczny niedobér pozywienia u dziecka moze by¢ przyczyng niedozywienia,
charakteryzujacego sie wychudzeniem i zahamowaniem wzrostu. W przypadku, gdy organizm otrzymuje
odpowiednig liczbe kalorii, lecz pozywienie jest ubogie w biatko, u dziecka moze wystgpic¢ stan charakteryzujacy
sie obrzekiem (zatrzymywaniem wody w organizmie), powiekszeniem watroby, apatig i opéznionym rozwojem. Z
kolei zaburzenie stanu odzywiania w postaci nadwagi i otytosci u dzieci wptywa negatywnie na zdrowie i rozwoj
w dziecifnstwie, ale takze ma decydujacy wptyw na zdrowie w zyciu dorostym, zwiekszajgc ryzyko rozwoju
otytosci oraz przewlektych choroéb i niesprawnoséci. Moze powodowac m.in. dyslipidemie, opornosc¢ insulinowa,
cukrzyce typu 2, dysfunkcje srédbtonka, sttuszczenie watroby oraz wady postawy (skolioza). Stanowi réwniez
wysokie ryzyko wystgpienia chordb uktadu sercowo-naczyniowego i nadci$nienia tetniczego. Otytos¢ wptywa
na jakos¢ zycia nie tylko poprzez czynniki zdrowotne, ale rowniez spoteczne i psychiczne funkcjonowanie dzieci
(Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Jarosz i in., 2020; Kowalska, 2021).

Osoby starsze majg wprawdzie mniejsze zapotrzebowanie kaloryczne, lecz nadal wymagaja odpowiedniej,
zbilansowanej diety. W starszym wieku zdolnos$¢ organizmu do wchtaniania sktadnikdéw odzywczych obniza sie
ze wzgledu na mniejsze wytwarzanie kwasu zotgdkowego oraz choroby przewlekte, ktére moga mie¢ wptyw na
stan odzywienia organizmu. Dla osoby starszej problemem moze by¢ réwniez przygotowanie positkdw i dostep
do odpowiednich do ich wieku potraw. Ludzie w podesztym wieku czesto jedzg mniej ze wzgledu na ostabiony
apetyt, uposledzony wech i/lub problemy z zuciem lub przetykaniem (Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022;
Jarosziin., 2020; Sobotka, 2017).

Ponizej przedstawione zostaty kluczowe zasady zywienia w poszczegoélnych okresach rozwoju, zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego oraz
Polskiego Towarzystwa Geriatrycznego (Jarosz i in., 2020; Socha i in., 2021; Zimmer i in., 2020).

Cigza i laktacja

« Uzupetnienie zwiekszonego zapotrzebowania na: biatko, wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-3,
witaminy (szczegélnie kwas foliowy, witaminy A, D, E, C) i sktadniki mineralne (zelazo, magnez, cynk, jod,
selen, wapn).

» Ograniczenie/unikanie: alkoholu, nadmiaru kofeiny, surowego miesa i ryb, sera plesniowego, produktow
niepasteryzowanych.

+ Unikanie produktow wysokoprzetworzonych i nadmiernego przyrostu masy ciata.

» Podstawy zdrowego zywienia sg podobne do ogdlnych zalecen, ale z uwzglednieniem zwiekszonych
potrzeb (FAO i WHO, 2019; Zimmer i in., 2020).

Niemowlectwo

» Przez pierwsze 6 miesiecy zycia zalecane karmienie wytgcznie mlekiem matki — pokrywa ono wszystkie
potrzeby energetyczne i odzywcze noworodka.

« W 6. miesigcu zycia — wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych, zgodnie z tzw. schematem rozszerzania
diety. Pokarmy state powinny by¢ dodawane stopniowo: najpierw warzywa, potem owoce, kaszki, mieso,
ryby, jaja, rosliny straczkowe.

« Nie nalezy potraw soli¢ ani stodzi¢ (Sochaiin., 2021).

Dziecinstwo

- Dieta powinna by¢ bogata w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, nabiat oraz chude mieso. Nalezy
unika¢ zywnosci wysokoprzetworzonej, nadmiaru soli i cukru.

- Dieta dziecka powinna zapewnia¢ 55-60% energii z weglowodandw ztozonych, cukry dodane winny
dostarcza¢ mniej niz 10% energii, a gtdwne zrdédto ptyndw stanowi¢ woda. Wazne jest podawanie positkow
dostosowanych do wieku.

« Wskazana jest regularnos¢ positkéw (4-5 dziennie), unikanie przekasek i stodzonych napojow miedzy



positkami (FAO i WHO, 2019).

Okres dojrzewania

« W okresie szybkiego wzrostu rosnie zapotrzebowanie na biatko, wapn, zelazo i witaminy z grupy B.

» Dziewczeta szczegdlnie narazone sg na niedobory zelaza i wapnia.

« Uzupetnienie zapotrzebowania na energie i sktadniki odzywcze, zwtaszcza biatko, wapn, zelazo i witaminy
z grupy B.

+ Stosowanie diety zréznicowanej i dostosowanej do aktywnosci fizycznej oraz tempa wzrostu, z
ograniczeniem stodyczy i napojéw stodzonych.

» Edukacja powinna uwzglednia¢ rozwdéj psychiczny i emocjonalny nastolatka. Czeste btedy to: nadmiar fast
fooddw, napojéw energetycznych, nieregularnosc positkow, diety eliminacyjne (Harvard T.H. Chan School
of Public Health, 2018).

Dorostos¢
« Dieta powinna by¢ zbilansowana, dopasowana do stylu zycia.
« Zalecane jest ograniczenie cukru, soli, ttuszczéw trans i nasyconych.
+ Dorosli czesto zmagaja sie z otytoscia, nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi — dieta winna
wiec mie¢ charakter prewencyjny.
« Regularno$g, kontrola porcji i aktywnos$c fizyczna to podstawy zdrowia metabolicznego (Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowej, 2022).

P6Zna dorostosé i starosé

« Zastosowanie zbilansowanej diety dostosowanej do indywidualnych potrzeb, z uwzglednieniem zmian
patofizjologicznych, takich jak: obnizenie apetytu, zmniejszenie masy miesniowej (sarkopenia), zaburzenia
trawienia, przeszkody mechaniczne (np. zmiany w jamie ustnej, ubytki w uzebieniu, protezy zebowe itd.).

» Zwiekszenie ilosci tatwo przyswajalnego biatka, witamin D i B, wapnia, btonnika oraz odpowiednie
nawodnienie.

« Wprowadzenie diety lekkostrawnej, bogatej w btonnik, z ograniczeniem soli i ttuszczow nasyconych, co
pomaga utrzymac sprawnos¢ i zapobiega¢ chorobom przewlektym.

+ Stosowanie matych, czestych, wysokoodzywczych positkow.

U osob w starszym wieku nalezy regularnie oceniaé ryzyko niedozywienia, np. z wykorzystaniem skali MNA
(Volkert D. iin., 2019; Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022).

1.2 Proces opieki zywieniowej ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny
stanu odzywienia i diagnozy zywieniowej

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 1.2.1 wyjasni¢ znaczenie oceny stanu odzywienia w opiece nad pacjentem;
+ 1.2.2 wymieni¢ i zinterpretowac podstawowe metody oceny stanu odzywienia, w tym wywiad zywieniowy
i pomiary antropometryczne;
- 1.2.3 zastosowac podstawowe skale przesiewowe do oceny ryzyka niedozywienia (NRS 2002, SGA) oraz
rozpoznac wartosci podstawowych wskaznikow biochemicznych zwigzanych ze stanem odzywienia;
» 1.2.4 dostosowac metody oceny stanu odzywienia do grupy wiekowej;
« 1.2.5 sformutowaé prawidtowg diagnoze zywieniowa.

Znaczenie wtasciwej opieki zywieniowej

W realiach polskiej ochrony zdrowia i pomocy spotecznej pacjenci czesto nie sg objeci systematyczna,
zintegrowang opieka zywieniowg. W efekcie okoto 30 proc. z nich jest niedozywionych (Kazimierska, 2021), a az
68% pielegniarek srodowiskowych i opieki dtugoterminowej ma wsrod swoich pacjentéw osoby niedozywione
(biotechnologia.pl, 2021). Jednym z narzedzi wspomagajgcych kompleksowe dziatania na rzecz zapewnienia
prawidtowego stanu odzywienia jest Proces Opieki Zywieniowej (ang. Nutrition Care Process, NCP) —
ustrukturyzowany model postepowania wspierajacy pielegniarki i pielegniarzy w zapewnianiu wysokiej jakosci
opieki zywieniowej pacjentow. NCP sktada sie z czterech powigzanych ze sobg etapdow: oceny stanu odzywienia,
diagnozy zywieniowej, interwencji zywieniowej oraz monitorowania i oceny. Stan, potrzeby i deficyty pacjentow
podczas opieki zywieniowej mozna analizowac i opisywac w trzech aspektach:

« ocena zywieniowa przy przyjeciu (zbyt duzo/mato zywnosci lub sktadnika odzywczego w poréwnaniu do
rzeczywistych/szacowanych potrzeb;



- diagnozy zywieniowe kliniczne (problemy zywieniowe zwigzane ze stanami medycznymi lub fizycznymi);
 diagnozy behawioralno-srodowiskowe (wiedza, postawy, przekonania, srodowisko fizyczne, dostep do
zywnosci lub jej bezpieczenstwo).

Opisywanie sytuacji pacjenta podczas procesu opieki zywieniowej utatwia wystandaryzowana terminologia.
Narzedziem, ktore pomaga w identyfikowaniu i dokumentowaniu przebiegu opieki zywieniowej jest
elektroniczna Terminologia Procesu Opieki Zywieniowej (ang. electronic Nutrition Care Process
Terminology — eNCPT). eNCPT to platforma online zawierajgca interaktywne listy terminologiczne
uporzadkowane wedtug etapéw NCP.

Ocena stanu odzywienia stanowi istotny element w profilaktyce i leczeniu wielu chorob, a takze codziennej
opiece nad pacjentem. Znajomo$¢ podstawowych metod oceny odzywienia, takich jak BMI, pomiary obwodow
ciata czy skale przesiewowe, umozliwia wczesne wykrycie niedozywienia, otytosci czy zagrozenia
metabolicznego. W praktyce medycznej prawidtowa ocena stanu odzywienia oraz przekazywanie i wdrazanie
zasad zdrowego odzywiania sg waznym narzedziem edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin, zwtaszcza ze
styl zycia i sposéb zywienia nalezg do najistotniejszych czynnikow ryzyka mozliwych do modyfikacji.

Metody oceny stanu odzywiania

W ocenie stanu odzywienia uwzglednia sie ocene subiektywna, ktéra powinna zawiera¢ wywiad zywieniowy i
badanie kliniczne, oraz ocene obiektywna, opierajgcg sie na analizie wynikdéw badan antropometrycznych i
laboratoryjnych. Ocena stanu odzywienia obejmuje oceny przesiewowg oraz pogtebiong. Powinna by¢ ona
przeprowadzona przez osoby wykwalifikowane, sprawujgce opieke lekarska, pielegniarska lub dietetyczng
(Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Ostrowska i in., 2023).

Badania przesiewowe

Celem przesiewowej oceny stanu odzywienia jest identyfikacja oséb w stanie nieprawidtowym: pacjentéow z
niedozywieniem oraz ryzykiem niedozywienia, ktorzy powinni zosta¢ skierowani do oceny pogtebionej. Metody
oceny stanu odzywienia sg rozne dla oséb dorostych, noworodkow i dzieci.

Badania przesiewowe obejmujg analize parametrow: zmiane masy ciata w okre$lonym przedziale czasu,
zaburzenia w przyjmowaniu pokarmoéw, aktualng wielko$¢/zmiane w okreslonym przedziale czasu wskaznika
masy ciata (Body Mass Index, BMI) oraz obecnos$¢ choroby ostrej/przewlektej (Ktek i in., 2019; WHO, 2022).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia od 1 stycznia 2012 roku dokonuje sie oceny stanu odzywienia
pacjentow w kazdym oddziale szpitalnym oprécz szpitalnych oddziatéw ratownictwa (SOR). Do oceny stanu
odzywienia oséb dorostych zaleca sie wykorzystanie skali Nutritional Risk Screening — NRS 2002 lub
Subiektywnej Oceny Globalnej (ang. Subjective Global Assessment, SGA). U dzieci obowigzuje ocena na
siatkach wzrastania — zgodna z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci (Ktek i in.,
2019).

Do podstawowych metod oceny stanu odzywienia zalicza sie:

- wywiad zywieniowy, w tym na podstawie skal oceny stanu odzywienia: NRS 2002 i SGA lub Mini
Nutritional Assessment, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST);

» badania antropometryczne (aktualna masa ciata, niezamierzona utrata masy ciata, wskaznik masy ciata
do wzrostu (ang. Body Mass Index, BMI), obwdd ramienia, grubos¢ fatdu nad miesniem tréjgtowym, sita
uscisku dtoni, bioimpedancja);

« badania biochemiczne (stezenie w surowicy albuminy, prealbuminy, transferryny), obliczenie catkowitej
liczby limfocytéw (ESPEN, 2019; Guigoz i Vellas, 2021; Ktek 2019; Ostrowska, 2023).

Kwestionariusze wykorzystywane do oceny stopnia odzywienia stuzg do badan przesiewowych (ang. screening)
w kierunku niedozywienia oraz pozwalajg na pogtebiong analize stopnia odzywienia pacjenta (Gajewska i
Myszkowska-Ryciak, 2022).

- Skala NRS 2002 - jest uznawana za najcenniejsze narzedzie stuzace zarowno do przesiewowej, jak i
pogtebionej analizy stopnia niedozywienia. Zawarte w formularzu pytania dotycza: wartosci BMI,
stabilnosci stanu chorego w zakresie utraty masy ciata (jej niezamierzone zmniejszenie o co najmniej 5%
w ciggu ostatnich 3 miesiecy), zmiany liczby i wielkos$ci positkdw, przewidywanego zwiekszonego
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze w wyniku stresu metabolicznego wynikajacego z rodzaju i
dynamiki choroby. Kazdy element badania ryzyka niedozywienia oceniany jest w skaliod 1 do 3 (1 -
ryzyko niedozywienia, 3 — wysokie ryzyko niedozywienia). Koncowy wynik badania = 3 sugeruje
postepowanie zachowawcze i powtérne badanie po tygodniu. Natomiast wynik = 3 jest wskazaniem do



leczenia zywieniowego (ESPEN, 2019; Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Jarosz i in., 2020; Ktek i in.,
2019; Scisto, 2022).

» Skala SGA - zawiera elementy wywiadu zywieniowego oraz badania. W pierwszej czesci ankiety
Subiektywnej Globalnej Oceny pytania dotycza wielkos$ci zmiany masy ciata w ciggu ostatnich 6 mies.,
zmian w przyjmowaniu pokarmoéw (wielkos¢ porcji, liczba positkow), objawdw ze strony przewodu
pokarmowego (biegunki, nudnosci, wymioty), samodzielnosci funkcjonowania w zyciu codziennym,
istniejgcych chorob, ktore mogg wptywad na stres metaboliczny i wielko$ci zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze. Druga czes¢ stanowi badanie fizykalne, na ktérego podstawie ocenia sie utrate podskornej
tkanki ttuszczowej, utrate masy miesniowej i wystepowanie obrzekdw. Zmiany tkanki ttuszczowej
oceniane sg na podstawie fatdu skérnego na miesniu trojgtowym i dtoniowym oraz fatdu podtopatkowego.
Utrate miesni ocenia sie na podstawie wygladu mieéni podudzia i obreczy barkowej. Nalezy zwrocié¢ uwage
na obrzeki w okolicy kostek i kosci krzyzowej, a takze istniejgce wodobrzusze. Nasilenie kazdego z
objawow przedstawia skala SGA (A — norma, B — umiarkowane niedozywienie lub podejrzenie
niedozywienia, C — niedozywienie znacznego stopnia). Badanie za pomoca skali SGA jest czutym
narzedziem diagnostycznym niedozywienia, ktore nie wymaga kosztownych badan dodatkowych
(Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Jarosz i in., 2020; Ktek i in., 2019; Scisto, 2022).

Pogtebiona ocena stanu odzywienia

Wszystkie osoby (dorosli, dzieci), u ktérych w ocenie przesiewowej stwierdzono ryzyko zywieniowe lub
niedozywienie, powinni by¢ poddani pogtebionej ocenie stanu odzywienia, ktorej celem jest okreslenie
aktualnego stanu odzywienia chorego, zidentyfikowanie wstepnych zaburzen oraz okreslenie zapotrzebowania
na substancje odzywcze. Ocena pogtebiona opiera sie na analizie wynikéw badania przedmiotowego,
podmiotowego, badaniach antropometrycznych i biochemicznych. W celu jej przeprowadzenia mozna uzy¢
jedynie niektérych wybranych metod oceny stanu odzywienia (Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022; Ktek i in.,
2019; Ostrowska i Jeznach-Steinhagen, 2017).

Wywiad zywieniowy
Podstawa jest uzyskanie szczegétowych informaciji w zakresie okreslenia czasu wystapienia zmian w stanie
odzywienia i ich zwigzku z chorobg zasadnicza (Guigoz i Vellas, 2021).

Wywiad powinien uwzgledniac:

« nawyki zywieniowe, liczbe i rodzaj spozywanych positkdw,

+ wystepowanie alergii oraz nietolerancji na niektore sktadniki spozywcze,

» wystepowanie dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, dysfagia),

« zmiany rodzaju diety stosowanej w ostatnim czasie w stosunku do stosowanej w przesztosci
(niewystarczajace/zwiekszone dostarczenie organizmowi weglowodandw, aminokwaséw,
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych, witamin oraz sktadnikow mineralnych i wody),

« zmiany w sposobie zywienia (zmniejszenie/zwiekszenie liczby spozywanych positkéw w stosunku do
aktualnego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze),

» przebyte hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne, inne choroby i przyjmowanie lekdw moggcych mie¢ wptyw na
apetyt chorego,

« wystepowanie uczucia zmeczenia, ostabienie sity miesniowej, sprawnosci psychomotorycznej,

+ odczuwanie dolegliwoéci bolowych powodujace obnizenie apetytu,

» sytuacje spoteczng pacjenta (popetniane btedy zywieniowe moga wskazywacé na zte warunki socjalne, co z
kolei moze wigzac sie z ryzykiem wystapienia nieprawidtowego stanu odzywienia),

« zmiane masy ciata pacjenta w celu zidentyfikowania ryzyka zaburzen odzywiania w przypadku
niezamierzonego ubytku masy ciata w ciggu ostatnich 3 lub 6 miesiecy (powyzej 5% standardowej masy
ciata w ciggu 3 miesiecy lub powyzej 10% w ciggu 6 miesiecy) oraz w przypadku spozycia mniej niz 50%
spoczynkowego zapotrzebowania energetycznego w czasie ostatnich 5 dni (Gajewska i
Myszkowska—Ryciak, 2022; Guigoz i Vellas, 2021; Ostrowska i in., 2023),

« obnizenie tempa przyrostu masy ciata i wzrastania u dzieci (poréwnanie wartosci na siatkach centylowych
dla obu ptci) (Ktek i in., 2019).

Badanie fizykalne
Badanie fizykalne pomaga stwierdzi¢ ewentualne nieprawidtowosci i zaburzenia poszczegélnych narzadow i
uktaddw. Polega na ocenie:

« wygladu ogolnego pacjenta (np. wychudzenie, wyniszczenie, zmniejszenie masy ciata, ostabienie sity
migsniowej i sprawnosci psychomotorycznej),



stanu i wygladu skory, wtoséw, paznokci, oczu, jamy ustnej (skéra wiotka, wypadanie wtosdw, tamliwosé
paznokci, zapadniete gatki oczne, zmiany zapalne w jamie ustnej),

nastepstw ze strony uktadu kostnego (zwiekszone ryzyko osteoporozy), uktadu pokarmowego (ostabienie
perystaltyki jelit, zaburzenia trawienia i wchtaniania, kolonizacja jelita cienkiego bakteriami, niewydolnos¢
watroby, zmniejszenie syntezy biatek i wydzielania enzymoéw trawiennych), uktadu oddechowego (zanik
miesni oddechowych i pogorszenie sprawnosci wentylacyjnej, a tym samym zwiekszenie ryzyka zapalenia
ptuc), uktadu krazenia (uposledzenie czynnosci skurczowej migsnia sercowego) (Kowalska, 2021;
Ostrowska i in., 2023; Ostrowska i Jeznach-Steinhagen, 2017; Sobotka, 2017; Scisto, 2022).

Badania antropometryczne

Sg to proste, tanie i powszechnie stosowane metody, ktore pozwalajg oceni¢ sktad i mase ciata pacjenta. Majg
one na celu wykazanie zmian w bezttuszczowej masie ciata, zawartosci tkanki ttuszczowej oraz ocene
wystepowania obrzekow (ESPEN, 2019; Ostrowska i in., 2023). Do metod tych naleza:

wskaznik BMI (Body Mass Index), ktdry oblicza sie jako stosunek masy ciata (w kg) do kwadratu wzrostu
(wm).
Szczegdtowe kryteria BMI wg WHO:

o Niedowaga: BMI < 18,5.

o Prawidtowa masa ciata: BMI 18,5-24,9.

o Nadwaga: BMI 25,0-29,9.

o Otytosc¢ I stopnia: BMI 30,0-34,9.

o Otytos¢ II stopnia: BMI 35,0-39,9.

o Otytosc III stopnia: BMI = 40 (WHO, 2022).
Pomiar grubosci fatdu skérno-ttuszczowego nad migéniem tréjgtowym niedominujacego ramienia.
Uzasadniony ze wzgledu na fakt, ze okoto potowa tkanki ttuszczowej znajduje sie w tkance podskérnej, a
jej zmniejszenie odpowiada obnizeniu rezerwy energetycznej ustroju. Pomiaru dokonuje sie za pomocg
fatdomierza poprzez ujecie skéry w pionowy fatd kciukiem i palcem wskazujgcym w odlegtosci ok. 1 cm w
gore lub w dét od punktu srodkowego ramienia. W fatdzie powinna znajdowac sie wytacznie tkanka
podskdrna i skora. Wyniki pomiaréw mozna wykorzystac¢ do oszacowania procentowej zawartosci tkanki
ttuszczowej w ciele. (Ostrowska i in., 2023; Sobotka, 2017; Scisto, 2022).
Grubo$¢ fatdoéw skérnych na miesniu tréjgtowym. Oprocz tkanki ttuszczowej, bedgcej pierwotnym
zrodtem energii w okresach dtugotrwatego gtodzenia, réwniez biatka miesniowe moga byc¢
wykorzystywane w celach energetycznych przez konwersje do glukozy w procesie glukoneogenezy. Do
oceny zasobow biatek somatycznych, tzw. bezttuszczowej masy ciata, wykorzystuje sie badanie obwodu
ramienia oraz wyliczony na jego podstawie obwdd miesni ramienia. Stan nieprawidtowego odzywienia
stwierdzi¢ mozna w przypadku kobiet, u ktérych obwdd jest nizszy niz 22 cm, oraz mezczyzn z wynikiem
pomiaru ponizej 23 cm.
Dynamometria reczna, polegajgca na pomiarze sity ucisku dtoni. Metoda ta w szybki i prosty sposéb
odzwierciedla wczesne zmiany czynnosciowe miesni podczas gtodzenia, w czasie ktérego zawsze
dochodzi do zmniejszenia ich masy i sity (Ostrowska i in., 2023; Sobotka, 2017; Scisto, 2022).
Wskaznik talia-biodro (ang. Waist to Hip Ratio, WHR) obliczany przez podzielenie obwodu w talii przez
obwdd w biodrach. Wartosé prawidtowa dla kobiet wynosi < 0,80, a dla mezczyzn < 0,95. Wskaznik WHR
réznicuje dwa typy nadwagi/otytosci; przy wielkosci =0,8 u kobiet lub 1,0 u mezczyzn, rozpoznaje sie typ
androidalny, za$ ponizej tych wartosci — gynoidalny. Natomiast czesto$¢ wystepowania otytosci trzewnej
okresla sie na podstawie pomiaru obwodu talii (u kobiet =80 cm, u mezczyzn =94 cm) (WHO, 2022).
Badanie sktadu ciata (ang. Body Composition, BC), poprzez wykorzystanie np. impedancji
bioelektrycznej (ang. Bioelectrical Impedance Analysis, BIA), ktora odgrywa wazng role w ocenie
zawartosci poszczegdlnych komponentéw ciata. Metoda BIA jest nieinwazyjnym badaniem oceniajgcym
zawartos$c ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata wykorzystujacym réznice w przewodnictwie pradu
miedzy tkankami. BIA pozwala okresli¢ nastepujace parametry: bezttuszczowa mase ciata, ttuszczowa
mase ciata, catkowitg zawartos$¢ wody, mase komdrkowa, mase pozakomoérkowg, mase
wewnatrzkomdrkowa (Ostrowska i in., 2023; Sobotka 2017; Scisto, 2022). Obecnie dostepnych jest wiele
innych metod oceny BC. Zaliczamy do nich hydrodensytometrie, tomografie komputerowg, magnetyczny
rezonans jgdrowy, absorpcjometrie promieniowania X o dwoch energiach, impedancje bioelektryczng i
inne. Ocena wielkosci poszczegdlnych komponentéw umozliwia okreslenie stanu odzywienia organizmu i
podjecie odpowiedniego postepowania terapeutycznego dla wielu schorzen wystepujacych na kazdym
etapie zycia cztowieka (Cederholm i in., 2020; Ostrowska i in., 2023).



Badania biochemiczne i immunologiczne

Badania biochemiczne ze wzgledu na swoja obiektywnos$¢ i powtarzalnos$¢ sa bardzo przydatne w
rozpoznawaniu niedozywienia biatkowo-kalorycznego, jak réwniez w kwalifikowaniu chorych do leczenia
Zzywieniowego, w monitorowaniu skutecznosci leczenia czy ewentualnych zaburzen metabolicznych. Wazng
technika stosowang w badaniach zywieniowych jest obliczanie bilansu azotowego w celu oceny katabolizmu
biatek ustrojowych. Najwieksze znaczenie w ocenie stanu odzywienia majg stezenia albumin, prealbuminy i
transferyny w surowicy krwi oraz catkowita liczba limfocytow okreslajgca stan odpornosci ustroju (Gajewska i
Myszkowska-Ryciak, 2022; Jarosz i in., 2020; Ktek i in., 2019; Ostrowska i in., 2023; Sobotka, 2017).

+ Albuminy - spadek < 3,5 g/dl jest powszechnie uznanym wskaznikiem niedozywienia. Jednakze nalezy
zaznaczyé, ze hipoalbuminemii nie powinno sie uznawac jedynie za nastepstwo niedozywienia, lecz
przede wszystkim wskaznik ciezkosci choroby i stanu nawodnienia organizmu. Koncentracja biatek obniza
sie wraz z przewodnieniem organizmu, natomiast zwieksza sie wraz z jego odwodnieniem, niezaleznie od
stanu odzywienia pacjenta. Niskie stezenie biatek w surowicy krwi jest stanem zaostrzajgcym
wodobrzusze, obrzeki koficzyn dolnych oraz jelit z powodu zmniejszonego cisnienia onkotycznego. Jednak
niezaleznie od tego, czy niskie stezenie albuminy w surowicy jest spowodowane zmniejszeniem ich
syntezy (niedozywienie), odwodnieniem ustroju czy stanem zapalnym, zawsze stanowi ono zty czynnik
rokowan i wskazuje na powazne zagrozenie powiktaniami. Albumina ma dtugi okres pottrwania w surowicy
wynoszacy okoto 21 dni (Jarosziin., 2020; Ostrowska i in., 2023; Sobotka, 2017).

« Transferyna - jej prawidtowe stezenie wynosi 1,5-3,8 g/|, a okres péttrwania jest krétszy niz albuminy
(wynosi ok. 8 dni). Ten parametr jest przydatny do oceny szybko zachodzacych zmian w sktadzie biatek
trzewnych oraz monitorowania skutecznosci leczenia zywieniowego (Ostrowska i in., 2023; Sobotka,
2017).

» Prealbumina jest biatkiem wigzacym tyroksyne, syntetyzowanym gtéwnie w watrobie. Jej okres
péttrwania wynosi 2 dni, dlatego jest znacznie lepszym wskaznikiem niedoboru biatek trzewnych niz
albumina i transferyna. Prealbumina jest rowniez negatywnym biatkiem fazy ostrej i jej oznaczeniu
powinno towarzyszy¢ badanie biatka C-reaktywnego. Niskie stezenie obu parametréw wskazuje na
niedozywienie. Norma wynosi 18-45 mg/dl (Ostrowska i in., 2023; Sobotka, 2017).

« Catkowita liczba limfocytéw (CLL) we krwi obwodowej jest wskaznikiem stanu odporno$ci, ktorg
otrzymuje sie wedtug wzoru: (% limfocytow x liczba leukocytéw)/100. Norma CLL w 1 mm?3 krwi
obwodowej wynosi > 1500. Obnizenie tej liczby ponizej 800 moze wskazywac na znaczne uposledzenie
zaréwno stanu odzywienia, jak i odpornosci, zwiekszong czestos¢ zakazen (Ktek i in., 2019; Ostrowska i
in., 2023; Sobotka, 2017).

 Bilans azotowy polega na poréwnaniu ilosci azotu dostarczanego w pozywieniu z iloécig azotu
wydalanego. Poniewaz 80-90% azotu jest wydalane przez nerki, z duzym prawdopodobiefstwem mozna
okresli¢ wydalanie catkowite, oznaczajac ilo$¢ azotu wydalanego z moczem w ciggu doby (przy
uwzglednieniu innych drég utraty azotu, np. z katem, przez skére). Ujemny bilans azotowy, zwigzany z
niedostosowang do potrzeb podaza, mniejsza syntezg lub wiekszymi stratami, jest oznaka katabolizmu.
Natomiast przy dostatecznej podazy biatka bilans azotowy jest dodatni, co $wiadczy o skutecznym
leczeniu zywieniowym. Nalezy pamietac, ze oprécz niedostatecznej podazy biatka i energii do ujemnego
bilansu azotowego moga sie réwniez przyczyniac: zakazenie, unieruchomienie, ostre zaburzenia czynnosci
nerek (Jarosziin., 2020; Ostrowska i in., 2023; Sobotka, 2017).

« Oznaczenie stezen cholesterolu, witamin i sktadnikéw mineralnych jest réwniez przydatne w ocenie
stanu odzywienia chorych, zwtaszcza w podesztym wieku (Gajewska i Myszkowska-Ryciak, 2022).

Etap diagnozy zywieniowej na tle procesu opieki zywieniowej

Proces opieki zywieniowej (ang. Nutrition Care Process, NCP) sktada sie z czterech powigzanych ze sobg
etapow: oceny stanu odzywienia, diagnozy zywieniowej, interwencji zywieniowej oraz monitorowania i oceny.

Ocena zywieniowa (szczegétowo omdéwiona wczeséniej w niniejszym podrozdziale): Pielegniarka zbiera i
dokumentuje informacje, takie jak historia pacjenta zwigzana z zywnoscig lub odzywianiem, dane
biochemiczne, wyniki badan i procedur medycznych, pomiary antropometryczne, wyniki badan fizycznych
ukierunkowanych na odzywianie i historie pacjenta.

Diagnoza zywieniowa: jej celem jest zidentyfikowanie i opisanie konkretnego problemu zywieniowego, ktory
mozna rozwigzac lub poprawi¢ poprzez interwencje terapeutyczna/zywieniowa. Diagnoza zywieniowa (np.



nieregularne spozycie weglowodanow) rozni sie od diagnozy medycznej (np. cukrzyca).

Osoby sprawujace opieke pielegniarska dokumentujg diagnoze zywieniowa, przygotowujgc o$wiadczenie PES
(Problem, Etiologia i Symptomy). Opisujg problem, jego przyczyne zrédtowg oraz dane oceny, ktére
dostarczajg dowodow na poparcie diagnozy zywieniowej. Formuta oswiadczenia PES jest nastepujaca:
»[Termin diagnozy zywieniowej (Problem)] zwigzany z [Etiologig], co potwierdzajg [Symptomy/Objawy].

Przyktady prawidtowo sformutowanego oswiadczenia PES:

» Niewystarczajgce spozycie energii i biatka prowadzace do postepujgcego wyniszczenia u pacjenta z
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (P) zwigzane z nasilonym wysitkiem oddechowym, ktéry
powoduje szybkie zmeczenie w trakcie positku, oraz spadkiem apetytu (E) spowodowane spadkiem
masy ciata o 4 kg w ciggu miesigca, obnizenie poziomu albumin (3,1 g/dl), dusznoscia po spozyciu i
zmniejszong tolerancjg wysitku fizycznego (S);

» Zaburzenia potykania (dysfagia) utrudniajgce spozycie pokarméw u pacjenta z chorobg Parkinsona (P)
zwigzane z ostabiong koordynacjg miesni jamy ustnej i gardta oraz spowolnieniem motorycznym (E)
spowodowane zaleganiem resztek pokarmu w jamie ustnej, kaszlem podczas jedzenia i odwodnieniem
(widoczne objawy: suchos$¢ bton $luzowych, zageszczony mocz) (S).

Zalecenia dotyczace formutowania diagnozy zywieniowej i oswiadczenia PES:

Wybierz najwazniejszy i najpilniejszy problem do rozwigzania. Podczas pisania o$wiadczenia PES pielegniarki
i pielegniarze powinni zadac sobie szereg pytan, ktére pomoga sformutowac diagnoze zywieniowa:

P — Czy pielegniarka moze rozwigzac¢ lub poprawi¢ sytuacje zywieniowa pacjenta? Gdy analizowane czynniki
sa rownowazne i istnieje wybor pomiedzy sformutowaniem o$wiadczenia PES przy uzyciu dwdch
alternatywnych diagnoz zywieniowych z réznych dziedzin, rozwaz te, ktora jest bardziej specyficzna dla
kompetenciji pielegniarek (przyktad ponizej).

E - Czy etiologia jest konkretna ,,przyczyng zrédtowa”, do ktérej mozna sig odnie$c za pomoca interwencji
zywieniowej? Jesli zajecie sie etiologig nie moze rozwigzaé problemu, czy interwencja moze przynajmniej
ztagodzi¢ objawy i symptomy?

S — Czy pomiar objawow i symptomow wskaze, ze problem zostat rozwigzany lub poprawiony? Czy objawy i
symptomy sg wystarczajgco specyficzne, aby monitorowac (mierzy¢/oceniac¢) zmiany i dokumentowac
rozwigzanie problemu lub poprawe sytuacji zywieniowej?

UWAGA! Upewnij sie, ze dane z oceny zywieniowej potwierdzajg diagnoze zywieniowg i sg spojne z etiologia,
objawami i symptomami!

PRZYKLAD: Wybdr diagnozy PES w sytuacji jednoczesnego wystepowania dwdch alternatywnych zestawow
do sformutowania diagnozy:

Problem 1:
P: Niewystarczajace spozycie energii
E: zwigzane z nudnos$ciami po przyjmowaniu lekow

S: objawiajace sie zmniejszonym apetytem, spozywaniem <50% positkdw i spadkiem masy ciata o0 2 kg w
ciggu tygodnia.

Problem 2:

P: Ryzyko odwodnienia

E: zwigzane z ograniczonym przyjmowaniem ptynoéw z powodu trudnosci w przetykaniu
S: objawiajace sie suchoscig bton sluzowych i zageszczonym moczem.
Rekomendowana diagnoza: odnoszaca sie do ryzyka odwodnienia.

Uzasadnienie:

+ Pielegniarka lub pielegniarz maja bezposredni wptyw na nawodnienie pacjenta — moga monitorowac,
podawac ptyny doustnie/dozylnie, edukowac, modyfikowaé konsystencje.
« Odwodnienie przyspiesza ryzyko powiktan (zaburzenia elektrolitowe, hipotensja).



» To diagnoza bardziej medyczno-opiekuncza niz dietetyczna, wiec bardziej specyficzna dla zakresu
zadan osob sprawujacych opieke pielegniarska.

Interwencja zywieniowa: dziatania ukierunkowane na przyczyne zrodtowa (lub etiologie) problemu
zywieniowego majace na celu ztagodzenie objawdw i symptomdw zidentyfikowanych w diagnozie.
Interwencja zywieniowa jest realizowana w dwoch odrebnych, ale powigzanych ze sobg etapach: planowania
i wdrazania.

Planowanie interwencji zywieniowej obejmuje:

« Ustalanie priorytetéw interwencji zywieniowych na podstawie pilnosci, wptywu i dostepnych zasobdw.

» Wspotprace z pacjentem w celu okreélenia celdw interwencji dla kazdej diagnozy.

» Sporzadzanie recepty zywieniowej na podstawie dostosowanego zalecanego spozycia pacjenta w
oparciu o aktualne standardy odniesienia i wytyczne zywieniowe oparte na dowodach oraz zwigzane ze
stanem zdrowia klienta, diagnozg zywieniowa i/lub warto$ciami pacjenta.

«  Wybdr konkretnych strategii interwencji zywieniowej, ktére sg skoncentrowane na etiologii problemu i
uznawane za skuteczne w oparciu o najlepsza aktualng wiedze i dowody.

« Okreslenie czasu, czestotliwosci/intensywnosci opieki i czasu trwania obserwacji.

Wdrazanie interwencji zywieniowej obejmuje:

« komunikowanie planu opieki zywieniowej,
« wspotprace z pacjentem w celu realizacji planu opieki.

Monitorowanie/ocena zywienia: Ostatnim etapem procesu jest monitorowanie i ocena, ktérych pielegniarka
uzywa do okreslenia, czy pacjent osiggnat zaplanowane cele lub czyni postepy na tej drodze. Monitorowanie i
ocena odzywiania identyfikujg wyniki/wskazniki istotne dla diagnozy oraz planow i celéw interwencji
zywieniowej. Czynnikami, ktdére nalezy wzig¢ pod uwage przy wyborze wskaznikow, sg: diagnoza medyczna,
wyniki opieki zdrowotnej, cele pacjenta, cele zarzadzania jakoscig odzywiania, srodowisko pacjenta oraz stan
choroby i/lub jej nasilenie.

W wyniku monitorowania i oceny moze dojs¢ do zakonczenia interwencji zywieniowej w zwigzku ze
zrealizowaniem jej celéw albo do modyfikacji planu opieki i kontynuowania interwencji.

Joanna Rosinczuk

Odrebnosci oceny stanu odzywiania

Noworodki, niemowleta i dzieci do lat 3

Aktualna analiza stanu odzywienia matych dzieci odnosi sie do masy ciata i dtugosci urodzeniowej dziecka,
wieku ptodowego, w jakim zostato urodzone i cyklicznej oceny jego rozwoju fizycznego. Wazna jest ocena
dynamiki przyrostu masy ciata i dtugosci dziecka dokonana na podstawie siatek centylowych (Ktek i in., 2019).

Oceny BMI mozna dokona¢ u dzieci jedynie na podstawie analizy wyniku na siatce centylowej. Wskazana jest
ocena obwodu gtowy i tempa jego przyrastania. Cykliczna ocena tych parametréw jest jednym z elementéw
rozwoju fizycznego dziecka. Dla petnego obrazu nalezy tez wziaé pod uwage ocene motoryki (Gajewska i
Myszkowska-Ryciak, 2022).

Rekomendacje Towarzystwa Zywienia Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu zalecaja, aby u
hospitalizowanych niemowlat w stabilnym stanie klinicznym i dobrym stanie odzywienia dokonywanie
pomiaréw masy ciata odbywato sie co 2—-3 dni, a w okresie poniemowlecym co 5-7 dni. Jednak u wszystkich
noworodkdw i dzieci w ztym stanie odzywienia, niestabilnych pod wzgledem gospodarki wodno-elektrolitowej
lub w ciezkim stanie klinicznym pomiar masy ciata powinien by¢ przeprowadzany codziennie (ESPEN, 2019;
Ktekiin., 2019).

Dzieci starsze

Wskazana jest ocena tempa przyrostu masy ciata i wzrastania na siatce centylowej oraz porownanie aktualnych
pomiaréw z danymi wczesniejszymi, aby ocenié rozwdj dziecka na przestrzeni miesiecy lub lat. Pozwoli to na
zidentyfikowanie niedozywienia ostrego badz przewlektego i umozliwi zdefiniowanie momentu rozpoczecia
zaburzen stanu odzywienia i rozwoju fizycznego (Ktek i in., 2019).

U dzieci starszych czesto$¢ wykonywania oceny stanu odzywienia jest taka, jak u osob dorostych, w
indywidualnych przypadkach oceny tej dokonuje sie czesciej, jesli wymaga tego stan kliniczny. Ocena indeksu



masy ciata (BMI) powinna by¢ przeprowadzona wraz z oceng wspoétczynnika masy ciata (WMC) na siatce
centylowej (WHO, 2022; Ktek i in., 2019). Wszystkie dzieci, u ktérych w ocenie przesiewowej stwierdzono ryzyko
zywieniowe lub niedozywienie, powinny by¢ poddane pogtebionej ocenie stanu odzywienia (Gajewska i
Myszkowska-Ryciak, 2022; Ktek i in., 2019).

Osoby w wieku starszym

Ocena stanu odzywienia pacjentow w wieku starszym jest integralng sktadowg catosciowej oceny geriatrycznej.
Dostarcza informacji, czy potrzeby fizjologiczne pacjenta w odniesieniu do zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze sg spetnione i czy pacjent jest prawidtowo odzywiony pod wzgledem ilosciowych i jako$ciowych
sktadnikdw odzywczych. Petna ocena stopnia odzywienia polega na przeprowadzeniu badania podmiotowego i
przedmiotowego, wywiadu zywieniowego, badania antropometrycznego, badan laboratoryjnych oraz oceny
funkcjonalnej (ESPEN, 2019; Ktek, 2019).

« W zakresie badania podmiotowego, ze wzgledu na proces patofizjologiczny starzenia sie, szczegblne
znaczenie majg pytania dotyczace zmiany apetytu, zmniejszenia masy ciata, zmiany rozmiaru odziezy,
zaburzen w odczuwaniu smaku i zapachu, dolegliwoéci w obrebie przewodu pokarmowego (z
uwzglednieniem dysfagii, biegunki, zaparc). Istotne jest réwniez wystepowanie chorob przewlektych,
ostrego i przewlektego stresu, przebytych niedawno hospitalizacji, ostrych stanéw chorobowych.
Poniewaz stanowig one czynniki ryzyka niedozywienia, warunkujg zapotrzebowanie organizmu na kalorie
oraz substancje odzywcze. Nalezy tez pogtebi¢ wywiad o pytania z zakresu chordb psychicznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem depresji i zaburzen funkcji poznawczych, ktére moga mie¢ wptyw na stan
odzywienia, podobnie jak czynniki ekonomiczne, sytuacja socjalna, zatoba i samotno$¢ pacjenta. Wazna
jest takze weryfikacja stosowanych lekow, w tym suplementéw diety, ze wzgledu na ich wptyw na
wchtanianie réznych sktadnikow pokarmowych i liczne mozliwe dziatania niepozadane (Kowalska, 2021;
Sobotka, 2017).

» W badaniu przedmiotowym szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na zanik tkanki podskoérnej, wychudzenie,
zaniki mieéniowe, obrzeki obwodowe, wysieki w jamach optucnowych, wodobrzusze, tachykardie,
dusznos¢, wypadanie wtoséw, tamliwos¢ paznokci, choroby dzigset, prochnice, ubytki zebowe oraz
dopasowanie sztucznego uzebienia. W wywiadzie zywieniowym bierze sie pod uwage zmiany w sposobie
odzywiania, stosowane diety, leki, przebyte zabiegi operacyjne, hospitalizacje, ostre i przewlekte choroby,
utrate masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy. Analizie poddawana jest réwniez ilo$¢ spozywanych przez
pacjenta positkow i ich sktad, z uwzglednieniem alergii pokarmowych oraz czynnikéw kulturowych i
ekonomicznych. (Guigoz i Vellas, 2021; Kowalska, 2021; Sobotka, 2017).

« W badaniu ankietowym najczesciej uzywanym kwestionariuszem w populacji geriatrycznej jest Mini
Nutritional Assessment (MNA). Formularz umozliwia dwustopniowa ocene stanu odzywienia. Sktada sie
z pytan dotyczacych stanu odzywienia, ograniczen w jedzeniu, utraty masy ciata, mobilnosci, choréb,
stresu i funkcji poznawczych. Wersja skrocona (MNA-SF) zawiera mniej pytan, ale nadal jest skutecznym
narzedziem. Uzyskanie 12—-14 punktow w ocenie przesiewowej (MNA I) oznacza prawidtowy stan
odzywienia. Liczba 8-11 punktow wskazuje na zagrozenie niedozywieniem, natomiast suma punktdw
mniejsza niz 7 $wiadczy o niedozywieniu. Wsrdd oséb z niedozywieniem i zagrozeniem niedozywieniem
wskazane jest przeprowadzenie badania w petnej wersji (MNA II), gdzie wynik w granicach 24-30
punktow wskazuje na prawidtowy stan odzywienia, mieszczacy sie w przedziale 17-23,5 na zagrozenie
niedozywieniem, a mniejszy niz 17 punktéw na niedozywienie (Guigoz i Vellas, 2021; Ktek, 2019).

+ Ocena funkcjonalna pacjenta polega na pomiarze sity miesniowej (np. sity miesniowej reki za pomoca
dynamometru czy miesni oddechowych przez seryjny pomiar FEVA (ang. Forced Expiratory Volume in
one second), czyli objetosci powietrza, jakg osoba moze gwattownie wydmuchac z ptuc w ciggu jednej
sekundy. FEV1 to podstawowy parametr oceny wydolnosci oddechowej oraz funkcji poznawczych (jako
badanie przesiewowe najczesciej stosuje sie test MMSE oraz test zegara) (Guigoz i Vellas, 2021;
Kowalska, 2021; Sobotka, 2017). Niedozywienie u 0séb w starszym wieku zwigzane jest z pogorszeniem
stanu funkcjonalnego, ale zmiany te majg charakter odwracalny przy wczesnym rozpoznaniu zaburzen i
podjeciu stosownych interwencji.

Ocena stopnia odzywienia (w pierwszym etapie przesiewowa, a w razie koniecznoéci pogtebiona) powinna by¢
przeprowadzana cyklicznie u wszystkich oséb po 65. roku zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem seniorow z
zespotem stabosci i/lub wielochorobowoscig oraz przebywajgcych w domach opieki, na oddziatach szpitalnych i
rehabilitacyjnych (ESPEN, 2019; Ktek, 2019).
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Przyktadowy przebieg procesu opieki zywieniowej
Mezczyzna lat 73 mieszkajacy z zona, warunki socjalne dobre.

Rozpoznanie gtowne: przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), GOLD III

Wywiad chorobowy: Pacjent z wieloletnig historig palenia tytoniu (40 paczkolat), u ktérego POChP
zdiagnozowano 8 lat temu. Od 3 lat obserwuje sie pogorszenie tolerancji wysitku i zwiekszona liczbe zaostrzen
(4 hospitalizacje w ciggu ostatniego roku). Wspétistniejaca niewydolnos¢ serca i nadcis$nienie tetnicze.

Stan odzywienia: widoczne wyniszczenie organizmu — pacjent zgtasza brak apetytu, szybkie meczenie sie
podczas positkdw, trudnosé w przetykaniu statych pokarmdw oraz zmniejszong objeto$¢ positkow. Masa ciata
spadta o 6 kg w ciggu 3 miesiecy. BMI wynosi 16,2 kg/m2 W badaniach laboratoryjnych: albuminy 3,1 g/dl,
ferrytyna 19 ng/ml.

Stan funkcjonalny: ostabienie sity i napiecia miesniowego, od 2 miesiecy pozycja siedzaca w fotelu, czasami w
nocy lezaca w pozycji wysokiej, z trudnoscig wykonujacy podstawowe czynnosci zyciowe, takie jak jedzenie,
picie i toaleta ciata. Pacjent korzysta z koncentratora tlenu w trybie nocnym i przy wysitku. Od miesigca z
powodu zaburzen odzywiania, kachekscji, ostabienia sity miesniowej raz w tygodniu odwiedza go w domu
pielegniarka POZ.

Ocena stanu odzywienia

« Doktadny wywiad z pacjentem i jego rodzing na temat nawykow zywieniowych.

« Pomiar wzrostu i masy ciata pacjenta w celu obliczenia BMI oraz obwodu pasa i bioder w celu wyliczenia
wspotczynnika WHR. Otrzymany wynik: BMI 16,2 $wiadczy o wychudzeniu — kacheks;ji.

- Ocena stanu odzywienia pacjenta wg skali NRS 2002 — otrzymano wynik 4pkt, MNA-SF — 6 pkt, wg SGA —
wyniszczenie.

» Analiza stanu nawodnienia organizmu: skéra sucha, stabo napieta, pacjent wydalit 800 ml moczu w ciggu
doby.

« Wykonanie badan diagnostycznych: pobranie krwi zylnej, wykonanie dobowej zbiérki moczu do pomiaru
mocznika wydalanego z moczem, wprowadzenie bilansu ptyndw.

» Ocena sity i napiecia miesniowego.

« Ocena stanu jamy ustnej i zdolno$¢ przyjmowania positkow doustnie: stwierdzono liczne ubytki w
uzebieniu; ostabienie pacjenta sprawia, ze trudnos¢ sprawia mu gryzienie pokarmu.

Diagnoza zywieniowa (PES):

Ostabienie i wyniszczenie organizmu spowodowane niewystarczajgcym spozyciem energii i biatka oraz
zaburzeniem odzywiania w przebiegu POCHP (P) zwigzane z ostabieniem, przewlektym wysitkiem oddechowym i
brakiem apetytu w przebiegu POChP (E) objawiajace sie utratg masy ciata o 6 kg w ciggu 2 miesiecy,
ostabieniem mig$niowym, zmniejszona sitg chwytu i trudnosciami w wykonywaniu codziennych czynnosci (S).

Interwencja zywieniowa
Cel: Poprawa odzywienia pacjenta i podwyzszenie $wiadomoséci w kwestii dobrych nawykéw zywieniowych.

« Zaproponowano diete w formie miksowanej, w matych porcjach, z czestotliwoscig pieciu positkdw na
dobe.

« Opracowano i przekazano pacjentowi plan spozycia odzywek zawierajgcych makro- i mikroelementy i
odpowiedniego nawodnienia — przyjmowanie minimum 2 litréw wody dziennie.

» Przeprowadzono rozmowe edukacyjng z pacjentem i cztonkiem jego rodziny, odnoszac sie do celow
interwencji i ewentualnych trudnosci w ich realizacji. Zalecono prowadzenie dzienniczka zywieniowego.

Monitorowanie i ocena

» Obserwacja pacjenta w kierunku niedozywienia (ilo$¢ spozywanego biatka, ttuszczéw i weglowodanow
oraz ptyndéw, kaloryczno$¢ positkdw), ocena sity i napiecia miesniowego.

» Analiza dzienniczka zywieniowego.

«  Wynik oceny: po wdrozeniu zalecen dietetycznych i lekarskich pacjent przybrat na wadze 1,3 kg, a jego sita
mie$niowa zwiekszyta sie na tyle, ze moze juz samodzielnie spozywac positki i wykonywac toalete ciata.



20 1 e Zasady zdrowego odzywiania i stylu Zycia oraz proces opieki zywieniowej

Joanna Rosiriczuk

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org



Podsumowanie rozdziatu

Zdrowe odzywianie to zbilansowana dieta oparta na
warzywach, owocach, petnoziarnistych produktach
zbozowych, zdrowych ttuszczach i odpowiednich
zrédtach biatka. Dostosowanie diety do potrzeb
rozwojowych i zdrowotnych na kazdym etapie zycia
jest kluczowe dla utrzymania zdrowia i zapobiegania
chorobom. Modele takie jak Piramida Zdrowego
Zywienia i Stylu Zycia i MyPlate utatwiaja
praktyczne zastosowanie zasad zdrowego zywienia.

Pielegniarki i pielegniarze petnig wazng funkcje w

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

promocji zdrowego stylu zycia i edukacji zywieniowej.
Dzieki bezposredniemu kontaktowi z pacjentem
moga koordynowac proces opieki zywieniowej przez
wszystkie jego fazy: ocene stanu odzywienia,
diagnoze zywieniowa, interwencje zywieniowg oraz
monitorowanie i ocene. Wspotpraca
interdyscyplinarna z dietetykami i lekarzami pozwala
na kompleksowe wsparcie pacjentow w profilaktyce i
leczeniu chordb wynikajgcych z nieprawidtowej diety.
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Kluczowe pojecia

Bioimpedancja elektryczna (BIA) metoda oceny
sktadu ciata na podstawie przewodnictwa pradu
elektrycznego.

BMI (Body Mass Index) wskaznik masy ciata
obliczany jako masa (kg) podzielona przez wzrost
do kwadratu (m2).

Dieta érodziemnomorska sposob odzywiania
charakterystyczny dla krajéw basenu Morza
Srodziemnego. Opiera sie on na spozywaniu duzej
ilosci warzyw, owocdw, roslin straczkowych,
petnoziarnistych zbo6z, oliwy z oliwek i ryb.

MNA-SF skrocona skala oceny odzywienia osob
starszych.

MyPlate amerykanskie narzedzie edukacyjne
przedstawiajgce zalecenia zywieniowe w formie

Sprawdz sie!

talerza podzielonego na grupy produktow.

NRS 2002 skala przesiewowa oceniajgca ryzyko
niedozywienia.

Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia
graficzne przedstawienie zasad zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Piramida Zywieniowa graficzny model zalecane;j
struktury diety i stylu zycia.

SGA subiektywna globalna ocena stanu
odzywienia.

WHR stosunek obwodu talii do bioder; mierzy
rozmieszczenie ttuszczu.

Wywiad zywieniowy rozmowa majaca na celu
zebranie informacji o sposobie odzywiania
pacjenta.

1. Wedtug zalecen graficznych modeli zywieniowych, jaka cze$¢ positku powinny stanowié¢ warzywa i

owoce?
a. 25%
b. 30%
c. 50%
d. 60%

2. Jakie produkty przy rozszerzaniu diety niemowlecia powinny by¢ wprowadzane jako pierwsze?

a. owoce
b. warzywa
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c. kaszki
d. mieso

3. Ktdére sktadniki sg szczegolnie wazne w diecie dziewczat w okresie dojrzewania?
a. zelazoiwapn
b. sdéd i fosfor
c. witaminaKijod
d. selenimagnez

4. Ktére sktadniki nalezy szczegdlnie suplementowaé w okresie cigzy?
a. sédichlor
b. kwas foliowy, zelazo, jod
c. fluoriwitamine K
d. nikotynamid i mangan

5. Ile positkéw dziennie powinno sie spozywac?

a. 2-3
b. 3

c. 4-5
d. 6-7

6. Ktory z ponizszych elementéw NIE jest oceniany w skali NRS 2002°?
a. wskaznik BMI
b. obwdd gtowy
c. utrata masy ciata
d. zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze wynikajgce z rodzaju i dynamiki choroby

7. Ktore z ponizszych narzedzi stuzy do skriningowej oceny stanu odzywienia u oséb starszych?

a. SGA

b. NRS 2002
c. BMI

d. MNA-SF

8. Cooznacza ujemny bilans azotowy?
a. prawidtowe nawodnienie
b. zbyt duze spozycie biatka
c. przewage katabolizmu nad anabolizmem
d. prawidtowg synteze biatek

9. Ktory parametr moze $wiadczy¢ o obnizonej odpornosci organizmu z powodu niedozywienia?
a. catkowita liczba limfocytow
b. stezenie cholesterolu
c. obwaod talii
d. WHR

10. Ktora sytuacja moze wskazywac na ryzyko niedozywienia?
a. przyrost masy ciata 0 2% w ciggu 3 miesiecy
b. spozycie 80% spoczynkowego zapotrzebowania energetycznego w czasie ostatnich 5 dni
c. spadek masy ciata >10% w 6 miesiecy
d. WHR < 0,8 u kobiety

11. Jakie informacje zawiera cze$¢ (P) diagnozy zywieniowej w formie oswiadczenia PES?
a. Zmiany w stanie odzywienia pacjenta lub czynniki przyczyniajace sie do nich.
b. Przyczyny (czynniki ryzyka) prowadzace do postawionej diagnozy.
c. Dane lub wskazniki, ktore zostaty uzyte do ustalenia diagnozy zywieniowej pacjenta.
d. Zadne z powyzszych.

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org
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12. Jakijest cel ostatniego etapu Procesu Opieki Zywieniowej: monitorowania/oceny?
a. Stwierdzenie, czy pacjent realizuje cele zywieniowe.
b. Przeglad wynikow istotnych dla diagnozy.
c. Podjecie decyzji o zakoiczeniu interwencji zywieniowej.
d. Wszystkie powyzsze.
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ROZDZIAL 2
Edukacja zywieniowa pacjenta jako element

opieki pielegniarskiej

Lucyna Ptaszewska-Zywko
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ILUSTRAC]JA 2.1 Edukacja zywieniowa jest elementem edukacji zdrowotnej i oprocz przekazywania informacji polega tez na
budowaniu umiejetnosci i motywacji pacjenta do zdrowego odzywiania i stylu zycia. (Zrédto: modyfikacja pracy ,, Lifestyle change,
Banana, Diet” ASPhotohrapy, pixabay.com, Domena Publiczna, CCO).

TRESC ROZDZIALU

2.1 Etapy edukacji zywieniowej pacjenta
2.2 Specyfika interwencji zywieniowej w réznych grupach pacjentow

WPROWADZENIE Edukacja zywieniowa jest elementem edukacji zdrowotnej, ktorg definiuje sie jako $wiadome
stwarzanie mozliwosci uczenia sie, obejmujace rézne formy komunikowania w celu zwiekszenia alfabetyzmu
zdrowotnego, wiedzy o zdrowiu i rozwijania umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych zdrowiu jednostki i
spotecznosci. Edukacja zdrowotna to nie tylko przekazywanie informacji, lecz takze wzmacnianie motywacji,
umiejetnosci oraz poczucia wtasnej skutecznosci niezbednych dla podejmowania dziatan na rzecz zdrowia
(Edukacja zdrowotna w POZ, 2022). W procesie edukacji zywieniowej mozna wyrdznic¢ cztery etapy: ocene
potrzeb edukacyjnych pacjenta, planowanie interwencji edukacyjnej, wdrozenie planu nauczania i ewaluacje
jego efektéw.

Alfabetyzm zdrowotny (ang. health literacy) to ,,zbidr kompetencji i umiejetnosci w zakresie szeroko
rozumianego zdrowia pozyskanych na drodze wtasciwego wykorzystania zrodet informacji, pozwalajacy
na minimalizowanie wystepowania i wptywu czynnikdw ryzyka zdrowotnego na jednostke i sSrodowisko, w



ktorym funkcjonuje, w celu poprawy i utrzymania dobrego stanu zdrowia” (Gotdys, 2021).

W literaturze przedmiotu funkcjonuje takze pojecie ,edukacji pacjenta”. Jest to proces zamierzonego wptywu na
osobowos¢ konkretnego pacjenta (i 0sdb z jego najblizszego otoczenia), na jego motywy, postawy i przekonania
dotyczace zdrowia oraz ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Pacjentem jest kazdy
uczestnik systemu opieki zdrowotnej, w tym: osoba zdrowa, osoba zdrowa narazona na zachorowanie, chora i
niepetnosprawna (Ciechaniewicz, 2008; Edukacja zdrowotna w POZ, 2022).

2.1 Etapy edukacji zywieniowej pacjenta

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 2.1.1 zdefiniowaé pojecia ,edukacja zdrowotna” oraz ,,edukacja pacjenta”;
- 2.1.2 omowic etapy edukacji pacjenta oraz metody edukowania;
- 2.1.3 zreferowac zasady edukacji zywieniowej oraz czynniki warunkujace jej skutecznosc.

Ocena potrzeb edukacyjnych pacjenta

Wstepnym warunkiem skutecznej edukacji pacjenta jest ocena jego potrzeb edukacyjnych oraz zasobow,
ktérymi dysponuje. Oceny mozna dokonaé poprzez wywiad z pacjentem i jego rodzina, komunikacje z zespotem
terapeutycznym oraz obserwacje pacjenta. Powinna ona obejmowac takie elementy, jak:

» dane socjodemograficzne — wiek, pte¢, grupa etniczna, wyksztatcenie, status socjoekonomiczny,

 kultura, wartoéci, przekonania i bariery w uczeniu sie,

+ aktualny stan zdrowia i wydolnos¢ fizyczna,

« system wsparcia, bezpieczenstwo zywieniowe, dostep do opieki zdrowotnej,

» zasoby osobiste jednostki — poczucie wtasnej skutecznosci i koherencji, radzenie sobie z przeciwnosciami,
utrzymywanie statej motywacji, optymizm zyciowy, wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia,

» postrzeganie zdrowia, gotowos$¢ pacjenta do uczenia sie, zaangazowanie pacjenta w proces uczenia sie —
cele i priorytety, motywacja do uczenia sie,

« poziom wiedzy pacjenta na temat zdrowia, obszary wymagajace poznania, wyniki wczesniejszej edukacji
(jesli miata miejsce),

« preferowane metody edukacyjne — werbalne, pisemne, wizualne, multimedialne, technologiczne (Patient
Education Practice Guidelines, 2021; Edukacja w POZ, 2022; Bajcar & Abramciéw, 2011).

Planowanie interwencji edukacyjne;j
Na tym etapie nalezy:

« uwzgledni¢ indywidualne potrzeby edukacyjne pacjenta oraz dostepne zasoby, ktére zostaty ocenione w
pierwszym etapie,

« okresli¢ wspdlnie z pacjentem cele edukacyjne, ktére powinny koncentrowac sie na zachowaniach
pacjenta badz konkretnym wyniku badania, by¢ jasno okreslone, mierzalne i mozliwe do osiagniecia przez
pacjenta,

» opracowacd plan nauczania z wykorzystaniem strategii opartych na dowodach naukowych i z
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb oraz priorytetdw pacjenta; w planie nalezy takze wzig¢ pod
uwage udziat rodziny i innych oséb w dziataniach edukacyjnych, dobor odpowiednich metod nauczania
(preferowane jest podejscie multimodalne z zastosowaniem wiecej niz jednej metody) oraz wybér
optymalnego czasu i miejsca do prowadzenia edukacji (Patient Education Practice Guidelines, 2021).

Wdrozenie planu nauczania
Na tym etapie istotne znaczenie ma:

- koncentracja na pacjencie — indywidualnie dobrany, zrozumiaty dla niego jezyk, unikanie zargonu; aktywne
stuchanie, szacunek dla pacjenta, empatia, stosowanie technik motywujacych,

+ wykorzystanie wiecej niz jednej strategii nauczania (podejscie multimodalne), stosowanie réznych
srodkéw/metod, np. nauczanie w grupie, indywidualne, wideokonferencje, nauczanie zdalne; tgczenie
nauczania werbalnego z dostarczeniem pisemnych ulotek/instrukcji, rozmowa telefoniczna
przypominajgca i uzupetniajgca informacje uzyskane w trakcie sesji edukacyjnej, stosowanie technik
samoregulacji,

» podejmowanie decyzji wspdlne z pacjentem; odnoszenie sie do jego aktualnej wiedzy, zmian
emocjonalnych i behawioralnych, jakie osiggnat; wsparcie spoteczne (rodzice, réwiesnicy, szkota,



profesjonalisci opieki zdrowotnej),

« przestrzeganie zasad nauczania — dzielenie informacji/tresci na logiczne fragmenty; sprawdzanie stopnia
opanowania poznawanych tresci przed przejsciem do nastepnych; streszczanie materiatu,

« umozliwienie pacjentowi zadawania pytan i systematyczne sprawdzanie rozumienia przekazanych
informacji; w przypadku niewystarczajgcego opanowania materiatu przez pacjenta — przekazywanie
wiedzy w inny sposob, innymi stowami, powtarzanie, zastosowanie roznorodnych metod edukacyjnych
(Patient Education Practice Guidelines, 2021; Edukacja w POZ, 2022).

Ewaluacja efektéw nauczania

Ostatni etap procesu edukacji zywieniowej. Ocena koficowa podjetych w stosunku do pacjenta dziatan
edukacyjnych polega na poréwnaniu zatozonych celéw z osiggnietymi wynikami. Oceny mozna dokonac
poprzez:

» testowanie wiedzy pacjenta (w taki sposdb, aby pacjent nie czut sie oceniany),

« analizowanie zmiany w zachowaniach i wynikach badan pacjenta (np. laboratoryjnych) oraz zmiany
parametrow (np. masy ciata, ci$nienia tetniczego),

« stosowanie skal (np. do oceny przestrzegania zalecen) (Patient Education Practice Guidelines, 2021).

W zaleznosci od zatozonych celdw wskaznikami skutecznej edukacji zywieniowej moga by¢ np.:

- zwiekszenie poziomu wiedzy na temat zdrowego zywienia, zalecanej diety,

« zmiany nawykéw zywieniowych na prozdrowotne — np. ograniczenie spozycia sodu u 0séb z
nadcisnieniem tetniczym czy ttuszczow nasyconych i trans u chorych z dyslipidemiami, zwiekszenie
udziatu w diecie warzyw i owocow, zmniejszenie kalorycznosci diety,

« poprawa wskaznikow antropometrycznych — redukcja masy ciata, BMI, zmniejszenie wskaznika WHR u
0s6b z nadwagg i otytych,

» poprawa wynikow badan laboratoryjnych — np. prawidtowe warto$ci morfotyczne krwi u 0séb z
wczesniejszg anemig, prawidtowe wyniki cholesterolu LDL, HDL, tréjglicerydéw u osob z dyslipidemig;
prawidtowy poziom glikemii u chorych na cukrzyce.

Wszystkie oméwione etapy edukacji pacjenta majg zastosowanie podczas edukacji zywieniowej. Niektdre
specyficzne aspekty oméwiono ponizej.

Ocena czynnikéw wptywajgcych na edukacje zywieniowq i zasobdw, ktérymi dysponuje
pacjent

Podczas pierwszego etapu edukacji zywieniowej nalezy oceni¢ warunki panujgce w domu, szkole, pracy, miejscu
kultu oraz w srodowisku spotecznym pacjenta, ktére wptywajg na odzywianie oraz ogdlnie na zdrowie, jako$¢
zycia i ryzyko rozwoju choréb (Office of Disease Prevention and Health Promotion [ODPHP], 2020).

Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania bezpieczenstwa zywnosciowego

Warunki ekonomiczne i spoteczne mogg ogranicza¢ dostepnosc lub powodowac niepewnos¢ zwigzang z
dostepem do odpowiedniej zywnosci (brak bezpieczenstwa zywnosciowego). Moga to byé niewystarczajace
zasoby finansowe, brak wsparcia spotecznego lub dostepu do sklepdw oferujgcych petny asortyment
produktow. Badania wykazaty, ze brak bezpieczenstwa zywnosciowego stanowi powazna bariere w osigganiu
celéw zywieniowych i jest zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem réznych choréb, w tym otytosci, astmy i
nowotwordéw (ODPHP, 2020).

Wsparcie spoteczne i instytucjonalne, takie jak pomoc finansowa lub programy dostarczania positkéw, moga
pomoc w poprawie bezpieczenstwa zywnosciowego. Nalezy jednak pamietac¢ o wystepowaniu barier w dostepie
do tych programéw, takich jak brak $wiadomosci ich istnienia, niejasno$c¢ kryteriéw kwalifikacyjnych, trudnosci
aplikacyjne, brak transportu do punktu wydawania positkéw, che¢ zachowania autonomii i niezaleznosci przez
pacjenta oraz stygmatyzacja spoteczna oséb korzystajgcych z tego typu pomocy (Burris i wsp., 2021). Instytucje
spoteczne wraz z organizacjami non-profit zapewniajg wsparcie indywidualne w pokonywaniu tych barier i
uzyskiwaniu dostepu do niezbednych zasohdw.

Przekonania religijne i kulturowe

Kolejnym czynnikiem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage, sa przekonania religijne i kulturowe pacjenta. Nawyki
zywieniowe i indywidualne upodobania w zakresie diety czy tez sposobu przygotowywania i spozywania
positkdéw ksztattujg sie najczesciej w domu rodzinnym. Sg one uwarunkowane kulturowo i czesto pozostajg
niezmienne w kolejnych etapach zycia. Przepisy religijne dos¢ czesto odnosza sie do odzywiania, np. dotycza



zakazu spozywania pewnych pokarmoéw (zasady koszernosci w judaizmie, halal w islamie, preferencja diety
wegetarianskiej w buddyzmie) oraz nakazujg przestrzegania postéw w okresach dyscypliny duchowej lub
podczas $wiat religijnych (u katolikow, protestantéw, prawostawnych, muzutmanoéw, ale takze u oséb
wyznajacych judaizm). Dlatego nalezy pamietac, aby w opiece nad pacjentem uwzgledni¢ odrebnosci religijne,
kulturowe i etniczne zwigzane ze wzorcami zywieniowymi. Ich znajomos$¢ jest niezbedna przy udzielaniu
wskazowek dietetycznych i wyborze produktéw o wysokiej wartoséci odzywczej, ktore nie naruszajg przekonan
pacjenta. Zalecenia zywieniowe obowigzujgce w Polsce sg dostosowane do typowego profilu populacji w
naszym kraju, jednak konstruowanie jadtospisu wytacznie w oparciu o polskie standardy moze skutkowacé
niepowodzeniem w przypadku pacjentéw z innych kregéw kulturowych, religijnych i etnicznych (Ptaszewska-
Zywko, 2022).

Zréznicowanie etniczne

Innym czynnikiem, ktéry nalezy uwzglednic, jest pewne zréznicowanie w wystepowaniu choréb, w tym
zwigzanych z odzywianiem, w réznych grupach etnicznych (np. nietolerancja laktozy w populacjach Azji i Afryki,
wyzsza zachorowalno$¢ na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze i dyslipidemia u osob czarnoskérych). Warto rowniez
pamietac, ze elementem kultury jest jezyk, a pacjent moze doswiadczac barier wynikajacych z nieznajomosci
jezyka, ktérym postuguje sie zespot terapeutyczny, oraz réznic w komunikacji pozawerbalnej. Czynniki te moga
negatywnie wptywac na przestrzeganie zalecen terapeutycznych oraz efektywnosé dziatan edukacyjnych
(Ptaszewska-Zywko, 2022). Przezwyciezaniu tych ograniczen sprzyja zaangazowanie réznych grup spotecznych,
wykorzystanie specjalistycznych stron internetowych, kontakty z cztonkami wspoélnot religijnych, a takze
wsparcie ze strony zespotu interprofesjonalnego poprzez modyfikacje zalecen i metod edukacyjnych oraz
pomoc w dotarciu do zasobdw.

Potrzeby i mozliwosci edukacyjne

Na poczatku procesu edukacji zywieniowej nalezy oceni¢ potrzeby edukacyjne, zdolno$¢é uczenia sie pacjenta i
jego rodziny oraz mozliwosci zapewnienia sobie odpowiedniego odzywiania. Konieczne jest rozpoznanie
deficytéw, ktére moga zaktécaé nauke, takich jak bariery jezykowe, niewystarczajaca umiejetnosc liczenia i
czytania (np. etykiet na produktach zywnosciowych), niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego oraz zaburzenia w
funkcjonowaniu narzadow zmystéw (wzrok, stuch), ktére utrudniajg nie tylko proces uczenia sie, ale takze
zapewnianie sobie odpowiednich produktow i przygotowywanie positkdw.

Nawyki zywieniowe

Istotne znaczenie ma wyjéciowa ocena nawykéw zywieniowych pacjenta. Pomocnym narzedziem jest tu
24-godzinny dzienniczek zywieniowy, w ktérym pacjent zapisuje wszystkie spozyte pokarmy i napoje z
ostatniego dnia (Ilustracja 2.2). Dzienniczek zywieniowy moze by¢ stosowany zaréwno u mtodziezy, jak i
dorostych, a takze u oséb raportujgcych diete swoich dzieci (Arsenault i wsp., 2020). Analiza 24-godzinnego
dzienniczka zywieniowego pozwala wyciggnaé wstepne wnioski na temat diety, jaka stosuje pacjent, a
nastepnie, poprzez kontynuowanie tej metody, ustali¢ wystepujace w niej ewentualne nieprawidtowosci.
Przyktadowo, jesli pacjent zazwyczaj pomija $niadanie, zjada gtéwnie zywnosc¢ przetworzong lub fast foody, pije
stodkie napoje i/lub spozywa produkty o wysokiej zawartoéci soli, informacja ta pomoze zidentyfikowac obszary
wymagajace edukacji zywieniowej.

Dziennik zywieniowy &
Zanotuj, jakie pokarmy i ptyny spozywasz kazdego dnia

Positek Pokarmy i napoje losé Sposob przygotowania
Sniadanie
Drugie $niadanie
Obiad
Podwieczorek

Kolacja

Przekaska wieczorna

Notatki
ILUSTRACJA 2.2 Dziennik zywieniowy z ostatnich 24 godzin dostarcza wskazowek na temat sktadnikow odzywczych i ich wptywu na
zdrowie. (Zrédto: Rice University, OpenStax, na licencji CC BY 4.0).

Potrzeby dietetyczne
Kolejnym aspektem oceny jest poznanie specjalnych potrzeb dietetycznych pacjenta. Nalezy uwzglednic jego



specyficzne preferencje dietetyczne, wspomniane juz wymagania religijne i kulturowe oraz ograniczenia
medyczne wynikajgce z obecnoséci chorob, takie jak dieta cukrzycowa, niskosodowa czy dieta z wykluczeniem
pewnych produktéw powodujacych alergie (np. bezglutenowa, bezlaktozowa).

2.2 Specyfika interwencji zywieniowej w réznych grupach pacjentow

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 2.2.1 dobraé¢ metody interwencji zywieniowej do wieku i etapu rozwojowego pacjenta;
« 2.2.2 postugiwac sie Modelem Transteoretycznym (TTM) w interwencjach edukacyjnych w zakresie
zdrowia.

Wiek i etap rozwojowy a interwencja zywieniowa

W planowaniu i realizowaniu interwencji zywieniowej oprocz omowionych zasad ogdlnych nalezy wzigé¢ pod
uwage wiek i etap rozwojowy osoby edukowanej oraz umiejetnie dobrac tresci i metody edukacyjne.

Dziecinstwo

U dzieci szczegdlne znaczenie ma uwzglednienie ich preferencji zywieniowych. Istotne jest takze ustalenie
rutyny jedzenia (np. siedzenie podczas positkdw, wyznaczony czas na positek, przyjemne otoczenie w trakcie
jedzenia). Wypracowanie zwyczaju wspdlnych positkdw w rodzinie oraz wtaczenie dziecka w ich
przygotowywanie utatwia budowanie zdrowych nawykoéw zywieniowych na cate zycie. Dzieci moga pomagac np.
poprzez mycie owocow i warzyw, nakrywanie stotu oraz wspolne przygotowywanie positkdéw w sposéb
dostosowany do ich poziomu rozwoju poznawczego i koordynacji. Angazowanie dzieci w te czynnos$ci sprawia,
Ze czuja, iz maja wptyw na to, co jedzg, i w przysztosci bedg dokonywac zdrowszych wyborow. Dzieci nalezy
edukowac na temat zawartosci sktadnikow odzywczych i zrownowazonej diety. Starsze mozna uczy¢ czytania i
interpretowania etykiet.

Wazne jest zwrdcenie uwagi na jedzenie w formie przekasek. Przy wsparciu rodzicow dzieci mogg nauczyc sie
wybiera¢ zdrowe opcje, takie jak suszone owoce zamiast chipséw, jogurt zamiast napojow stodzonych czy
$wieze owoce zamiast wypiekow o wysokiej zawartosci cukru.

W edukowaniu dzieci nalezy stosowac atrakcyjne formy nauczania, np. poprzez zabawe. Promowanie
roznorodnych koloréw sktadnikéw i pokarméw w diecie oraz umozliwienie matemu dziecku odkrywania réznych
tekstur, konsystencji i smakoéw wspiera zdrowe odzywianie korzystne dla prawidtowego rozwoju.

Okres dojrzewania

W przypadku nastolatkdw nalezy umiejetnie taczy¢ ich preferencje z planem zrownowazonej diety. W tym
okresie istotne jest edukowanie w zakresie potrzeb zywieniowych zwigzanych ze wzrostem i rozwojem oraz
informowanie, w jaki sposéb nalezy wybieraé zdrowe opcje podczas jedzenia poza domem (zywnos¢ wygodna
do spozycia i atrakcyjna dla mtodziezy, ktora jednoczes$nie zawiera wartosciowe sktadniki odzywcze). Nalezy tez
edukowac mtodziez w zakresie krytycznej oceny informacji dotyczacych odzywiania zawartych w mediach
spotecznosciowych. Nowe media i powszechny dostep do informacji sg bowiem zaréwno udogodnieniem, jak i
zagrozeniem dla dziatan prozdrowotnych, a ich wptyw na zachowania mtodych osob jest niejednoznaczny.

Wiele aspektow mediow spotecznosciowych zastuguje na negatywng ocene. Jednga z najlepszych metod
tagodzenia ich wptywu jest otwarta komunikacja rodzicow i opiekundéw z mtodzieza. Niektdre badania wskazujg
z kolei, ze media spotecznosciowe moga dostarczac informacji o zachowaniach prozdrowotnych w sposéb
adekwatny dla nastolatkéw (Mayo Clinic, 2022a). Stwierdzono, ze korzystanie z mediéw spotecznos$ciowych
moze zapewnia¢ mtodziezy uzyteczng wiedze, o ile tylko poszukujg jej w odpowiednich zrédtach (Mayo Clinic,
2022a), oraz pomaga budowacd poczucie wiezi z réwiesnikami, co moze sprzyja¢ zachowaniom prozdrowotnym
(Anderson i wsp., 2022). Media spotecznosciowe zmniejszajg réwniez bariery w dostepie do informacji,
zwiekszajac zasieg tresci o zdrowiu. W edukowaniu mtodych oséb warto wykorzystywac¢ nowoczesne
technologie i metody nauczania, w tym filmy, podcasty czy aplikacje na smartfony.

Dorostos¢

W okresie dorostosci nawyki zywieniowe sg juz utrwalone i ich zmiana moze by¢ trudna. Duze znaczenie maja
indywidualne postawy i przekonania dotyczace odzywiania. W tym okresie pojawiaja sie réwniez rézne
schorzenia mogace sie wigzac z ograniczeniami dietetycznymi. W planowaniu strategii zywieniowej nalezy
uwzgledni¢ indywidualne problemy pacjenta, ktére moga wptywac na jego zdolnos¢ do przyswajania wiedzy
oraz przestrzeganie odpowiedniego planu zywieniowego.



W tym celu nalezy:

» okresli¢ aktywno$¢ zawodowg i pozazawodowg pacjenta, ograniczenia czasowe, wzorce rodzinnych
positkéw/jedzenia poza domem, umiejetnosci i checi w zakresie przygotowania positkow,

« uwzglednic stan zdrowia pacjenta, w tym historie choroby/chorob (jesli dotyczy), zwracajac szczegdlng
uwage na ograniczenia dietetyczne zwiazane z chorobg oraz niewtasciwe odzywianie jako czynnik ryzyka,

« zidentyfikowac, czy problem zdrowotny ma charakter przewlekty, a jesli tak, jakie dziatania w przesztosci
pomagaty lub utrudniaty pacjentowi dobor i utrzymanie optymalnej diety, jaki jest poziom jego motywacji
do zmiany nawykow,

« wigczy¢, jesli to mozliwe, cztonkéw rodziny w planowanie strategii zywieniowej.

Istotnym czynnikiem, ktory moze wptywac na realizacje celéw zywieniowych, jest zdolno$¢ pacjenta do
zrozumienia planu zywieniowego. Pacjent powinien mie¢ $wiadomos¢, jakie produkty sg zalecane w planie
dietetycznym, jak prawidtowo czytac etykiety na produktach spozywczych oraz jak dobiera¢ odpowiednie
zamienniki i stosowac przeliczniki. Bez tej wiedzy trudno mu bedzie bowiem przestrzegaé planu zywieniowego, a
wtedy konieczne moze sie okaza¢ skierowanie pacjenta do dietetyka i regularna ocena postepéw w
przestrzeganiu zalecen.

Kolejnym czynnikiem jest dostep do zywnosci uwzglednionej w indywidualnym planie dietetycznym pacjenta.
Zdrowa zywnos¢ jest zwykle drozsza i ma krétszy okres przydatnosci niz przetworzona. Moze to stanowic
problem dla pacjenta, ktdry juz boryka sie z trudnosciami finansowymi. Dodatkowa trudnoscig moze by¢ brak
odpowiednich warunkéw mieszkaniowych do przechowywania produktéw i samodzielnego przygotowania
positkow.

PéZna dorostosdé i starosé

Powyzsze czynniki odgrywajg istotng role takze w okresie senioralnym. W tym etapie zycia nasilajg sie zwykle
trudnoséci z przyswajaniem nowych informacji oraz ze zmiang nawykdéw. Mogg sie takze pojawic¢ lub zwiekszy¢
problemy finansowe, pogorszy¢ warunki mieszkaniowe oraz wystapi¢ utrudnienia w dostepie do zdrowej
Zywnosci.

Czynnikiem znacznie zmniejszajacym skuteczno$¢ edukacji, utrudniajgcym stosowanie sie do zalecen jest takze
pogorszenie stanu zdrowia fizycznego i psychicznego oraz ograniczona sprawnos¢ pacjenta. W zaawansowanych
stadiach wielu schorzen objawy chorobowe moga powodowaé utrudnienia w spozywaniu positkdw. Zwieksza sie
réwniez trudno$¢ w robieniu zakupdw i przygotowywaniu positkow, przez co pacjent moze chetniej siegaé po
przetworzong zywnos¢ typu fast food. W edukacji pacjenta nalezy zatem uwzglednic rozwigzania dotyczace
utatwien w planowaniu i przygotowywaniu positkdw oraz rozwazy¢ wtaczenie rodziny i innych oséb w realizacje
planu zywieniowego. Z drugiej strony niektére badania wykazaty, ze pacjenci sg bardziej sktonni angazowac sie
w dziatania prozdrowotne, jesli sg przekonani, ze objawy i powiktania choroby bedg negatywnie wptywac na
jakosc ich zycia (Lee i Chung, 2021). Czesto jedynym motywatorem sktaniajgcym do zmiany jest obecnosc
nieprzyjemnych objawoéw.

U osob dorostych nalezy dobra¢ metody edukowania do mozliwosci i preferencji pacjenta. Nie istnieje jeden
zalecany sposéb prowadzenia edukacji zywieniowej, korzystne jest podej$cie multimodalne. U starszych
pacjentow sprawdzaja sie raczej indywidualne, grupowe lub rodzinne formy nauczania, dostarczenie materiatow
drukowanych jako uzupetnienie przekazu ustnego albo demonstracja (np. dotyczaca przygotowywania positkow,
robienia zakupow).

Zmiana postaw pacjenta i Model Transteoretyczny (TTM)

Bardzo waznym elementem w planowaniu i realizowaniu interwencji zywieniowej jest systematyczna ocena
gotowosci pacjenta do dokonywania zmian w zachowaniu na bardziej prozdrowotne oraz modyfikowanie
podejscia do pacjenta w zaleznos$ci od etapu zmian, na jakim aktualnie sie znajduje.

Uzytecznym modelem opisujgcym zmiany w zachowaniu jest Model Transteoretyczny (TTM) opracowany przez
psychologéw Jamesa Prochaske i Carlo DiClemente (Ilustracja 2.3).

Model ten jest szeroko stosowany w interwencjach edukacyjnych w zakresie zdrowia, a takze w interwencjach
zywieniowych (Prochaska i in. 1994; Nakabayashi i in., 2020; Lee i Chung, 2021). Pozwala on oceni¢ gotowos$¢
jednostki do podjecia pozadanych zachowan oraz proponuje strategie i procesy wspierajace te zmiane. Model
Transteoretyczny opisuje proces zmiany w szesciu gtownych etapach: prekontemplacji, kontemplacji,
przygotowania, dziatania, utrzymania zmiany oraz nawrotow (Prochaska, 2020; Transteoretyczny Model Zmiany,
2025). Proces ten przebiega stopniowo, a pacjent moze wielokrotnie przechodzi¢ przez jego rézne etapy,



zwtaszcza w przypadku nawrotow lub trudnosci w utrzymaniu zmiany, dlatego nazywany jest takze kotem

zmiany.

Prekontemplacja Kontemplacja

Przygotowanie

Dziatanie

ILUSTRACJA 2.3 Model Transteoretyczny. (Zrédto: Rice University, OpenStax, na licencji CC BY 4.0).

Prekontemplacja

Na tym etapie pacjent nie jest Swiadomy istnienia problemu i koniecznosci zmiany nawykdéw zywieniowych lub
nie ma do niej motywacji. Nie docenia réwniez potencjalnych korzysci wynikajacych ze zmiany diety. Czesto woli
pozostawac w obecnej sytuacji, aby unikng¢ ryzyka niepowodzenia. Moze tez uzywac mechanizmoéw obronnych,
takich jak zaprzeczenie, umniejszanie, racjonalizacja, projekcja i obwinianie. Istotng role na tym etapie odgrywa
dostarczenie pacjentowi wiedzy i uswiadomienie mu koniecznosci zmiany nawykéw zywieniowych.

Kontemplacja

Na etapie kontemplacji pacjent zaczyna dostrzega¢ wystepowanie problemu i uswiadamiac¢ sobie konsekwencje
swojego dziatania. Rozwaza tez, czy warto podja¢ kroki w kierunku zmiany, mogac wykazywac przy tym
niepewnos¢ i ambiwalencje. Dostrzega potencjalne korzysci wynikajgce ze zmiany nawykow zywieniowych na
bardziej prozdrowotne, jednak widzi takze ich wady. Zaczyna planowac zdrowe odzywianie w najblizszym czasie.
Jest to faza zwiekszenia samoswiadomosci i stopniowego ukierunkowania sie na cel. Na tym etapie rolg
profesjonalistow jest wzbudzenie w pacjencie przekonania, ze wprowadzenie zmian w diecie przyniesie wiecej
korzysci niz potencjalnych trudnosci. Nalezy skupic sie na dostarczeniu pacjentowi dodatkowej wiedzy na temat
zywienia, okresleniu jego specyficznych potrzeb dietetycznych, zwiekszeniu checi osiggniecia zmiany oraz
pomocy w dotarciu do potrzebnych zasobdw. Dtugos$¢ trwania tej fazy moze by¢ rézna, gdyz oprécz
uswiadomionej potrzeby zmiany pojawia sie takze opor lub lek przed nig.

Przygotowanie

Na tym etapie pacjent jest gotowy do podjecia dziatah w najblizszym czasie. Robi mate kroki w kierunku zmiany
nawykdw, na przyktad informuje bliskich o takim zamiarze. Jego gtdwna obawa jest mozliwos¢ porazki po
podjeciu dziatan. W tej fazie warto zachecac¢ pacjenta do szukania wsparcia u profesjonalistow, np. dietetyka,
oraz wspolnie z nim opracowac szczegétowy plan dotyczacy wprowadzania zmiany.

Dziatania zmierzajqce do uzyskania zmiany

Na etapie dziatania pacjent podejmuje konkretne kroki w kierunku zmiany zachowania. Jest to etap wymagajacy
najwiekszego zaangazowania czasu i energii, a zarazem najbardziej widoczna faza procesu zmiany, w ktorej
pacjent angazuje sie w dziatania. Profesjonalista powinien pomagaé w opracowaniu planu dietetycznego, uczyé
skutecznych strategii zywieniowych i monitorowac postepy. Pacjent musi jednak nadal wktadac wysitek, aby
kontynuowacé proces zmiany, wzmacnia¢ swoje zaangazowanie i motywacje do utrzymania pozadanego
zachowania. W tej fazie istotne jest stosowanie pozytywnych wzmocnien, nagradzanie pacjenta za postepy i
nauczenie go samonagradzania oraz unikania sytuacji, ktére mogg prowadzi¢ do powrotu do starych nawykow.
Jest to etap wdrazania zaplanowanych strategii.

Utrzymanie (generalizacja zmiany po zakoriczeniu interwencji)
W ostatnim stadium nastepuje podtrzymanie uzyskanej zmiany zachowania. Pacjent powinien jednak pracowac



nad utrzymaniem nowych nawykéw zywieniowych, nawet gdy zakonczy juz korzystanie z pomocy
profesjonalistow (lekarza, pielegniarki czy dietetyka).

Kluczowe jest wzmacnianie osiggnie¢ z poprzednich etapow, swiadomos¢ sytuacii, ktdére moga prowokowac do
powrotu do niezdrowych nawykdéw oraz unikanie nawrotéw. Sukces w tej fazie wymaga konsekwentnego,
dtugotrwatego wysitku, cierpliwosci, wytrwatosci i zaangazowania. Faza utrzymania pozadanego zachowania
jest ostatecznym celem dla pacjenta, jednak tylko nieliczne osoby osiggajg ten etap bez przechodzenia
nawrotow.

Nawrét

Ta faza dotyczy pacjentéw, ktérzy skutecznie wprowadzili zalecenia dietetyczne, ale na pewien czas powrdcili do
niewtasciwych nawykow dietetycznych. W tym modelu nawrdt jest rozumiany jako potencjalna, naturalna czesé
procesu zmiany. Moze on wystapic¢ na kazdym etapie poza prekontemplacjg i chociaz nie jest pozadany, pacjent
powinien rozumieé, ze moze sie on pojawi¢. Doswiadczanie nawrotow jest okazjg do wyciagania wnioskow i
uczenia sie na wtasnych btedach, ktére nie powinny zniechecac pacjenta do dalszych wysitkow w celu
osiggniecia i utrzymania pozgdanej zmiany.

Pomoc terapeuty, lekarza, pielegniarki czy dietetyka moze wspomagac przechodzenie pacjenta przez kolejne
fazy az do utrzymania zalecanego sposobu odzywiania sie. Zgodnie z Modelem Transteoretycznym osiggniecie
trwatej zmiany zachowania zajmuje okoto 6 miesiecy, cho¢ niektdrzy pacjenci zatrzymuja sie na state na ktoryms
z wczesniejszych etapdw, nie osiggajac fazy utrzymania zachowania.

Zaleta Modelu Transteoretycznego (TTM) w praktyce jest jego uniwersalnos¢ — mozna go zastosowac w réznych
$rodowiskach i dostosowac do indywidualnych potrzeb zywieniowych (Nakabayashi i wsp., 2020). W literaturze
opisano takze wiele innych modeli (teorii) zachowan zdrowotnych w celu wyjasnienia, jakie czynniki na nie
wptywaja oraz jak przebiega proces zmian zachowan, np. modele motywacyjne, model przekonan zdrowotnych,
teoria motywacji do ochrony, teoria uzasadnionego dziatania, modele spoteczno-poznawcze czy modele fazowe
i procesualne (Gotdys, 2021). Ich omawianie przekracza jednak zakres niniejszego opracowania.



Podsumowanie rozdziatu

Edukacja zywieniowa jest waznym elementem
edukacji pacjenta i szerzej rozumianej edukacji
zdrowotnej. Jest procesem, ktory powinien
przebiega¢ w kilku etapach — poczawszy od wnikliwej
oceny potrzeb edukacyjnych i czynnikow, ktére moga
wptyna¢ na efekty edukacji, poprzez staranne
zaplanowanie interwencji, ich wdrozenie i ocene
skutecznosci podjetych dziatan. Zaangazowanie i
motywacja pacjenta, zasoby, ktérymi dysponuje oraz

Kluczowe pojecia

Alfabetyzm zdrowotny kompetencje, wiedza i
umiejetnosci w zakresie zdrowia pozwalajace
na poprawe i utrzymanie dobrego stanu zdrowia.

Bezpieczenstwo zywnosci ogot warunkow, ktére
muszg by¢ spetnione na wszystkich etapach
produkcji lub obrotu zywnoscig, w celu
zapewnienia zdrowia konsumenta.

Bezpieczenstwo zywnosciowe staty dostep do
wystarczajgcej, bezpiecznej i petnowartosciowej
zZywnosci, zaspokajajacej potrzeby zywieniowe i
pozwalajacej na prowadzenie aktywnego,
zdrowego zycia.

Edukacja pacjenta proces zamierzonego wptywu
na osobowos$¢, motywy, postawy i przekonania
dotyczace zdrowia konkretnego pacjenta oraz
ksztattowanie jego poczucia odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie.

Edukacja zdrowotna proces przekazywania

Sprawdz sie!

kompetencije osob go edukujacych, umiejetne
stosowanie réznych metod nauczania, indywidualne
podejscie do pacjenta przy jednoczesnym
stosowaniu wiedzy opartej na dowodach naukowych
sg warunkami skutecznosci interwencji zywieniowej.
Uzytecznym narzedziem w zrozumieniu i
monitorowaniu zmian w postawach zywieniowych
pacjenta jest Model Transteoretyczny.

informacji, zwiekszania umiejetnosci,
wzmacniania motywacji i skutecznosci oraz
oddziatywania na zachowania niezbedny dla
podejmowania dziatan na rzecz zdrowia.

Model Transteoretyczny model zmiany
zachowania opracowany przez Prochaske i di
Clemente stosowany w interwencjach
edukacyjnych w zakresie zdrowia; opisuje proces
zmiany w etapach: prekontemplacji, kontemplacji,
przygotowania, dziatania, utrzymania zmiany oraz
nawrotow.

Pacjent kazdy uczestnik systemu opieki
zdrowotnej: osoba zdrowa, osoba zdrowa
narazona na zachorowanie, chora i
niepetnosprawna.

Podejscie multimodalne taczenie roznych metod
postepowania.

1. Podejscie multimodalne w edukacji pacjenta polega na:

a. wykorzystywaniu medidéw spotecznosciowych.

b. modyfikowaniu tresci edukacyjnych w zaleznosci od wiedzy pacjenta.
c. stosowaniu wiecej niz jednej metody edukowania pacjenta jednoczesnie.
d

ocenie wieloczynnikowej zasobdw pacjenta.

2. Ktore z ponizszych zdan jest prawdziwe?

a. Umiejetnos¢ interpretowania informacji umieszczonych na etykietach produktéw zywnosciowych

jest przyktadem alfabetyzmu zdrowotnego.

b. Alfabetyzm zdrowotny polega na uczestniczeniu w programie edukacyjnym.
c. Edukacja pacjenta jest pojeciem szerszym niz edukacja zdrowotna.
d. Edukacja pacjenta odnosi sie tylko do chorych przebywajacych w szpitalu.

3. Brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego oznacza m.in., ze:
a. pacjent nie ma wystarczajgcych zasobdéw finansowych i/lub dostepu do zalecanych produktéw

zywnosciowych.

b. pacjent obawia sie, ze dany produkt moze stanowic dla niego zagrozenie, np. ryzyko zatrucia.

o

zdobycie przez pacjenta zdrowej zywnosci zwigzane jest z niebezpiecznymi sytuacjami.

d. dany produkt nie spetnia wymagan zwigzanych z przechowywaniem i transportem.

4. Pielegniarka edukuje na temat diety pacjenta z otytoscia. Ktory z ponizszych przyktadéw celu

edukacyjnego jest dobrze sformutowany?

a. Pacjent bedzie systematycznie uczestniczyt w programie edukacyjnym.
b. Pacjent zwiekszy swdj poziom wiedzy na temat diety z ograniczeniem kalorii.




5.

6.

7.

10.

c. Pacjent bedzie umiat zaplanowac swojg diete.
d. Pacjent zredukuje swojg mase ciata o 3 kg w ciggu miesigca.

Podczas udzielania nastolatkowi wskazowek dotyczacych odzywiania nalezy:
a. odradzac¢ korzystanie z medidéw spotecznosciowych, gdyz zawierajg duzo tresci szkodliwych.
b. zalecaé korzystanie z dostepnych mediéw spotecznosciowych, gdyz sg zrédtem wiedzy o zdrowiu.
c. przeprowadzi¢ rozmowe na temat korzystania z mediéw spotecznosciowych i zweryfikowaé
wspolnie tresci w nich zawarte.
d. nieingerowaé w kwestie korzystania z mediow spotecznosciowych.

Pielegniarka edukujaca pacjenta z niewielkimi niedoborami biatka i witaminy B1, ktéry wyznaje buddyzm
i jest wegetarianinem, powinna:
a. przekonacd go, aby spozywat choc¢by sporadycznie mieso lub ryby jako zrodto brakujacych
sktadnikéw odzywczych, uzasadniajgc to wyzszg koniecznoscia ratowania zdrowia.
b. wspolnie z pacjentem dobra¢ produkty z diety laktowegetarianskiej bedgce dobrym zrodtem biatka
oraz przekonac go do suplementacji wit. B1».
c. szanujgc przekonania religijne pacjenta, pozostawi¢ mu mozliwo$¢ decydowania o jego diecie, tak
jak czynit to dotychczas.
d. zachecac pacjenta, aby udat sie do szpitala celem dozylnego uzupetnienia albumin i domiesniowych
iniekcji wit. Bqo.

Wskaz zdanie nieprawdziwe. 24-godzinny dzienniczek zywieniowy:

a. stuzy do oceny nawykdw zywieniowych pacjenta.

b. jest wykorzystywany u oséb dorostych i mtodziezy.

c. zawiera m.in. dane dotyczace rodzaju i liczby positkdow spozywanych w ciggu dnia oraz sposobu ich
przygotowania.

d. jest obecnie zastepowany przez bardziej obiektywne metody oceny, tj. ankiety zawierajace
precyzyjne wyliczenia kalorycznosci i zawartosci sktadnikow w diecie, ktore kazdy pacjent musi
samodzielnie uzupetni¢ przed rozpoczeciem edukacji.

Pacjent, u ktérego rozpoznano wysoki poziom cholesterolu catkowitego we krwi i ktéry spozywa duzo
ttuszczéw nasyconych, mysli: ,,Chyba powinienem jes¢ mniej masta, bo mi to szkodzi”. Wedtug Modelu
Transteoretycznego prawdopodobnie jest on na etapie:

a. prekontemplaciji.

b. kontemplacji.

c. przygotowania.

d. dziatania zmierzajacego do uzyskania zmiany.

Opracowanie szczegotowych planéw dotyczacych zmiany/modyfikacji diety jest najskuteczniejszym
dziataniem w fazie:

a. prekontemplacji.

b. kontemplaciji.

c. przygotowania.

d. utrzymania dziatania.

Wskaz zdanie nieprawdziwe. Wedtug Modelu Transteoretycznego faza nawrotu:
a. jest naturalng fazg procesu zmiany.
b. moze stuzy¢ wycigganiu wnioskdw i korygowaniu btedow.
c. oznacza powrot do wczesniejszej (poczawszy od drugiej) fazy zmiany zachowania.
d. oznacza, ze pacjent nie ma szansy na zmiane zachowania.



ROZDZIAL 3
Odzywianie a zdrowie uktadu nerwowego

Monika Michalak

ILUSTRACJA 3.1 Polifenole to silne przeciwutleniacze, wystepgjace m.in. w orzechach i pestkach. Moga one zapobiega¢ spadkowi
funkcji poznawczych i spowalniac rozwoéj choroby Alzheimera. (Zrodto: zdjecie ,, This image is in a set called the 'Daily Picture
Parade”, Dennis Sylvester Hurd/Flickr, Public Domain).

TRESC ROZDZIALU

3.1 Ocena stanu odzywienia i analiza wptywu zywienia na uktad nerwowy

3.2 Diagnozy pielegniarskie

3.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajacych na funkcjonowanie uktadu nerwowego
3.4 Ocena skutecznosci strategii Zywieniowych

WPROWADZENIE Uktad nerwowy koordynuje i zarzadza niemal wszystkimi funkcjami ludzkiego ciata. Robi to
poprzez regulacje funkcji poszczegdlnych komorek i tkanek w odpowiedzi na bodzce wewnetrzne i
$srodowiskowe. Odpowiada za inteligencje, pamieé, mowe, reakcje behawioralne na stres, regulacje tetna,
tempo oddychania oraz ruch. Okoto 60% mozgu sktada sie z ttuszczu, a pozostate 40% to woda, weglowodany,
biatka i rézne sole. Do prawidtowego funkcjonowania mézgu niezbedne jest okoto 20% catkowitej dostawy tlenu
do organizmu oraz okoto 15% krwi z pojemnosci minutowej serca. Poniewaz mozg nie moze magazynowac
glukozy, musi polegac¢ na statym doptywie sktadnikdéw odzywczych z przeptywu krwi tetniczej, w tempie 50-55
ml/g tkanki nerwowej/min (Norris, 2019).



Neurony (komérki nerwowe) sa funkcjonalnymi komérkami uktadu nerwowego i przekazujag wszystkie
informacje sensoryczne oraz motoryczne za pomocg ztozonego systemu produkowanych przez organizm
substancji chemicznych zwanych neuroprzekaznikami. Mozna je podzieli¢ na trzy grupy:

» aminokwasy dziatajgce w synapsach o$rodkowego uktadu nerwowego (kwas gamma-aminomastowy, czyli
GABA, glicyna oraz kwas glutaminowy),

» peptydy odpowiedzialne za percepcje bélu i rézne odczucia (endorfiny i enkefaliny),

« monoaminy przekazujgce sygnaty w autonomicznym uktadzie nerwowym (epinefryna i norepinefryna).

Ze wzgledu na unikalng strukture i funkcje mozgu uwzglednienie sktadnikow odzywczych, ktére wptywaja na
prawidtowe dziatanie tego organu, jest istotnym elementem oceny pielegniarskiej. Istnieje wiele specyficznych
wymagan zywieniowych, ktore nalezy bra¢ pod uwage na réznych etapach zycia pacjenta i z roznymi
jednostkami chorobowymi, aby wspiera¢ jego zdrowie neurologiczne.

3.1 Ocena stanu odzywienia i analiza wptywu zywienia na uktad
nerwowy

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
» 3.1.1 wyjasnia¢ wptyw poszczegélnych sktadnikow odzywczych na uktad nerwowy;
« 3.1.2 dostrzegac zaleznosci miedzy wybranymi zachowaniami dietetycznymi a funkcjonowaniem uktadu
nerwowego;
» 3.1.3 oceniac stan odzywienia z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i badania
podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia.

Badanie podmiotowe

Kompleksowa ocena stanu odzywienia jest rutynowym elementem oceny neurologicznej podczas wstepnego
badania pacjenta. Celem jest okreslenia ewentualnych czynnikéw ryzyka niedozywienia wptywajgcych na
funkcjonowaniem uktadu nerwowego. Ocena pielegniarska powinna sie rozpocza¢ od okreslenia poziomu
$Swiadomosci pacjenta, jego stanu psychicznego, funkcji motorycznych i rownowagi oraz oceny czucia. Nalezy
zebrac¢ szczegotowy wywiad medyczny, z uwzglednieniem czynnikdw, ktore bezposrednio wptywajg na pacjenta
lub jego rodzine. Uwzglednione powinny by¢ wszelkie informacje o spozywaniu alkoholu, przyjmowanych lekach
oraz suplementach diety. Wazne jest takze zebranie wywiadu dotyczacego bolu, zaréwno aktualnego, jak i z
przesztosci. Bol zwigzany z przezuwaniem lub potykaniem, bél Zotagdkowo-jelitowy lub bol/dyskomfort
zaktocajacy spozywanie positkow moze mie¢ znaczenie dla problemdw zywieniowych, a obserwacja podczas
positkéw moze dostarczy¢ informacji na temat ogdlnego ryzyka zwigzanego z odzywieniem. Jakiekolwiek
zaburzenia widzenia, zaburzenia rownowagi, zawroty gtowy, wymioty lub zmiany masy ciata sg istotne i mogg
by¢ zwigzane z odwodnieniem lub iloScia i jakoscig przyjmowanych kalorii oraz sktadnikéw odzywczych.

Wywiad dotyczacy chordb, standw zdrowotnych i przyjmowanych lekéw jest niezwykle pomocny w okresleniu
mozliwych niedoboréw zywieniowych. Ze wzgledu na wrazliwy charakter nawykow zywieniowych wskazane jest
stosowanie nieinwazyjnego i spojnego podejscia do przesiewowego badania zywieniowego w kontekscie
zdrowia neurologicznego.

Rozmowe z pacjentem nalezy prowadzi¢ w sposéb terapeutyczny, zgodnie z zasadg pieciu krokow (ocenié,
doradzi¢, uzgodni¢, pomdc, zorganizowac). Wywiad motywacyjny jest kolejna strategia mogaca zwiekszyé
zaangazowanie pacjentow, ktorzy bywajg oporni w kwestii wspdtpracy.

Badanie przedmiotowe

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 8 listopada 2012 r. dokument oceniajacy stan
odzywienia musi znajdowac sie w kazdej historii choroby pacjenta. Istniejg jednak wyjatki:

« Zla. U $wiadczeniobiorcdw objetych powtarzalng hospitalizacjg przesiewowa ocena stanu odzywienia,

o ktérej mowa w ust. 1, jest dokonywana w czasie pierwszej hospitalizacji, a nastepnie nie rzadziej niz co
14 dni.

« 1b. U $wiadczeniobiorcéw poddanych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajgcej jeden dzien
przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata w okresie
ostatnich 6 miesiecy przekraczajgcego 5% zwyktej masy ciata.

« Ilc. Przesiewowa ocena stanu odzywienia nie jest dokonywana w oddziatach okulistycznych,
otolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu, jezeli hospitalizacja



pacjenta trwa krocej niz 3 dni.

W szpitalach w celu przesiewowej diagnostyki pacjentéw zagrozonych niedozywieniem stosuje sie gtownie skale
NRS (Nutritional Risk Scale) 2002, ktéra jest rekomendowana przez Europejskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu. Pomaga ona identyfikowa¢ chorych wymagajacych specjalistycznej interwencji
zywieniowej. Narzedzie uwzglednia takie elementy, jak: pogorszenie stanu odzywienia, w tym utrate masy ciata
lub ograniczenie przyjmowanych positkdw ponizej indywidualnego zapotrzebowania, ogdlng ciezkos$¢ stanu
chorego oraz nasilenie choroby (zwiekszone zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze).

W przesiewowej diagnostyce ryzyka wystapienia niedozywienia mozna zastosowac takze inne narzedzia.
Jednym z nich jest skala MNA (Mini Nutritional Assessment), ktéra obejmuje pytania dotyczgce historii
zywieniowej (w tym utraty masy ciata w ostatnim czasie), ocene sprawnoéci motorycznej, wystepowania
zaburzen poznawczych i zaburzen nastroju oraz innych czynnikéw mogacych wptywaé na zwiekszenie ryzyka
niedozywienia. Alternatywnie do identyfikacji osob niedozywionych i obcigzonych ryzkiem niedozywienia mozna
postuzy¢ sie skalg MUST (Malnutrition Universal Screening Scale). Obejmuje ona ocene BMI, ocene utraty
masy ciata w okresie ostatnich 3—6 miesiecy wyrazong w procentach oraz ocene mozliwosci przyjmowania
pokarmu.

Narzedziem rekomendowanym do pogtebionej oceny stanu odzywienia oraz identyfikacji ryzyka zagrozenia
niedozywieniem jest Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia (SGA) — metoda oparta na wywiadzie i
badaniu fizykalnym.

Wytyczne dotyczace oceny wagi, wzrostu i wskaznika masy ciata (BMI) zostaty opublikowane przez National
Heart, Lung and Blood Institute (2023). Utrata wagi powyzej 10% w ciggu ostatniego roku lub 5% w ciggu
ostatnich 6 miesiecy jest znaczaca i wymaga doktadniejszego zbadania. Ocena pielegniarska powinna
uwzglednia¢ pytania dotyczace samodzielnych praktyk pacjenta, takich jak wzorce zywieniowe, nawyki
zwigzane z oddawaniem moczu i wyproznieniami, alergie, aktywnos$¢ fizyczng oraz cykl snu. BMI wynoszacy 30
lub wiecej jest zwigzane z wyzszym ryzykiem wystapienia chorob neurologicznych i sercowo-naczyniowych
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Held i in., 2022).

Jesli pacjent nie jest w stanie krytycznym, nalezy zanotowac pomiary antropometryczne, obwoéd miesnia
ramienia i grubos¢ fatdu skornego, poniewaz moga one pomdc w oszacowaniu procentowego udziatu tkanki
ttuszczowej i miesniowej jako miary stanu odzywienia i ogélnego zdrowia. Pacjentéw uznanych za zagrozonych
niedozywieniem nalezy skierowac do dietetyka.

Analiza sktadu ciata metodg bioimpedancji pozwala na ocene sktadu iloéciowego wody catkowitej,
wewngtrzkomodrkowej, zewnatrzkomorkowej, komorkowej masy ciata, ilosci tkanki ttuszczowej oraz mie$niowe;j.
Badanie stanowi bezpieczne, proste i nieinwazyjne narzedzie oceny pacjenta.

Wielu jednostkom neurologicznym towarzyszy dysfagia, ktéra moze przyczyniac sie do rozwoju zachtystowego
zapalenia ptuc, odwodnienia oraz wyniszczenia. W ocenie pacjentow warto zatem poszerzy¢ diagnostyke o
ocene potykania jako czynnika ryzyka niedozywienia. Oprécz wywiadu ukierunkowanego na subiektywne objawy
zaburzen potykania takie jak kaszel czy kichanie podczas positkow warto wspomdoc sie przesiewowymi
kwestionariuszami i testami potykania. Najczesciej stosowanym narzedziem jest kwestionariusz EAT- 10
(Eating Assessment Tool-10), ktdry pozwala na wstepng ocene wystepowania zaburzen potykania.
Kwestionariusz sktada sie z 10 pytan odnoszacych sie do wystepowania trudnosci z potykaniu. Narzedziem
dedykowanym pacjentom neurologicznym, szczegélnie tym po udarze, jest test GUSS (Gugging Swallowing
Screen). Pierwszy etap badania opiera sie na wywiadzie i ocenie mozliwosci ochrony drég oddechowych
pacjenta (poprzez mozliwos¢ efektywnego kaszlu / odchrzgkiwania na polecenie). Druga czes$¢ testu polega na
podaniu pacjentowi trzech konsystencji testowych (zageszczonej do konsystencji budyniu wody,
niezageszczonej wody w roznych objetosciach oraz kawatkéw suchego chleba).

W razie podejrzenia wystepowania zaburzen potykania nalezy postuzy¢ sie bardziej inwazyjnymi metodami, np.
wideofluroskopia (VFSS) lub fiberoendoskopia (FEES). W przypadku wystgpienia dysfagii nalezy takze
skonsultowac sie z logopeda i dietetykiem w celu opracowania najlepszego sposobu zywienia i planu leczenia.
W przypadku zaburzen potykania konieczne jest monitorowanie spozycia ptynéw i wydalania moczu, aby
utrzymac odpowiedni stan nawodnienia. W niektdrych przypadkach, aby zapewni¢ wystarczajaca podaz
sktadnikow odzywczych i ptynéw, konieczne moze by¢ czasowe lub state zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.

Ocena diagnostyczna

Do oceny stanu odzywienia pacjentdéw stosuje sie takze wskaznik Controlling Nutritional Status (CONUT),



ktory jest skorelowany z poziomem albuminy w surowicy. Albumina, syntetyzowana w watrobie, transportuje
hormony i enzymy w catym organizmie oraz utrzymuje rownowage, stabilizujgc btone naczyn wtosowatych.
Poziom albuminy moze by¢ podwyzszony u 0oséb odwodnionych, stosujgcych diete wysokobiatkowa lub
majacych ostry stan zapalny. Moze by¢ rowniez podwyzszony u pacjentéw przyjmujgcych niektére leki, takie jak
insulina, sterydy lub hormony. Osoby niedozywione lub majace choroby watroby, nerek lub stany zapalne bedg
miaty niski poziom albuminy. Pozostawanie na czczo moze szybko zmniejszy¢ poziom albuminy — nawet o jedng
trzecig w ciagu 24-48 godzin. Niski poziom albuminy jest zwigzany ze zwigkszong $miertelnoécia i dtuzszym
pobytem w szpitalu w$rdd pacjentow z urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI) ze wzgledu na wyzszy poziom
stresu, utrate krwi i dysfagie (Wangiin., 2020).

Wskaznik CONUT wykorzystuje poziomy albuminy, limfocytéw i cholesterolu do ogdlnego obrazowania stanu
odzywienia. Warto$¢ wskaznika CONUT oblicza sie, przypisujac odpowiednie parametry wynikom stezenia
albuminy, cholesterolu oraz liczbie limfocytéw (Ulibarri i in., 2005) lub ze wzoru: poziom albuminy w surowicy w
g/Dl pomnozony 10-krotnie, plus 0,005 pomnozone przez catkowitg liczbe limfocytow we krwi obwodowej w
mililitrach sze$ciennych, plus catkowity wynik cholesterolu (Wang i in., 2020). Wskaznik CONUT moze by¢ tez
wskaznikiem $miertelnosci w szpitalu oraz wynikéw 90-dniowych u o0sob z urazowym uszkodzeniem moézgu
(Wangiin., 2020). Nalezy jednak pamietac, ze u pacjentdéw z ostrg chorobg, infekcjg lub urazem poziom
albuminy moze by¢ obnizony z powodu ostrego charakteru zdarzen patofizjologicznych, a nie z powodu
problemu zywieniowego. Poleganie wytacznie na albuminie jako wskazniku odzywienia moze by¢ zatem
nieprecyzyjne (Smith, 2017).

W ocenie stanu odzywienia o$rodkowego uktadu nerwowego zastosowanie znajdujg takze badania obrazowe.
Przeptyw krwi przez mézg jest mierzony w tetnicach kregowych i tetnicach szyjnych wewnetrznych. Wyraza sie
go w ml/100 g tkanki mézgu/min. Mdzg wymaga ciagtego dostarczania sktadnikdw odzywczych, poniewaz nie
ma zdolnosci do ich magazynowania. Dlatego ocena, jak dobrze mozg jest perfundowany, stanowi wazny sposéb
okreslania stanu jego zdrowia i pomiar ten stuzy jako po$redni marker funkcji neuronéw. (Chugani, 2021).

Metabolizm mdézgu mozna okreslac za pomocg réznych metod, w tym badan obrazowych, takich jak PET i fMRI,
oraz pomiarow przeptywu krwi mézgowej. Dodatkowo informacji o aktywnosci metabolicznej mézgu dostarczajg
elektroencefalografia (EEG) i badania potencjatow wywotanych.

Analiza wptywu zywienia na uktad nerwowy

Sktadniki odzywcze istotne dla funkcji uktadu nerwowego

Komérki moézgu nie sa w stanie magazynowac glukozy ani innych sktadnikow odzywczych. Glukoza jest
makrosktadnikiem stanowigcym gtowne zrddto energii dla mdzgu. Innymi makrosktadnikiami, ktore dostarczajg
paliwa moézgowi, sg biatka i ttuszcze.

Mikrosktadniki to witaminy i mineraty, ktére nawet w bardzo matych ilosciach sg kluczowe dla optymalnego
funkcjonowania mozgu. Zaliczajg sie do nich takze kwasy ttuszczowe omega-3 (wazne sktadniki bton
komorkowych neurondw), polifenole (mikrosktadniki o wtasciwoéciach prozdrowotnych, wystepujace w wielu
owocach i warzywach), witaminy (szczegélnie niektore z grupy B: B4 [tiamina], B¢ [pirydoksyna], Bg [kwas
foliowy] i B15) oraz mineraty (cynk, magnez, jod, zelazo).

Cynk jest pierwiastkiem $ladowym, ktory wspiera zdrowie mozgu, oddziatujgc na uktad odpornosciowy oraz
funkcje hormondw przysadki mézgowej, takich jak hormon wzrostu. Wykazano, ze cynk prowadzi do zwiekszenia
stezenia czynnika wzrostu podobnego do insuliny, ktdéry sprzyja powstawaniu macierzystych komorek
nerwowych, oraz ma silne wtasciwosci antyoksydacyjne wspierajgce funkcje odpornosciowe (Choi i in., 2020).
Dodatkowo cynk przyspiesza produkcje komorek zapewniajgcych ochrone niespecyficzng, takich jak neutrofile i
naturalne komérki cytotoksyczne (Choiiin., 2020).

Jod jest istotnym mikroelementem mineralnym, ktory stymuluje produkcje hormonow tarczycy T3 i T4
odpowiedzialnych za rozwdj mozgu i kontrole metabolizmu komdérkowego. Jest kluczowy dla rozwoju ptodu,
poniewaz wspiera namnazanie, migracje i organizacje neuronow, rozwoj mézgu oraz mielinizacje komorek
nerwowych. Proces ten trwa przez pierwsze lata zycia. Wptyw jodu na mézg utrzymuje sie przez cate
dziecinstwo i dorosto$c¢, oddziatujac na zdolno$¢ do nauki oraz motywacje do osiggania lepszych wynikow
(Khattak i in., 2017).

Witamina Bg obniza poziom homocysteiny (aminokwasu moggcego nasila¢ stan zapalny) i stymuluje biosynteze
niektérych neuroprzekaznikéw, takich jak GABA, dopamina i serotonina. Jest tez niezbedna do prawidtowego
rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego w okresie okotoporodowym (Smith i Refsum, 2021). Wykazano, ze
utrzymanie odpowiedniego poziomu witamin Bg i B12 we krwi redukuje uczucie stresu, zmniejsza ryzyko



depresji, poprawia koncentracje i pamiec oraz zapobiega udarom moézgu (Berkins iin., 2021; Smith i Refsum,
2021).

Zelazo to kolejny istotny mikroelement mineralny. Umozliwia ono transport tlenu, synteze DNA, oddychanie
mitochondrialne, produkcje mieliny oraz rozwdj i metabolizm réznych neuroprzekaznikéw. Zelazo dociera do
mdzgu gtownie zwigzane z transferyng na komdrkach érédbtonka. Przechodzi przez bariere krew-mdzg, a
nastepnie jest uwalniane do zewnatrzkomorkowych przestrzeni moézgu (Ward i in., 2014).

Magnez jest mikroelementem odzywczym, ktéry petni wiele funkcji w organizmie. Istniejg liczne dowody
potwierdzajace jego role we wspieraniu optymalnej transmisji nerwowej i koordynacji nerwowo-miesniowej
(Kirkland i in., 2018). Dodatkowo magnez chroni przed rozwojem przewlektego bélu, migrenowych boléw gtowy,
depresiji, leku i udaru (Kirkland i in., 2018).

Selen jest mikroelementem odgrywajacym wazna role jako antyoksydant, chroniacym komorki przed
uszkodzeniem. Bierze udziat w produkcji immunoglobulin wspierajgcych odpornos$¢ komdérkowa, a ponadto ma
dziatanie przeciwzapalne (Faragiin., 2021). Podczas ciazy selen jest kluczowy dla zmniejszenia stresu
zwigzanego ze wzrostem ptodu, a jego niedobdr wigze sie z niskg masa urodzeniowa dziecka ze wzgledu na
ograniczenie wzrostu wewngtrzmacicznego. U pacjentek otytych przed ciazg moze wystapic¢ niski poziom selenu
w pierwszym trymestrze cigzy, co zwieksza ryzyko nadcisnienia tetniczego w jej trakcie.

Chociaz mikrosktadniki sg potrzebne w mniejszych ilosciach niz makrosktadniki, ich brak wywotatby zaburzenia
wiekszosci metabolicznych, biochemicznych i regulacyjnych proceséw w uktadzie nerwowym (Reddy i in.,
2018). Charakterystyka wybranych mikrosktadnikdéw zostata zebrana w Tabeli 3.1.
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Mikrosktadnik Oczekiwany Optyma’ n_e Objawy Zalecane dawki
wptyw wartosci
» 10 mg/dzien
przez 7 dni,
nastepnie 3-5
mg/dzien przez 6
Prawidtowa tygoFIni przy
zawarto$é we lgkklm
krwi: 5-12 pg/ Objawy niedoboru niedoborze.
100 ml S . « 50-100 mg/
: obejmuja utrate czucia w ., .
. dzien mozna
Prawidtowa rekac.h, st,opach i pal.cach, podac przy
_ zawartosé w a takz_e b_ol, p.ar’es.teZJe lub ciezkim
Witamina B, loJ;r(z)yr:Eame surowicy: 0,5-1,3 ij?;%gglre :lfsm' niedoborze u
(tiamina) o _ Hg/100 ml. y moga dorostych, az do
mielinowe;j wystepowac u 0séb z vwrécenia
Norma w zespotem zalezno$ci przy
osoczu: 70-180 alkoholowej, optymalnego
nmol/L. encefalopatig Wernickiego Eg:l,—c;r:\,:‘
Norma w lub zespotem Korsakowa. neurologiczna u
surowicy: 20-50 0s6b z
bg/l. niedoborem
moze by¢
widoczna
dopiero po 3-6
miesigcach.
Niedobor powoduje
objawy
neuropsychiatryczne,

o . wiarygodnego gnienie, Irytac] i « 14-16 mg/dzien
Witamina B3 Metabolizm L. depresja; nieleczony moze X
(niacyna) weglowodandéw wskaznika rowadzi¢ do $piaczki lub dia osob

4 <8 poziomu B3 we P Pia dorostych

krwi

stuporu.

Pellagra to niedobdr Bs,
ktéry powoduje zapalenie
skory, demencje i
biegunke.

TABELA 3.1 Mikrosktadniki i ich wptyw na uktad nerwowy (National Institutes of Health, 2023a—j).



Mikrosktadnik Oczekiwany Optymalln_e Objawy Zalecane dawki
wptyw wartosci
Niedobory moga wystgpié¢
przy stosowaniu
niektérych lekow
(izoniazyd, fenelzyna,
hydralazyna i
penicylamina), w ciazy, u
0so6b naduzywajgcych
alkoholu oraz u pacjentéw
Konwersja poddawanych
pirydoksyny do 3.4-65.2 mcg/ hemodializie.
Witamina B fc?sforanu lub Obja.lwy.nledobo.ru . e 1.3-2mg .
(pirydoksyna) pirydoksalu, B obejm.u@'drgtmeme, . (m.aksymalme)
kofaktora w 13‘73[ 263.81 ostabienie, utrate czucia, dziennie
nmo

licznych reakcjach
metabolicznych.

parestezje oraz bol stop,
rak lub nég. Niedobor u
niemowlat moze objawiaé
sie drgawkami.
Toksycznosé przy
nadmiernej suplementacji
(= 100 mg/dzien) moze
powodowac niezbornosc
ruchowa, utrate odruchéw
i parestezje.

Witamina B45
(kobalamina)

Powstawanie
metioniny,
tworzenie ostonki
mielinowe;j.

Poziom we krwi:
>200-250 pg/
ml; lub
200-1000 ng/l

Niedobory moga objawiaé
sie neuropatiami
(szczegblnie zaburzeniami
sensorycznymi w
stopach), zmianami
afektywnymi i
behawioralnymi oraz
neuropatia obwodowa i
nerwu nerwu
wzrokowego.

Niedobory moga wystgpic¢
u 0sob z problemami
wchtaniania, anemia
ztosliwa, po operacjach
zotagdkowo-jelitowych lub
po operacjach redukcji
masy ciata.

Metformina i inhibitory
pompy protonowej mogga
nasila¢ niedobér B15

« 8-12 mcg/dzien

» dla osob powyzej
50 lat moze by¢
wskazana
suplementacja.

« W przypadku
niedoboru: 1000
mcg doustnie
dziennie

« W przypadku
powaznego
niedoboru
zalecana jest
suplementacja
iniekcyjna.

TABELA 3.1 Mikrosktadniki i ich wptyw na uktad nerwowy (National Institutes of Health, 2023a—j).



Mikrosktadnik

Oczekiwany

wptyw

Optymalne
wartosci

Objawy

Zalecane dawki

Transport biatek
przez lipoproteiny

Osoby z rzadkimi
chorobami
magazynowania
lizosomalnego moga

« 15 mg/dzien

+ Niedobér: 400
jednostek dwa
razy dziennie ze

o bardzo niskiej Poziom we krwi: . \ . stopniowym
. . . .. doswiadczac powolnej . .
Witamina E gestosci; nie jest rutynowo .. zwiekszaniem
. (5-10 lat) degeneracji T
przechowywana oceniany . o dawki az do
w tkance czucia, ostabienia osiagniecia
. odruchéw gtebokich, ag. ¢
ttuszczowe;. . - . oczekiwanego
$ciegnistych, zmniejszenia )
ropriocepcji i ataksji poziomu
P ) witaminy E.
Niedobory moga
manifestowac sie
neuropatiami (objawy
gbérnego i dolnego
neuronu ruchowego).
Nadmiar moze .
, . L. + 900 mcg/dzien
Rownowazy . . powodowac boéle gtowy, . )
, Poziom we krwi: . S sx « Niedobor:
. s hormony, ktore .. biegunke i niewydolnos¢ .
Miedz nie jest rutynowo Dawkowanie

tworzg komorki
nerwowe.

oceniany

nerek.

Choroba Wilsona, rzadkie
zaburzenie genetyczne,
uniemozliwia eliminacje
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dozylne 2-4 mg/
dzien.

TABELA 3.1 Mikrosktadniki i ich wptyw na uktad nerwowy (National Institutes of Health, 2023a—j).



Mikrosktadnik Oczekiwany Optymalln_e Objawy Zalecane dawki
wptyw wartosci
Niedobér: Globalny
problem, gtéwna
przyczyna deficytow
intelektualnych na
$wiecie. Niedobor jodu
moze prowadzi¢ do
niedoczynnosci tarczycy,
wola i podwyzszonego
poziomu TSH.
Normy stezenia w Skutki niedoboru w cigzy i . 150 mcg/dzien
moczu: niemowlectwie: Moze dla oséb od 14.
Synteza . Dorodlii powodowacd roku 2ycia;
hormondéw dzieci: nieodwracalne skutki . Niemowleta
tarczycy T3 T4, 100-199 rozwojowe. otrzymuja
Jod rozwoj ptodu i mcg/l Ej\(/jvrc?cliz:/‘\:c’:ojvile yvystarczajqcy .
niemowlat, - Wcigzy: . . ’ jod zmleka matki
funkcje 150-249 podV\(yz§z?n|e TSH'. K lub mleka
AWz g/l zapalenie tarczycy i raka modyfikowanego.
z;e; ceed . Pocjc/zas brodawk.owatego tarczycy. . Ostre zatrucie
laktacji: > Interakcje lekowe: zdarza sie
100 mcg/l o Zlekami rzadko.
przeciwtarczycowymi:
ryzyko
niedoczynnosci
tarczycy.
o Zinhibitorami ACE i
diuretykami
oszczedzajgcymi
potas: ryzyko
hiperkaliemii.
Rzadki, ale moze wynikac o Kt
z niektorych chorob, 310_32'0 -
stosowania lekow lub o
. dzien (wiecej dla
Kontrola stresu prz.ewlektego alkt.)hollzmu kobiet w cigzy/
oksydacyjnego i Objawy': anoreksja, karmiacych)
e nudnosci, ostabienie, o Mt
zapalnych, dretwienie, skurcze 400-420 mg/
. POcio My miesni, Z|'m.any . dzien
wsparcie surowicy: osobowosci, arytmia. . Zrédia w diecie:
Magnez przeptywu krwi, 0 09 Ciezki niedobor moze SR, iy
transmisja (05795 PR nasiona’ etne ,
k mmol/l hipokalcemie lub . P
nerwowa i . .. ziarna, chude
przewodnictwo h|p9kalfer.|1|g. mieso, drdb, jaja,
nerwowo- Leki takie jak: . owoce morza,
e, bisfosfoniany, niektére fasola
antybiotyki, diuretyki czy socze\;vica e
inhibitory pompy rosliny ’
protonowej zaburzajg el

wchtanianie magnezu.

TABELA 3.1 Mikrosktadniki i ich wptyw na uktad nerwowy (National Institutes of Health, 2023a—j).



Mikrosktadnik Oczekiwany Optymalln_e Objawy Zalecane dawki
wptyw wartosci
Optymalne dla
organizmu
:zf\?vri];ztka sa Niedobor: Zwigzany ze
. 3 spadkiem funkcji mozgu .
Rola w zalezne od wieku wraz z wiekiem Dawkowanie:
reprodukcji, oraz pfci i prawdopodobn;e , 55-70 mcg/
metabolizmie wynosza: 75-85 powodu zmniejszenia c,izier'l.
hormonow ug/lu mezczyzn aktywnosci Zrédta w diecie:
Selen tarczycy, syntezie | PONizej 60. roku antyoksydacyijnej selenu. orzechy
DNA, zyciai110-120 Nadmiar: Moze brazylijskie,
ug/l u mezczyzn powodowaé wypadanie owoce morza,
ochrona przed powyzej 60. roku whosow. tamlinosé podroby, mieso,
stresem _ zycia. U kobiet, k" dnodei produkty
oksydacyjnym. bez wzgledu na E?;;fmfilxs;;;m’ zbozowe, nabiat.
Wlel.(’ odpowiedni zmeczenie, drazliwo$é.
poziom selenu
we krwi wynosi
98-108 ug/L.
Metabolizm Niedobdr cynku moze
komorkowy, zaburzaé¢ smak i wech; u
wsparcie uktadu 0s0b starszych opdznia 8-12 mg/dzien
odpornosciowego, gojenie ran, wptywa na Mieso, ryby,
synteza biatek i funkcje poznawcze i owoce morza
DNA, gojenie ran. psychiczne. (najwiecej w
Mose Skrécié czas Moze powodowac ostrygach); inne
Cynk 80-120 mcg/dl nudnosci, zawroty gtowy, zrédta, takie jak

trwania
przeziebienia.
Moze opo6znic
zwyrodnienie
plamki zottej
zwigzane z
wiekiem.

béle gtowy, problemy
zotadkowe, utrate
apetytu.

Wysokie dawki (50 mg lub
wiecej) moga zaktdcac
wchtanianie miedzi i
magnezu.

jajka, nabiat,
fasola, orzechy i
petne ziarna, sg
trudniej
przyswajalne.

TABELA 3.1 Mikrosktadniki i ich wptyw na uktad nerwowy (National Institutes of Health, 2023a—j).

Inng grupa mikrosktadnikow sg polifenole, bedace metabolitami roslin. Sg one silnymi przeciwutleniaczami.
Udowodniono, ze wptywajg na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego dzieki dziataniu antyagregacyjnemu i
przeciwzapalnemu. Ponadto moga oferowac pewng ochrone przed chorobami neurodegeneracyjnymi. Badania
potwierdzaja, ze spozywanie polifenoli moze zapobiega¢ spadkowi funkcji poznawczych i spowalniac¢ rozwoj
choroby Alzheimera (D’Angelo, 2020; Luo i in., 2021). Polifenole zawiera wiekszos$¢ produktow roslinnych.
Mozna je znalez¢ w warzywach, owocach, roslinach straczkowych, oliwie z oliwek i orzechach. Najbogatsze
zrédta to owoce jagodowe, orzechy (szczegdlnie wtoskie, migdaty i laskowe), nasiona, warzywa, czarna i zielona
herbata oraz niektére przyprawy. Polifenolem, ktory w ciggu ostatniej dekady wzbudzit duze zainteresowanie,
jest kurkumina. Korzen rosliny kurkumy (stosowany w wielu indyjskich potrawach, takich jak curry) wykazuje
znaczacy ochronny wptyw na uktad nerwowy. Ciemna czekolada rowniez zawiera polifenole, nalezy jednak
pamietaé, by spozywac jg z umiarem (Fekete i in., 2023).

Biorgc pod uwage, ze blisko 60% tkanki mozgowej sktada sie z ttuszczéw, a kwasy ttuszczowe omega-3 i
omega-6 stanowig 20% catkowitej masy mdzgu, zrozumienie roli ttuszczéw w funkcjonowaniu moézgu na
wszystkich etapach zycia cztowieka jest niezwykle wazne. Te kwasy ttuszczowe wspierajg funkcje poznawcze
oraz ochrone neurondw przed neurodegeneracja. Dzieje sie tak, poniewaz kwasy ttuszczowe omega-3
wspomagajg produkcje oksyhemoglobiny i hemoglobiny we krwi, co poprawia kragzenie mézgowe, a w
konsekwencji ogolng wydolnos¢ umystowg (Dighriri i in., 2022). Kwasy ttuszczowe omega-3 wystepuja w
rybach, owocach morza, orzechach, nasionach, wodorostach, szpinaku, brokutach, awokado i innych



kolorowych owocach i warzywach. Sg one niezbedne dla funkcji mézgu i moga przeciwdziata¢ niektérym
uszkodzeniom bedacym skutkiem urazu mézgu lub rdzenia kregowego. Zalecenia dotyczace spozycia kwasow
ttuszczowych omega-3 wynosza od 0,5 g/dzien dla niemowlat do 1,1-1,6 g/dzien dla osob w wieku powyzej 50
lat.

Moézg utrzymuje najwyzszy poziom cholesterolu (cholesterol) w organizmie, wymagajac okoto 20% catkowitego
cholesterolu organizmu, a poziom cholesterolu w moézgu jest niezalezny od jego stezenia w tkankach
obwodowych. Cholesterol jest kluczowym budulcem dla tworzenia mieliny. Wystepuje w astrocytach i innych
komorkach glejowych, a niektore neurony wykorzystujg go jako kluczowy sktadnik do produkcji hormondéw
(hormony neurosteroidowe). Spozycie pokarméw bogatych w kwasy ttuszczowe omega-3 zwieksza poziom
lipoproteiny o wysokiej gestosci (high-density lipoprotein, HDL). Wykazano, ze utrzymanie poziomu HDL
powyzej 40mg/dl pomaga zapobiega¢ demencji, zmeczeniu, ,,mgle mdézgowej”, utracie pamieci, depresji i innym
zaburzeniom poznawczym. Ze wzgledu na niezalezno$¢ metabolizmu cholesterolu w mézgu pomiar jego
mozgowego poziomu moze by¢ waznym wskaznikiem zdrowia neurologicznego. Dla optymalnego zdrowia
mozgu obecne zalecane jest utrzymanie catkowitego poziomu cholesterolu < 190 mg/dL.

Biatko, zbudowane z powigzanych ze sobg aminokwasow, stanowi podstawowy budulec miesni szkieletowych.
W uktadzie nerwowym jest niezbedne do prawidtowego funkcjonowania mitochondriéw w komérkach
nerwowych. Niedobér biatka prowadzi do przecieku przez btony komorkowe, co powoduje zaburzenia
elektrolitowe i, jak wykazano, przyczynia sie do rozwoju choréb neurodegeneracyjnych, takich choroba
Alzheimera i choroba Parkinsona. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2017 r.
biatko powinno stanowi¢ 15-25% zrodta energii w diecie, a jego podaz w przeliczeniu na kilogram masy ciata
nalezy utrzymywac w przedziale 0,8-1,5 g. W leczeniu zywieniowym podaz biatka nalezy zwiekszy¢ do 1,2-1,5
g na kg idealnej masy ciata.

Poziom biatka w organizmie jest mierzony za pomocga oceny poziomu albumin. Prealbumina jest prekursorem
albuminy w watrobie uzywanym przez organizm do produkcji innych biatek. Dzieki krétkiemu okresowi
poéttrwania (2—4 dni) prealbumina jest bardzo czutym wskaznikiem stanu odzywienia. Wyzsze poziomy albuminy
W surowicy sg zwigzane z lepszymi funkcjami poznawczymi u 0s6b z chorobg Parkinsona. Stres i toczacy sie w
organizmie proces zapalny mogg obniza¢ poziom prealbuminy, co prowadzi do pogorszenia stanu ogélnego
pacjenta.

Wptyw odzywiania na przeptyw mézgowy

Neuroplastycznos$é (neuroplasticity), czyli ,,zdolno$¢ uktadu nerwowego do zmiany swojej aktywnosci w
odpowiedzi na bodzce wewnetrzne lub zewnetrzne poprzez reorganizacje swojej struktury, funkcji lub potaczen”
(Mateos-Aparicio i Rodriguez-Moreno, 2019), odnosi sie do zdolnosci mézgu do adaptacji oraz samonaprawy w
sytuacjach takich jak uszkodzenia tkanki mézgowej powstate na skutek urazéw traumatycznych lub
bezurazowych uszkodzen tkanki mézgowej (np. na tle naczyniowym). To zjawisko przyczynito sie do wzrostu
badan nad modyfikacjami diety w kontekscie schorzen neurologicznych, z naciskiem na stosowanie w niej
petnowartosciowych produktéw lub suplementéw pochodzenia spozywczego.

Chociaz rozne trendy dietetyczne — takie jak diety: paleo, keto, bezglutenowa, niskoweglowodanowa,
niskocholesterolowa, pescatarian, niskottuszczowa i weganska — wykazaty korzys$ci w zmniejszaniu ryzyka
rozwoju schorzen neurologicznych, sg one przedmiotem rozmoéw pacjentéw z pracownikami ochrony zdrowia
rzadziej nizw 12% przypadkdéw (Bhat iin., 2019; Roseriin., 2022).

Dobdr i czestotliwo$¢ spozywania sktadnikdéw odzywczych mogg rowniez wptywaé na doptyw krwi do mozgu.
Wykazano, ze odczucie gtodu jest czynnikiem zwiekszajacym przeptyw krwi mézgowej (CBF, cerebral blood flow)
w podwzgorzu, wzgorzu, ciele migdatowatym, mézdzku oraz innych kluczowych obszarach mozgu (Wierenga i
in., 2017). Natomiast spozycie pokarmu powoduje zmniejszenie CBF we wzgdrzu, korze wyspowej, korze
skroniowej i mézdzku, ale jednoczesnie zwieksza CBF w korze przedczotowej, obszarze sygnalizujgcym uczucie
sytosci (Wierenga i in., 2017). Niektére produkty spozywcze, takie jak buraki, szpinak, wisnie, granaty, cytrusy,
orzechy wtoskie, jagody, cynamon, zielone warzywa lisciaste oraz inne warzywa bogate w azotany zwiekszajg
przeptyw krwi mozgowej oraz wspierajg wydolnosc fizyczng (Morris i in., 2018).

Niedobory niektorych ttuszczéw lub toksyczne poziomy niektorych sktadnikéw odzywczych moga mieé
negatywny wptyw na zdrowie mdzgu, a spozycie ttuszczéw trans — obecnych w produktach takich jak
margaryna, smazone potrawy oraz komercyjnie przygotowane ciasta, torty i ciasteczka — przyczynia sie do
rozwoju nadcisnienia tetniczego, co ostatecznie moze negatywnie wptywac na zdrowie mdzgu (Harlyjoy i in.,
2019).



Mikrobiota jelitowa oraz jej znaczenie dla funkcjonowania uktadu nerwowego

Bakterie jelitowe odgrywajg fundamentalng role w zachodzacych w ludzkim ciele procesach zaréwno
fizjologicznych, jak i patologicznych. Mikrobiota jelitowa petni szereg funkcji, w tym metaboliczne, troficzne i
immunologiczne. Metaboliczna funkcja mikrobioty jelitowej polega na rozktadaniu niestrawionych resztek
pokarmowych. Produktami zachodzacej fermentacji sg miedzy innymi krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe
(SCFAs). Powstajg one na skutek fermentacji btonnika i wptywajg na parametry integralnosci nabtonka
jelitowego (Marlicz i in., 2013) oraz regulujg produkcje insulinotropowych hormondw jelitowych (uwazanych za
gtowne czynniki wptywajace na popositkowy wzrost poziomu insuliny oraz wyznacznik sprawnosci komorek 3
trzustki) (Sonnenburg, Backhed, 2016). Badania wykazaty, ze regularne spozywanie btonnika (szczegélnie frakcji
rozpuszczalnej) w ilosci okoto 30mg/dobe dodatnio koreluje z produkcja maslanu, ktory odgrywa istotng role w
hamowaniu deacetylacji histonéw (Davie, 2003).

Mikrobiota jelitowa bierze tez udziat w produkcji witamin takich jak B i K, a optymalne stosunki ilosciowe i
jakosciowe bakterii w jelicie wptywajg na zwiekszenie przyswajalnosci sktadnikdw mineralnych z jedzenia.
Bakterie jelitowe produkuja takze wolne aminokwasy, wérdd ktérych najwazniejszym wydaje sie kwas
glutaminowy, tworzacy neuroprzekaznik — kwas gammaaminomastowy (GABA).

Rodzaj diety wptywa na sktad mikrobioty jelitowej, ktory moze ulec zmianie juz po dwoch dniach od
wprowadzenia modyfikacji dietetycznych. A zmiana sktadu ekosystemu jelitowego moze wptywac zaréwno na
jego miejscowe, jak i uogoélnione funkcje.

Mikroorganizmy kolonizujace jelito wspoéttworzg bariere jelitowa, zapewniajac selektywng przepuszczalnosé, co
hamuje rozwdj stanu zapalnego wywotywanego przez przedostawanie sie niepozadanych antygenéw ze $wiatta
jelita (Lee, 2015). Zaburzenia bogactwa, réznorodnosci, sktadu i funkcji mikroorganizméw jelitowych (dysbioza)
moga wynika¢ miedzy innymi z nieprawidtowej diety obfitujacej w ttuszcze nasycone i cukry proste (w tym
fruktoze) oraz niskiego spozycia btonnika. Dysbioza jelitowa prowadzi do zwiekszonej przepuszczalnosci bariery
jelitowej, wywotujgc subkliniczny stan zapalny. Komérki uktadu immunologicznego z jelit docierajg wraz z krwig
do innych narzadow i uktadéw, w tym uktadu nerwowego (Liu i in., 2023).

Dysbioza jelitowa, powodujac zwiekszong przepuszczalnosc jelit, moze mie¢ wptyw na rozwoj i/ lub przebieg
szeregu chorob neurologicznych, wsrod ktérych wymienia sie miedzy innymi: zaburzenia ze spektrum autyzmu,
stwardnienie rozsiane, chorobe Parkinsona, a takze chorobe Alzheimera. Liczne badania wykazaty, ze
mikrobiota jelitowa determinuje strukture i funkcje kluczowych obszarédw mozgu, jest niezbedna do wtasciwej
aktywnosci neuronalnej i plastycznoéci tkanki nerwowej (Luczynskiiin. 2016).

Woptyw niedozywienia i niedobdr biatek na funkcjonowanie uktadu nerwowego

Niedozywienie wynika z niedoboru pewnych makro- i mikrosktadnikéw, co moze opdzniac rehabilitacje
neurologiczng i prowadzi¢ do zwiekszenia zachorowalnosci oraz $miertelnosci. Jednym z negatywnych skutkéw
niedozywienia jest stan zapalny, ktéry jest prekursorem wielu choroéb i dolegliwosci. Dlatego waznym
elementem oceny stanu odzywienia u pacjentéw neurologicznych jest identyfikacja przyczyn ewentualnych
procesow zapalnych, ktére moga wynikac z ostrych lub przewlektych schorzen.

Ocena stanu odzywienia w kontekscie uktadu neurologicznego czesto obejmuje pomiary antropometryczne,
ocene ryzyka niedozywienia oraz analize specyficznych biomarkeréw. Wskazniki specyficzne dla niedozywienia,
ktore nalezy wzig¢ pod uwage, to: zmiana wagi, dysfagia, utrata tkanki ttuszczowej lub mieéniowej,
nagromadzenie wody w organizmie oraz sprawnosc¢ fizyczna. Niedozywienie jest prawdopodobne, jesli
wystepuje ktorykolwiek z tych wskaznikéw. Mimo ze nie istnieje narzedzie przesiewowe przeznaczone do oceny
stanu odzywienia u pacjentow z zaburzeniami neurologicznymi, zaleca sie kilka narzedzi stosowanych z
powodzeniem u 0séb starszych, ktére moga by¢ uzyteczne w przypadku pacjentéw z chorobami
neurodegeneracyjnymi, takimi jak demencja, udar czy choroba Parkinsona (Lee, 2022). Wsrdd tych narzedzi
znajduja sie Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF), skala SGA oraz Controlling Nutritional
Status (CONUT) (Poweriin., 2018).

Szacuje sie, ze nawet do 60% osdb, ktére doswiadczyty udaru, wykazuje oznaki niedozywienia (Yuaniin., 2021),
co przyczynia sie do trudnosci w rehabilitacji, ponownych hospitalizacji oraz zwieksza zachorowalnos$c i
$miertelnos$c. W przypadku pacjentdw z zaburzeniami neurologicznymi takie czynniki jak zaburzenia ruchowe,
dysfagia, gastropareza, uposledzenie funkcji poznawczych oraz depresja mogg wptywac na rozwoj
niedozywienia, poniewaz zmniejszajg spozycie pokarmu, mimo zwiekszonego zapotrzebowania metabolicznego
organizmu. Po udarze lub innym zdarzeniu neurologicznym dysfagia jest powszechna i czesto prowadzi do
opdznienia wsparcia zywieniowego, dlatego tez ocenia sie zdolnos¢ pacjenta do ochrony drég oddechowych
podczas positkow. W niektérych przypadkach wsparcie zywieniowe podawane jest przez sonde nosowo-



zotgdkowa lub gastrostomie po 48-72 godzinach. Wczesne wykrycie niedozywienia moze prowadzi¢ do
lepszych wynikéw leczenia (Joundiiin., 2019).

W kontekscie oceny zaburzen neurologicznych kluczowa jest rola biatka. Najobficiej wystepujagcym biatkiem
osocza w organizmie jest albumina, ktéra posiada réznorodne wtasciwosci antyoksydacyjne, przeciwzapalne
oraz neuroprotekcyjne. Albumina jest biatkiem transportowym obecnym w surowicy, ktére pomaga usuwac z
krwi mate czasteczki, takie jak bilirubina, wapn i progesteron. Jej okres pottrwania wynosi 20—22 dni. Badania
wykazaty, ze albumina moze tez hamowac formowanie amyloidéw — biatek, ktére majg tendencje do tworzenia
skupisk (blaszek amyloidowych), co jest zwigzane z wieloma schorzeniami, w tym z chorobg Alzheimera. Niskie
stezenie albuminy w surowicy u 0os6b z urazowym uszkodzeniem mozgu (TBI) oraz innymi schorzeniami
neurologicznymi jest uznawane za wskaznik gorszych dtugoterminowych wynikéw leczenia, szczegélnie wsrod
osob starszych (Liuiin., 2021).

Jak wspomniano wczesniej, tradycyjne laboratoryjne markery niedozywienia obejmujg pomiar biatek trzewnych
(gtéwnie prealbuminy — prekursora albuminy). Prealbumina jest biatkiem obecnym w osoczu i ptynie mézgowo-
rdzeniowym, gtéwnie produkowanym w watrobie. Prealbumina jest uwazana za biatko transportowe, poniewaz
przenosi hormony tarczycy i retinol do watroby. Obnizony poziom prealbuminy jest zwigzany z niedozywieniem
biatkowo-kalorycznym. Niskie poziomy prealbuminy czesto wykrywane sg w zwigzku z infekcjami i krwotokami z
przewodu pokarmowego.

Zmiany poziomu mikrosktadnikéw odzywczych a zdrowie neurologiczne

Niedobory mikrosktadnikéw odzywczych moga przyczyniaé sie do pogorszenia stanu neurologicznego. Na
przyktad niedobory siarczanu zelaza i cynku byty zwigzane z problemami ze snem i zaburzeniami
neurobehawioralnymi u mtodych nastolatkéw (Jiiin., 2021). Niski poziom cynku jest takze powigzany z
padaczkg oraz niedoborem hormonu wzrostu.

Zmiany poziomu innych mikrosktadnikéw moga wywotywac specyficzne zaburzenia neurologiczne. Niski poziom
magnezu moze prowadzi¢ do $mierci neurondéw i przyczyniac sie do rozwoju problemoéw psychiatrycznych oraz
innych schorzen, takich jak depresja, lek, przewlekty bdl, padaczka, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona i
udar mézgu. Selen poprawia odpornos¢ dzieki swoim wtasciwosciom antyoksydacyjnym, a jego niski poziom
jest zwigzany z rozwojem nowotworow, schorzeniami skory, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
neuropsychiatrycznymi i wynikajacymi z wieku. Niedobor jodu moze prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy, wola
oraz opoznien w rozwoju umystowym. Z kolei miedz jest niezbedna dla utrzymania zdrowia neurondw, a jej
nieprawidtowy poziom wigze sie z neurodegeneracja i réznorodnymi zaburzeniami neurologicznymi.

Ekspozycja na rézne toksyczne substancje rowniez prowadzi do pogorszenia funkcji neurologicznych. U osoby z
urazowym uszkodzeniem mézgu (TBI) nadmierne nagromadzenie cynku moze wystepowac w neuronach
postsynaptycznych, co moze skutkowac¢ uszkodzeniem modzgu wskutek $mierci neuronéw. Dlatego modulacja
akumulacji cynku moze by¢ waznym aspektem leczenia TBI (Choi i in., 2020).

Do$¢ dobrze poznany jest wptyw metali ciezkich na zdrowie, w tym na uktad nerwowy. Niektore z tych substancji
(w tym rteé, kadm, arsen, chrom, tal i otéw) moga dostawac sie do powietrza oraz do zasobdw zywnosci i wody
pitnej. Metale ciezkie moga akumulowac sie w organizmie, powodujgc z czasem szkodliwe efekty neurologiczne
(Choiiin., 2020). Dtugotrwate efekty tej akumulacji moga prowadzi¢ do choroby Alzheimera, choroby
Parkinsona, padaczki, przyspieszonego spadku funkcji poznawczych oraz problemoéw behawioralnych.
Narazenie na rte¢ moze wynikac ze spozycia ryb lub owocdéw morza zawierajgcych ten pierwiastek lub z
wdychania powietrza skazonego chemikaliami, zanieczyszczeniami z elektrowni weglowych, przemystowych
spalarni materiatéw zawierajacych rtec lub ze zrédet naturalnych, takich jak wybuchy wulkanéw. Narazenie na
toksyczne poziomy rteci moze skutkowaé wahaniami nastroju, drzeniem, bélami gtowy, zaburzeniami ruchu i
bezsennoscia.

Kadm to kolejny metal ciezki moggcy pozostawacé w organizmie przez lata, chociaz ostatecznie jest wydalany.
Pierwiastek ten bywa wdychany wraz z dymem z palgcych sie odpaddw przemystowych, ale tez dymem
papierosowym. Kadm mozna ponadto znalez¢ w kawie, herbacie i nawozach. Neurologiczne skutki toksycznosci
kadmu obejmuja utrate wechu, jednak bardziej znaczacym efektem jego dziatania jest anemia, ktéra moze
przyczynic¢ sie do hipoperfuzji mézgowe;j.

Wptyw nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych na funkcjonowanie uktadu nerwowego

Dieta jest jednym z istotniejszych czynnikow ryzyka wielu chorob, w tym dolegliwosci uktadu nerwowego. W
przypadku choroby Alzheimera stanowi jeden z gtéwnych czynnikdéw wptywajacych na pogorszenie funkgji
poznawczych (Borshcheviin., 2019). Dlatego zaleca sie unikanie niektérych pokarmow, szczegdlnie bogatych w



ttuszcze nasycone i cukier, czesto okreslanych jako ,,$mieciowe jedzenie” (Borshchev i in., 2019). Inne czynniki
zywieniowe, takie jak liczba przyjmowanych kalorii na positek i czestotliwos¢ spozywania positkdw, rowniez
wptywaja na funkcje poznawcze.

Zespdt metaboliczny stanowi gtdwny czynnik ryzyka zaburzen neurologicznych i jest definiowany jako obecnosé
otytosci, dyslipidemii, nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy. Osoba jest uznawana za otyta, jesli jej wskaznik
masy ciata (BMI) przekracza 30. Hipercholesterolemia jest diagnozowana, jesli poziom cholesterolu catkowitego
przekracza 190 mg/dl. Nadci$nienie tetnicze (cisnienie krwi powyzej 140/90 mm Hg) powoduje nieprawidtowe
zmiany w autoregulacji mézgowej, czyli zdolnosci naczyn mézgowych do utrzymywania stabilnego przeptywu
krwi do mdzgu pomimo zmian ciénienia tetniczego (Borshchev, 2019). Te zaburzone parametry obserwowane u
0s0b z zespotem metabolicznym prowadza do hipoperfuzji i zmniejszenia przeptywu krwi w moézgu, co moze
uszkadzac istote biatg mdzgu (Borshchev, 2019). Chociaz zesp6t metaboliczny jest dobrze znany jako prekursor
cukrzycy i roznych stanéw niedokrwiennych uktadu sercowo-naczyniowego, nieodpowiednia dieta w potaczeniu
z otytoscia jest rowniez zwigzana z uposledzeniem funkcji poznawczych i zwiekszonym ryzykiem otepienia
zwigzanego z wiekiem.

Ostatnie badania wykazaty, ze sama otytos¢, nawet bez dysfunkcji metabolicznych, moze przyspieszac
pogorszenie proceséw myslowych, takich jak uwaga, inteligencja, pamieé, elastycznosé poznawcza, szybkosé
przetwarzania i funkcje wykonawcze (Farruggia i Small, 2019; Leigh i in., 2020). Otyto$¢ moze réwniez
powodowac zmniejszenie objetosci mdzgu i zmniejszenie tacznosci istoty biatej, zwtaszcza w strukturach ptata
skroniowego (Leigh i in., 2020). Wysokie spozycie czerwonego migsa, miesa przetworzonego i smazonego oraz
niski udziat w diecie petnych ziaren sg zwigzane z obnizonym poziomem funkcji w ptatach skroniowym i
czotowym, takich jak pamiec i funkcje wykonawcze (Leigh i in., 2020). Tradycyjna zachodnia dieta
wysokottuszczowa moze przyczynic sie do rozwoju choroby Alzheimera, wywotujgc stan zapalny, rozwdj
miazdzycowych zmian naczyniowych w mézgu oraz uszkodzenia bariery krew-moézg (Borshchev i in., 2019;
Wieckowska-Gacek i in., 2021).

Kiedy na obrazach z pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) wida¢ nieprawidtowy przeptyw krwi w mozgu,
moze to wskazywac na nadmiernie aktywny lub niedostateczny metabolizm, co moze by¢ markerem
krétkotrwatego przemijajacego niedokrwienia (TIA), niedokrwienia mozgu badz stanéw neurodegeneracyjnych.
Suplementacja diety polifenolami i kwasami ttuszczowymi omega-3, w potaczeniu z nadzorowanym
indywidualnie ustalonym programem zywieniowym, moze prowadzi¢ do poprawy perfuzji mézgowej (Roberts i
in., 2020).

Wzorce zywieniowe i stres moga wptywac na uktad odpornosciowy. W rezultacie organizm moze uruchomic
proces autoimmunologiczny, w ktorym postrzega wtasne komérki jako obce i prébuje pozby¢ sie ,,wroga”. W
uktadzie nerwowym proces ten moze dotyczy¢ komorek produkujgcych mieline. Najbardziej znanym
schorzeniem, w ktérym dochodzi do zniszczenia mieliny, jest stwardnienie rozsiane. Inne schorzenia zwigzane z
uszkodzeniem mieliny to zapalenie nerwu wzrokowego i zapalenie rdzenia kregowego. Do uszkodzenia ostonki
mielinowej w obwodowym uktadzie nerwowym dochodzi takze u 0séb z zespotem Guillain-Barré, chorobg
Charcot—Marie—Tooth typu 1 lub X, a takze u oséb z niedoborem miedzi lub witaminy B4, procesami zakaznymi,
spozywajacych duzo alkoholu lub stosujgcych niektére leki.

Dieta bogata w ttuszcze nasycone i cukier powoduje zmiany w mikrobiomie jelitowym, wywotujgc procesy
zapalne, ktére zmieniajg uktad odpornosciowy i mogg prowadzi¢ do pogorszenia funkcji poznawczych (Leigh i
in., 2020). Te zmiany w mikrobiomie zwiekszajg przepuszczalnosc jelit i prowadzg do powstawania blaszek
beta-amyloidowych i agregatow biatek tau. Biatka tau normalnie stabilizujg tubulinowy szkielet komdrek
nerwowych, ale gdy proces zapalny zaczyna sie w jelitach, biatka tau ulegaja fosforylacji, co prowadzi do ich
splatania. Taka fosforylacja blokuje system transportu neuronalnego i niszczy komunikacje miedzy neuronami,
co ostatecznie prowadzi do smierci komérek (Wieckowska-Gacek i in., 2021). Najbardziej typowe zmiany
neuropatologiczne w mdzgach oso6b z chorobg Alzheimera to wtagnie agregaty struktury amyloidow i biatek tau.

3.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
+ 3.2.1 prawidtowo formutowac diagnozy pielegniarskie zwigzane ze stanem odzywienia.

Cel diagnozy pielegniarskiej

Po analizie zebranych danych nalezy postawi¢ diagnozy pielegniarskie zwigzane z zaburzeniami neurologicznymi



i ich zwiazkiem ze stanem odzywienia i/lub btednymi nawykami zywieniowymi pacjentow. Przyktady diagnoz
pielegniarskich podano ponizej:

« Zaburzenia koordynacji ruchowej spowodowane niedoborem witaminy Bq w przebiegu zespotu
Wernickiego-Korsakowa.

« Trudnosci w potykaniu pokarmoéw statych w przebiegu PSP (postepujace porazenie nadjadrowe).

= Zaburzenia orientacji auto- i allopsychicznej spowodowane niedoborami witaminowymi w przebiegu
choroby Alzheimera.

» Dyskomfort spowodowany dolegliwosciami bolowymi gtowy w przebiegu odwodnienia.

» Dolegliwosci bélowe gtowy w przebiegu migreny spowodowane obnizeniem poziomu magnezu w
surowicy.

» Ograniczona mozliwos$¢ przyjmowania pokarmoéw i ptynow spowodowana zaburzeniami potykania w
przebiegu udaru niedokrwiennego moézgu.

« Deficyt wiedzy pacjenta na temat wptywu odzywiania na zdrowie i profilaktyke zaburzen/chordb
neurologicznych.

» Mozliwo$c wystgpienia depresji w przebiegu niedoborow kwaséw omega-3 u chorej na chorobe
Parkinsona.

» Ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego spowodowane nieprawidtowymi wzorcami zywieniowymi.

» Ryzyko rozwoju chorob neurodegeneracyjnych i zaburzen funkcji poznawczych wynikajgce z
nieprawidtowosci w diecie.

+ Ryzyko wystagpienia niedozywienia w przebiegu zaburzen potykania u chorego po udarze moézgu.

» Ryzyko powstania odlezyn spowodowane obnizeniem poziomu biatka wynikajagcym z niedozywienia.

+ Ryzyko ztaman w wyniku niedoboru witaminy D i witamin z grupy B u pacjenta z chorobg Parkinsona.

» Ryzyko wystapienia stanu zapalnego/zakazen w przebiegu niedoboru witaminy A, C i E u chorego na
stwardnienie rozsiane.

» Ryzyko wystapienia parestezji spowodowane niedoborem witamin z grupy B u pacjenta z zespotem
zaleznosci alkoholowej.

« Ryzyko wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego spowodowane arytmig wynikajgca z niedoboru
magnezu.

3.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu nerwowego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 3.3.1 planowad i wdraza¢ strategie zywieniowe jako forme profilaktyki choréb neurologicznych i wsparcia
leczenia pacjentow z chorobami uktadu nerwowego.

Zapotrzebowanie kaloryczne

Odpowiednia ilo$¢ jedzenia, jaka nalezy spozywac codziennie, zalezy od wieku, ptci, wzrostu, wagi i poziomu
aktywnosci fizycznej danej osoby. Indywidualne zapotrzebowanie kaloryczne mozna wyliczy¢ za pomoca
kalkulatoréw dostepnych w Internecie lub wedtug wzoru BMR = 655 + (9,6 x waga w kg) + (1,8 x wzrost w cm) —
(4,7 x wiek w latach) dla kobiet oraz BMR = 66 + (13,7 x waga w kg) + (5 x wzrost w cm) - (6,8 x wiek w latach)
dla mezczyzn. Nastepnie wynik BMR mnozy sie przez wspoétczynnik aktywnosci fizycznej (PAL), ktory okresla, ile
energii potrzebuje organizm na dodatkowa aktywnosc.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Neurologicznego wskazuja, ze w praktyce klinicznej ,,ztoty standard”
obliczania zapotrzebowania energetycznego powinien opiera¢ sie na pomiarze spoczynkowym przemiany
materii za pomoca metody kalorymetrii pos$redniej. W uproszczony sposdb mozna tez przyjaé, ze
zapotrzebowanie kaloryczne dla pacjentéw bez niedozywienia wynosi miedzy 25-35 kcal/kg masy ciata,
natomiast u 0séb niedozywionych moze wzrosnaé do 45 kcal/kg masy ciata (Ktek i in., 2017).

Glukoza i inne weglowodany

Dla oséb z chorobami neurologicznymi zarzadzanie poziomem glukozy, sodu i biatka we krwi jest kluczowe dla
wspierania procesu zdrowienia i poprawy funkcji poznawczych. Aby dziata¢ optymalnie, mézg wymaga statego
dostarczania sktadnikéw odzywczych, a wszelkie ich niedobory lub nadmiar mogg negatywnie wptywaé na
funkcjonowanie osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, powodujac choroby.

Kontrola poziomu glukozy we krwi jest kluczowym aspektem zdrowia mdzgu. Jej wysoki poziom jest zwigzany z
przyspieszonym spadkiem funkcji poznawczych w poréwnaniu z osobami, ktére utrzymujg normalny stan,



niezaleznie od diagnozy cukrzycy. Wysoki poziom glukozy we krwi jest czestszy u oso6b z nadmiarem tkanki
ttuszczowej, poniewaz ttuszcz uwalnia hormony, biatka i cytokiny, ktére wywotujg stan zapalny w organizmie,
pogarszajac funkcjonowanie moézgu. Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego w Polsce $rednie
spozycie cukru wynosi 40-50 kilogramdw rocznie na osobe, co odpowiada 110-140 gramom cukru na dzien.
Rafinowane cukry zawarte w stodyczach, wypiekach, pieczywie, ciastkach, biatym chlebie, krakersach,
makaronie i biatym ryzu nie zawierajg sktadnikéw odzywczych i moga dramatycznie podnosi¢ poziom glukozy
we krwi. Dlatego w celu zapewnienia optymalnej dtugoterminowej wydajnosci poznawczej nalezy ograniczy¢ lub
wyeliminowac z diety produkty zawierajgce przetworzone sktadniki, w tym cukry.

Zalecenia dietetyczne dla zdrowia neurologicznego w duzej mierze odzwierciedlajg ogdlne zalecenia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Prawidtowy poziom glukozy we krwi na czczo wynosi zazwyczaj 70—99 mg/dL.
Podwyzszony poziom to 100-125 mg/dl, za$ jeszcze wyzsze poziomy (126 mg/dli wiecej) mogg oznaczaé
diagnoze cukrzycy. Poziom glukozy we krwi w ciggu 2—3 miesiecy mozna oceni¢ za pomoca testu hemoglobiny
glikowanej (HbAlc). Normalny zakres dla HbAlc to wartosci ponizej 5,7%, a wynik 5,7%-6,4% jest uwazany za
stan przedcukrzycowy. Osoba jest uznawana za cukrzyka, jesli HbAlc wynosi 6,5% lub wiecej.

Weglowodany ztozone majg wiekszg warto$¢ odzywczg niz cukry proste. Wystepujg one m.in. w owocach i
warzywach, petnych ziarnach i brazowym ryzu. Produkty te zawieraja réwniez btonnik, ktéry spowalnia wzrost
poziomu glukozy we krwi. Jednak przy braku diagnozy cukrzycy mate dawki naturalnych cukréw prostych i
dwucukréow (np. z miodu lub syropu klonowego) sa zazwyczaj dobrze tolerowane i nie maja znaczacego wptywu
na funkcjonowanie mozgu. Sztuczne stodziki, takie jak aspartam, sacharyna i sukraloza, nie sg zalecane.
Whptywajac na mikrobiom jelitowy, prowadza bowiem do insulinoopornoséci i cukrzycy, a w konsekwencji moga
przyczyniac sie do pogorszenia funkcji poznawczych (Pase i in., 2017).

Woda i séd

Zaburzenia rownowagi sodu stanowig istotne zagrozenie dla pacjentow z chorobami neurologicznymi,
szczegoblnie gdy sg oni w stanie krytycznym. Catkowita objeto$¢ wody w organizmie jest kontrolowana poprzez
regulacje poziomu sodu przez nerki. Rbwnowaga wody w organizmie jest nadzorowana przez osmoreceptory w
podwzgdrzu, jak rowniez baroreceptory w prawym przedsionku, duzych zytach i zatokach tetnicy szyjnej. Kazda
zmiana réwnowagi sodu i wody moze mie¢ dramatyczny wptyw na komérki mézgu. Poziomy sodu mogg ulec
zaburzeniu z powodu réznych schorzen, takich jak niewydolno$¢ nerek, marsko$¢ watroby, choroby ptuc,
niektore nowotwory, zastoinowa niewydolnosc¢ serca, biegunka, wymioty, utrata krwi lub nadmierne pocenie sie.
Moga takze by¢ wynikiem stosowania diuretykdw.

Schorzenia specyficzne dla uktadu nerwowego, takie jak krwotok podpajeczynéwkowy, uraz czaszkowo-
mdzgowy, zapalenie opon mézgowych, zapalenie mézgu i guzy mézgu moga zaburzaé rownowage sodu i
prowadzi¢ do hiponatremii, czyli poziomu sodu we krwi ponizej 135 mEq/L, co moze wywotac rézne objawy
neurologiczne. Takie zaburzenia sg tez czasami spowodowane niewydolnoscig mézgu w uwalnianiu hormonu
antydiuretycznego (ADH), jak ma to miejsce w przypadku centralnej moczéwki prostej, lub utratg sodu z
moczem bez utraty wody, co wystepuje w zespole nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego
(SIADH). SIADH jest spowodowany niepowstrzymanym uwalnianiem ADH z przysadki mézgowej lub innych
zrodet pozaprzysadkowych, co sygnalizuje organizmowi zatrzymanie ptyndw (Yasir i Mechanic, 2023). Dlatego
ocena pielegniarska powinna uwzglednia¢ rownowage sodu i wody u wszystkich pacjentéw z chorobami
neurologicznymi jako rutynowa czes$¢ oceny zywieniowej.

Na stan neurologiczny pacjenta w istotny sposéb wptywa poziom jego nawodnienia. Istnieje silny zwigzek
miedzy stanem nawodnienia organizmu a zdolnosciami poznawczymi oraz nastrojem. Woda jest gtéwnym
sktadnikiem organizmu, stanowigc od 50% do 70% catkowitej masy ciata (Tobias i in., 2022). Zapotrzebowanie
na wode rézni sie w zaleznosci od wieku, wielkosci ciata, poziomu aktywnosci i temperatury otoczenia. Zaleca
sie, aby wiekszo$¢ dorostych pita 6-8 szklanek wody dziennie (po 240 ml kazda). Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego wskazuja, ze zapotrzebowanie na wode i elektrolity jest $cisle zwigzane z
wydatkiem energetycznym pacjenta. U osob zdrowych zwykle zapotrzebowanie dzienne planuje sie w proporcji
1 mlna 1 kcal. Zapotrzebowanie u oséb dorostych mozna oszacowac takze w zaleznosci od wieku, zgodnie ze
wzorem:

« 18-55 lat: 35 ml/kg mc./dobe;

« 56-65 lat: 30 ml/kg mc./dobe;

- powyzej 65 lat: 25 ml/kg mc./dobe;

» U ciezko chorych podaz ptynow powinna by¢ planowana na podstawie dobowego bilansu ptynéw (Ktek i
in., 2017).



Organizm traci wode poprzez oddawanie moczu, oddychanie i pocenie sie. Jednak wraz z wiekiem zdolnos¢ do
rozrézniania pragnienia od gtodu maleje. W zwigzku z tym odwodnienie jest czestym problemem ws$réd oséb
starszych. W wielu przypadkach, zanim osoba odczuje pragnienie, moze juz doj$¢ do umiarkowanego
odwodnienia, co moze spowolni¢ zdolnosci poznawcze. Umiarkowane odwodnienie bywa powodem bélow
gtowy i niekorzystnie wptywa na nastrdj, pamiec krétkotrwata, uwage, skupienie oraz funkcje
psychomotoryczne.

Kwasy ttuszczone

Kwasy ttuszczowe nienasycone omega-3 czesto nazywane sg ,,dobrymi ttuszczami”, ze wzgledu na ich znaczacy
pozytywny wptyw na funkcje mozgu. Jednak wiele os6b spozywa nieproporcjonalnie duzg ilo$¢ innych
nienasyconych kwasow ttuszczowych omega-6, ktore znajduja sie m.in. w olejach kukurydzianym i
stonecznikowym, a takze innych ttuszczach roélinnych uzywanych w zywnosci przetworzonej. Zrédtem kwaséw
ttuszczowych omega-3 sg ttuste ryby, takie jak tosos, makrela i sardynki, oraz dziczyzna. Sg one réwniez obficie
obecne w wielu zrédtach roslinnych, takich jak orzechy, nasiona (siemie lniane, chia, dynia, stonecznik) oraz
oleje lniany, rzepakowy i oliwa z oliwek. Suplementy z olejem rybim sg obecnie krytykowane, poniewaz niektére
badania pokazujg, Zze moga one zwiekszac ryzyko krwawien, biegunek i refluksu zotgdkowego, a nie zapewniajg
istotnej ochrony przed chorobami sercowo-naczyniowymi ani udarem (Manson i in., 2019).

Tzw. indeks omega-3 jest oceng procentowego udziatu kwaséw ttuszczowych w organizmie i stanowi marker,
ktory identyfikuje ryzyko sercowo-naczyniowe oraz ryzyko zgonu z powodu choréb mézgowo-naczyniowych
(Swansoniin., 2012). Indeks ten jest miarg procentowego udziatu kwaséw ttuszczowych eikozapentaenowego
(EPA) i dokozaheksaenowego (DHA) w btonach krwinek czerwonych. Indeks omega-3 ponizej 4% wskazuje na
wysokie ryzyko $mierci, natomiast poziom powyzej 8% reprezentuje niskie ryzyko udaru lub innych zdarzen
kardiometabolicznych w przysztosci (Swanson i in., 2012; von Schacky, 2020).

Rodzaje diety wspomagajgce zdrowie neurologiczne

Obecne zalecenia dla optymalnego zdrowia mézgu obejmujg codzienne spozycie swiezych warzyw (szczegélnie
zielonych lisciastych), jagdd, ryb i innych owocdw morza, zdrowych ttuszczéw (takich jak oliwa z oliwek z
pierwszego ttoczenia, cate jaja, awokado), a takze orzechoéw i nasion. Inne produkty zalecane w umiarkowanych
ilosciach to fasola, rosliny straczkowe, owoce (oprocz jagdd), produkty mleczne o niskiej zawartosci cukru i
ttuszczu (jak jogurt naturalny, kefir i twardg), dobrej jakosci dréb oraz produkty petnoziarniste.

Aby zapobiec spadkowi funkcji poznawczych, nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowac z diety smazone potrawy,
wyroby cukiernicze, zywnos¢ przetworzong, czerwone mieso i wysokoprzetworzone produkty miesne oraz
petnottuste produkty mleczne (takie jak masto i sery petnottuste). Chociaz margaryna byta kiedys uwazana za
zdrowa alternatywe dla masta, poniewaz jest wolna od cholesterolu, moze ona zawierac ttuszcze nasycone,
ktdre przyczyniaja sie do pogorszenia zdrowia mézgu. W jednym z badan Nurses’ Health Study zastgpienie
margaryny lub masta taka sama iloécig oliwy z oliwek obnizyto ryzyko wystapienia chorob sercowo-
naczyniowych o 5-7%, co ma znaczenie dla zdrowia uktadu nerwowego, bo choroby te sg czynnikami ryzyka
udarow médzgu (Guasch-Ferré i in., 2020).

Dieta srodziemnomorska jest dobrze znana ze swoich wtasciwosci profilaktycznych w zakresie zmniejszenia
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz zwigzanych z wiekiem spadkoéw funkcji poznawczych (Leight i Morris,
2020). Jest niskottuszczowa, a obfituje w oliwe z oliwek, rosliny strgczkowe, brokuty, dynie, petnoziarniste
zboza, owoce, warzywa i ryby. Zawiera umiarkowane ilosci produktéw mlecznych oraz wina i mate ilosci
produktow miesnych innych niz ryby. Korzystne skutki ograniczenia produktéw mlecznych moga wynikaé z
prawdopodobnego obnizenia poziomu kwasu moczowego we krwi, ktory w osrodkowym uktadzie nerwowym
odpowiada za wygaszanie dziatania nadtlenoazotynu biorgcego udziat w wygaszaniu stresu oksydacyjnego
(Dalbethiin. 2012).

Dieta srodziemnomorska jest zalecana dla zdrowia neurologicznego bardziej niz jakakolwiek inna strategia
dietetyczna, szczegdlnie w przypadku schorzen neurologicznych takich jak stwardnienie rozsiane, choroba
Alzheimera i choroba Parkinsona (Leight i Morris, 2020).

Produkty zawarte w diecie $rédziemnomorskiej sa w duzej mierze pochodzenia roslinnego i zawierajg zdrowe
ttuszcze. Poniewaz sg one sycace, ogblna ilos¢ spozywanych kalorii zazwyczaj maleje, a ich ilos¢ pozostaje
istotna, jesli celem jest utrata masy ciata. Btonnik zawarty w produktach tej diety prowadzi do zréznicowania
flory bakteryjnej jelit, co jest korzystne, poniewaz zdrowa mikrobiota jelitowa pozytywnie wptywa na metabolizm
sktadnikdw odzywczych oraz wydatki energetyczne. U niektérych oséb, zwtaszcza tych z zespotem jelita
drazliwego, wysoka zawartos¢ btonnika w tej diecie moze powodowac dyskomfort jelitowy. Wazne jest rowniez
monitorowanie poziomu potasu u osob z chorobami nerek, poniewaz dieta srodziemnomorska czesto jest



bogata w potas.

Do stopniowej utraty masy ciata moze réwniez prowadzi¢ nacisk na stosowanie $wiezych, naturalnych
produktéw spozywczych. Poniewaz plan zywieniowy zaleca spozycie owocow, warzyw, roslin strgczkowych oraz
zdrowych przekasek, takich jak niskottuszczowy popcorn, zamiast chipséw, deserow wysokokalorycznych i
innych mniej zdrowych produktéw, a takze na piciu wody zamiast napojow stodzonych, dieta ta zwykle
zmniejsza dzienne spozycie kalorii.

W planowaniu strategii zywieniowych nalezy pamietaé, ze suplementy diety nie mogg by¢ traktowane jako
substytut zdrowej, zroznicowanej diety. Zaréwno makrosktadniki, jak i mikrosktadniki wystepujace w pozywieniu
sg tatwiej przyswajalne przez organizm niz te w formie suplementdw. Co wiecej, roznorodnosc¢ sktadnikéw
odzywczych zawartych w Swiezej zywnosci korzystnie wptywa na mikrobiom jelitowy oraz zapewnia wyzszg
wartos$¢ odzywczg niz spozywanie niezdrowej diety i suplementow.

Aby utrzymac diete sprzyjajaca zdrowiu mdzgu, niezbedne jest planowanie. Najzdrowsze positki to zazwyczaj te
przygotowywane w domu, poniewaz pozwalajg na kontrole nad porcjami i sktadnikami. Preferowane sg techniki
kulinarne niewymagajace dodawania ttuszczu (np. powolne gotowanie lub smazenie na niewielkiej ilosci
ttuszczu sa lepsze niz gtebokie smazenie). Proces zwigzany ze smazeniem generuje substancje chemiczne, ktore
moga wywotywacd stan zapalny w jelitach i ograniczaé funkcje poznawcze. Niestety, wiele komercyjnie
produkowanych fast fooddw to wysokoprzetworzone, wysokokaloryczne jedzenie, ktére nie sprzyja zdrowiu
mozgu. Powszechna dostepnosc i niska cena takich produktéw moze utrudnia¢ zmiane nawykdw zywieniowych.

Pozostate czynniki

Ze wzgledu na to, ze wiele osob starszych jest przewlekle odwodnionych, umiarkowane spozycie kawy i herbaty,
oprécz nawodnienia innymi ptynami, moze redukowac spadek zdolnos$ci poznawczych i ryzyko demenc;ji dzieki
antyoksydacyjnym wtasciwosciom kofeiny. Jednak spozycie kofeiny powinno by¢ ograniczone, poniewaz moze
ona wptywac na jakos$¢ snu, zwtaszcza przyjmowana pozno w ciggu dnia. Woda jest najlepszym ptynem do
utrzymania nawodnienia, a napoje zawierajgce kofeine, takie jak kawa i herbata, maja tagodny efekt
moczopedny. Chociaz kofeina zwieksza diureze, ilo$¢ ptynu w napoju réwnowazy ten efekt moczopedny. Wiele
0s6b pije kawe lub herbate zawierajaca kofeine, aby zwiekszy¢ czujnosé oraz poprawi¢ wydajnosé poznawczg i
sportowa. Wedtug amerykanskiej Agencji ds. Zywnoéci i Lekéw (FDA) doroéli powinni spozywaé nie wiecej niz
400 mg kofeiny dziennie, a dla dzieci w ogdle nie jest zalecana. Bardzo wysokie dzienne dawki kofeiny (750 mg)
moga prowadzi¢ do powaznych problemdw zdrowotnych, takich jak bél w klatce piersiowej, nieregularne bicie
serca i incydenty naczyniowo-mozgowe, a takze problemy ze snem, luzne stolce i problemy Zzotagdkowe.
Dtugoterminowy wptyw spozycia kofeiny nie jest jednak w petni zbadany.

Na zdrowie neurologiczne moze tez wptywac pora positkéw. Ostatnie badania sugeruja np., ze zawezenie
przedziatu czasowego, w ktdorym spozywa sie jedzenie w ciggu dnia, pozytywnie wptywa na funkcje poznawcze
(Guddeniin., 2021). Przerywany post, definiowany jako spozywanie positkow tylko w okreslonych godzinach
dnia (np. miedzy 11:00 a 17:00) lub przyjmowanie niewielkiej ilosci kalorii w niektore dni i normalne jedzenie w
pozostate, moze poprawiaé zdrowie neurologiczne u 0sob z chorobg Parkinsona, udarem niedokrwiennym,
zaburzeniami nastroju i lekowymi oraz padaczka (Gudden i in., 2021). Utrzymywanie regularnych godzin
positkdw i snu rowniez wiaze sie z pozytywnymi wynikami funkcji poznawczych, a unikanie jedzenia na kilka
godzin przed snem poprawia wydajno$¢ poznawczg i jakos¢ snu (Guddeniin., 2021).

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby neurologiczne

W niektorych sytuacjach klinicznych moze zaistnie¢ konieczno$éc zastosowania diet o zmodyfikowanym sktadzie.
Na przyktad pacjentom po udarze zaleca sie stosowanie diet bogatobiatkowych. Potwierdzajg to wyniki badania
opublikowane w 2008 roku. Pacjenci miedzy 12. a 20. dniem po udarze przez 21 dni otrzymywali wsparcie
zywieniowe — wysokobiatkowg diete doustng. Wykazano, ze zastosowanie takiej suplementacji biatkowej
korzystnie wptywa na stan chorych. Stwierdzono korzystng korelacje miedzy nasileniem deficytu
neurologicznego a podazg biatka na oddziale rehabilitacyjnym (Dziewas i in., 2004).

W przypadku padaczki korzystne okazuje sie zastosowanie diety ketogenicznej (Kossoff, 2017). Dieta
ketogeniczna, zawierajgca wysoki procent ttuszczdw i niska ilos¢ weglowodanow, byta z powodzeniem
stosowana u dzieci z napadami padaczkowymi, ktére sg trudne do opanowania za pomocg samych lekdw.
Istnieje wiele hipotez prébujacych wyjasnic ten efekt, jednak wydaje sie, ze wysokie poziomy ketonéw w
potaczeniu z lekami przeciwpadaczkowymi zwiekszajg prég napaddw, co skutkuje ich mniejszg liczba (Kossoff,
2017). Dieta ketogeniczna obfituje w masto, majonez i $mietane, ser oraz miesa i ryby. Nawet niewielkie ilosci
cukru moga odwrdcic efekty diety ketogenicznej i wywotaé napad padaczkowy, dlatego w tej diecie nie
wystepuje on w ogole. Pacjenci stosujgcy te diete muszg wiec by¢ $wiadomi potencjalnego dodatku cukru lub



substytutow cukru w niektorych lekach i suplementach. Zmodyfikowana dieta Atkinsa jest czasami zalecana
chorym na padaczke jako alternatywa dla diety ketogenicznej. Podobnie jak dieta ketogeniczna, dieta Atkinsa
zawiera produkty bogate w ttuszcze (boczek, jajka, wotowina, majonez, masto, $mietana, oleje). Cho¢ pewna
ilos¢ weglowodandw jest dozwolona, ich catkowita ilo$¢ powinna by¢ niska (20-25 g/dzien).

Zalecenia zywieniowe dla pacjentéw z chorobg Parkinsona obejmujg wdrozenie diety srédziemnomorskiej, ktora
zmniejsza nasilenia objawow choroby. Cho¢ mechanizm ochronnego dziatania tej diety nie zostat jeszcze do
konfca poznany, w literaturze przedmiotu podnoszone sg kwestie jej wptywu na ograniczenie stresu
oksydacyjnego i stanu zapalnego (dzieki zawartym w niej witaminom C i E, fenolom i karetonoidom). Dobrze
zatem, jesli osoba z chorobg Parkinsona przy kazdym positku zjada porcje warzyw i/lub owocéw bedacych
zrédtem przeciwutleniaczy. Nie zaleca sie zastepowania $wiezych owocéw i warzyw ich konserwowymi
odpowiednikami. Niektore badania wskazuja, ze osoby spozywajgce zwiekszone ilosci produktow
konserwowych z puszek sg bardziej narazone na rozwoéj choroby Parkinsona. Podejrzewa sieg, ze przyczyng tego
zjawiska moze by¢ obecny w pozywieniu Bisfenol A oraz aluminium, ktére przedostaja sie z wewnetrznej czesci
puszki do jedzenia (Mischley, 2017). W chorobie Parkinsona oraz innych chorobach neurodegeneracyjnych
znaczenie ma nie tylko pozywienie, ale tez przyjmowane ptyny. Niekorzystny wptyw na przebieg choroby i
nasilenie objawdw wywierajg zaréwno napoje stodzone cukrem, jak i te dietetyczne (z aspartamem). Natomiast
regularne picie napojoéw zawierajacych kofeine wykazuje ochronny wptyw na receptory dopaminergiczne
(Palacios iin. 2012).

Lewodopa stanowi ztoty standard w leczeniu choroby Parkinsona, jednak jej budowa chemiczna powoduje, ze
konkuruje ona z aminokwasami przyjmowanymi z pozywieniem. Wymaga to dziatart majacych na celu
optymalizacje wchtaniania leku. Nalezy przyjmowac go w odstepie 30 minut przed lub 2 godziny po positku.
Niektdrzy autorzy wskazujg na korzystny wptyw redystrybuciji spozycia biatka (ograniczenie go w godzinach
porannych i popotudniowych, a zwiekszenie w godzinach wieczornych). Nalezy jednak pamietaé, ze zalecana
chorym ilo$¢ biatka w przypadku choroby Parkinsona to > 1g/kg aktualnej masy ciata na dobe.

Stosowana w leczeniu choroby Parkinsona lewodopa, moze wptywac na wzrost stezenia homocysteiny. Wydaje
sie, ze grupa pacjentdw leczonych L-dopg wykazuje wyzsze zapotrzebowanie na witaminy z grupy B i kwas
foliowy, ktére regulujg poziom homocysteiny we krwi, a takze zapobiegajg obnizeniu gestosci kosci oraz
rozwojowi osteoporozy (Figueroa, Rosen, 2020).

U pacjentow w zaawansowanej fazie choroby Parkinsona czesto dochodzi do zwiekszenia zapotrzebowania
kalorycznego. Pokrycie zapotrzebowania energetycznego uzyskuje sie poprzez podaz 30-35 kcal/kg idealnej
masy ciata na dobe.

Interakcje miedzy lekami stosowanymi w chorobach uktadu nerwowego a stanem odzywienia

Wielu pacjentéow z chorobami neurologicznymi wymaga lekéw, ktére moga wptywac na ich stan odzywienia.
Dlatego wazne jest, aby personel pielegniarski oceniat zwigzane z tym ryzyka zywieniowe i pomagat pacjentom
w planowaniu dostosowan dietetycznych.

W planowaniu terapii nalezy zwréci¢ uwage na mozliwe interakcje miedzy zywnoscia a lekami. Dodatkowo
niektére niedobory zywieniowe zmieniajg mikrobiom jelitowy, co moze w konsekwencji wptywac na przyszte
wchtanianie lekow. Nadmierne spozycie niektérych witamin moze zmniejszy¢ skutecznos¢ pewnych lekdw,
zwtaszcza przeciwpadaczkowych. Zrozumienie interakcji miedzy zywnoscia a lekami stosowanymi w chorobach
neurologicznych przez zespot opieki zdrowotnej realnie oddziatuje na skutecznosé terapii i bezpieczenstwo
pacjenta.

Ponizsza tabela prezentuje wptyw wybranych lekdéw stosowanych w leczeniu chordb neurologicznych na stan
zdrowia pacjenta oraz mozliwe interakcje z innymi preparatami.



Lek Uwagi zywieniowe

Leki przeciwdrgawkowe/przeciwpadaczkowe (nalezy unika¢ alkoholu)

«  Wszystkie leki
przeciwdrgawkowe/
przeciwpadaczkowe

« Fenytoina

- Barbiturany

« Karbamazepina

« Moze powodowac niedobory witaminy D i biotyny.

« Moze obniza¢ poziom L-karnityny, powodowac hipoglikemie u
noworodkow, obniza¢ poziom cynku we krwi i powodowac

« Kwas walproinowy wypadanie wtoséw.
(VPA) « Wochtanianie VPA jest ostabione w obecnosci soi; hepatotoksycznosé
wystepuje przy diecie wysokottuszczowej.

« Moze zwieksza¢ mase ciata poprzez zwiekszenie apetytu.

« Gabapentyna
« Pregabalina « Moze zwieksza¢ mase ciata poprzez zwiekszenie apetytu.
« Karbamazepina

Monoamine Oxidase Inhibitors / Inhibitory monoaminooksydazy (MAOI)

« Moze blokowaé witamine B15, zwieksza¢ mase ciata i apetyt oraz

« Fenelzyna S, s
zmniejsza¢ aktywnosc.

Tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne

» Wysoka zawartos¢ btonnika, rosliny strgczkowe, ryby, mieso i

« Nortryptylina witamina C moga zmniejsza¢ wchtanianie leku.

«  Amitryptylina « Moze powodowac spadek poziomu tryptofanu w osoczu, ale wzrost
« Imipramina jego stezenia w mozgu, co zwieksza ryzyko zespotu serotoninowego.
« Desipramina « Moze zwieksza¢ mase ciata poprzez stymulowanie apetytu na

weglowodany.

Leki przeciwpsychotyczne

« Chloropromazyna » Moze powodowac niedobory ryboflawiny i witaminy Bq.

Leki nasenne (nalezy unikac¢ alkoholu)

« Zolpidem « Moze wchodzi¢ w interakcje z dziurawcem.

» Triazolam « Moze wchodzi¢ w interakcje z sokiem grejpfrutowym.

TABELA 3.2 Typowe interakcje miedzy zywnoscia a lekami u pacjentéw z chorobami neurologicznymi. (Zrédto: FDA, 2020a-b).

Poszczegoblne leki powszechnie stosowane w chorobach uktadu nerwowego moga mieé tez wptyw na mase ciata
chorych. W ponizszej Tabeli 3.3 uwzgledniono najczestsze z nich.



Zwiekszenie masy ciata Zmniejszenie masy ciata

Leki przeciwdepresyjne:

« Mirtazapina
* Fluwoksamina Amfetaminy:
- Fenelzyna

« Citalopram

« Amitryptylina
« Doksylamina
« Imipramina

« Fenfluramina
« Fentermina

Neuroleptyki:

« Klozapina

- Olanzapina
« Rysperydon « Fenotiazyny
» Ketiapina

« Haloperidol

Leki przeciwpsychotyczne:

B di iny:
enzodiazepiny Leki stymulujace:

- Alprazolam
« Diazepam
» Klonazepam

« Metylofenidat
» Agonisci receptora biatka glukagonopodobnego-1 (GLP-1)

Leki przeciwpadaczkowe:

« Kwas walproinowy
« Gabapentyna

TABELA 3.3 Leki wptywajace na mase ciata. (Zrédto: FDA, 2022a; Verhaegen i in., 2019).
Strategie wdrazania planu zywieniowego

Rozwazajac zmiany w diecie pacjenta majace wspiera¢ odpowiednie funkcjonowanie uktadu nerwowego, nalezy
wzigé pod uwage, jak beda one wspotgraty z trybem zycia pacjenta oraz jego sytuacja spoteczno-ekonomiczna.
W ocenie pielegniarskiej trzeba uwzglednié¢ kulture, przekonania, postawy, codzienne wzorce zywieniowe i
schorzenia zdrowotne pacjenta, ktére moga wptywac na jego podejscie do jedzenia i odzywiania. Preferencje
zywieniowe i wzorce dietetyczne sg czesto ksztattowane przez normy kulturowe, przekonania, tradycje rodzinne
i dtugoterminowe przyzwyczajenia, dlatego zmiana nawykow zywieniowych bywa trudna. Preferencje
dietetyczne sg dla wielu ludzi bardzo osobistg kwestig, wiec wprowadzanie zmian moze napotykac silny opor.
Wazne jest wiec, aby planowane zmiany w diecie byty wykonalne i spdjne z oczekiwaniami pacjenta i jego
rodziny.

Ze wzgledu na ztozono$¢ nawykow zywieniowych przy tworzeniu planu zywieniowego kluczowe jest, aby
najpierw zrozumiec stan zdrowia pacjenta i jego rodziny (m.in. stan poznawczy i motywacja, trudnosci w
przetykaniu, problemy z mobilnoscia), historie zywienia, alergie lub nadwrazliwosci na niektore pokarmy, a takze
dostepnosc zywnosci i kwestie finansowe. Schorzenia wspétistniejgce mogg wielu pacjentom utrudniac
realizacje kompleksowego planu dietetycznego. Na przyktad, choc¢ dieta $érodziemnomorska i odpowiednia ilo$¢
ptynow moga poprawi¢ funkcje poznawcze, to u pacjentéw z niewydolnoscig serca lub nerek konieczne bedg
konkretne modyfikacje, uwzgledniajace kontrole ptynow lub spozycia biatka.

Pielegniarska porada zywieniowa jest waznym elementem procesu pielegnowania i sktada sie z kilku faz. M.
Golinska wyroznia 4 fazy porady zywieniowe;j:

1. Faza pierwsza obejmuje wywiad zywieniowy uwzgledniajacy analize jadtospisu pacjenta, jakosci, ilosci,
objetosci, konsystencji positkéw oraz przyjmowanych ptynow.

2. Faza druga zaktada dokonanie pomiaréw antropometrycznych, ocene BMI, pomiar obwodu ramienia, bioder i
talii. Ocene sity mie$niowej oraz analize sktadu ciata przy uzyciu bioimpedancji elektryczne;.

3. Faza trzecia stanowi okreslenie zmian w zachowaniu pacjenta. W zaleceniach zywieniowych nalezy
uwzgledni¢ strategie wptywajace na zwiekszenie motywacji chorego. Tworzenie planu zywieniowego oraz



proponowane modyfikacje dotychczasowych nawykoéw zywieniowych powinny uwzgledniaé stan kliniczny,
tolerancje produktéw, mozliwosci finansowe oraz indywidualne preferencje zywieniowe chorego. Przekazywane
informacje powinny by¢ zrozumiate dla pacjenta i/lub jego opiekuna. Na koniec porady nalezy upewnic¢ sie, czy
przekazane informacje i zalecenia zostaty prawidtowo zrozumiane, a ponadto czy sg akceptowalne dla
podopiecznego.

4. Faza czwarta opiera sie na implementacji otrzymanych zalecen (Goliiska, 2013).

Przy wprowadzaniu zmian behawioralnych, ktére mogg wydawac sie pacjentowi przyttaczajace, zalecane sg
mate kroki. Stopniowe modyfikacje, takie jak powolne zwiekszanie lub zmniejszanie spozycia okreslonych
produktow, potrafig przynies¢ znaczace efekty dtugoterminowe. Wazne jest, aby umozliwi¢ mate zamiany, ktére
pozwalajg na indywidualne ,,smakotyki” zaspokajajgce zachcianki zywieniowe, przy jednoczesnym ograniczeniu
ttuszczow trans i zapewnieniu odpowiedniego spozycia warzyw, owocow, makro-i mikroelementdw, btonnika i
zdrowej zywnosci. Ocena zywieniowa powinna obejmowac dziennik zywieniowy, w ktérym znajda sie pytania
dotyczace nawykdéw pacjenta z ostatnich kilku dni i miesiecy — w szczegdlnosci liczba jego positkdw i przekgsek
kazdego dnia, ilos¢ zjadanych owocow, warzyw, spozycie ptynow oraz ttuszczu i cukru (Lee, 2022).

Cho¢ opieka pielegniarska stanowi podstawe opieki nad pacjentem, to jego edukacja powinna by¢ czescig
interdyscyplinarnego planu realizowanego przez pielegniarki/pielegniarzy, dietetyka i lekarza prowadzgcego.
Taki zespét bedzie w stanie opracowac modyfikacje dietetyczne, ktére spetnig konkretne kryteria, pozwalajgce
pacjentowi na przestrzeganie planu opieki.

3.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 3.4.1 zaplanowa¢ ewaluacje planu zywieniowego uwzgledniajacg dane obiektywne i subiektywne.

Wyzwania we wdrazaniu strategii zywieniowej

Zmiana sposobu odzywiania moze by¢ dla pacjentow niezwykle trudna, poniewaz czesto wigze sie z czynnikami
takimi jak kultura, nawyki i preferencije, ktore ksztattujg sie na przestrzeni lat. Aby zapewni¢ optymalne zdrowie,
proces pielegnowania powinien oceni¢ skutecznos$¢ planu. Nalezy uwzgledniaé nie tylko dane subiektywne
dostarczone przez pacjenta, ale takze skorzystac z danych obiektywnych, aby uzyska¢ petny obraz. Wyniki
badan laboratoryjnych, informacje o utracie lub przyroscie masy ciata oraz parametry zyciowe mogg poméc w
ocenie skutecznosci planu i przestrzegania go przez pacjenta.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1
Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

77-letni pacjent bez istotnych chordb wspétistniejgcych zostaje przyjety na oddziat choréb wewnetrznych. W
trakcie wywiadu medycznego chory podaje, ze w ostatnim czasie niezamierzenie schudt 5 kg. Ponadto zgtasza
zmniejszenie apetytu oraz pragnienia. Analiza sktadu ciata wykazuje zmniejszenie masy miesniowej. Stwierdza
sie takze ostabienie funkcji poznawczych. Pacjent ma 176 cm wzrostu i wazy 57 kg. Pomiary ci$nienia krwi,
saturacji i temperatury ciata wykazaty prawidtowe wartosci. Zlecone badania laboratoryjne krwi przyniosty
nastepujgce wyniki: catkowity cholesterol: 180 mg/dl, LDL: 120 mg/dl, HDL: 38 mg/dl, triglicerydy: 180 mg/dL.

Pytania i zadania:

1. Wyttumacz, ktére zmiany w stanie zdrowia pacjenta sg fizjologicznym efektem starzenia oraz wyjasnij, jak
im przeciwdziatac.

2. Wyttumacz pacjentowi wptyw nawodnienia i odzywiania na funkcje poznawcze i motoryczne.

3. Przedstaw pacjentowi liste produktéw spozywczych korzystnie oddziatujgcych na funkcjonowanie jego
uktadu nerwowego i poprawe funkcji poznawczych.




@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

W trakcie przyjecia na oddziat neurologii pacjent podlega ocenie pielegniarskiej. Jego historia chorobowa
obejmuje: zaburzenia funkcji poznawczych, nadcisnienie tetnicze, wysoki poziom cholesterolu catkowitego oraz
otyto$¢. Pacjent opisuje ostatnie problemy z zapominaniem, gdzie potozyt rézne rzeczy oraz myleniem zdarzen.
Jego orientacja auto- i allopsychiczna, jak réwniez umiejetnosci matematyczne i jezykowe pozostajg bez zmian.
Pacjent jest samodzielny w podstawowych czynnoéciach zycia codziennego, ale bardziej ztozone zadania stajg
sie dla niego trudniejsze. W wywiadzie dietetycznym chory podaje, ze jego dieta jest bogata w ttuszcze nasycone
i uboga w swieze warzywa, owoce i btonnik. Pacjent ma 175 cm wzrostu i wazy 105 kg. Pomiar cisnienia krwi
wykazat 148/90 mm Hg, przy prawidtowej saturacji i temperaturze ciata. Zlecone badania laboratoryjne krwi
przyniosty nastepujace wyniki: catkowity cholesterol: 240 mg/dl, LDL: 160 mg/dl, HDL: 30 mg/dl, triglicerydy:
250 mg/dl.

Pytania i zadania:

1. Na podstawie danych na temat wystepujgcych chordb wspotistniejgcych przekaz choremu informacje,
jakie sktadniki odzywcze moga wptywac na rozwoj oraz ogranicza¢ skuteczno$¢ leczenia zdiagnozowanych
wczesniej chorob.

2. Wyjasnij role polifenoli w funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu nerwowego oraz zaproponuj wtgczenie
konkretnych produktéw do diety chorego.

3. W ramach edukacji zdrowotnej wyjasnij pacjentowi znaczenie kwaséw omega-3 dla uktadu nerwowego
oraz wskaz ich zrédta w diecie.




Podsumowanie rozdziatu

Kompleksowa ocena stanu odzywienia jest
rutynowym elementem oceny neurologicznej
podczas badania pacjenta. Na funkcjonowanie
uktadu nerwowego oraz rozwoj i przebieg wybranych
chorob neurologicznych wptywajg nie tylko
poszczegblne sktadniki odzywcze, ale takze
mikrobiota jelitowa oraz niedozywienie. Dlatego
pierwszym elementem planowania strategii
zywieniowych jest okreslenie indywidualnego
zapotrzebowania kalorycznego.

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego
uwarunkowane jest odpowiednig podazg
mikroelementow, takich jak witaminy i sole
mineralne, i makrosktadnikéw. Biatko jest niezbedne

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

do prawidtowego funkcjonowania mitochondriéw w
komorkach nerwowych, a albumina — biatko
wystepujgce najobficiej — ma wtasciwosci
przeciwzapalne, antyoksydacyjne i neuroprotekcyjne.
Ttuszcze, stanowigce najwiekszy procent sktadu
mdzgu, wspierajg funkcje poznawcze, chronig
neurony przed neurodegeneracjg oraz biorg udziat w
produkcji hormonéw. Szczegdlnie istotne dla zdrowia
uktadu nerwowego sa kwasy ttuszczowe omega-3 i
omega-6. W planowaniu terapii i zywienia pacjentéw
nalezy zwroci¢ uwage na ryzyko interakcji miedzy
zywnoscia a lekami, a takze na mozliwe skutki
uboczne stosowanych lekow.

Cortés-Albornoz, M. C., Garcia-Guaqueta, D. P., Velez-van-Meerbeke, A., & Talero-Gutiérrez, C. (2021). Maternal
Nutrition and Neurodevelopment: A Scoping Review. Nutrients, 13(10), 3530. (https://dx.doi.org/10.3390/

nul13103530)

Gezmen-Karadag, M., Celik, E., Kadayifci, F., Yesildemir, 0., Oztirk, Y. E., & Agagiindiiz, D. (2018). Role of food-
drug interactions in neurological and psychological diseases. Acta Neurobiologiae Experimentalis, 78(3),

187-197.

Kahan, S., & Manson J. E (2017). Nutrltlon counseling in clinical practlce How cl|n|C|ans can do better. Journal

Zambrano, M., Miller, E. (2019). Maternal Stroke: An Update. Current atherosclerosis reports, 21(9), 33.

(https://doi.org/10.1007/s11883-019-0798-2)

Kluczowe pojecia

Aksony dtugie, smukte wypustki neurondw, ktére
efektywnie i szybko przewodzg impulsy
elektryczne przez komérki nerwowe.

Amyloidy biatka, ktére majg tendencje do
tworzenia nierozpuszczalnych skupisk; biatka
amyloidowe sg zwigzane z wieloma stanami
patologicznymi, w tym chorobg Alzheimera.

Biatka tau biatka stabilizujgce mikrotubule obecne
w komérkach nerwowych.

Dysfagia trudnosci w potykaniu.

Mielina warstwa ttuszczowo-biatkowa tworzaca
ochronng powtoke dla niektérych komdrek
nerwowych.

Neuroplastyczno$é zdolnos¢ uktadu nerwowego
do zmiany aktywnosci w odpowiedzi na bodzce
wewnetrzne lub zewnetrzne poprzez
reorganizacje swojej struktury, funkcji lub

Sprawdz sie!

potaczen.

Neuroprzekazniki substancje chemiczne wewnatrz
ciata, ktore umozliwiajg komunikacje miedzy
neuronami, pozwalajac mézgowi realizowac
szeroki zakres funkcji poprzez proces chemicznej
transmisji synaptyczne;.

Polifenole mikroelementy o wtasciwosciach
prozdrowotnych wystepujace w wielu owocach i
warzywach.

Prealbumina biatko syntetyzowane przez watrobe,
ktére transportuje rozne hormony tarczycy we
krwi.

Ztacza nerwowo-migéniowe miejsca na koncach
nerwow ruchowych, gdzie impulsy potencjatu
czynnosciowego sg przewodzone do réznych
miesni.

1. Pacjent przyjety z urazem modzgu rozwija zespot nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego


https://www.alzint.org/news-events/news/new-data-predictsthe-number-of-people-living-with-alzheimers-disease-to-triple-by-2050/
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(SIADH). Ktora z ponizszych interwencji pielegniarskich nalezy zrealizowaé priorytetowo, aby poprawic¢
stan odzywienia pacjenta?

a. Szybko podac ptyny dozylne.

b. Wykonaé badanie przesiewowe pod katem dysfagii.

c. Ograniczy¢ podaz ptynow.

d. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi pacjenta.

2. Podczas sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem we wczesnym stadium choroby Alzheimera
pacjent i rodzina pytajg o wybor produktow spozywczych. Ktére z ponizszych beda dla niego najbardziej
odpowiednie?

a. owoce jagodowe

b. nasiona

c. margaryna

d. stodziki bezkaloryczne

3. Pacjent ze stwardnieniem rozsianym pyta pielegniarke o najlepsze pokarmy zmniejszajace uczucie
zmeczenia i wspomagajace przewodnictwo nerwowe. Ktére wybory spozywcze bytyby odpowiednie dla
tego chorego?

a. orzechy, nasiona i tosos

b. ser, mleko i margaryna

c. chude czerwone mieso, ziemniaki i biaty chleb
d. jajka, jagniecina i napoje bezkaloryczne

4. U dziecka zdiagnozowano padaczke i jest leczone z powodu trudnych do kontrolowania napaddw. Ktorg
diete/diety zespot interdyscyplinarny moze potencjalnie zaleci¢?
a. dieta srédziemnomorska
b. dieta ketogeniczna
c. dieta DASH
d. dieta weganska

5. Pacjent prosi o porade pielegniarskg na temat suplementdéw majgcych wptyw na poprawe pamieci. Jaka
bytaby najlepsza odpowiedz?

a. ,Powiniene$ zaczaé przyjmowac olej rybi, aby poprawi¢ przeptyw krwi do moézgu”.

b. ,,Powinienes$ zacza¢ przyjmowac suplement potasu, poniewaz pomoze to w przewodzeniu
nerwowym”.

c. ,Powinienes$ zaczaé przyjmowac cynk, poniewaz pomoze on w regeneracji mieliny, co wspiera twdj
uktad nerwowy”.

d. ,,Powiniene$ omowic¢ zawarto$c¢ swojej obecnej diety z dietetykiem”.

6. Pacjent z chorobg Parkinsona pyta o mozliwe korzysci zdrowotne wynikajgce z przerywanego postu, a
takze czy istniejg dowody na jego skutecznos$é. Jaka odpowiedz bytaby odpowiednia?

a. ,Nie ma wyraznych dowodow na korzysci ptyngce z przerywanego postu w przypadku twojego
schorzenia”.

b. ,Chociaz istniejg dowody na korzysci dla oséb z padaczkg, nie ma wyraznych dowodow na korzysci
w chorobie Parkinsona”.

c. ,Tak, dowody istnieja. Porozmawiajmy z twoim lekarzem, aby sprawdzi¢, czy to jest dla ciebie
odpowiednie”.

d. ,Bedziesz musiat omowic te kwestie z lekarzem prowadzacym”.

7. Jakie jest zalecenie dotyczace dziennego spozycia kwasow ttuszczowych omega-3 dla 52-letniego
dorostego?

a. 0,5-1mg

b. 1,1-1,6 mcg

c. 1,1-16¢g

d. Zalecenie dzienne nie zostato jeszcze ustalone.

8. Personel pielegniarski edukuje rodzine pacjenta na temat korzysci z dodania polifenoli do diety pacjenta.
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Ktoére produkty powinny by¢ zarekomendowane?

a.

b
c.
d

kurczak i indyk

ryba i podroby

mleko petnottuste i sery
jagody i kurkuma

9. Sukraloza, aspartam i sacharyna sg popularnymi zamiennikami cukru. Moga one:

a.

b
c.
d

poprawiac funkcje poznawcze.
zmniejszacé apetyt.

zaburzac¢ mikrobiom jelitowy.
dziata¢ neuroprotekcyjnie.

10. Przyjmowanie kwasu walproinowego w terapii padaczki moze wigzac sie z:

a.

b
c.
d

ryzykiem rozwoju niedozywienia.

zmniejszonym apetytem.

obnizonym poziomem cynku we krwi, wypadaniem wtosow, wzrostem masy ciata.
ryzykiem udaru.

11. Do oceny stanu odzywienia pacjentdéw stosuje sie wskaznik Controlling Nutritional Status (CONUT), ktéry
jest skorelowany z:

a.

b.
c.
d

poziomem albuminy w surowicy.
poziomem homocysteiny.
wskaznikiem BMI.

nasileniem zaburzen potykania.

12. Pacjentowi z padaczka przepisano fenytoine. Na ktory z ponizszych niedoboréw zywieniowych jest
narazony?

a.

b.
c.
d

niedobdér witaminy D
niedobor zelaza
hipoglikemia
hiperkalcemia

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org



ROZDZIAL 4
Odzywianie a zdrowie uktadu

endokrynologicznego

Iwona Malinowska-Lipien

L TR~

ILUSTRACJA 4.1 W cukrzycy, jednym z najczestszych schorzen endokrynnych, konieczna’jest kontrola stezenia glukozy we krwi.
Pomaga w tym dieta bogata w produkty petnoziarniste, o niskim indeksie glikemicznym. (Zrodto: zdjecie ,,Loaves of nice bread”
autorstwa ProjectManhattan/Wikimedia Commons, CCO 1.0).

TRESC ROZDZIAtU

4.1 Ocena i analiza wptywu odzywiania na uktad hormonalny

4.2 Diagnozy pielegniarskie

4.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajacych na funkcjonowanie uktadu hormonalnego
4.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

WPROWADZENIE Zaburzenia endokrynologiczne, takie jak cukrzyca i choroby tarczycy, wymagajg starannego
zarzadzania dietg i stylem zycia. W zwigzku z tym kluczowa role w promowaniu odzywiania wspierajagcego
zdrowie uktadu hormonalnego odgrywa personel pielegniarski. Do jego zadan nalezy m.in. edukacja pacjentéw z
cukrzyca na temat odpowiedniego odzywiania, ktére znaczaco poprawia kontrole glikemii (Martos-Cabreraiin.,
2021). Pielegniarki i pielegniarze moga wspolnie z innymi specjalistami w zakresie ochrony zdrowia
opracowywac kompleksowe plany leczenia dla pacjentéw z zaburzeniami endokrynologicznymi. Interwencje
multidyscyplinarne sa w stanie poprawi¢ kontrole glikemii i zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji u pacjentéw z
cukrzyca (Ni, 2019).



4.1 Ocena i analiza wptywu odzywiania na uktad hormonalny

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 4.1.1 dokonad oceny i zidentyfikowac objawy zaburzen hormonalnych oraz przeanalizowac ich zwigzek z
odzywianiem;
« 4.1.2 sformutowac zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z chorobami uktadu endokrynnego (np. cukrzyca,
choroby tarczycy);
« 4.1.3 oceni¢ plan zywieniowy pod katem jego wptywu na funkcjonowanie uktadu hormonalnego i
gospodarki metabolicznej.

Badanie podmiotowe

Podczas wywiadu podmiotowego pielegniarka lub pielegniarz zadajg pacjentowi pytania na temat dolegliwosci i
objawow, ktére mogtyby wskazywac na problemy z uktadem hormonalnym. Pierwszym elementem oceny
pacjenta jest zebranie szczegotowego wywiadu zdrowotnego. Oprécz ogélnych pytan dotyczacych aktualnych
probleméw zdrowotnych istotne jest zidentyfikowanie czynnikow ryzyka oraz standw, na ktére pacjent moze by¢
narazony szczegblnie. Podczas zbierania danych dotyczacych stanu odzywienia pielegniarka/pielegniarz
powinna/powinien skoncentrowac sie na informacjach dotyczacych funkcjonowania przewodu pokarmowego, a
zwtaszcza jelit, taknienia, pragnienia oraz ilosci spozywanych ptynéw. Kluczowe znaczenie maja takze pytania o
wahania masy ciata, zmiany nastroju i ogélne samopoczucie pacjenta, ktére moga wskazywaé na zaburzenia
hormonalne.

Po zebraniu wywiadu konieczne jest przeprowadzenie badania fizykalnego w celu wykrycia objawdw mogacych
Swiadczy¢ o dysfunkcji uktadu hormonalnego. W wywiadzie z pacjentem nalezy zwréci¢ uwage na:

1. Dane ogdlne
« wiek, pte¢, masa ciata, wzrost,
» wywiad rodzinny (choroby endokrynologiczne: cukrzyca, choroby tarczycy, nadnerczy),
« choroby przewlekte.

2. Aktualne dolegliwosci i objawy:
« zmiany masy ciata (nagty spadek lub przyrost),
- zaburzenia apetytu lub pragnienia,
< zmiany nastroju, drazliwo$¢, depresja, lek,
= uczucie zmeczenia, ostabienie, sennos¢ lub bezsennos¢,
» nadmierna potliwos$¢, uczucie gorgca lub zimna,
« zaburzenia miesigczkowania lub problemy z ptodnoscig,
« sucho$é skéry, wypadanie wtosow, tradzik,
» objawy hipo- lub hiperglikemii (w przypadku cukrzycy), np. czeste oddawanie moczu, wzmozone
pragnienie, zawroty gtowy.

3. Styl zycia i leczenie:
» dietainawyki zywieniowe,
 aktywnos¢ fizyczna,
» przestrzeganie zalecen terapeutycznych (przyjmowanie lekdw hormonalnych, insulinoterapia),
+ stosowanie lekdw, w tym suplementdw.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe uktadu endokrynologicznego obejmuje ocene stanu pacjenta przy uzyciu odpowiednich
technik diagnostycznych.

1. Pomiar parametréw zyciowych:

- cis$nienie tetnicze krwi (np. nadci$nienie w zespole Cushinga),

« tetno (np. tachykardia w nadczynnosci tarczycy). Nalezy ostuchac tony serca, zwracajgc uwage na
czestos¢ i rytm. Trzeba takze ostuchac tetnice szyjne oraz obszar bezposrednio nad tarczycg, czy nie
stychaé szmerow (bruits),

« temperatura ciata (stany podgorgczkowe lub obnizona temperatura),

« czestos¢ oddechow,

« stezenie glukozy we krwi (pomiar glukometrem),

« ocena masy ciata, BMI, obwodu talii.



2. Obserwacja i ocena:

« skéry: sucho$c, przebarwienia, nadmierne owtosienie, wykwity,

» tarczycy: palpacja szyi pod katem powiekszenia, guzkow, tkliwosci (w chorobach tarczycy),

» nadnerczy oraz jader, ze zwroceniem uwagi na tkliwosé, wielkosc, symetrie i ksztatt, ewentualne guzki,
powiekszenia lub zmiany w strukturze,

« konczyn: obrzeki (np. w niedoczynnoéci tarczycy), drzenia (np. w nadczynnosci),

 ciata/sylwetki: pod katem nieprawidtowej wysokoséci lub nietypowych proporcji ciata,

= rozwoju ptciowego, w tym drugorzedowych cech ptciowych i cyklu menstruacyjnego, wystepowanie
ginekomastii u mezczyzn,

« oczu: wytrzeszcz (choroba Gravesa-Basedowa), obrzeki powiek,

+ wtosdw i paznokci: tamliwos¢, nieprawidtowy wzrost wtosow i ich wypadanie.

3. Ocena stanu psychicznego:
« kontakt logiczny, orientacja co do czasu, miejsca, wtasnej osoby,
« ocena nastroju i poziomu leku/depres;ji (np. w niedoczynnosci lub nadczynnoéci tarczycy).

Ocena diagnostyczna

Badania laboratoryjne odgrywajg kluczowg role w diagnostyce zaburzen endokrynologicznych. Obejmujg one
oznaczenia poziomu hormonow, witamin, elektrolitow, a takze parametry oceniajace funkcjonowanie nerek i
innych narzagdow. W niektérych przypadkach moze zaistnie¢ potrzeba wykonania badan genetycznych (Bickley i
in., 2021). Tabela 4.1 przedstawia najczesciej zlecane badania laboratoryjne wykorzystywane w diagnostyce
chorob endokrynologicznych, wraz z zakresem wartos$ci referencyjnych oraz mozliwymi wskazaniami
klinicznymi.

Badanie laboratoryjne Zakres referencyjny Wskazanie
Hormon Podwyzszone stezenie moze wskazywac na
adrenokortykotropowy | 9-52 pg/ml (pikogramy/mililitr) choroﬁ Addisor?a y
(ACTH) ¢ ‘
8-20 mcg/dl (mikrogramy/mililitr; Obnizone stezenie moze sugerowaé
Kortyzol . .
pobierany rano) chorobe Addisona.
Glukoza 70-105 mg/dl (miligramy/decylitr; | Podwyzszone stezenie moze wskazywac na
na czczo) cukrzyce.
Hemoglobina 4.7-8.5% Podwyzszone stezenie zgodne z
glikowana (HbA1c) TR rozpoznaniem cukrzycy.

0,9-2,4 ng/dl (wolna; nanogramy/
Tyroksyna (T4) decylitr) 5-12 mcg/dl (catkowita;
mikrogramy/decylitr)

Podwyzszone stezenie moze wskazywac na
nadczynno$c¢ tarczycy.

Obnizone stezenie — mozliwa nadczynnosé
tarczycy; podwyzszone stezenie — mozliwa
niedoczynno$c¢ tarczycy.

Hormon tyreotropowy 0,5-5,0 mcIU/ml (mikrojednostki
(TSH) miedzynarodowe na mililitr)

Dobowe wydalanie
wolnego kortyzolu z
moczem

< 90 mcg (mikrogramy)/24 Podwyzszone stezenie moze wskazywac na
godziny zespot Cushinga.

TABELA 4.1 Badania laboratoryjne dla zaburzen endokrynologicznych (Merck Manual Professional Version, 2022).
Analiza wptywu odzywiania na uktad hormonalny

Prawidtowe odzywianie odgrywa istotng role w utrzymaniu rownowagi hormonalnej. Zbilansowana dieta bogata
w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste i chude biatka, a ograniczajgca zywnos$¢ wysokoprzetworzong,
wspiera zdrowie uktadu endokrynnego i pomaga zapobiegac jego zaburzeniom. Tabela 4.2 przedstawia gruczoty,
ktére odgrywaja kluczowa role w wydzielaniu i regulacji hormondw oraz zwigzane z nimi czynniki zywieniowe.



Gruczot

Funkcja hormonalna

Zalecenia zywieniowe / powigzania z dietq

dokrewny
Wydzielajg kortyzol — hormon | Odpowiednie spozycie biatka (ok. 140-200 g dziennie z
Nadnercza stresu oraz aldosteron, réznych Zrédet); dieta bogata w warzywa, zdrowe ttuszcze,
regulujacy gospodarke z ograniczeniem kofeiny i cukrow prostych wspiera
sodowo-potasowa. réownowage hormonalna.
Reguluje prace przysadki
madzgowej, uczestniczy w Dieta przeciwzapalna, oparta na petnowartosciowych
Podwzgérze | regulacji apetytu, produktach; unikanie wysokoprzetworzonej zywnosci i
termogenezy i rytmu nadmiaru ttuszczéw trans.
dobowego.
Produkujg estrogen i . . . . . .
Dieta z ograniczeniem czerwonego migsa i ttuszczow
e progesteron — hormony . . . . . .
Jajniki . . nasyconych; zwiekszenie spozycia btonnika, fitoestrogendéw
ptciowe regulujgce cykl . , .
. iy (np. soja), kwasow omega-3 i cynku.
menstruacyjny i ptodnosc.
Reguluje stezenie glukozy we Ograniczenie spozycia cukru, produktow rafinowanych;
Trzustka krwi przez wydzielanie zwiekszenie spozycia btonnika, warzyw o niskim indeksie
insuliny i glukagonu. glikemicznym i zdrowych ttuszczéw (np. z oliwy, awokado).
Wydziela melatoning — Chociaz 2ywno§c’ zawieraj,aca mel.ato_nine; (np. wiéni?,
. winogrona) moze wptywac na stezenie hormonu, gtdbwnym
Szyszynka hormon snu, regulujgcy rytm . , . . s
regulatorem jest rytm swiatto—ciemnos¢; dieta bogata w
dobowy. R . . .
tryptofan i witamine B6 wspiera produkcje melatoniny.
Steruje innymi gruczotami
Przvsadka dokrewnymi (tarczyca, Zalecana jest dieta niskosodowa (<2300 mg/dzien),
) v nadnercza, gonady), wptywa przeciwzapalna, bogata w sktadniki odzywcze wspierajgce
mozgowa P e . . . .
na wzrost, cisnienie krwi i dziatanie osi podwzgdrze—przysadka—nadnercza (HPA).
metabolizm.
Produkuja testosteron — Zalecana jest dieta bogata w cynk, witamine D, ttuszcze
Jadra gtowny meski hormon omega-3 (ryby, orzechy, nasiona), przy ograniczeniu
ptciowy. spozycia alkoholu i soi.
Reguluje tempo przemiany Nalezy zadba¢ o odpowiedniag podaz jodu (z soli jodowane;j,
materii, wptywa na uktad ryb, nabiatu, alg), selenu (orzechy brazylijskie), zelaza i
Tarczyca Pty y g ( y brazylijskie)

Sercowo-naczyniowy,
nerwowy i rozwoj kosci.

cynku — sktadnikow niezbednych do syntezy hormonow T3 i
T4.

TABELA 4.2 Gruczoty dokrewne, ich funkcje oraz powigzania z czynnikami zywieniowymi (Betts i in., 2022; Salas-Huetos A., 2020;
Samodien, E.iin., 2019; Tan, D. X. i in., 2018; U.S. Department of Agriculture i U.S. Department of Health and Human Services, 2020;
Xenou, M., i Gourounti, K., 2021).

Zarowno niedobor, jak i nadmiar okreslonych mikro- i makroelementéw mogg prowadzi¢ do zaburzen
rownowagi hormonalnej oraz rozwoju choréb endokrynologicznych. Jednym z najczestszych przyktaddw
zaleznosci miedzy niedostatkiem sktadnikéw odzywczych a funkcjg hormonalng jest wole, czyli powiekszenie
tarczycy (Ilustracja 4.2). Na $wiecie najczestsza jego przyczyng jest niedobdr jodu, wynikajacy z
niedostatecznego spozycia produktéw bogatych w jod przy jednoczesnym braku suplementacji solg jodowang
(CaniRehman, 2023).



ILUSTRACJA 4.2 Kobieta z wolem, czyli skrajnym, nieregularnym obrzekiem przedniej strony szyi. Niedobory jodu moga prowadzi¢ do
powstania wola, czyli powigkszenia tarczycy. (,Goitre” by Almazi/ Wikimedia Commons, Public Domain).

W Stanach Zjednoczonych wprowadzenie jodowanej soli kuchennej znaczgco zmniejszyto liczbe przypadkdéw
wola. Obecnie najczestszymi przyczynami powiekszenia tarczycy w USA jest choroba Gravesa-Basedowa i
autoimmunologiczne choroby tarczycy, takie jak choroba Hashimoto. Dziesiatki krajow dodaje do soli kuchennej
jod. W Polsce rowniez podejmowane sa dziatania przeciwdziatajgce niedoborowi jodu — obowigzkowe jodowanie
soli kuchennej w naszym kraju zostato wprowadzone w 1997 r. Dzieki temu znacznie zmniejszyta sie czestos$¢
wystepowania wola. Jednak, jak wskazuja dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, w
niektorych grupach (np. kobiet w cigzy) nadal obserwuje sie niewystarczajace spozycie jodu, co moze prowadzi¢
do zaburzen rozwoju ptodu i funkcji tarczycy (Sto$, 2019).

Oprécz kobiet w cigzy na Swiecie istniejg jeszcze inne grupy osob narazonych na niedobér jodu, a sg to:

« wegetarianie oraz osoby jedzace mato lub w ogdle niespozywajgce nabiatu, ryb, owocow morzai jaj.

« osoby, ktére nie uzywajg soli jodowanej, w tym mieszkancy Azji Potudniowo-Wschodniej, Afryce
Subsaharyjskiej i Europie Wschodniej.

« mieszkancy terenow o glebach ubogich w jod — gtéwnie rejonow gorzystych (Himalaje, Alpy i Andy) lub
dolin rzek narazonych na powodzie (Azja Potudniowa i Potudniowo-Wschodnia).

« osoby spozywajace pokarmy, ktére utrudniajg wchtanianie jodu, takie jak soja, maniok czy warzywa z
rodziny kapustowatych.

» pacjenci stosujacy diety eliminacyjne lub preferujgcy sole niejodowane (np. sél morska, himalajska,
koszerng).

Alternatywne zrddta jodu dla tych grup obejmuja:

« wodorosty (kelp, nori, kombu i wakame) (tradycyjnie spozywane w Chinach, Japonii i Korei).
» rybyiinne owoce morza.
« produkty mleczne.

Owoce i warzywa, cho¢ majg wiele innych korzysci zdrowotnych, nie sg dobrym zrédtem jodu. (NIH, 2023)

Szczegdtowa analiza stanu odzywienia pacjenta moze poméc zidentyfikowaé potencjalne czynniki ryzyka
zaburzen endokrynologicznych. Personel pielegniarski powinien przeprowadzi¢ ocene zywieniowa, aby wykry¢
ewentualne niedobory sktadnikow odzywczych. Na przyktad osoby spozywajgce niewielkg ilo$¢ warzyw i
owocow moga by¢ narazone na niedobér witaminy C, ktora odgrywa istotna role w regulacji m.in.
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1) oraz hormondw ptciowych (Shi, 2021). Z kolei nadmierne spozycie
weglowodanow prostych moze prowadzié do hiperglikemii, insulinoopornosci i rozwoju cukrzycy typu 2. Po
rozpoznaniu zaburzen réwnowagi zywieniowej pielegniarka lub pielegniarz moga — we wspotpracy z pacjentem i
dietetykiem — opracowac plan zywieniowy wspierajacy prawidtowe funkcjonowanie uktadu hormonalnego oraz
zmniejszajacy ryzyko rozwoju choréb endokrynologicznych (Bickley, 2021). Tabela 4.3 przedstawia typowe
objawy zaburzen hormonalnych oraz odpowiadajgce im czynniki zywieniowe, ktére moga mieé znaczenie
diagnostyczne i terapeutyczne.



Zaburzenie
hormonalne

Objawy i symptomy

Powigzane czynniki zywieniowe

Zwiekszone pragnienie i czeste oddawanie
moczu, niewyjasniona utrata masy ciata,

Nadmierne spozycie cukréw prostych,
rafinowanych weglowodandéw lub

Cukrzyca zwiekszony apetyt, niewyrazne widzenie, . . .
4 ¢ . Y p. Y y. . nadmierna liczba kalorii moze
wolno gojace sie rany lub infekcje, , S
. powodowac lub nasilac chorobe.
zmeczenie.
Przewlekte zmeczenie, przyrost masy ciata,
Niedoczynnos$é | zaparcia, sucho$c skory, tamliwos$é wtosow, Niedobor jodu moze powodowac lub
tarczycy nadwrazliwos¢ na zimno, obnizony nastroj, nasilac to schorzenie.
bol stawdw.
Nadczynnosé Utrata masy ciata, zwiekszony apetyt,
tarczycy przyspieszona akcja serca, drzenie rak, Nadmierne spozycie jodu moze
(choroba niepokdj, nadpobudliwos$é, nadmierna powodowac lub nasila¢ to schorzenie.
Gravesa) potliwo$¢, nietolerancja ciepta.

Niewydolnos¢
kory

Ostabienie, przewlekte zmeczenie, utrata
masy ciata, nudnosci i wymioty, niskie

Dieta bogata w séd jest wskazana przy
niskim poziomie aldosteronu;

nadnerczy S . o ; . suplementacja wapnia i witaminy D jest
cisnienie tetnicze krwi, hiperpigmentacja L, -

(choroba <Kor zalecana u pacjentéw przyjmujacych

Addisona) y kortykosteroidy.

Choroba/ Przyrost masy ciata (szczegdlnie w obrebie Zalecana jest dieta niskosodowa i o

zespot twarzy, karku i brzucha), cienka skéra, niskim indeksie glikemicznym w celu
sktonnos¢ do siniakow, wolne gojenie si kontroli poziomu glukozy i ciénienia

Cushinga g0l < P g ¥

ran, ostabienie miesni.

tetniczego.

TABELA 4.3 Typowe objawy zaburzen hormonalnych oraz odpowiadajgce im czynniki zywieniowe, ktére moga mie¢ znaczenie

diagnostyczne i terapeutyczne. (Braunstein, 2022; Brutsaert, 2022; Grossman, 2022; Hoffman i Sullivan, 2020; National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021a—c i 2-18 a-b).

4.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 4.2.1 prawidtowo sformutowac diagnozy pielegniarskie;
« 4.2.2 powigzac¢ w diagnozie zaburzenia ze strony uktadu hormonalnego z nieprawidtosciami w stanie
odzywienia pacjenta.

Diagnoza podstawq opieki zywieniowe;j

Po uzyskaniu istotnych informacji dotyczacych stanu pacjenta personel pielegniarski wdraza proces
pielegnowania, formutuje diagnozy pielegniarskie oraz przygotowuje sie do zaplanowania i realizacji opieki
opartej na dowodach naukowych (ang. Evidence-Based Practice, EBP). Diagnozy te stanowig podstawe do
opracowania spersonalizowanego planu opieki ukierunkowanego na poprawe funkcjonowania uktadu
hormonalnego i ogélnego stanu zdrowia pacjenta.

Przyktady diagnoz pielegniarskich u pacjentéw z zaburzeniami hormonalnymi podano ponizej:

» Zaburzona termoregulacja zwiazana z zaburzeniem czynnosci tarczycy (nadczynnoscia /

niedoczynnoscig*) objawiajgca sie nietolerancjg zimna / ciepta*, nadmierng potliwoscia / bladoscig skory /

suchg skora* uczuciem zimna / gorgca*.
« Zmeczenie przewlekte zwigzane z niewystarczajgcg produkcjg hormondw tarczycy / nadnerczy* oraz
zaburzong gospodarkg glukoza w przebiegu cukrzycy objawiajace sie ostabieniem / brakiem energii /
ograniczong aktywnoscig fizyczna*.
» Nieefektywne radzenie sobie zwigzane z przewlektg chorobg endokrynologiczng (choroba Gravesa-

Basedowa / zespét Cushinga*) objawiajgce sie trudnoscig w przystosowaniu sie / uczuciem przyttoczenia /

napieciem emocjonalnym®*,

« Zaburzony obraz ciata zwigzany z fizycznymi zmianami wywotanymi zaburzeniem hormonalnym (przyrost



masy ciata / hirsutyzm / ginekomastia / zmiany skorne*) objawiajacy sie niechecia do kontaktow
spotecznych / obnizong samooceng / negatywnym postrzeganiem wtasnego wygladu*.

» Ktopoty ze snem zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi i hormonalnymi wptywajacymi na rytm dobowy
objawiajace sie trudnosciami w zasypianiu / czestym budzeniem sie w nocy / sennoscig w ciggu dnia*.

» Nieefektywna samoopieka zwigzana z niewystarczajaca wiedzg / przewlektym zmeczeniem i trudnosciami
w realizowaniu zalecen terapeutycznych* objawiajaca sie nieregularnym przyjmowaniem lekéw / brakiem
monitorowania glukozy / nieprzestrzeganiem diety*.

» Ryzyko niestabilnego poziomu glukozy we krwi zwigzane z cukrzycg typu 1 / 2*/ leczeniem insuling / dietg
/ aktywnoscig fizyczna*.

» Ryzyko zaburzen réwnowagi elektrolitowej zwigzane z nieprawidtowg gospodarkg hormonalng
(niedoborem aldosteronu w chorobie Addisona / nadmiarem aldosteronu w zespole Conna*).

* nalezy wybraé elementy diagnozy adekwatne do sytuacji pacjenta

4.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu hormonalnego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 4.3.1 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce funkcjonowanie uktadu hormonalnego
w roznych etapach zycia;
« 4.3.2 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne poprawiajace stan oséb ze schorzeniami
endokrynologicznymi.

Strategie zywieniowe dla zdrowia uktadu hormonalnego

W odpowiedzi na rosngcg potrzebe ustandaryzowania postepowania dietetycznego Amerykanskie Towarzystwo
Diabetologiczne (ADA, 2019) opracowato ramy celdw terapii zywieniowej podkreslajace koniecznosé
holistycznego i zindywidualizowanego podejscia. Ustalanie celdw zywieniowych w kontekscie zaburzen
endokrynologicznych moze by¢ wyzwaniem, ze wzgledu na ztozono$c¢ tych schorzen oraz ich wptyw na
metabolizm i samopoczucie pacjenta. Proces ten wymaga uwzglednienia nie tylko aspektéw biologicznych, ale
takze psychospotecznych i kulturowych. Kluczowe jest zaangazowanie chorego w proces decyzyjny. Rodzina,
$rodowisko kulturowe oraz indywidualne przekonania wptywaja na wybory zywieniowe, dlatego czynniki te,
omowione z pacjentem, powinny by¢ integralnym elementem planowania interwencji.

Skuteczna strategia obejmuje zarowno cele krotko-, jak i dtugoterminowe. Te pierwsze koncentrujg sie na
stabilizacji stanu metabolicznego i regulacji nagtych wahan hormonalnych, co czesto wymaga bardziej
restrykcyjnych zalecen dietetycznych. Z kolei te drugie stuza wspieraniu trwatych zmian stylu zycia,
umozliwiajgcych dtugofalowe utrzymanie réwnowagi hormonalnej. Ich skuteczno$¢ wzrasta, gdy sg
dostosowane do realnych mozliwosci pacjenta i jego $rodowiska zycia. Tabela 4.4 przedstawia powszechne
zaburzenia endokrynologiczne i zwigzane z nimi cele zywieniowe, natomiast Tabela 4.5 pokazuje role wybranych
witamin i mineratéow w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego.

Zaburzenie
endokrynologiczne
/ odchylenia
laboratoryjne

Zalecenia dietetyczne / Cele zywieniowe

Cukrzyca
(hiperglikemia:
wysokie stezenie

Kontrola spozycia weglowodanow zgodnie z zapotrzebowaniem na insulineg;
ograniczenie cukrow prostych i produktéw rafinowanych; zwiekszenie podazy
btonnika pokarmowego; wspomaganie kontroli masy ciata.

glukozy we krwi)

Zespot Redukcja masy ciata u pacjentek z nadwaga/otytoscia; ograniczenie spozycia cukréw
policystycznych prostych i produktow wysokoprzetworzonych; zwiekszenie spozycia btonnika i
jajnikéw (PCOS) kwasow ttuszczowych omega-3; monitorowanie podazy zelaza i witaminy D.

TABELA 4.4 Przyktady zaburzen endokrynologicznych i zalecanych w ich przypadku interwencji zywieniowych (Brutsaert, 2022;
Hoffman i Sullivan, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2022b; Cushing syndrome, 2023; Kiani, 2022; National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018b; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021c;
National Institutes of Health, 2023; Xenou i Gourounti, 2021).



Zaburzenie

endokrynologiczne

Zalecenia dietetyczne / Cele zywieniowe

/ odchylenia

laboratoryjne
Zaburzenia . . . . . . .. .
tarczyey (n Optymalizacja podazy jodu i selenu; ograniczenie spozycia substancji wolotworczych
niedo{:zy nnij).éé (goitrogendw — np. soja, kapusta) przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniej

y obrobki termicznej; zwiekszenie spozycia zelaza i witaminy B42; kontrola masy ciata.

tarczycy)
Choroba/zesp6t Ograniczenie spozycia sodu, zwiekszenie podazy potasu i wapnia w diecie, zalecenie
Cushinga kontroli masy ciata.

Niewydolnosc

nadnerczy Zapewnienie odpowiedniego spozycia biatka i weglowodanéw, monitorowanie
(choroba spozycia sodu, zwiekszenie spozycia potasu i wapnia.

Addisona)

Hipoglikemia Zbilansowane spozycie weglowodanow; unikanie dtugich przerw miedzy positkami;

wprowadzenie matych, regularnych positkow; unikanie pomijania positkow.

Niskie stezenie
zelaza

Zwiekszenie spozycia produktéw bogatych w zelazo hemowe (np. czerwone migso,
dréb, ryby) oraz niehemowe (np. fasola, soczewica, produkty wzbogacane);
wspomaganie wchtaniania zelaza przez jednoczesne spozycie witaminy C.

Niskie stezenie
witaminy D

Spozycie produktéw naturalnie bogatych w witamine D (np. ttuste ryby, zéttka jaj)
oraz produktdéw wzbogacanych; rozwazenie suplementacji w przypadku
niewystarczajacego poziomu 25(0OH)D.

Niskie stezenie
witaminy B>

Spozycie produktéw pochodzenia zwierzecego (np. mieso, ryby, jaja) oraz produktow
wzbogaconych w B15; suplementacja doustna lub parenteralna w przypadku
zaburzen wchtaniania.

Hipokaliemia
(niskie stezenie
potasu)

Zwiekszenie spozycia zywnosci bogatej w potas (np. banany, pomidory, ziemniaki,
szpinak, awokado); unikanie nadmiernego spozycia sodu i kofeiny.

Hipokalcemia
(niskie stezenie
wapnia)

Spozycie produktéw mlecznych o niskiej zawartosci ttuszczu, zielonych warzyw
lisciastych oraz produktéw wzbogacanych w wapn; w razie potrzeby suplementacja z
uwzglednieniem poziomu witaminy D.

TABELA 4.4 Przyktady zaburzen endokrynologicznych i zalecanych w ich przypadku interwencji zywieniowych (Brutsaert, 2022;

Hoffman i Sullivan, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2022b; Cushing syndrome, 2023; Kiani, 2022; National Institute

of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018b; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021c;
National Institutes of Health, 2023; Xenou i Gourounti, 2021).

Sktadnik
.a n Funkcja w uktadzie endokrynologicznym Giéwne Zrédta pokarmowe
odzywczy
. . Reguluje ekspresje genow i synteze hormonow; wspiera Zielone warzywa lisciaste,
Witamina A . . .
funkcje tarczycy i uktadu odpornosciowego. produkty mleczne
Witaminy z | Uczestnicza w metabolizmie energii, syntezie Zielone warzywa lisciaste,
grupy B neuroprzekaznikow i funkcjonowaniu osi HPA zboza wzbogacane, produkty
(B1-B15) (podwzgdrze—przysadka—nadnercza). petnoziarniste
. . e . Papryka, brokuty, zielone
. Przeciwutleniacz; wspomaga wrazliwos¢ na insuline, .
Witamina C . . warzywa lisciaste, owoce
metabolizm glukozy i synteze kolagenu.
cytrusowe

TABELA 4.5 Rola wybranych witamin i mineratéw w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego (Hoffman i Sullivan, 2020; Kiani, 2022;
Lewis, 2022; Shrimanker i Bhattarai, 2023).



Sktadnik

. Funkcja w uktadzie endokrynologicznym Gtéwne Zrédta pokarmowe
odzywczy
Witamina D Regul}JJe me'fabollzm Wapnla,. wydzielanie insuliny i Ttuste ryby, zo{tkaja.\J, ‘
funkcje komorek beta trzustki. wzbogacone mleko i soki
Witamina E Chroni przgd stresem o_ksydacyjnym; wspiera funkcje Or’ze'zchy, nasiona, oleje
rozrodcze i immunologiczne. roslinne
Wapri (Ca) Kluczowy dla sekrecji PTH (hormon przytarczyc), funkcji Produkty mleczne, tofu,
P miesni i transmisji nerwowe;j. zielone warzywa lisciaste
Wspomaga rownowage kwasowo-zasadowa; udziat w Sél kuchenna, przetworzona
Chlorek (Cl) . . . . iy
wydzielaniu kwasu solnego w zotadku. zywnos¢
. . . - .. Petnoziarnist dukt
Magnez Bierze udziat w syntezie insuliny i PTH, regulacji € n.02|arn|s © procduity
(Mg) ospodarki slukoz zbozowe, orzechy, warzywa
g gosp g 4 lisciaste
Fosfor (P) Wspiera mineralizacje kosSci; regulowany przez PTH, Produkty mleczne, mieso,
kalcytonine i witamine D. orzechy, petne ziarna
Potas (K) Wptywa na wydzielanie insuliny, funkcje nerwowo- Warzywa skrobiowe, banany,
miesniowe i rownowage wodno-elektrolitowa. szpinak
s6d (Na) Kluczowy dla ciénienia krwi i rbwnowagi ptyndw; aktywuje Produkty przetworzone, sél
uktad RAAS (renina—angiotensyna—aldosteron). stotowa

TABELA 4.5 Rola wybranych witamin i mineratéw w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego (Hoffman i Sullivan, 2020; Kiani, 2022;
Lewis, 2022; Shrimanker i Bhattarai, 2023).

Zmiany w funkcjonowaniu uktadu endokrynnego

Zaburzenia endokrynne moga mie¢ charakter pierwotny — gdy dotycza bezposrednio obwodowych gruczotéw,
lub wtérny — gdy wynikaja z nieprawidtowej stymulacji przysadki mdzgowej przez podwzgdrze. Efektem obu
typdw zaburzen jest nadczynnosé lub niedoczynno$¢ danego gruczotu.

Wiek i etap rozwojowy a planowanie strategii zywieniowych

Cigza i okres prenatalny

Cigza to okres intensywnych zmian hormonalnych, ktére przygotowujg organizm kobiety do rozwoju ptodu oraz
pdzniejszego porodu i laktacji. Kluczowa role w tym procesie odgrywa uktad endokrynny — tozysko, przysadka
mdzgowa, tarczyca oraz inne gruczoty hormonalne, ktére dynamicznie zmieniajg swojg aktywnos$é. Juz we
wczesnej cigzy tozysko zaczyna wydziela¢ gonadotropine kosmoéwkowg (HCG), ktora stymuluje ciatko zétte do
produkcji progesteronu. Hormon ten wspiera implantacje zarodka i modulacje uktadu odpornosciowego matki.
Do okoto 12. tygodnia cigzy funkcje te przejmuje dojrzewajace tozysko, produkujac takze estrogeny. Rownolegle
wzrasta aktywnos$¢ osi podwzgorze—przysadka—tarczyca. Produkcja hormonodw tarczycy (T3 i T4) zwieksza sie
nawet 0 50%, co jest kluczowe dla metabolizmu matki oraz rozwoju uktadu nerwowego ptodu. Parathormon
(PTH) reguluje gospodarke wapniowa, a jego stezenie rosnie wraz z trwaniem ciazy, wspierajac mineralizacje
koséca ptodu i aktywacje witaminy D.

Przysadka mdzgowa znacznie sie powieksza i produkuje zwiekszone ilosci prolaktyny, przygotowujac organizm
do laktacji.

Tak znacznie zmieniajace sie potrzeby metaboliczne wymagajg dostarczania odpowiednich iloéci sktadnikéw
odzywczych, ktére wspierajg funkcjonowanie uktadu hormonalnego:

« Witamina D: wptywa na regulacje PTH (parathormonu) i gospodarke wapniowa. Niedobory moga
prowadzi¢ do zaburzen hormonalnych — zalecana dzienna dawka w cigzy to 15 pg (National Institutes of
Health, 2022c).

 Biatko: jest niezbedne do budowy tkanek i syntezy hormondw.

+ Kwasy ttuszczowe omega-3: uczestniczg w produkcji hormondw steroidowych i wspieraja rozwoj
neurologiczny ptodu.



« Weglowodany: dostarczajg energii i wspieraja produkcje insuliny, na ktérg zapotrzebowanie wzrasta wraz z
rozwojem cigzy (U.S. Department of Agriculture, 2020).

+ Mikro- i makroelementy: takie jak jod, cynk, wapn czy magnez wspomagaja prawidtowg funkcje gruczotéw
dokrewnych.

Dobrze zbilansowana dieta w czasie cigzy wspiera nie tylko rozwdj ptodu i zdrowie matki, ale takze prawidtowe
funkcjonowanie uktadu endokrynnego. Wtasciwa podaz makrosktadnikéw wptywa na rownowage hormonalng i
zapobiega niedoborom, ktore mogtyby zaktéci¢ procesy metaboliczne i hormonalne. W Tabeli 4.6 przedstawiono
zalecenia dotyczace spozycia makrosktadnikéw odzywczych dla ciezarnej. Jednak zapotrzebowanie na sktadniki
odzywcze zmienia sie w miare postepu ciazy, dlatego warto skonsultowac sie z dietetykiem, ktéry pomoze
dobra¢ diete wspierajgcg rozwoj ptodu oraz hormonalng réownowage organizmu matki.

Procent dziennego

Makrosktadnik zapotrzebowania Zrédta pokarmowe
energetycznego
Weglowodany 45-65% Produkty petnoziarniste, owoce i warzywa
ztozone ° (preferowane zrodto weglowodanow)
Biatko 10-35% Chude mieso, dréb, ryby, jaja, rosliny straczkowe i
produkty mleczne
Zdrowe Awokado, orzechy, oleje roslinne, ttuste ryby,
20-35% S . .
ttuszcze siemie Lniane i orzechy wtoskie

TABE)LA 4.6 Spozycie makrosktadnikow odzywczych wspierajace ciezarng i ptod (Jouanne, 2021; U.S. Department of Agriculture,
2020).

Powiktania cigzowe

Intensywne zmiany metaboliczne i hormonalne w cigzy zwiekszaja ryzyko wystapienia specyficznych powiktan
endokrynologicznych i metabolicznych. Niektore z nich, takie jak niepowsciagliwe wymioty ciezarnych
(hyperemesis gravidarum), cukrzyca cigzowa (GDM) czy zaburzenia funkcji tarczycy moga znaczaco wptynac¢ na
zdrowie matki i rozwéj ptodu. Kazde z tych zaburzen wiaze sie z odmiennymi mechanizmami
patofizjologicznymi, objawami klinicznymi, wymaga wiec odpowiednio dostosowanej interwencji dietetycznej.
Tabela 4.7 prezentuje zestawienie wybranych powiktan cigzowych z uwzglednieniem ich przyczyn, objawéw
klinicznych oraz zalecen zywieniowych wspierajgcych leczenie i profilaktyke powiktan.



Powiktanie

Przyczyny

Objawy / Skutki

Zalecenia dietetyczne

Hyperemesis
gravidarum

Gwattowny wzrost HCG,
wysokie stezenie estrogenu,
dziatanie progesteronu i
relaksyny na uktad
pokarmowy

Silne nudnosci i wymioty,
odwodnienie, niedozywienie,
zaburzenia przyswajania
sktadnikdéw odzywczych

Suplementacja
kwasu foliowego
Wtaczenie do
diety imbiru

Dieta bogata w
warzywa, owoce,
roéliny stragczkowe
Ograniczenie
biatego pieczywa

Cukrzyca
cigzowa (GDM)

Dziatanie laktogenu
tozyskowego, progesteronu,
kortykoliberyny —
insulinoopornos¢

Wzrost glikemii, ryzyko
makrosomii ptodu, ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 po
porodzie

Produkty o niskim
IG, bogate w
btonnik
(petnoziarniste,
stragczkowe)
Biatko z
niskottuszczowych
pokarmow
Zdrowe ttuszcze
roslinne

Kontrola
weglowodanow
Regularne positki

Choroby
tarczycy
(nadczynnosé /
niedoczynnos¢)

Zmiany hormonalne;
choroba Gravesa-Basedowa
lub niedobor jodu

Zmeczenie, nietolerancja
zimna (niedoczynnosg);
niepokoj, spadek masy ciata,
nadmierne pocenie
(nadczynnosé)

Odpowiednia
podaz jodu: ryby,
owoce morza, jaja,
mleko, sol
jodowana
Unikanie
nadmiaru jodu
Konsultacja
dietetyczna przy
farmakoterapii

TABELA 4.7 Zestawienie wybranych powiktan cigzowych z uwzglednieniem ich przyczyn, objawoéw klinicznych oraz zalecen

zywieniowych.

Okres noworodkowy i niemowlectwo
Problemy z stezeniem glukozy we krwi u noworodkdéw przybierajg forme hipoglikemii lub hiperglikemii
noworodkowej. Hipoglikemia jest definiowana jako stezenie glukozy we krwi wynoszacy 40 mg/dl lub mniej w
pierwszych 4 godzinach zycia oraz stezenie ponizej 45 mg/dl miedzy 4. a 24. godzing zycia (docelowe stezenie
t0 90-100 mg/dl (Kurtoglu i in., 2019; Rozance, 2023). Noworodki doswiadczajgce hipoglikemii w tych
okresach sa klasyfikowane jako majace przejéciowa hipoglikemie noworodkowa. Hipoglikemia utrzymujaca sie
dtuzej niz 60 minut pomimo interwencji medycznych jest nazywana hipoglikemig przedtuzona.

Hipoglikemia moze rozwing¢ sie u noworodkdw, u ktdrych wystepuje: mata masa urodzeniowa w stosunku do
wieku cigzowego, sepsa, asfiksja, przedwczesny porod, przejsciowa hiperinsulinemia, cukrzyca u matki w czasie
cigzy, wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu, zatrucie cigzowe oraz zwiekszone zapotrzebowanie
metaboliczne. Objawy u noworodka obejmujg drzenie, drazliwo$¢, nadmierne pocenie sie, tachypnoe,
zmniejszong zdolno$c¢ ssania oraz krzyk o wysokim tonie prowadzacy do letargu, hipertonicznosci, drgawek i

$piaczki.

Preferowang metoda leczenia hipoglikemii jest karmienie doustne. Jesli jednak niemowle nie jest w stanie
przyjac¢ pokarmu doustnie lub jesli po 30 minutach nie nastapi poprawa, to wytacznie na zlecenie neonatologa
nalezy poda¢ dozylnie 2 ml/kg 10% roztworu dekstrozy przez 1 minute; w przypadku drgawek u niemowlecia
dawka powinna wynosi¢ 4 ml/kg. Nastepnie glukoza jest podawana dozylnie w dawce 6—8 mg/kg/min (Kurtoglu
iin., 2019). Dozylne podawanie glukozy nalezy przerwac i wznowi¢ karmienie doustne po zgodzie pediatry lub



neonatologa.

Hiperglikemia u noworodka oznacza stezenie glukozy we krwi powyzej 125 mg/dl lub stezenie glukozy w osoczu
powyzej 150 mg/dl (Kurtoglu i in., 2019). Przed petnym rozwojem trzustki i komorek beta receptory insuliny nie
sg jeszcze dojrzate, a jej produkcja i wydzielanie pozostajg niskie. Hiperglikemia noworodkowa moze wystapic u
wczesniakow po epizodach hipoglikemii wynikajgcych z podawania glukozy i lipidow. Hiperglikemia zwieksza
podatnos$¢ wczesniakdw na infekcje, stres oksydacyjny, dysplazje oskrzelowo-ptucna, przedtuzong
hospitalizacje, retinopatie i Smiertelno$¢ (Kurtoglu i in., 2019). W tej sytuacji wazne jest ciggte monitorowanie.

Dziecinstwo

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu hormonalnego jest kluczowe dla wzrostu i rozwoju dziecka. Hormony,
produkowane gtéwnie przez podwzgorze i przysadke mézgowa, regulujg wzrost, metabolizm i rozwoj ptciowy.
Hormon wzrostu oraz czynniki wzrostu podobne do insuliny (IGF) odgrywaja fundamentalng role w budowie
kosci, tkanek oraz regulacji metabolizmu, wspierajac wykorzystanie sktadnikéw odzywczych na poziomie
komdrkowym.

Odzywianie bezposrednio wptywa na produkcije i dziatanie tych hormonéw. Biatko oraz aminokwasy sg
niezbedne do syntezy hormondw i neuroprzekaznikoéw, stymulujgc wydzielanie hormonu wzrostu i IGF.
Zbilansowana dieta bogata w biatko (chude mieso, nabiat, rosliny straczkowe), warzywa, owoce, petne ziarna
oraz zdrowe ttuszcze (awokado, orzechy, oleje roslinne) sprzyja prawidtowemu funkcjonowaniu uktadu
hormonalnego i rozwojowi dziecka.

Weglowodany powinny pochodzi¢ gtownie z petnych ziaren, co pozwala na stabilne uwalnianie energii i
zapobiega gwattownym wahaniom poziomu glukozy. Sktadniki odzywcze, takie jak wapn, witamina D, zelazo,
cynk, selen i jod, obecne w owocach i warzywach, sa niezbedne dla zdrowia hormonalnego.

Niedobory sktadnikow odzywczych mogg prowadzi¢ do zaburzen rozwojowych i hormonalnych, a nawet do
stanu okreslanego jako ,failure to thrive” (nieprawidtowy rozwdj). Dlatego dieta dziecka powinna by¢ bogata i
réznorodna, aby wspiera¢ produkcje hormonow i optymalny rozwdj przez cate dziecinstwo i przygotowaé
organizm do okresu dojrzewania.

Otytosc¢ i niedozywienie w dzieciristwie

Otyto$¢ u dzieci jest powszechna i wystepuje u okoto 17% mtodziezy w wieku 10-17 lat (Fundacja Roberta
Wooda Johnsona, 2023). Cho¢ takie dzieci wygladajg na nadmiernie odzywione, w rzeczywistosci jest odwrotnie
(Kobylinska i in., 2022). Niedozywienie wystepuje, gdy organizm nie otrzymuje wystarczajacej ilosci sktadnikéw
odzywczych lub nie jest w stanie wchtong¢ niezbednych substancji. Sktad ciata dziecka zmienia sieg, a funkcje
organizmu zostajg zaburzone (Kobylinska i in., 2022). Otytos¢ i niedozywienie tworzg paradoksalng relacje.
Chociaz otyte dzieci przyjmujg duzo kalorii, to nie jest to réwnoznaczne ze spozywaniem sktadnikow odzywczych
potrzebnych do codziennego funkcjonowania, wspierania prawidtowego wzrostu i rozwoju oraz zapewnienia
ogolnej homeostazy organizmu. Ponadto dziecko z otytoscig nie jest w stanie w petni wchtonaé niezbednych
sktadnikdw z powodu ogélnoustrojowego stanu zapalnego (Kobylinska, 2022).

Niedozywienie u dzieci z otytoscig moze wynikac z niewtasciwych wyboréw zywieniowych (zywnos¢ uboga w
sktadniki odzywcze), siedzacego trybu zycia, czynnikow spoteczno-ekonomicznych (ograniczony dostep do
zdrowej i petnowartosciowej zywnosci) lub braku edukacji zywieniowej. Dzieci te sg narazone na zwiekszone
ryzyko rozwoju choroéb przewlektych, takich jak cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe i zespot
metaboliczny. Rozwigzanie tego problemu wymaga wspétpracy rodzin, opiekundw, pracownikdéw stuzby
zdrowia, dietetykow i spotecznosci lokalnych.

Dziecinstwo: Przedwczesne dojrzewanie ptciowe

Przedwczesne dojrzewanie ptciowe, znane rowniez jako wczesny rozwoj drugorzedowych cech ptciowych,
rozpoczyna sie przed 8. rokiem zycia u dziewczat i przed 9. rokiem zycia u chtopcow (Breehl i Caban, 2023).
Moze ono by¢ spowodowane wieloma réznymi czynnikami zwigzanymi z uktadem hormonalnym, w tym
otytoscia (Soliman, 2022). Kilka badan korelacyjnych wykazuje zwigzek miedzy wysokokalorycznym spozyciem,
nadwagg lub otytoscig a wczesnym rozpoczeciem dojrzewania (Soliman, 2022, Chen, 2017). Mechanizm taczacy
otyto$¢ z przedwczesnym dojrzewaniem jest nadal przedmiotem badan.

Okres dojrzewania

Zalecenia zywieniowe majg kluczowe znaczenie dla nastolatkdw przechodzacych z dziecinstwa w okres
dojrzewania ptciowego (Soliman, 2022). Szybkie zmiany i zwiekszone zapotrzebowanie na energie, biatko i
mikrosktadniki odzywcze sg $cisle zwigzane ze wzrostem i rozwojem w tym etapie zycia. Brak bezpieczenstwa



zywnos$ciowego, otytos$c i dysmorfofobia ciata mogg utrudniac tej grupie wiekowej uzyskanie niezbednych
sktadnikéw odzywczych. Dane oparte na dowodach naukowych wspierajace zalecenia zywieniowe dla
nastolatkdw przechodzacych przez okres dojrzewania sg ograniczone (Soliman, 2022). Wytyczne zywieniowe
dla populacji Polski na lata 2020-2025 rekomendujg codzienne spozycie warzyw i owocow, ktore powinny
stanowi¢ co najmniej potowe ogolnej ilosci spozywanych produktdw, z przewagg warzyw. Zalecane jest rowniez
spozywanie 5—6 porcji produktéw zbozowych dziennie (gtéwnie petnoziarnistych), 2—3 porcji mleka i jego
przetwordw oraz 1-2 porcji produktdw biatkowych, takich jak chude mieso, ryby, jaja lub nasiona roslin
straczkowych. Szczegdlny nacisk potozono na ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych, soli, cukru oraz
zywnosci wysokoprzetworzonej (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, 2024). Zalecenia obejmuja
réwniez ograniczenie spozycia produktéw smazonych, ttustych i przetworzonych.

Dorostos¢

W dorostosci hormony takie jak hormon wzrostu, hormony tarczycy, insulina czy testosteron odgrywaja istotng
role w utrzymaniu masy mie$niowej, metabolizmu, funkcji rozrodczych oraz nastroju. Odzywianie ma
fundamentalne znaczenie dla optymalnego funkcjonowania uktadu hormonalnego. Zrownowazona dieta bogata
w petnoziarniste produkty, chude biatko, owoce, warzywa oraz zdrowe ttuszcze dostarcza niezbednych
sktadnikéw odzywczych (witaminy A, C, D, cynk, jod, selen, zelazo, magnez). Te substancje dziatajg
przeciwzapalnie i wspieraja prawidtowa regulacje hormondéw. Nalezy unika¢ wysokoprzetworzonej zywnosci
oraz nadmiaru cukrow, ktére mogg prowadzi¢ do standw zapalnych, insulinoopornosci i zaburzen hormonalnych.
Prawidtowe odzywianie wspiera takze wydolno$¢ energetyczna, zdrowie kosci, funkcje poznawcze oraz procesy
naprawcze organizmu.

P6Zna dorostosé i starosé

Starzenie sie wptywa na funkcjonowanie uktadu hormonalnego, powodujac spadek poziomu hormonu wzrostu
(somatopauza), zmiany w hormonach tarczycy oraz wzrost ryzyka niedoborow witamin i mineratow.
Zmniejszony apetyt i anoreksja zwigzane z wiekiem moga prowadzi¢ do niedozywienia, co dodatkowo zaburza
réownowage hormonalng. Wazne jest, aby osoby starsze spozywaty odpowiednig ilo$¢ biatka (co najmniej 650 —
880 gramow tygodniowo lub okoto 35% kalorii pochodzacych z biatka) oraz witamin, zwtaszcza B4, ktorej
wchtanianie maleje z wiekiem. Wczesna interwencja zywieniowa poprawia jakos$¢ zycia i zapobiega utracie masy
miesniowej oraz zaburzeniom metabolicznym.

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu hormonalnego

Cukrzyca

Najbardziej znanym zaburzeniem endokrynnym (a jednocze$nie najczestszym schorzeniem endokrynnym w
Stanach Zjednoczonych) jest cukrzyca (Agency for Healthcare Research and Quality, n.d.; Sapra i Bhandari,
2023). W Polsce na cukrzyce choruje okoto 3 mln oséb, a 5 mln ma tzw. stan przedcukrzycowy (Janik, 2024).
Cukrzyca (cukrzyca typu 1. i niektore rodzaje typu 2.) wigze sie z uposledzeniem pracy trzustki — gruczotu
endokrynnego odpowiedzialnego za produkcje i wydzielanie insuliny oraz glukagonu. Zawiera wyspy
Langerhansa sktadajace sie z komorek beta, ktére produkujg insuline, oraz komorek alfa, wydzielajgcych
glukagon. Hormony te regulujg sie wzajemnie w odpowiedzi na stezenie glukozy we krwi, a brak ich réwnowagi
moze prowadzi¢ do negatywnych skutkdw. W cukrzycy wyréznia sie kilka podtypdw: cukrzyce typu 1 (cukrzyca
insulinozalezna), typu 2 (cukrzyca insulinoniezalezna) oraz cukrzyce cigzowg (Tabela 4.8).



T P Rek j
yp roc?s Leczenie Rodzaj insuliny Leki € . omendacje
cukrzycy metaboliczny dietetyczne
. . Owoce i
Autoimmunologiczne .
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niskim indeksie
glikemicznym
(IG)

TABELA 4.8 Klasyfikacja cukrzycy.

Celem odpowiedniego zywienia w cukrzycy jest kontrola poziomu glukozy we krwi, utrzymanie lub osiggniecie
prawidtowej masy ciata oraz opdznienie lub zapobieganie powiktaniom tej choroby (Gray i Threlkeld, 2019;

Panchevaiin., 2021). Przestrzeganie zalecen dietetycznych poprawia jakos¢ zycia pacjenta i stanowi skuteczng

profilaktyke powiktan, ktére moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu (Tabela 4.9, Tabela 4.10). W edukacji 0séb z
cukrzyca wazne jest nie tylko wskazywanie produktéw do spozycia, ale réwniez tych, ktérych nalezy unikad.
Czesto pacjenci uczg sie przede wszystkim dostosowywania dawek insuliny do spozywanych positkéw, jednak
kluczowe jest takze zrozumienie podstaw prawidtowej diety (Gray i Threlkeld, 2019; Panchevaiin., 2021).

Podstawa leczenia i kontroli cukrzycy jest odpowiednie zywienie:

« Weglowodany ztozone: petnoziarniste produkty (petnoziarnisty chleb, brazowy ryz, owies, quinoa)
zapewniajg stabilne uwalnianie energii i kontrole poziomu cukru.
« Btonnik: warzywa, owoce, rosliny strgczkowe wspierajg metabolizm glukozy i poprawiajg
insulinowrazliwosé.
« Chude zrodta biatka: drdb, ryby, jaja, niskottuszczowy nabiat oraz roslinne Zrodta biatka pomagaja w
utrzymaniu masy miesniowej i stabilizacji poziomu glukozy.

- Zdrowe ttuszcze: orzechy, nasiona, awokado, oliwa z oliwek wspierajg funkcje metaboliczne i zmniejszajg

stany zapalne.
= Kontrola porcji i regularne positki pomagajg w utrzymaniu prawidtowej masy ciata i stabilnej glikemii.



Unika¢ nalezy cukréw prostych, stodzonych napojow oraz wysokoprzetworzonej zywnosci, ktére nasilajg
wahania poziomu glukozy i stany zapalne.

Dieta bogata w sktadniki odzywcze, w potaczeniu z aktywnoscig fizyczng i monitorowaniem poziomu glukozy,
jest kluczowa dla efektywnego zarzgdzania cukrzycg i zapobiegania powiktaniom.

Sktadnik
.a n! Zalecane spozycie Uwagi i Zrédta
odzywczy
1-1,5 g/k iata/dzien L, L .
Biatko (15_25‘:/%’ i;?oars“); ciata/dzien Ograniczy¢ u pacjentow z chorobami nerek.
Ttuszcze <10% dziennego spozycia Unika¢ fast foodow, czerwonego miesa, petnottustych
nasycone kalorii produktow mlecznych.
Zdrowe Spozywaé codziennie (np. ttuste | Zrddto kwaséw omega-3, korzystne dla uktadu
ttuszcze ryby, orzechy, awokado) krazenia.
AR 45—5.(.)% dziennego spozycia Unika¢ sac,hszozy i stodzonych napojow; preferowad
kalorii naturalne zrédta fruktozy (owoce, warzywa).
Btonnik 20-35 g/dzien Surowe warzywa, produkty zbozowe minimalnie
przetworzone.

TABELA 4.9 Zalecenia dotyczace makrosktadnikdéw w diecie oséb z cukrzyca.

Mikrosktadnik Rola i znaczenie Zrédta pokarmowe Zalecenia
Witamina A Wsplgra odpornosg, . IV.Iarch.ew', szpinak, stodkie S.upleme?taqa tylko w razie
ogranicza stres oksydacyjny | ziemniaki niedoboréw
. . - Orzechy, oleje roslinne, Naturalna dieta kle
Witamina E Dziata przeciwutleniajaco .rz Uy B I . ur . ety
zielone warzywa lisciaste wystarczajgca

Przeciwdziata stanom
Witamina C zapalnym i stresowi
oksydacyjnemu

Owoce cytrusowe,

papryka, truskawki Zalecana codzienna podaz

Wspomaga uktad Ttuste ryby, produkty Suplementacja moze by¢
Witamina D odpornosciowy, zdrowie wzbogacane, ekspozycja potrzebna w okresie
kosci na stonce zimowym

Ograniczy¢ do 2300 mg/
dzien, aby zapobiegaé
nadcis$nieniu

Sol kuchenna,

Sod Reguluje cisnienie krwi . .,
przetworzona zywno$¢

TABELA 4.10 Witaminy i mineraty w diecie osdb z cukrzyca.
Choroby tarczycy

Tarczyca reguluje metabolizm poprzez produkcje hormondw T3 i T4. Zaburzenia tarczycy wynikajg z nadmiernej
lub niedostatecznej produkcji tych hormonoéw lub hormonoéw stymulujgcych tarczyce (TSH). W leczeniu stosuje
sie terapie hormonalng, leki przeciwtarczycowe, radioaktywny jod lub leczenie operacyjne. Wazna jest tez rola
odzywiania — szczegdlnie dostarczenie mikrosktadnikdw, ktore wspierajg prawidtowa prace tarczycy.

Nadczynnos¢ i niedoczynnosé tarczycy

W trosce o prawidtowe funkcjonowanie tarczycy National Institutes of Health (NIH, 2022a) zaleca dawki jodu
dostosowane do wieku oraz stanu fizjologicznego, w szczegdlnosci w okresie ciazy, kiedy zapotrzebowanie na
jod jest wyzsze. Niektore suplementy diety i multiwitaminy zawierajg kelp (wodorosty), ktore sa naturalnym
zrodtem jodu. Jod wystepuje réwniez w niektdrych produktach roslinnych, m.in. soi, kapuscie, brokutach,
kalafiorze i brukselce. Nadmiar jodu moze prowadzi¢ do zapalenia tarczycy, dlatego pielegniarki i pielegniarze
powinni monitorowac u pacjentow objawy takie jak nudnosci, wymioty, biegunka, ostabienie pulsu oraz, w
skrajnych przypadkach, $pigczka (NIH, 2022a). Z dysfunkcjami tarczycy moze byc tez zwigzane



niewystarczajgce spozycie selenu (NIH, 2022b). Pierwiastek ten, obecny w orzechach brazylijskich, owocach
morza, podrobach, zbozach i produktach mlecznych, dziata ochronnie przeciwko autoimmunologicznym
chorobom tarczycy i jest czesto sktadnikiem suplementdéw diety. Dieta wspierajaca zdrowie tarczycy powinna
by¢ takze bogata w antyoksydanty oraz inne wazne mikrosktadniki o dziataniu przeciwzapalnym, takie jak
witamina D, witaminy z grupy B, witamina A, witamina C, magnez, kwas foliowy, cynk oraz zelazo (Bellastella i
in., 2022; Osowiecka i Myskowska-Ryciak, 2023). Zaleca sie spozywanie duzej ilosci warzyw, owocow, roslin
strgczkowych, orzechow, ryb, petnoziarnistych weglowodanoéw oraz zdrowych ttuszczdw, takich jak oliwa z
oliwek extra virgin i oleje roslinne.

Niektdére pokarmy mogg sprzyja¢ powiekszeniu tarczycy (wole) i zaktdcac jej funkcjonowanie. Do grupy tych
produktow nalezg m.in. kapusta, brokuty i soja, ktére moga mie¢ dziatanie wolotworcze (Bellastella i in., 2022;
Mathew iin., 2023; Osowiecka i Myskowska-Ryciak, 2023). W przypadku chorob tarczycy wtérnych do innych
schorzen zalecenia zywieniowe powinny by¢ dostosowane kompleksowo, uwzgledniajgc oba stany chorobowe.
Podkresla to znaczenie holistycznego podejscia do oceny stanu pacjenta, ktore obejmuje takze aspekty
zywieniowe.

Akromegalia

Akromegalia to choroba wywotana nadmiernym wydzielaniem hormonu wzrostu (GH), najczesciej przez
somatotropowy gruczolak przysadki mézgowej. Prowadzi do przerostu kosci twarzy, dtoni i stép oraz
charakterystycznych zmian, takich jak powiekszenie zuchwy, jezyka, nosa i pogtebienie gtosu (Adiguniin.,
2023). Badania wskazuja, ze dieta moze wptywac na poziomy hormonu wzrostu i insulinopodobnego czynnika
wzrostu (IGF-1), ktory posredniczy w skutkach GH. Szczegdélnie diety niskoweglowodanowe, np. ketogeniczna
(do 35 g weglowodandw dziennie), moga obnizaé stezenie IGF-1 przy stabilnym poziomie GH (Caputoiiin.,
2021). Przed zmiang diety na ketogeniczng osoby z akromegalig powinny skonsultowacd sie z dietetykiem lub
lekarzem, aby unikna¢ niekorzystnych skutkéw i dostosowac plan zywieniowy do swoich potrzeb. Dieta powinna
wspierac¢ kontrole masy ciata i metaboliczng rownowage, poniewaz otytos¢ i insulinooporno$¢ moga nasilac¢
objawy choroby. Odpowiednia podaz biatka, zdrowych ttuszczéw oraz ograniczenie prostych cukréw moze
wspomagac stabilizacje poziomu IGF-1.

Kartowatos¢

Kartowato$c¢ to medyczne okreslenie niskiego wzrostu, ktére dzieli sie na proporcjonalny i nieproporcjonalny
niski wzrost (Jain i Saber, 2023). Przyczyng moga by¢ czynniki genetyczne, endokrynne, choroby kostne lub
idiopatyczne. W przypadku zaburzen endokrynnych gtéwna role odgrywa niedobdr hormonu wzrostu (GH) i
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1), ktére stymulujg rozwdj kosci i chrzastek.

Zalecenia zywieniowe w kartowatosci:

« Wapn i witamina D — kluczowe dla zdrowia koéci i zapobiegania problemom kostnym i stawowym. Zrédta
to produkty mleczne, wzbogacone napoje roslinne, zielone warzywa lisciaste oraz ttuste ryby. Witamina D
jest réwniez syntetyzowana w skdrze pod wptywem $wiatta stonecznego.

« Biatko — niezbedne do wzrostu i regeneracji tkanek, powinno stanowi¢ okoto 15% dziennego
zapotrzebowania kalorycznego (Caputoiin., 2021).

Choroba Addisona

Choroba Addisona to inaczej pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy, czyli stan, w ktérym nie produkujg one
hormonow, gtéwnie kortyzolu. Nadnercza sktadajg sie z dwdch czesci: kory i rdzenia, z ktérych kazda wytwarza
rézne hormony (Allen i Sharma, 2023). Kora nadnerczy wydziela kortyzol, aldosteron i steroidy androgenowe, a
rdzen nadnerczy produkuje adrenaline i noradrenaline. Podwzgdrze uwalnia kortykoliberyne (CRH),
stymulujgca przedni ptat przysadki mézgowej do wydzielania hormonu adrenokortykotropowego (ACTH), ktéry
wptywa na kore nadnerczy w nadnerczach. Aldosteron to hormon produkowany w warstwie ktebkowatej kory
nadnerczy; odgrywa role w regulacji ci$nienia krwi i rownowadze elektrolitowej, umozliwiajagc wchtanianie sodu
do krwiobiegu i wydalanie potasu z moczem (Allen i Sharma, 2023). Kortyzol jest glikokortykosteroidem
produkowanym w warstwie pasmowatej kory nadnerczy, ktéry reguluje metabolizm ttuszczéw, biatek i
weglowodanow w organizmie, a takze dziata przeciwzapalnie, wptywa na cisnienie krwi, formowanie kosci oraz
podnosi stezenie glukozy we krwi. Steroidy androgenowe sg hormonami produkowanymi w warstwie
siatkowatej kory nadnerczy i stanowig prekursor estrogenéw w jajnikach oraz androgenéw w jadrach. Rdzen
nadnerczy odpowiada za produkcje adrenaliny i noradrenaliny, ktére dziatajg w organizmie podczas sytuacji
stresowych, stymulujac reakcje ,,walcz lub uciekaj” oraz ,,odpocznij i traw”.

Gdy nadnercza nie wydzielajg wystarczajacej iloéci hormonoéw nadnerczowych (klinicznie definiowane jako



stezenie kortyzolu ponizej 3 mcg/dl przy podwyzszonym ACTH), stan ten okresla sie jako niewydolno$¢
nadnerczy (Allen i Sharma, 2023; Muniriin., 2023).

Zalecenia dietetyczne majg kluczowe znaczenie dla osob z pierwotng niewydolnoscig nadnerczy. Skutki choroby
Addisona moga prowadzi¢ do zaburzenia réwnowagi sodu, dlatego pacjenci ci wymagajg edukacji na temat
spozycia soli i produktow bogatych w sdd.

Zespot Cushinga

Gdy kora nadnerczy produkuje nadmiar kortyzolu (pierwotna hiperkortyzolemia), stan ten nazywa sie zespotem
Cushinga (Allen i Sharma, 2023; Chaudhry i Singh, 2023). Kortyzol wptywa na transkrypcje i translacje
enzymodw, ktére metabolizujg ttuszcze, glikogen, synteze biatek oraz cykl Krebsa, jednoczes$nie podnoszac
stezenie glukozy we krwi i zwiekszajgc insulinoopornosé (Chaudhry i Singh, 2023). Pacjenci z zespotem
Cushinga czesto majg wspdtistniejgce choroby, takie jak nadcisnienie tetnicze, choroba wrzodowa Zotadka lub
cukrzyca. Zaleca sie diete niskoweglowodanowg, poniewaz poprawia ona stan zdrowia przy schorzeniach
towarzyszacych, takich jak hiperglikemia, przyrost masy ciata, nadcisnienie i insulinoopornos¢ (Dugandzic i in.,
2022). Dieta niskoweglowodanowa obejmuje 25-50 g weglowodandw dziennie lub okoto 5-10% dziennego
zapotrzebowania kalorycznego. Pacjenci stosujacy diete niskoweglowodanowa powinni unikaé¢ cukrow,
ttuszczow rafinowanych i wysokoprzetworzonych produktéw spozywczych.

Interakcje lekéw stosowanych w terapii choréb uktadu hormonalnego z zywnoscig

Interwencje medyczne oraz farmakoterapia stosowane w leczeniu zaburzen endokrynologicznych wptywajg na
funkcjonowanie organizmu na wielu poziomach (Campbelli Jialal, 2022). Leki mogg wchodzi¢ w liczne
interakcje z zywnoscia, co wptywa na jej wchtanianie, metabolizm oraz wykorzystanie sktadnikdéw odzywczych.
Ponadto wiele lekow wymaga precyzyjnego dostosowania ich podawania do czasu spozywania positkow. Wiedza
na temat tych zaleznosci jest niezbedna dla pielegniarek i innych specjalistéw, aby skutecznie edukowac
pacjentow, minimalizowac ryzyko powiktan, optymalizowa¢ efekty terapii oraz dbac o ogoélny dobrostan
pacjenta.

Cukrzyca

Farmakoterapia cukrzycy obejmuje m.in. insuling oraz doustne leki przeciwcukrzycowe, ktére wymagajg
doktadnej koordynacji z positkami, zwtaszcza w kontekscie spozycia weglowodandw, aby utrzymac prawidtowg
kontrole glikemii (Cheniin., 2020; Gray i Threlkeld, 2019; Panchevai in., 2021; Rasmussen i in., 2020).
Niewtasciwe dopasowanie dawki insuliny do ilosci spozytych weglowodandw moze prowadzi¢ do powaznych
stanow hipoglikemii lub hiperglikemii (Sapra i Bhandari, 2023).

W leczeniu cukrzycy typu 2 powszechnie stosuje sie metformine, ktéra powinna by¢ przyjmowana wraz z
positkami w celu zmniejszenia ryzyka dziatan niepozadanych ze strony uktadu pokarmowego (Sapra i Bhandari,
2023). Metformina moze jednak zwieksza¢ ryzyko niedoboru witaminy B4, dlatego pacjenci powinni by¢
regularnie kontrolowani pod katem jej stezenia (American Diabetes Association [ADA], b.d.).

Spozycie alkoholu przez osoby z cukrzycg wymaga szczegoélnej uwagi. Alkohol przyjmowany na pusty zotgdek
lub w nadmiarze moze hamowac glukoneogeneze watrobowa, co zwieksza ryzyko hipoglikemii. Ponadto
maskuje on objawy hipoglikemii, co utrudnia jej rozpoznanie (ADA, b.d.). Napoje alkoholowe stodzone cukrem
moga z kolei podnosi¢ poziom glukozy. Zaleca sie umiarkowane spozycie alkoholu oraz $ciste monitorowanie
stezenie glikemii, szczegodlnie podczas stosowania lekdw takich jak sulfonylomoczniki czy insulina, ktére moga
nasila¢ dziatanie hipoglikemizujgce.

Dodatkowo, suplementacja chromem i niacyng powinna by¢ prowadzona z ostroznoscia. Niedobor chromu moze
podnosic¢ stezenie glukozy, natomiast jego nadmierna suplementacja u pacjentow z chorobg nerek moze by¢
nefrotoksyczna (ADA, b.d.). Niacyna, stosowana w celu podniesienia poziomu HDL, moze zwiekszac stezenie
glukozy na czczo. Pacjenci powinni konsultowac¢ suplementacje z lekarzem (ADA, b.d.).

Zaburzenia tarczycy

Leczenie chorodb tarczycy opiera sie na podawaniu lekéw hormonalnych, takich jak lewotyroksyna. Lek ten
powinien by¢ przyjmowany na czczo, zwykle rano, co najmniej 1 godzine przed positkiem, aby zapewni¢ jego
optymalne wchtanianie (Wiesner i in., 2021). Niektdre sktadniki zywnosci moga ogranicza¢ biodostepnos¢
lewotyroksyny. Dziatajg tak m.in. produkty sojowe, suplementy wapnia oraz soki owocowe takie jak
grejpfrutowy, pomaranczowy i jabtkowy (Wiesneriin., 2021). Trzeba tu zauwazy¢, ze pacjenci z zaburzeniami
tarczycy czesto jednoczesnie stosujg suplementacje wapnia, szczegélnie w profilaktyce osteoporozy. Nalezy im
wiec zalecic¢, aby nie przyjmowali wapnia ani zelaza w ciggu minimum 4 godzin od zazycia lewotyroksyny, gdyz



te mineraty znacznie ograniczajg wchtanianie leku (DailyMed, 2023). Edukacja pacjentéw w tym zakresie jest
kluczowa dla skutecznosci terapii.

Zaburzenia przytarczyc

W leczeniu zaburzen przytarczyc, ktore regulujg homeostaze wapnia, stosuje sie m.in. diuretyki petlowe oraz
tiazydowe. Diuretyki petlowe, takie jak furosemid, hamujg transporter sodu, potasu i chloru, zwiekszajac
jednoczesnie wydalanie wapnia i potegujgc stezenie parathormonu (PTH) w osoczu (Ellison, 2019; Khani in.,
2022). PTH jest kluczowym hormonem regulujacym gospodarke wapniowa, witamine D i fosforany, a jego
wydzielanie jest stymulowane przy niskim poziomie wapnia. Wzmozone wydalanie wapnia pod wptywem
diuretykéw petlowych moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu wapnia w organizmie, co w konsekwencji
wywotuje mechanizm ujemnego sprzezenia zwrotnego, zmniejszajgcy produkcje PTH (Khan iin., 2022).
Stosowanie furosemidu jest powigzane ze zwiekszonym ryzykiem ztaman biodra u oséb starszych, zwtaszcza
kobiet (Mohniiin., 2018). W populacji geriatrycznej, ze wzgledu na obnizong zdolno$¢ wchtaniania wapnia,
szczegblna uwaga powinna by¢ poswiecona suplementacji i monitorowaniu stanu kosci. Z kolei diuretyki
tiazydowe zwiekszajg reabsorpcje wapnia w kanaliku dystalnym nerki, zmniejszajac jego wydalanie z moczem
(Mohniiin., 2018). W badaniach wykazano, ze u pacjentéw z nadczynnoscig przytarczyc stosowanie
hydrochlorotiazydu prowadzi do obnizenia zawartosci wapnia w moczu bez istotnych zmian w poziomie PTH
(Mohniin., 2018). Konieczne sa dalsze badania w celu oceny wptywu diuretykow tiazydowych na ryzyko ztaman
w populacji starszych dorostych.

4.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 4.4.1 zmodyfikowac plan zywieniowy w reakcji na stan pacjenta i oceni¢ skutecznos¢ planu w poprawie
funkcji endokrynnych.

Ocena skutecznosci planu zywieniowego

Rozwijanie i utrzymywanie zdrowych nawykoéw zywieniowych moze by¢ trudne dla kazdego pacjenta. Dla ogdlnej
populacji zdrowa dieta polega na spozywaniu produktow bogatych w sktadniki odzywcze ze wszystkich grup
zywieniowych, przy jednoczesnym ograniczeniu kalorii i minimalizowaniu spozycia dodanych cukrow, ttuszczow
nasyconych oraz sodu (Departamenty Rolnictwa oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej, 2020). Osigganie celow
zywieniowych moze by¢ szczegdlnie trudne dla 0séb z zaburzeniami endokrynologicznymi, poniewaz schorzenia
te czesto wymagajg specyficznych modyfikacji diety w celu ich kontrolowania.

Na przyktad osoby z niewydolnoscig nadnerczy moga miec trudnosci z utrzymaniem réwnowagi elektrolitowej i
spozyciem weglowodandw. Osoby z cukrzycg czesto zmagajg sie z kontrolg spozycia weglowodandw i stezeniem
glukozy we krwi (Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, 2019). Ponadto istniejg rézne typy cukrzycy.
Chociaz ogélne wymagania zywieniowe dla pacjentow z cukrzyca sg zazwyczaj takie same, osoby z cukrzyca
typu 1 muszg przyjmowac insuline, aby regulowaé poziom glukozy we krwi. Pacjenci z cukrzyca typu 2 moga
zarzadzac¢ poziomem glukozy za pomoca diety. Z kolei pacjenci z moczéwka prostg moga zmniejszy¢ wydalanie
moczu poprzez stosowanie diety niskobiatkowej lub niskosodowej, jednakze odzywianie nie jest przyczyna ani
metoda zapobiegania temu schorzeniu (Narodowy Instytut Cukrzycy i Choréb Przewodu Pokarmowego i Nerek,
2021).

Stosowanie sie do zalecen zywieniowych zalezy nie tylko od ich zrozumienia. Pacjenci musza rowniez mieé
dostep do wartosciowych produktéw spozywczych, srodki, by je kupi¢ i umiejetnosci pozwalajgce przygotowacd
wartosciowe jedzenie. Normy kulturowe i wartosci wyznawane przez pacjenta takze moga wptywac na jego
nawyki zywieniowe i zwigzane z tym ryzyko zdrowotne (Brown i in., 2022). Osoby sprawujgce opieke
pielegniarska powinny bra¢ pod uwage pochodzenie kulturowe pacjenta podczas rekomendowania wyboréw
zywieniowych. Pytanie pacjenta o ulubione potrawy i te podawane na rodzinnych lub towarzyskich spotkaniach,
w ktdrych uczestniczy, to jeden ze sposobow, aby dowiedzied sie wiecej o jego kulturze.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1:

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

58-letnia Anna K. od 10 lat choruje na cukrzyce typu 2, nadcisnienie tetnicze i otyto$¢ (BMI 32). Zostata przyjeta



na konsultacje diabetologiczng z powodu nawracajacych epizodow hipoglikemii, a takze narastajgcego uczucia
zmeczenia i dretwienia konczyn dolnych. Od kilku lat przyjmuje metformine oraz insuline dtugodziatajaca.
Pacjentka przyznaje, ze czesto zapomina przyjmowac leki razem z positkami i nie kontroluje regularnie poziomu
glukozy. Dodatkowo, stosuje nieregularng suplementacje witaming B4, bez wczesniejszych badan kontrolnych.
W wywiadzie dietetycznym ujawniono, ze spozywa duze ilosci produktdw wysokoprzetworzonych oraz alkoholu,
zwtaszcza w weekendy. Podczas badania stwierdzono obnizone czucie w stopach oraz tagodng anemie. Wyniki
badan laboratoryjnych potwierdzity niedobdr witaminy B4 i epizody hipoglikemii w ciagu dnia.

Pytania i zadania:

1. Jakie czynniki zywieniowe i farmakologiczne mogg przyczyniac¢ sie do nawracajacych epizoddéw
hipoglikemii u pacjentki?

2. W jaki sposdb niedobdr witaminy B1o wptywa na stan zdrowia pacjentéw z cukrzyca, a zwtaszcza naich
uktad nerwowy?

3. Jakie strategie edukacyjne mozna zastosowac, aby pomdc pacjentce w lepszym zarzadzaniu procesem
leczenia cukrzycy oraz zmianie nawykow zywieniowych?

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2:
Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Marek S., lat 45, choruje na nadczynnos¢ tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa), nadci$nienie tetnicze,
osteopenie. Zgtosit sie na konsultacje endokrynologiczng z powodu drzenia rgk, nadmiernej potliwosci, nagtej
utraty masy ciata (okoto 7 kg w ciggu 3 miesiecy) oraz uczucia kotatania serca. W badaniu stwierdzono
przyspieszong akcje serca (tachykardie) oraz powiekszenie tarczycy z wyczuwalnym szmerem naczyniowym.
Badania laboratoryjne potwierdzity podwyzszony stezenie hormonow tarczycy (FT3 i FT4) oraz obnizone
stezenie TSH. Pacjent choruje rowniez na nadcisnienie tetnicze, kontrolowane za pomoca lekéw, oraz
osteopenie, diagnozowang na podstawie densytometrii kosci. Przyjmuje tyreostatyki oraz beta-blokery, ale ma
trudnosci z przestrzeganiem zalecen dotyczacych diety i suplementacji wapnia oraz witaminy D.

Pytania i zadania:

1. Jakie sg gtéwne objawy nadczynnosci tarczycy, ktore Marek S. zgtaszat podczas konsultaciji, i jakie
mechanizmy lezg u podstaw tych objawdw?

2. W jaki spos6b nadczynnos$c tarczycy moze wptywac na metabolizm wapnia i ryzyko osteopenii u pacjenta?

3. Jakie znaczenie ma wtasciwe stosowanie lekdw i suplementow (np. tyreostatykow, beta-blokerow, wapnia
i witaminy D) w kompleksowym leczeniu pacjenta z nadczynnoscig tarczycy oraz wspétistniejgcymi
schorzeniami?
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Podsumowanie rozdziatu

Zywienie odgrywa kluczowa role na kazdym etapie
zycia cztowieka — od okresu ptodowego, przez wiek
dojrzewania, az po dorostosc i staro$¢. W czasie cigzy
szczegblne znaczenie maja stany takie jak
hyperemesis gravidarum i cukrzyca cigzowa, ktore
moga zaburza¢ prawidtowe odzywianie i wptywac na
zdrowie matki i dziecka. W okresie dojrzewania
prawidtowe zywienie wspiera wzrost i rozwdj,
natomiast w dorostosci dieta powinna by¢
dostosowana do utrzymania rownowagi hormonalnej
i zapobiegania chorobom endokrynologicznym.

Wsparcie zywieniowe uktadu endokrynnego u oséb
starszych polega na dostarczeniu odpowiednich
sktadnikdéw odzywczych, ktére wspieraja prawidtowe
funkcjonowanie hormonoéw i zapobiegajg
niedoborom pokarmowym. Dieta powinna by¢ bogata
w antyoksydanty, witaminy (szczegélnie D, A, C, E),
mineraty (wapn, magnez, zelazo), biatko i zdrowe
ttuszcze. Wazne jest rowniez utrzymanie
odpowiedniego nawodnienia.

Najczestsze zaburzenia hormonalne, takie jak

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

cukrzyca i choroby tarczycy, wymagajg specjalnej
opieki dietetycznej — kontrolowania spozycia
weglowodanow, kalorii oraz podazy jodu, selenu i
innych mikrosktadnikéw. Osoby z akromegalia moga
korzystaé z diety ketogenicznej, a pacjenci leczeni
farmakologicznie — np. przyjmujacy lewotyroksyne —
powinni zwraca¢ uwage na interakcje leku z
pozywieniem. W niektorych przypadkach stosowanie
suplementow lub lekdw (np. wapnia, diuretykéw
petlowych) moze prowadzi¢ do niedobordw i
zwiekszac ryzyko powiktan, takich jak ztamania.
Prawidtowe odzywianie, dostosowane do wieku, ptci,
stanu fizjologicznego i chorobowego, stanowi
fundament zdrowia endokrynologicznego. Jest nie
tylko elementem profilaktyki, ale rowniez integralng
czeécig skutecznego leczenia zaburzen
hormonalnych. Rola personelu medycznego, w tym
pielegniarek, pielegniarzy i dietetykdw, jest kluczowa
w zakresie edukacji zdrowotnej, wczesnego
wykrywania problemdw zywieniowych oraz
wspierania pacjentéw w utrzymaniu optymalnej
rownowagi hormonalne;.
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Kluczowe pojecia

Akromegalia zaburzenie skutkujgce nadmiernym
przerostem kosci twarzy, dtoni i stép w
odpowiedzi na nieprawidtowo wysokie poziomy
hormonu wzrostu.

Choroba Gravesa-Basedowa nadczynno$c
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tarczycy powodujaca wytrzeszcz oczu,
nietolerancje ciepta i niepoko;.

Cukrzyca ciazowa zaburzenie, ktére powoduje
nietolerancje glukozy podczas cigzy wskutek
dysfunkcji lub opdznionej reakcji komorek beta na
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stezenie glukozy we krwi.

Cukrzyca typu 1 zaburzenie metaboliczne, ktére
rozwija sie, gdy komérki beta produkujace insuline
sg niszczone w trzustce, co skutkuje niskim lub
zerowym poziomem insuliny.

Cukrzyca typu 2 zaburzenie metaboliczne, ktére
wynika z insulinoopornoéci rozwijajacej sie
stopniowo w wyniku otytosci i starzenia sie.

Dojrzewanie ptciowe etap rozwoju, podczas
ktérego dojrzewaja funkcje seksualne i zdolnosci
reprodukcyjne.

Hiperglikemia stezenie glukozy we krwi wyzsze niz
125 mg/dl lub stezenie glukozy we krwi w osoczu
wyzsze niz 150 mg/dL.

Hipoglikemia stezenie glukozy we krwi wynoszace
40 mg/dL lub mniej.

Hormon tyreotropowy (TSH) hormon stymulujacy
wydzielanie hormondw tarczycy przez gruczot
tarczowy.

Hormony substancje w organizmie, ktére
koordynuja funkcje biologiczne, takie jak
metabolizm, reprodukcja ptciowa, ci$nienie krwi,
temperatura ciata, tetno, wzrost i rozwdj oraz sen.

Hyperemesis gravidarum stan podczas cigzy
charakteryzujacy sie ekstremalnymi, uporczywymi
nudnosciami i wymiotami.

Indeks glikemiczny system klasyfikacji produktéw
zawierajacych weglowodany na skali od 1 do 100,
oparty na ich zdolnoéci do szybkiego lub
znaczacego podnoszenia poziomu cukru we krwi.

Kartowato$¢ niskorosto$é wtérna wobec
genetycznego lub medycznego schorzenia.

Kortyzol hormon steroidowy, ktéry pomaga

Sprawdz sie!

regulowac reakcje organizmu na stres.

Niedozywienie stan, w ktorym organizm albo nie
otrzymuje wystarczajgcej ilosci sktadnikow
odzywczych, albo nie jest w stanie ich wchtonag,
co prowadzi do zmian w sktadzie ciata i zaburzen
funkciji.

Podwzgorze kluczowy gruczot w mézgu, ktory
wspotpracuje z uktadem nerwowym, aby
kontrolowac¢ uktad endokrynny.

Przysadka mézgowa gruczotw mozgu, ktory
reguluje wzrost i rozwoj oraz funkcje innych
gruczotéw.

PTH (parathormon, parathyrina) hormon
wydzielany przez przytarczyce, odgrywajacy
kluczowa role w regulacji gospodarki wapniowo-
fosforanowej organizmu. Parathormon zwieksza
stezenie wapnia we krwi. Nieprawidtowe stezenie
PTH moze prowadzi¢ do zaburzen, takich jak
nadczynnoéc¢ lub niedoczynnosé przytarczyc,
osteoporoza, kamica nerkowa czy zaburzenia
rytmu serca.

Relaksyna hormon wydzielany przez ciatko zotte, a
nastepnie przez tozysko, pomagajacy przygotowac
ciato do porodu.

Séljodowana sol stotowa wzbogacona o jod.

T3 (trijodotyronina) hormon wydzielany przez
tarczyce, regulujacy procesy takie jak metabolizm,
masa ciata i poziom energii.

T4 (tyroksyna, tetrajodotyronina) hormon
wydzielany przez tarczyce, ktéry moze byc
przeksztatcony w T3.

Wole powiekszenie tarczycy, nieprawidtowy rozrost
tego gruczotu.

1. Ktdre z ponizszych zalecen zywieniowych jest najwazniejsze w profilaktyce hipoglikemii u osoby z

cukrzyca typu 1?
a. Unikanie ttuszczéw nasyconych.
Spozywanie duzej ilosci btonnika.

b
c. Regularne spozywanie positkow zawierajgcych weglowodany.
d

Ograniczenie biatka w diecie.

2. Dlaczego osoby z niedoczynnoscig tarczycy powinny zwracac uwage na spozycie btonnika?

a. Btonnik podnosi stezenie glukozy.

b. Btonnik moze zmniejsza¢ wchtanianie lewotyroksyny.
c. Btonnik przyspiesza produkcje hormonodw tarczycy.

d. Btonnik powoduje niedobor jodu.

3. Ktéry z ponizszych produktow jest najbogatszym zrédtem selenu, wspierajgcego prace tarczycy?

a. brokuty

b. orzechy brazylijskie
c. czerwona papryka
d. jogurt naturalny

4. U pacjenta z zespotem Cushinga nalezy ograniczyc:

a. spozycie ttuszczéw nienasyconych.
b. wapn i witamine D.
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c. cukry proste i sol.
d. btonnik i ptyny.

5. W przypadku choroby Addisona pacjent powinien:
a. ograniczy¢ spozycie soli.
b. spozywac wiecej sodu.
¢. unika¢ owocdw.
d. zwiekszy¢ spozycie kofeiny.

6. Ktory napdj nalezy ograniczy¢ u osoby z niedoczynnosécig tarczycy przyjmujacej lewotyroksyne?
a. wode mineralng
b. sok jabtkowy
c. sok grejpfrutowy
d. zielong herbate

7. U osoby z akromegalig zaleca sie:
a. ograniczenie podazy kalorii i ttuszczéw nasyconych.
b. spozywanie duzych ilosci fruktozy.
c. diete wysokottuszczowa.
d. ograniczenie biatka.

8. U dzieci z kartowatoscig hormonalng zaleca sie:
a. diete redukcyjna.
b. diete wysokobiatkowa i bogatg w witaminy.
c. diete niskoweglowodanowa.
d. unikanie nabiatu.

9. Dlaczego spozycie alkoholu jest ryzykowne dla osob z cukrzyca?
a. Alkohol zawsze podnosi stezenie cukru.
b. Alkohol wzmaga dziatanie insuliny i moze powodowa¢ hipoglikemie.
c. Alkohol zwieksza stezenie wapnia.
d. Alkohol podnosi stezenie cholesterolu HDL.

10. Dlaczego zapotrzebowanie na insuline zwieksza sie w trakcie trwania cigzy?
a. Ze wzgledu na zmniejszone spozycie biatka.
b. W wyniku wzrostu aktywnosci prolaktyny.
c. Zpowodu rosngcego zapotrzebowania energetycznego i wiekszego spozycia weglowodandw.
d. Poniewaz estrogeny hamuja jej wydzielanie.

11. Ktory z ponizszych elementéw diety jest zalecany u kobiet z cukrzycg cigzowg?
a. Produkty o wysokim indeksie glikemicznym.
b. Unikanie $niadan w celu zmniejszenia glikemii poranne;j.
c. Spozywanie petnoziarnistych produktéw zbozowych i roélin strgczkowych.
d. Wysokie spozycie ttuszczéw zwierzecych.

12. Ktodre z ponizszych zalecen zywieniowych moze by¢ pomocne w tagodzeniu objawéw niepowsciagliwych
wymiotéw ciezarnych?
a. Spozycie duzej ilosci biatego pieczywa.
b. Ograniczenie kwasu foliowego.
c. Wtiaczenie imbiru do diety.
d. Dieta wysokottuszczowa.
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ROZDZIAL 5
Odzywianie a zdrowie uktadu

krwiotworczego

Iwona Malinowska-Lipien

ILUSTRACJA 5.1 Witamina C i sktadniki mineralne obecne w owocach i warzywach przyczyniajg sie do prawidtowej pracy uktadu
krwiotwdrczego. (Zrédto: modyfikacja pracy ,,Pike Place Farmers Market Express June 25” autorstwa Seattle City Council/Flickr,
Public Domain).

TRESC ROZDZIALU

5.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad krwiotwérczy

5.2 Diagnozy pielegniarskie

5.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na funkcjonowanie uktadu krwiotwdérczego
5.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

WPROWADZENIE Uktad krwiotwérczy odgrywa kluczowg role w utrzymywaniu homeostazy organizmu,
odpowiadajac za produkcje i dojrzewanie komodrek krwi. Proces ten w duzej mierze zalezy od prawidtowego
odzywiania, poniewaz sktadniki diety dostarczajg niezbednych substancji do syntezy krwinek czerwonych,
biatych oraz ptytek krwi. Szczegdlne znaczenie majg zelazo, witamina B4, kwas foliowy, miedz oraz biatko, ktére
uczestnicza w erytropoezie i transporcie tlenu. Niedobory tych sktadnikéw moga prowadzi¢ do niedokrwistosci,
ostabienia odpornosci oraz zaburzen krzepniecia. Nadmiar lub niedobdr niektérych substancji moze takze
negatywnie wptywac na funkcje hematopoetyczne, powodujgc zmiany w sktadzie morfotycznym krwi.

5.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad krwiotwodrczy

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
» 5.1.1 dokonaé oceny pacjenta, zidentyfikowac objawy ze strony uktadu krwiotwdrczego oraz
przeanalizowac ich zwigzek z odzywianiem;
- 5.1.2 zaplanowac zalecenia dietetyczne dla pacjentow ze schorzeniami uktadu krwiotworczego;
« 5.1.3 oceni¢ plan zywieniowy pod kgtem jego wptywu na zdrowie uktadu krwiotworczego.



Badanie podmiotowe

Badanie fizykalne przeprowadzane przez pielegniarke lub pielegniarza w odniesieniu do uktadu krwiotwdérczego
ma na celu ocene ogoélnego stanu zdrowia pacjenta oraz identyfikacje wystepujacych u niego potencjalnych
probleméw zwigzanych z uktadem krwiotwoérczym. Wykonywanie takich badan jest istotne w diagnozowaniu
choréb hematologicznych, takich jak np. anemia, leukopenia czy zaburzenia krzepniecia.

Ocene stanu pacjenta nalezy rozpoczac¢ od zebrania wywiadu zdrowotnego. Istotne sg tak podstawowe
parametry, jak wiek i pte¢, poniewaz funkcja szpiku kostnego i odpornos$¢ organizmu zmniejszajg sie z wiekiem,
a pte¢ wptywa na specyficzne czynniki ryzyka zwigzane ze zmianami hematologicznymi (Marquez i in., 2020).
Wywiad zdrowotny obejmuje historie choroby i przebyte zabiegi operacyjne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zaburzen hematologicznych oraz epizoddw krwawien, choréb autoimmunologicznych i choréb przewodu
pokarmowego, ktdre moga prowadzi¢ do zaburzen wchtaniania. Historia choroby dotyczaca przeprowadzonych
zabiegow operacyjnych powinna obejmowac obecnosé powiktan pooperacyjnych, takich jak utrudnione gojenie
ran oraz nadmierne krwawienie lub krwiaki podskoérne. Nalezy réwniez zgromadzi¢ informacje na temat historii
medycznej rodziny, poniewaz dziedziczne anemie i niektére zaburzenia metaboliczne mogg wptywac na
hematopoeze. Ponadto, ze wzgledu na to, ze przyjmowanie niektorych lekéw moze wywotywaé skutki uboczne
dotyczace uktadu krwiotworczego, pielegniarka powinna uzyska¢ doktadnag liste aktualnie przyjmowanych przez
pacjenta lekow, w tym produktéw dostepnych bez recepty, witamin, ziot i suplementow diety, ktore moga
wskazywac na czynniki ryzyka przy analizie danych zdrowotnych.

Podczas wywiadu podmiotowego pielegniarka lub pielegniarz zadaje pacjentowi pytania, ktére pozwalajg
uzyskaé informacje o dolegliwoéciach i objawach mogacych wskazywac na problemy z uktadem krwiotworczym.
W wywiadzie z pacjentem nalezy zwréci¢ uwage na:

« Zmiany w wygladzie skéry. Czy pacjent zauwazyt jej blados$¢, szczegdlnie w okolicach dtoni, warg czy
spojowek? Blados¢ skory moze wskazywac na anemie. Czy skora jest bardziej sktonna do siniakow lub
wybroczyn? To z kolei moze sugerowac problemy z krzepnieciem krwi lub zaburzenia w produkcji ptytek
krwi.

= Zmiany w samopoczuciu. Czy pacjent czuje sie ostabiony, zmeczony lub apatyczny? Te objawy moga
sugerowac niedokrwisto$¢. Czy wystepujg u niego zawroty gtowy lub omdlenia, szczegélnie przy
wstawaniu? Moze to wskazywac na niedobdr czerwonych krwinek lub problemy z cisnieniem krwi
zwigzane z anemia.

« Objawy krwawienia. Czy pacjent doswiadcza czestych wybroczyn skornych lub krwawien z nosa czy
dzigset? To moze sugerowac zaburzenia w krzepnieciu lub niska liczbe ptytek krwi.

« Problemy z uktadem limfatycznym. Czy pacjent zauwazyt powiekszenie weztow chtonnych? Powiekszenie
weztéw moze $wiadczy¢ o infekcji, nowotworze lub chorobach autoimmunologicznych.

» Historie choréb hematologicznych. Pielegniarka lub pielegniarz moga pytac¢ o wczesniejsze diagnozy, takie
jak anemia, leukopenia, choroby nowotworowe uktadu krwiotworczego (np. biataczka), problemy z
uktadem krzepniecia czy rodzinne sktonnosci do takich schorzen.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe uktadu krwiotworczego obejmuje ocene stanu pacjenta przy uzyciu odpowiednich
technik diagnostycznych.

» Ocena skory i bton $luzowych. Nalezy sprawdzi¢ wyglad skory, ocenic jej kolor, elastycznosc, obecnosc
wybroczyn, siniakdw, krwawien. Bledsza skéra lub btony sluzowe moga sugerowaé anemie.

« Wezty chtonne. Palpacja weztow chtonnych (np. szyjnych, pachowych, pachwinowych) w celu wykrycia
powiekszenia lub bolesnosci. Powiekszone wezty chtonne moga wskazywac na infekcje lub choroby
nowotworowe, takie jak chtoniaki.

« Jama brzuszna. Pielegniarka lub pielegniarz moga ostuchiwac i zbadac¢ palpacyjnie jame brzuszna w celu
oceny powiekszenia $ledziony (splenomegalia) lub watroby (hepatomegalia), co moze by¢ oznakg
probleméw z uktadem krwiotwdrczym.

» Badanie uktadu krazenia. Nalezy obserwowac pacjenta pod kgtem przyspieszonego lub spowolnionego
tetna, ktére moga by¢ zwigzane z chorobami hematologicznymi.

+ Ocena oddechu. Krétkotrwaty oddech lub duszno$¢ moga sugerowac anemie lub inne problemy zwigzane
z niedostatecznym transportem tlenu w organizmie.

Wszystkie te obserwacje i pytania sa niezbedne, aby odpowiednio oceni¢ stan zdrowia pacjenta w kontekscie
uktadu krwiotwdérczego. Na podstawie zebranych danych pacjent moze zostaé skierowany na dalsze badania



diagnostyczne, takie jak morfologia krwi, badania czynnosci watroby czy USG jamy brzusznej.

Objawy subiektywne i obiektywne Powiqgzany niedobér zywieniowy

Niedokrwistosé:

+ Blados¢ powtok skérnych
« Zmeczenie

= Obnizenie energii

« Dusznosé, tachypnoe

. Tallchykgrd'ia . Niedobory: zelazo, miedz, witamina B4, witamina
+ Niedocisnienie C, witamina E, kwas foliowy

- Zawroty gtowy

« Omdlenia

« Trudnosci ze snem

« Zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnosci i aktywnosci rekreacyjnych

« Nieprawidtowosci w elektrokardiogramie (EKG)

Trombocytopenia/Koagulopatia:

« Krwawienie dzigset

+ tatwe siniaczenie Niedobory: witamina K, witamina C, witamina E,
- Wybroczyny witamina B1,

« Przedtuzone krwawienie

« Krwawy stolec (hematochezja)
«  Wydtuzony cykl menstruacyjny

Neutropenia:

Niedobory: miedz, witamina D, witamina B4,
witamina C

» Czeste gorgczki
« Czeste infekcje
« Opdznione gojenie sie ran

TABELA 5.1 Ocena potencjalnych niedoboréw zywieniowych (Le, 2016; Yu, 2019).

5 =

8. . ,
ILUSTRACJA 5.2 Wybroczyny — mate, niebledngce plamki wynikajgce z krwawienia — moga by¢ spowodowane niedoborem witaminy
C. (Centers for Disease Control and Prevention, Public Domain).

Ocena diagnostyczna

Analiza krwi jest gtéwng metoda diagnostyczng oceny zmian hematologicznych wynikajgcych z niedoborow
zywieniowych (Tabela 5.2). Niektore wyniki badan laboratoryjnych mogg pomdc w ocenie stanu odzywienia
pacjenta, np.:

« poziom prealbuminy moze postuzy¢ do oceny statusu biatkowego pacjenta,



« transferyna — biatko transportujace zelazo do réznych tkanek i narzadoéw — jest czesto oznaczana przy
podejrzeniu niedoboru zelaza jako przyczyny anemii,

- petna morfologia krwi obwodowej,

» poziom zelaza w surowicy krwi,

= poziom witaminy B4, i kwasu foliowego.

W przypadku pacjentow z problemami wchtaniania w przewodzie pokarmowym moze by¢ potrzebne wykonanie
badan krwi pod katem specyficznych niedoborow witamin (Read iin., 2021; Socha i in., 2020). Jesli wyniki

badan nie potwierdzajg diagnozy u pacjentéw z objawami, konieczne moze sie okaza¢ wykonanie aspiracji i/lub
biopsji szpiku kostnego, aby oceni¢ produkcje komorek macierzystych hematologicznych oraz mikrosrodowisko

szpiku pod katem ewentualnych nieprawidtowosci.

Badanie diagnostyczne

Manifestacja

hematologiczna lub inna

Uwagi pielegniarskie

Morfologia krwi obwodowej z
rozmazem, petny profil
metaboliczny

Siniaki, wybroczyny
Krwawienie dzigset
Dusznos$é
Tachykardia

Haptoglobina

Anemia

« Dehydrogenaza mleczanowa .

. hemolityczna
(LDH), retikulocyty
o Trombocytoza

« witamina E

« Ferrytyna Anemia

« Zelazo mikrocytarna (mate

« Transferyna krwinki czerwone)
Anemia

« Kwas foliowy makrocytarna (duze

Witamina B1»

krwinki czerwone)
Neutropenia

Nadmierne
krwawienie i siniaki

Witamina C Kruche,
tyzeczkowate
paznokcie

« Witamina K
« Czas protrombinowy (PT) i Przedtuzone
czas czesciowej krwawienie

tromboplastyny po aktywacji
(APTT)

Koagulopatia

Miedz

Anemia
(normocytarna)
Neutropenia
Zaburzenia
wchtaniania
(biegunka,
niepowodzenie
wzrostu)

Catkowita objetos¢ krwi pobranej
w ciggu 24 godzin — nalezy
sprawdzi¢ zasady placowki

Czy wymagane jest pozostanie na
czczo

Odpowiednia probéwka do
pobrania

Wymagania dotyczace
przetwarzania: okres$lone dni;
temperatura prébki po pobraniu

Aspiracja/biopsja szpiku
kostnego

Naktadajace sie
nieprawidtowosci
hematologiczne

Czy pacjent potrzebuje sedacji

TABELA 5.2 Zalecane badania diagnostyczne w przypadku wybranych objawdw powigzanych z uktadem krwiotworczym.



Analiza wptywu zywienia na uktad krwiotwérczy

Rozwdj umiejetnosci podejmowania decyzji klinicznych wymaga, aby osoby sprawujace opieke pielegniarska
rozpoznawaty nieprawidtowosci laboratoryjne i odnosity je do historii pacjenta oraz oceny fizykalnej (NCSBN,
2022). taczenie informacji z historii zywieniowej pacjenta — np. brak czerwonego miesa w diecie, krytycznie
niski poziom hemoglobiny i objawy anemii — moze prowadzi¢ do identyfikacji potencjalnych komplikacji i
planowania interwencji medycznych (Tabela 5.3).

Wsrod zaburzen krwi zwigzanych z odzywianiem najbardziej typowa jest anemia z niedoboru zelaza, ktéra
czesto wystepuje u matych dzieci, kobiet w cigzy i osob starszych (Burtoni in., 2020). Charakteryzuje sie niskim
stezeniem hemoglobiny oraz matymi (mikrocytarnymi), bladymi (hipochromicznymi) krwinkami czerwonymi.
Pielegniarka powinna takze uwzgledni¢ inne hematologiczne zaburzenia zwigzane z niedoborem sktadnikow
odzywczych, takie jak:

+ niedobdr witaminy B1»,

« niedobdr kwasu foliowego,
« niedobdr witaminy K,

» niedobdr witaminy C,

« niedobdr witaminy D.

Stani b y4 dzani
Niedobér ant (?so Y arzqqzanie Uwagi pielegniarskie
zagrozone medyczne
Siarczan zelaza . , . .
100-200 mg/ Przyjmowac¢ 30-60 minut przed lub 2 godziny po
Niemowleta, dziennie dlag positku, z witaming C dla lepszej absorpcji;

. miesigczkujace unikaé srodkdw zobojetniajacych i inhibitorow

Zelazo . dorostych, .
kobiety, osoby starsze dawka zalezna pompy protonowej; typowy efekt uboczny:
(65+), weganie od stopnia zaparcia; zrodta pokarmowe zelaza: czerwone

p mieso, fasola, ciemnozielone warzywa lisciaste.
anemii
Autoimmunologiczne
lenie zotgdk Witamina B L N - .
zapa gnle zotadka, ! a_ml,n? 12 Pacjenci z zaburzeniami wchtaniania wymagajg
. . celiakia, choroba domiesniowo lub . o e

Witamina - . . podawania pozajelitowego; chronic fiolki przed
zapalna jelit, operacja | doustnie w L . . ..

B12 . . . . Swiattem; zrodta pokarmowe: mieso, ryby, jajka,
bariatryczna, scisty wysokiej dawce nabiat
weganizm, zaburzenia | codziennie ’
trzustki
Kobiety w cigzy, Przyjmowac leki zobojetniajace kwas solny i
osoby z zaburzeniami Kwas foliowy podnoszace pH w zotagdku co najmniej 2 godziny

Kwas alkoholowymi, doustnie raz po kwasie foliowym; stosowac na poczatku cigzy,

foliowy niedokrwisto$c¢ dziennie, dawka aby zapobiec wadom cewy nerwowej; zrédta
hemolityczna, zalezna od wieku | pokarmowe: zielone warzywa lisciaste, owoce,
egzema orzechy, jajka, mieso.

Witamina K
domiesniowo,
Noworodki, choroby podskérnie lub Wyniki badan laboratoryjnych moga by¢
. . watroby, doustnie; zmienione przez leki: warfaryna, leki

Witamina . s s . . .

K mukowiscydoza, dozylnie w zobojetniajgce kwas solny, antybiotyki, aspiryna;
celiakia, zapalenie przypadku zrédta pokarmowe: ser, zielone warzywa, mieso,
jelit krwawienia jajka.

zagrazajgcego
zyciu

TABELA 5.3 Zarzadzanie powszechnymi zaburzeniami krwi zwigzanymi z zywieniem.



. 2 .
Niedobér Stani c?soby arzqdzanie Uwagi pielegniarskie
zagrozone medyczne
Niezapewnienie Kwas
zywnosci, niemowleta | askorbinowy Moze zmniejsza¢ odpowiedz na warfaryne i
tylko na mleku 100-300 mg/ antybiotyki; moze zaktdcac testy na glukoze we
Witamina | krowim, osoby z dziennie dla krwi i moczu; zrodta pokarmowe: natka
(o zaburzeniami dzieci, pietruszki, papryka, brokuty, brukselka, czarna
alkoholowymi, 500-1000 mg/ porzeczka, truskawki, kiwi, grejpfrut, cytryny
palacze, zaburzenia dziennie dla (Nagel, 2018).
jedzenia dorostych
Osoby wd h o
o Sict)akSi/ \glsoi)mzc Witamina D3
.p ’ y. . (cholekalcyferol) | Wyniki badan laboratoryjnych moga by¢
. . ciemnym odcieniem . . . . .
Witamina , ., doustnie zmienione przez barbiturany i kortykosteroidy;
skory, otytosc, L L
D codziennie lub zrodta pokarmowe: ttuste ryby, watroba, mleko
przewlekta choroba,
. wysokodawkowo | wzbogacane.
ograniczona .
. , raz w tygodniu
ekspozycja na storice

TABELA 5.3 Zarzadzanie powszechnymi zaburzeniami krwi zwigzanymi z zywieniem.
5.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 5.2.1 prawidtowo sformutowac diagnozy pielegniarskie;
- 5.2.2 powigza¢ w diagnozie zaburzenia hematologiczne z nieprawidto$ciami w stanie odzywienia
pacjenta.

Diagnoza jak podstawa procesu pielegnowania

Po zidentyfikowaniu istotnych informacji dotyczacych pacjenta pielegniarka lub pielegniarz rozpoczyna proces
pielegnowania, okresla zwigzane z nim diagnozy i przygotowuje sie do wdrozenia opieki opartej na dowodach.
Ponizej zamieszczono przyktady diagnoz pielegniarskich zwigzanych z zaburzeniami zdrowia hematologicznego
(Doenges iin., 2022):

« Utrzymujace sie poczucie wyczerpania i zmniejszona zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci
spowodowane niedostatecznym spozyciem sktadnikdw odzywczych / obnizonym stezeniem zelaza w
surowicy krwi / zaburzeniami metabolicznymi* wynikajgce z niedozywienia / utraty masy ciata*
objawiajace sie: brakiem energii / ostabieniem fizycznym / zmniejszong zdolnoscig do koncentracji /
potrzeba zwiekszonej ilosci odpoczynku*.

- Brak lub niewystarczajaca wiedza o potrzebnych dla zdrowia hematologicznego sktadnikach odzywczych
spowodowana brakiem wczesniejszej edukacji na temat zywienia wspierajgcego zdrowie hematologiczne /
ograniczonym dostepem do wiarygodnych zrédet informacji* objawiajgca sie niezdolnoscig do rozpoznania
objawow niedobordéw sktadnikdéw odzywczych / brakiem umiejetnosci planowania diety bogatej w
kluczowe sktadniki odzywcze*.

« Stan zwiekszonej wrazliwosci organizmu osoby starszej wynikajacy ze zmniejszonej rezerwy fizjologicznej i
funkcjonalnej powodowanej niedostatecznym spozyciem sktadnikow odzywczych / utratg masy
mies$niowej (sarkopenia) / zaburzeniami metabolicznymi* objawiajacy sie ostabieniem miesniowym /
zmniejszona wytrzymatoscig na wysitek / zaburzeniami réwnowagi i zwiekszonym ryzykiem upadkéw*.

« Obnizona tolerancja wysitku zwigzana ze zmeczeniem / ostabieniem migesniowym / zmniejszong rezerwa
fizjologiczna* objawiajgca sie: dusznoscig lub nadmiernym zmeczeniem / potrzebg odpoczynku po
minimalnej aktywnosci / ostabieniem i brakiem energii / ograniczong zdolnoscig do wykonywania
codziennych czynnosci*.

« Zmiany w skorze (np. uszkodzenie, przerwanie ciagtosci, ostabienie jej funkcji ochronnych) zwigzane z
niedoborem sktadnikéw odzywczych (np. biatka, witamin A, C, E, cynku) / ostabiong regeneracjg tkanek z
powodu niedoboru tlenu w komérkach / ostabieniem struktury skory i naczyn krwionosnych* objawiajace
sie: suchoscig / tuszczeniem sie skory / peknieciami / owrzodzeniami lub trudno gojacymi sie ranami,
bladoscig skory / zwiekszong podatnoscia na uszkodzenia zwigzang z anemia*.



» Uposledzenie pamieci zwigzane z niedoborem tlenu w mézgu spowodowanym obnizong wartoécia
hemoglobiny / niedostateczng podaza zelaza, witaminy B4 i kwasu foliowego* wynikajace z przewlektego
niedotlenienia objawiajgce sie trudnoscig w przypominaniu sobie niedawnych wydarzen / problemami z
koncentracja / zaburzeniami funkcji poznawczych / wydtuzonym czasem reakcji na bodzce*.

+ Zakazenie [ opoznione gojenie ran* zwigzane z niedoborem sktadnikdéw odzywczych (biatka, witamin A, C,
cynku) / ostabiong odpowiedzig immunologiczng z powodu niedozywienia* objawiajgce sie nadmiernym
zaczerwienieniem / obrzekiem wokét rany / wydzieling ropna lub nieprawidtowa ziarning*.

« Zaburzenia wymiany gazowej zwigzane z anemia / nadmierne lub niewystarczajgce natlenienie i/lub
eliminacja dwutlenku wegla na poziomie komdrkowym zwigzane ze zmniejszong zdolnoscig krwi do
transportu tlenu / niedoborem hemoglobiny / zmniejszong perfuzjg tkankowa* objawiajgce sie dusznoscia,
zwtaszcza po wysitku / bladoscia skéry i bton sluzowych / przyspieszonym oddechem (tachypnoe) /
zmeczeniem i ostabieniem™.

» Ryzyko infekcji zwigzane z niedoborem zywieniowym.

» Ryzyko krwawienia zwigzane z niedoborem zywieniowym.

» Ryzyko upadkdw zwigzane z obnizong wartoscig hemoglobiny.

» Ryzyko zapar¢ po suplementacji zelazem.

» Ryzyko opdznienia rozwoju dziecka zwigzane z niedoborem zywieniowym.

*nalezy wybrac elementy diagnozy adekwatne do sytuacji pacjenta

5.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajqgcych na
funkcjonowanie uktadu krwiotwdrczego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 5.3.1 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce funkcjonowanie uktadu krwiotworczego
w roznych etapach zycia;
- 5.3.2 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne poprawiajace stan oséb ze schorzeniami
hematologicznymi.

Strategie zywieniowe dla zdrowia uktadu krwiotwdérczego

Wczesne rozpoznanie objawow niedoboréw zywieniowych wptywajgcych na uktad krwiotwdrczy jest kluczowe
dla zapobiegania potencjalnie zagrazajgcym zyciu powiktaniom, zwtaszcza w sytuacjach nagtych, takich jak
urazy czy sepsa. Niedobory te mogg znaczgco ostabiac¢ funkcjonowanie uktadu odpornosciowego oraz
spowalniaé proces gojenia sie tkanek, co stanowi istotne zagrozenie dla oséb z ostrymi i przewlektymi
schorzeniami, takimi jak infekcje czy choroby autoimmunologiczne (Rodriguez-Manas i in., 2023).

Niedobory sktadnikow odzywczych wptywajace na zdrowie hematologiczne wystepujg w kazdym wieku i nie sa
zwigzane z pochodzeniem czy statusem spoteczno-ekonomicznym. Okreslone choroby wspoétistniejgce oraz styl
zycia przyczyniajg sie do wiekszego ryzyka wystepowania niedoboréw zywieniowych i wymagajg szczegdlnego
podejscia ze strony zespotu opieki zdrowotne;j.

Najczestszym hematologicznym problemem zdrowotnym jest niedokrwisto$¢ (anemia), ktora charakteryzuje sie
obnizong wartos$cig czerwonych krwinek. Przypadto$¢ ta dotyka okoto 1,8 miliarda osdb na $wiecie (Safiriiin.,
2021), a moga sie do niej przyczyni¢ niedobory réznych sktadnikéow odzywczych. Kontrola niedokrwistosci
wymaga wspotpracy zespotu interprofesjonalnego, aby priorytetowo zajgc sie grupami o najwiekszym ryzyku, w
tym matymi dzie¢mi i osobami w okresie rozrodczym. Pomimo mozliwych réznych przyczyn choroby gtéwna
przyczyna niedokrwistosci na catym $wiecie pozostaje niedobodr zelaza w diecie (Safiriiin., 2021).



90 5 ¢ Odzywianie a zdrowie uktadu krwiotwérczego

ILUSTRACJA 5.3 Rozmaz krwi osoby z anemig spowodowang niedoborem zelaza. Po barwieniu na obecno$c¢ zelaza widac, ze

czerwone krwinki sa blade i mniejsze w poréwnaniu z krwinkami oséb zdrowych. (Zrédto: CDC/Dr. Gordon D. McLaren, domena
publiczna).

Zaburzenia krzepniecia krwi

Zaburzenia krzepniecia krwi wynikajgce z niedoboru sktadnikéw odzywczych wystepujg rzadziej niz anemia,
jednak moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych. Schorzenia te moga objawiad sie
przedtuzonymi krwawieniami lub zwiekszonym ryzykiem zakrzepdéw. W tym przypadku istotna role odgrywa
witamina K. Jest ona kluczowa dla prawidtowego krzepniecia krwi, poniewaz uczestniczy w syntezie czynnikow
krzepniecia (II, VII, IX, X) w watrobie. Jej niedobér moze prowadzi¢ do wydtuzonego czasu krwawienia i
sktonnosci do samoistnych krwotokdw.

Zakrzepy nie sg typowym skutkiem niedoboru witamin. Zakrzepica wynika gtéwnie z czynnikdw takich jak
uszkodzenie naczyn krwionoénych, nadkrzepliwos$é krwi czy zaburzenia jej przeptywu. Bywa jednak, ze niedobér
witaminy K moze paradoksalnie przyczyni¢ sie do zaburzen krzepniecia i zwiekszy¢ ryzyko zakrzepdéw (np. w
przypadku niewtasciwej aktywacji biatek przeciwzakrzepowych — biatka C i S).

Cigza i okres prenatalny

Podczas cigzy produkcja czerwonych krwinek wzrasta o 30%, aby wspierac¢ wzrost objetosci krwi i rozwéj ptodu
(Bensoniin., 2022). Do erytropoezy, czyli produkcji czerwonych krwinek, niezbedne jest zelazo, dlatego jego
niedobory mogg sie pojawi¢ szybko, prowadzac do anemii zarédwno u matki, jak i u dziecka.

Niedokrwistos$¢ dotyka okoto 36% kobiet w cigzy na catym $wiecie. Najczestszymi jej przyczynami w ciazy sg
niedobdr zelaza i ostre krwawienia (Smith i in., 2019; WHO, b.d.). Jesli zapotrzebowanie organizmu na zelazo nie
zostanie zaspokojone, wzrasta ryzyko wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych zaréwno dla matki, jak i
ptodu. Wraz z pogtebianiem sie anemii wzrasta takze ryzyko powiktan, co moze skutkowac¢ przedtuzonym
pobytem w szpitalu po porodzie (Smith iin., 2019; Jefferds i in., 2022). Kobiety bedace w ciazy mnogiej sg
dwukrotnie bardziej narazone na rozwdéj anemii z niedoboru zelaza niz kobiety w cigzy pojedynczej, ze wzgledu
na wiekszy wzrost objetosci krwi i intensywne zuzycie zapasdw zelaza. Trzeci trymestr cigzy jest okresem o
najwyzszym ryzyku powiktan. Gdy ciezarna choruje na anemie (jakiejkolwiek postaci), ma obnizong tolerancje
na utrate krwi podczas porodu. Zwieksza to ryzyko wystgpienia wstrzgsu hipowolemicznego, niewydolnosci
serca, infekcji oraz koniecznosci przeprowadzenia transfuzji krwi (Sharmaiin., 2021; Smith i in., 2019).

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org



Tabela 5.4 przedstawia powiktania i ryzyka zwigzane z anemig w czasie cigzy.

Ryzyko rozwoju anemii u Powiktania matczyne Powiktania plodowe zwigzane z anemiq
matki w czasie cigzy zwigzane z anemiqg
«  Wiek matki ponizej 20
lat « Smier¢ matki
«  Wiek matki powyzej « Cesarskie ciecie
40 lat - Stan
« Wielorédztwo przedrzucawkowy . Przedwczesny porod
(vyielokrotne porody) (preeclampsia) . . Niska masa urodzeniowa
- Claza mr_10g.a L » tozysko p.rzodumce » Maty ptdd w stosunku do wieku cigzowego
- Zaptodnienie in vitro z krwotokiem (SGA — small for gestational age)
« Niedowaga przed « Przedwczesne . $mieré ptodu
cigza oddzielenie sie
» Poprzednie cesarskie tozyska
ciecie - Wstrzas
« Nadci$nienie hipowolemiczny
« Choroba przewlekta

TABELA 5.4 Powiktania i ryzyka zwigzane z anemig w ciazy.

Badanie przesiewowe w kierunku anemii i niedoboru zelaza u ciezarnych, majace na celu poprawe zdrowotnych
wynikow matki i dziecka, jest interwencjg w ramach wtérnej promocji zdrowia. Polskie Towarzystwo
Ginekologoéw i Potoznikow (Sieroszewski, 2022) obecnie zaleca badanie przesiewowe w kierunku anemii u
wszystkich ciezarnych podczas pierwszej wizyty prenatalnej, a w przypadku jej wykrycia — réwniez w kierunku
niedoboru zelaza. Obecne wytyczne jednak nie rekomenduja badania przesiewowego w kierunku niedoboru
zelaza przed cigza.

Niedobdr zelaza

Zelazo jest pierwiastkiem wykorzystywanym przez erytrocyty krwi. W pozywieniu zwykle wystepuje w postaci
jondw lub zwigzkdw chemicznych, np. soli, takich jak siarczan zelaza (Harvard T.H. Chan School of Public Health,
2023). Niedobér zelaza i niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza wystepujg u ciezarnych réwnie czesto, jednak sam
niedobdr podwaja sie w trzecim trymestrze i moze pozostac catkowicie niewykryty, jesli pacjentka nie ma
objawoéw (Cochrane iin., 2022; Nour, 2022). Zapotrzebowanie na zelazo stopniowo wzrasta w trakcie cigzy — od
0,8 mg/dzien do 7,5 mg/dzien w trzecim trymestrze. Srednia zachodnia dieta dostarcza 1-5 mg zelaza dziennie
z pozywienia, dlatego zapasy zelaza u ciezarnej mogg zostac szybko wyczerpane, jesli nie sg suplementowane
(Means, 2020). Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikdéw (PTGiP, 2022) zaleca 30 mg zelaza
elementarnego dziennie od poczatku cigzy, a WHO — 60 mg/dzien. Jesli u ciezarnej zostanie zdiagnozowana
anemia w czasie cigzy, dawka zelaza powinna by¢ zwiekszona do 60-120 mg/dzien (National Institutes of
Health [NIH], 2023; WHO, n.d.-b).

Niedobér witaminy Bg

Przed wprowadzeniem przez FDA w 1998 roku obowigzkowego wzbogacania zywnosci folianami (witamina Bo)
ich niedobor byt czesta przyczyng anemii u kobiet w cigzy (Ismailiin., 2023). W okresie ciazy zapotrzebowanie
na foliany wzrasta, co wynika z ich kluczowej roli w rozwoju ptodu (Ballestin i in., 2021). Zaréwno anemia, jak i
niedobor kwasu foliowego moga zwiekszac ryzyko wad neurologicznych u ptodu, w tym zaburzen rozwoju mdzgu
oraz mielinizacji wtdkien nerwowych (Jefferds iin., 2022). Niedobory folianow i witaminy B15 nie zawsze
skutkujg makrocytarng anemig u ciezarnych, jednak w cigzy obserwuje sie fizjologiczne obnizenie ich poziomu
(Achebe i Gafter-Gvili, 2017). Niedobdr folianow moze prowadzic¢ do niskiej masy urodzeniowej oraz urodzenia
dziecka o masie ciata nieadekwatnej do wieku cigzowego. W ramach profilaktyki zdrowotnej WHO zaleca
kobietom w cigzy przyjmowanie 400 g kwasu foliowego dziennie, kontynuujgc suplementacje do trzech
miesiecy po porodzie. CDC rekomenduje te samg dawke dla wszystkich kobiet w wieku rozrodczym, aby
zapobiega¢ wadom cewy nerwowej w przypadku zaj$cia w cigze. Standardowe witaminy prenatalne zawieraja
zwykle 1 mg foliandw, jednak w przypadku kobiet o zwiekszonym zapotrzebowaniu — na przyktad tych, ktére
wczesniej urodzity dziecko z wadg cewy nerwowej — zaleca sie dawki do 5 mg dziennie (Khan, 2023).

Niedobdr witaminy B>
Odpowiednie spozycie witaminy B15 przez matke jest kluczowe dla prawidtowego wzrostu i rozwoju ptodu.
Witamina ta jest tatwo magazynowana w nadmiarze w watrobie, dlatego wiekszos¢ kobiet w cigzy nie cierpi na



jej niedobor. Jednak gdy witamina B4y nie jest dostarczana w odpowiednich ilosciach lub jej wchtanianie jest
zaburzone — na przyktad z powodu niewtasciwej diety lub problemoéw z wchtanianiem — stopniowe
wyczerpywanie sie watrobowych zapasoéw prowadzi do jej niedoboru (Ankar i Kumar, 2022). Dotyczy to
zwtaszcza ciezarnych, ktore przez ostatnie 3 lata stosowaty restrykcyjng diete weganska lub ktére przeszty
operacje bariatryczng. Objawy niedoboru obejmujg zmeczenie, bladosé, tachykardie, stabg tolerancje wysitku
oraz obnizong wydajno$¢ pracy (Achebe i Gafter-Gvili, 2017). Chociaz niedobdr witaminy B12 u kobiet rzadko
prowadzi do anemii, to jednak u 0so6b z zaburzeniami wchtaniania moze mie¢ powazne konsekwencje zaréwno
dla matki, jak i dziecka. Ryzyko wystapienia niedoboru witaminy B1 jest tez wyzsze u 0sob, ktore nie pozyskuja
witaminy B1 z diety, takich jak wegetarianie i weganie, oraz u ludzi z problemami zdrowotnymi lub
przyjmujacych leki zaktocajgce wchtanianie tej witaminy. Trzeba tu wymienié:

« choroby jelit,

« przebyte resekcje zotagdka lub jelita kretego,

« celiakie lub nieswoiste zapalenia jelit,

» choroby autoimmunologiczne (choroba Gravesa-Basedowa, zapalenie tarczycy, bielactwo),
» dtugotrwate stosowanie inhibitoréw pompy protonowej lub antagonistéw receptora H2.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation, WHO) oraz amerykanskie Narodowe Isntytuty
Zdrowia (ang. National Institutes of Health, NIH) zalecajg 2,6 pug witaminy B15 dziennie w okresie cigzy i
zwiekszenie dawki do 2,8 ug po porodzie, jesli kobieta karmi piersig (NIH, 2022). Natomiast u pacjentéw z
udokumentowanym niedoborem konieczne sg wyzsze dawki terapii zastepczej, w zaleznosci od przyczyny
niedoboru:

» niedobdr zwigzany z dietg: 1000 pg doustnie raz dziennie,
» niedobdr zwigzany z zaburzeniami wchtaniania: 2000 ug pozajelitowo (wstrzykniecie domiesniowe) co
3-4 tygodnie (Ankar i Kumar, 2022).

Niemowlectwo

Niemowlectwo, trwajgce od urodzenia do 12. miesigca zycia, to okres intensywnego wzrostu fizycznego i
rozwoju. Hematopoeza (tworzenie sktadnikow komoérkowych krwi) oraz hemostaza (naturalna reakcja organizmu
na uraz krwotoczny w celu zatrzymania przeptywu krwi) nie sg jeszcze w petni rozwiniete po urodzeniu, a
niedobory mikrosktadnikéw mogg negatywnie wptynaé na dtugoterminowy potencjat dziecka. Zapotrzebowanie
na makro- i mikrosktadniki odzywcze jest w okresie niemowlecym i dzieciecym wyzsze niz na innych etapach
rozwoju, co jest spowodowane szybkim podziatem komorek, charakterystycznym dla procesu wzrostu
(Physicians Committee for Responsible Medicine, 2020a). Badania wskazuja, ze niedobory mikrosktadnikow
negatywnie wptywaja na grasice, co moze ostabia¢ funkcje limfocytow i zwiekszaé ryzyko infekcji oraz choréb
zapalnych u dzieci (Paiiin., 2018).

Niemowleta otrzymujg odporno$¢ bierng jeszcze w tonie matki oraz poprzez jej mleko. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zaleca wytaczne karmienie piersig do ukonczenia przez dziecko 6. miesigca zycia, kontynuacje
karmienia piersig do ukoniczenia 2. roku zycia i dtuzej przy jednoczesnym dodawaniu pokarméw
uzupetniajacych. Wprowadzanie dodatkowych pokarméw moze stanowi¢ wyzwanie dla opiekundw, co zwieksza
ryzyko niedoboréw zywieniowych u niemowlat i matych dzieci, zwtaszcza jesli zostang u nich zdiagnozowane
alergie pokarmowe lub nietolerancje.

Aby zapewni¢ prawidtowy rozwdj fizyczny i spoteczny niemowlat oraz matych dzieci, pielegniarki powinny
posiadac dogtebng wiedze na temat ich potrzeb zywieniowych. Kluczowym elementem opieki skoncentrowanej
na pacjencie jest edukacja przysztych i nowych rodzicéw na temat licznych korzysci zdrowotnych ptynacych z
karmienia piersia.

Niedokrwistos¢

Szacunkowe dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wskazuja, ze w populacji krajéw europejskich niedobor
zelaza odpowiada $rednio za >50% przypadkdw niedokrwistosci u dzieci w wieku od 6 miesiecy do

5 lat. Podobnie jak w innych grupach wiekowych najczestszg przyczyng anemii jest niedobér zelaza (ID), a
nastepnie inne anemie zwigzane z niedoborem sktadnikéw odzywczych, witaminy B4, i kwasu foliowego (NIH,
2022).

W pierwszych dwdch latach zycia zapotrzebowanie na zelazo jest wysokie, co stuzy budowaniu zapasow tego
pierwiastka i wspieraniu szybkiego rozwoju fizycznego i poznawczego dziecka. Wykazano, ze wcze$niaki,
niemowleta urodzone przez osoby z niedoborem Zelaza oraz niemowleta z niskg masg urodzeniowg mogg mie¢
trwate deficyty w uczeniu sie i pamieci z powodu uszkodzenia hipokampu, osrodka pamieci w mézgu. W zwigzku



z tym kliniczne konsekwencje niedoboru zelaza i niedokrwistosci z niedoboru zelaza u dzieci obejmujg (Benson i
in., 2022; Drakesmithiin., 2021):

« uposledzenie rozwoju psychomotorycznego i funkcji poznawczych,
= 0opo6zniong umiejetnos¢ koncentracji,
« wycofanie spoteczne,

« zmniejszona funkcje leukocytéw i limfocytdw,

« zmniejszong odpowiedz na szczepienia dzieciece,
+ zwiekszona neurotoksycznos¢, gdy niedobor zelaza jest zwigzany z wysokim stezeniem otowiu we krwi.

Zapas zelaza z okresu ptodowego zaczyna sie wyczerpywac u niemowlat w wieku 6 miesiecy. Po tym czasie
dzieci karmione piersig sg bardziej narazone na anemie, poniewaz zawartos¢ zelaza w mleku matki zalezy od
diety karmigcej, podczas gdy mleko modyfikowane jest wzbogacone zelazem. Niemowleta urodzone o czasie sg
najbardziej zagrozone w wieku od 6 do 9 miesiecy, jesli nie spozywajg mleka modyfikowanego wzbogaconego
zelazem lub nie wprowadzono im skutecznie pokarmdéw statych bogatych w zelazo (NIH, 2023). Dodatkowo,
dzieci ponizej 2. roku zycia sa bardziej niz starsze narazone na rozwdj niedokrwistosci z niedoboru zelaza
zwigzanej z przejsciem na pokarmy state. Zalecenia dotyczace zapobiegania i leczenia niedoboru zelaza i
niedokrwistosci z niedoboru zelaza przedstawiono w Tabeli 5.5.

Zywnosé
Zalecenia Uwagi dotyczgce niemowlgt Dawkowanie zelaza wzbogacona w
zelazo
Ponizej 12. miesiaca zycia, . Etykieta wskaze, ze
. . . - Formuta wzbogacona zelazem . .
niewytgcznie karmione piersig zawiera zelazo
Ponizej 12 miesiecy, .
onlz?J. .mlesugcy . 2-4 mg/kg/dzien zelaza
wczesniaki lub mate jak na
S . elementarnego do 12.
wiek cigzowy, karmione . .
L miesigca zycia
wytacznie piersig
« Ptatki ryzowe
dla niemowlat
« Komercyjnie
przygotowywane
Centra jedzenie dla
Kontroli i niemowlat:

i - towina, indyk,
Prewencji Skonsultuj sie z lekarzem w xic;,-o‘r/;:vjirlz 4
Choréb . o celu uzyskania zalecen. *W wieprze ’

Ponizej 12 miesiecy, urodzone . . jagniecina,
s . przypadku spozywania .
w terminie i odpowiednie dla , szpinak
. - . pokarmow wzbogaconych
wieku cigzowego, karmione . oo .. » Pureez
S zelazem od 6. miesigca zycia, ..
wytacznie piersig . . , ciecierzycy,
suplement zelaza moze zostac .
erwan biata fasola,
P 4 brokuty
* Puree
ziemniaczane
lub z batatéw;
miekka,
gotowana
fasola, groszek
R 1 kg/dzien zel
Amerykanska _ meg/kg/dzien zelaza
Akademia 4-12 miesiecy, donoszone, elementarnego do momentu
Pediatrii karmione wytacznie piersig spozycia statych pokarméw

wzbogaconych zelazem

TABELA 5.5 Zalecenia dotyczace suplementacji zelaza u niemowlat.



Zywnosé
Zalecenia Uwagi dotyczgce niemowlgt Dawkowanie Zelaza wzbogacona w
zelazo

2 mg/kg/dzien zelaza
elementarnego do 12.
miesigca zycia

1-12 miesiecy, wczesniaki,
karmione wytacznie piersig

6—23 miesiace, jesli dieta nie
zawiera pokarmow

$wiatowa wzbogaconych zelazem lub 2 mg/kg/dzien zelaza
Organizacja jesli dziecko mieszka w elementarnego do 24.
Zdrowia regionie, w ktorym czestos¢ miesigca zycia

wystepowania niedokrwistosci
jest wieksza niz 40%

TABELA 5.5 Zalecenia dotyczace suplementacji zelaza u niemowlat.

Osoby mieszkajgce na duzych wysokosciach (powyzej 1500 m) sa bardziej narazone na anemie wtdérng
wynikajacg ze zwiekszonej erytropoezy. Jest to reakcja kompensacyjna na nizsze wysycenie krwi tlenem,
dlatego pracownicy ochrony zdrowia muszg interpretowac¢ poziom hemoglobiny ostroznie, korzystajac z
algorytmow uwzgledniajacych wysoko$¢ nad poziomem morza (Mairbaurliin., 2023). Dzieci mieszkajace na
duzych wysokosciach moga potrzebowac wiekszej ilosci zelaza i mikrosktadnikdw, aby unikngé opoznien w
rozwoju i wzroscie (Sharmai in., 2019).

Ryzyko krwawienia

Witamina K, rozpuszczalna w ttuszczach, jest niezbedna do prawidtowego krzepniecia krwi. Noworodki majg
minimalne zapasy witaminy K, poniewaz tylko niewielkie jej ilo$ci przechodzg przez tozysko. Witamina K
pochodzi z dwéch zrodet: diety lub syntezy przez bakterie beztlenowe znajdujace sie w zotadku (Yaniin., 2022).
Noworodek z prawidtowo rozwinietym jelitem nie bedzie miat bakterii produkujgcych witamine K przez mniej
wiecej pierwszy tydzien zycia. Dodatkowo mleko matki zawiera niewielkie ilosci witaminy K. Dlatego u
wszystkich niemowlat istnieje wysokie ryzyko krwawienia zwigzanego z niedoborem witaminy K az do momentu
rozpoczecia spozywania pokarmow statych, co zwykle ma miejsce w wieku 4—6 miesiecy (Araki i Shirahata,
2020). Niedobor witaminy K moze prowadzi¢ do niekontrolowanych krwawien, poniewaz uposledza on
formowanie skrzepdw krwi.

Aby zapobiec niedoborowi witaminy K, Amerykariska Akademia Pediatrii (2022) zaleca profilaktyczne podanie
witaminy K domie$niowo (im) w nastepujacych dawkach:

« masa urodzeniowa niemowlecia powyzej 1500 g: 1 mg witaminy K w ciggu 6 godzin od narodzin,
« masa urodzeniowa niemowlecia ponizej 1500 g: 0,3-0,5 mg/kg w ciggu 6 godzin od narodzin.

Ryzyko niedoboru witaminy K jest zwiekszone w przypadku:

« niemowlat urodzonych przedwczesnie,

« niemowlat, ktére nie otrzymaty witaminy K krotko po narodzinach,

« niemowlat urodzonych przez matki z zaburzeniami wchtaniania lub stosujace leki przeciwpadaczkowe,
antybiotyki, warfaryne lub srodki przeciwgruzlicze,

« niemowlat z zaburzeniami wchtaniania, cholestazg (spowolnienie lub zatrzymanie przeptywu zotci z
watroby) lub chorobami watroby.

Tabela 5.6 przedstawia trzy typy krwawienia z niedoboru witaminy K (VKDB) w zaleznosci od czasu wystgpienia
objawow. Wczesne i klasyczne VKDB wystepuje u 1 na 60 do 1 na 250 noworodkow, podczas gdy pdzne VKDB
dotyka 1 na 14 000 do 1 na 25 000 niemowlat. Noworodki, ktére nie otrzymaty zastrzyku z witaming K, sg 81
razy bardziej narazone na rozwoj péznego VKDB (Hand i in., 2022).



Czas

T ki .
yp wystapienia Czynniki powigzane
W ciggu 24 Zaburzenia wchtaniania u matki lub stosowanie przez matke okreslonych
Wczesne godzin po lekow; objawy od lekkich siniakéw po zagrazajgce zyciu krwawienie
porodzie wewnatrzczaszkowe
W ciggu 1
Klasyczne | tygodnia po Brak profilaktyki lub problemy z karmieniem; wytaczne karmienie piersia
porodzie
Miedzy 2 Szczyt wystgpienia miedzy 2. a 8. tygodniem po porodzie; brak profilaktyki i
Posne tygodniema | wytaczne karmienie piersig; zaburzenia wchtaniania u niemowlecia lub
6 miesigcem | cholestaza; zagrazajgce zyciu krwawienie wewngtrzczaszkowe w 30-60%
zycia przypadkéw

TABELA 5.6 Typy krwawienia z niedoboru witaminy K (VKDB) (Araki i Shirahata, 2020; CDC, 2023b).
Dziecinstwo

U dzieci w wieku szkolnym (5-12 lat) moga wystepowacd rézne niedobory zywieniowe, od nadmiernego spozycia
kalorii po niedozywienie. Dzieci, ktore spozywaja zbyt duzo lub za mato jedzenia, sg narazone na
hematologiczne konsekwencje wynikajgce z niedoboréw zywieniowych. Najczestszym niedoborem
mikroelementéw w tej grupie wiekowej jest niedobdr zelaza, choc¢ dzieci w wieku szkolnym majg najnizszy
ogolny wskaznik wystepowania tego problemu w poréwnaniu do wszystkich grup wiekowych dzieci.

Niedobor zelaza

Niedobor Zzelaza, zaréwno z anemia, jak i bez niej, moze powodowac obnizenie wynikéw w nauce z powodu
stabej koncentracji, problemow z pamiecia oraz deficytéw wzrokowych i stuchowych, co wptywa na rozwoj
spoteczno-emocjonalny (Rodriguez-Mafas i in., 2023). Dzieci uczestniczace w zajeciach pozalekcyjnych moga
odczuwac niski poziom energii, co negatywnie wptywa na ich wydolno$¢ fizyczna. Objawy zwigzane z anemig z
niedoboru zelaza (IDA) rozwijaja sie stopniowo u dzieci w wieku szkolnym i moga by¢ trudne do wykrycia. W
przypadku zidentyfikowania niedoboru zalecane jest leczenie i zmiany w diecie, aby zapewni¢ spozycie 3—6 mg/
kg/dobe zelaza elementarnego przez 2—-3 miesiace.

Niedobdr witaminy D

Rozpuszczalna w ttuszczach witamina D jest niezbedna do wchtaniania wapnia w przewodzie pokarmowym i
odgrywa kluczowa role w optymalnym wzroscie kosci. Ponadto witamina D wptywa na adaptacyjng odpowiedz
immunologiczng, a jej niedobor wigze sie z podwyzszonym ryzykiem infekcji (Gianniniiin., 2022). Ze wzgledu na
spadek czasu spedzanego przez dzieci na $wiezym powietrzu i wzrost uzycia filtrow przeciwstonecznych,
niedobdr witaminy D ponownie stat sie problemem zdrowia publicznego, dotykajac 15% dzieci w wieku 1-11 lat
(Porto i Abu-Alreesh, 2022). Do grupy dzieci o podwyzszonym ryzyku niedoboru witaminy D nalezg dzieci, u
ktérych wystepuje:

= zmniejszone spozycie witaminy D w diecie,

« ciemniejszy odcien skory,

+ nadwaga,

« ograniczony kontakt ze stoncem,

+ choroba zwigzana z zaburzeniami wchtaniania — celiakia, mukowiscydoza, niewydolnos¢ trzustki i zespét
krétkiego jelita.

Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zaleca, aby wszystkie niemowleta ponizej 12. miesigca zycia
otrzymywaty codziennie 400 jednostek witaminy D, a dzieci powyzej 12. miesigca zycia — 600 jednostek
dziennie (Porto i Abu-Alreesh, 2022). Dzieci z ryzykiem niedoboru lub juz zdiagnozowanym niedoborem bedg
potrzebowaty wyzszych dawek.

Niedobdr cynku

Cynk to minerat niezbedny dla wzrostu dzieci. Jego niedobory moga wptywac na proces hematopoezy,
prowadzac do ostabienia odpornosci i stabego gojenia sie ran. Niedobdr cynku dotyczy do 80% dzieci na catym
$wiecie, zazwyczaj z powodu ubogiej diety lub braku bezpieczenstwa zywnosciowego (Vreugdenhiliin., 2021).
Cynk naturalnie wystepuje w miesie, drobiu, rybach, nabiale, jajkach oraz suchych roslinach stragczkowych.



Osoby na restrykcyjnej diecie wegetarianskiej sg narazone na niedobdr cynku szczegélnie, poniewaz organizm
nie przyswaja tatwo cynku zawartego w owocach, warzywach i pieczywie.

Okres dojrzewania

Okres dorastania to drugi etap intensywnego wzrostu i rozwoju w dziecinstwie. Fizycznie, spotecznie i
psychologicznie zapotrzebowanie na energie oraz mikrosktadniki jest w tym czasie wysokie. Wptyw rodzicéw na
wybory zywieniowe maleje, co czesto prowadzi do niedoboréw zywieniowych, najczesciej zelaza.

Niedobor zelaza

W okresie dojrzewania zapotrzebowanie na zelazo wzrasta z powodu zwiekszenia objetosci krwi oraz rozwoju
masy miesniowej. Istniejg rdznice ptciowe w zakresie niedoboru zelaza bez anemii u mtodziezy: dotyka on od
9% do 20% dziewczat, ale mniej niz 1% chtopcéw. Czestos¢ wystepowania anemii z niedoboru zelaza (ang. IDA)
u mtodych dziewczat, ktdre nie miesigczkuja, wynosi 3% (Mattiello i in., 2020). Mtode kobiety sg szczegdlnie
narazone na rozwdj niedoboru zelaza z powodu menstruacji. Okoto 7% miesigczkujacych nastolatek cierpi na
anemie z niedoboru zelaza, a te, ktére doswiadczaja obfitego krwawienia miesigczkowego (menorrhagii), sa w
grupie podwyzszonego ryzyka (Eiduson i in., 2021; Mattiello i in., 2020). Trudno jest precyzyjnie okresli¢
obfitos¢ krwawienia miesigczkowego poza badaniami klinicznymi, jednak nadmierna utrata krwi
menstruacyjnej, ktéra wptywa na jako$c¢ zycia, wymaga dalszej oceny i leczenia (Mansour i in., 2021). Pomocne
moze by¢ liczenie czestotliwosci zmiany podpasek lub tamponodw. Na przyktad konieczno$¢ ich zmiany co 1-2
godziny jest zgodna z obfitym krwawieniem miesigczkowym (Fulton, 2022).

Do czestych objawdw niedoboru zelaza i anemii z niedoboru zelaza u mtodziezy naleza:

« ostabione zdolnosci psychomotoryczne,
» trudnosci w koncentracji,

= obnizone wyniki w nauce,

+ dusznosé¢,

« przyspieszone bicie serca,

» bole gtowy,

- zawroty gtowy i omdlenia,

» zespot niespokojnych nég,

« drazliwosé,

- tagodne ostabienie,

= zmeczenie i potrzeba czestszych drzemek.

Jako pierwszy krok w leczeniu niedoboru zelaza i wywotanej nim anemii u mtodziezy zaleca sie doustng
suplementacje w dawce 3-6 mg/kg elementarnego zelaza dziennie przez 2—3 miesigce (Miniero i in., 2019).
Mtodziez wymaga rowniez poradnictwa dotyczgcego modyfikacji diety oraz sposobow radzenia sobie z
potencjalnymi skutkami ubocznymi suplementacji zelaza. Dtugoterminowe zmiany w diecie bedg niezbedne dla
mtodych kobiet z niedoborem Zelaza lub anemig zwigzang z menstruacja. Aby terapia byta skuteczna, zmiany
zywieniowe powinny odpowiadaé indywidualnym preferencjom. Nalezy zwiekszy¢ spozycie pokarmoéw bogatych
w zelazo hemowe (czerwone migso, watrobka). Opcje wegetarianskie mogg obejmowac rosliny stragczkowe,
fasole, tofu, ptatki owsiane i komose ryzowa.

Nastolatek sportowiec

Nastoletni sportowcy majg wysokie zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze ze wzgledu na intensywny wzrost i
duzy wydatek energetyczny zwigzany z codziennym treningiem. Ograniczony czas na przygotowywanie positkow
oraz dazenie do szczuptej sylwetki w celu poprawy wynikéw sportowych zwiekszajg ryzyko niedoborow
zywieniowych i zaburzen odzywiania, ktore moga mie¢ dtugofalowe konsekwencje zdrowotne (Kontele i
Vassilakou, 2021).

Szczegolnie narazeni na niedobdr zelaza sg sportowcy ograniczajacy spozycie miesa. U mtodych sportsmenek
wysokie zapotrzebowanie na zelazo, niska zawarto$c tego pierwiastka w diecie oraz utrata krwi podczas
menstruacji zwiekszajg ryzyko niedokrwistosci (IDA), co negatywnie wptywa na wytrzymatosc fizyczna i
wydolnos$¢ umystowa. U chtopcow niedobdr zelaza czesciej wynika z intensywnych treningéw niz z diety
(Desbrow, 2021).

Niedobor zelaza moze objawiac sie skrajnym zmeczeniem, zwiekszong podatnoscig na infekcje, zaburzong
funkcja miesni szkieletowych oraz ostabionym podejmowaniem decyzji (Berg, 2019). Ocena pod kgtem
niedoboru zelaza i niedokrwistosci z niedoboru zelaza powinna by¢ rozwazana zaréwno dla sportowcéw ptci



zenskiej, jak i meskiej wykazujacych te objawy. Sportowcy najbardziej narazeni na niedoboér zelaza to dziewczeta
majace niedowage lub niedozywienie, a bedgce wegetariankami lub spozywajgce ograniczone ilosci produktow
bogatych w zelazo, cierpigce na zaburzenia wchtaniania badz uprawiajace dyscypliny wytrzymatosciowe lub
zwigzane z kontrolg masy ciata, np. gimnastyke sportowa.

Dorostosé

Niedobor zelaza

Podobnie jak w innych grupach wiekowych, u dorostych mtodych i w srednim wieku najczestszymi przyczynami
anemii sg niedobor zelaza (ID) i niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza (IDA), cho¢ wptywajg na to rowniez inne
niedobory, np. kwasu foliowego i witaminy B, (NIH, 2023). U dorostych w wieku 19-50 lat mezczyzni
potrzebujg wiecej cynku oraz witamin C, K i B kompleks, natomiast miesigczkujgce kobiety w tym samym wieku
wymagaja wiekszej ilosci zelaza. Kobiety sa dwukrotnie bardziej narazone na anemie z niedoboréw
zywieniowych niz mezczyzni, a umiarkowana do ciezkiej anemia u kobiet niebedacych w ciazy jest pieciokrotnie
czestsza u niz u mezczyzn. W USA zauwazane sg znaczne réznice rasowe, z najwyzszym odsetkiem przypadkdw
wsréd dorostych nielatynoskich czarnoskérych, a nastepnie latynoskich i biatych (Malek i in., 2019; Physicians
Committee for Responsible Medicine, 2020a; Rodriguez-Manas i in., 2023).

Problem niedoboréw zelaza moze miec takze duze znaczenie dla krwiolecznictwa. U 25-35% o0séb bedacych
regularnymi dawcami krwi moze wystgpic¢ niedobdr zelaza, ktory czesto pozostaje niewykryty, jesli nie
towarzyszy mu anemia (NIH, 2023). Budzi to obawy o zdrowie regularnych dawcéw oraz jakosé oddawanej
przez nich krwi (Hod i in., 2022).

Niedobory kwasu foliowego, witaminy B15 i witaminy K

Niedobory kwasu foliowego, witaminy B1, i witaminy K u dorostych moga by¢ wtérne do przewlektych choréb
watroby i nadmiernego spozycia alkoholu. Dorosli w $rednim wieku czesto spozywajg mniej niz zalecane
dzienne dawki wigkszosci niezbednych mikroelementéw, co prowadzi do niedoboréw zwiekszajgcych ryzyko
niektorych chordb przewlektych. Choroby przewlekte stajg sie takze coraz powszechniejsze wsrdd mtodych
dorostych, czesto z powodu ztej diety, braku aktywnosci fizycznej i palenia (Rodriguez-Manas i in., 2023).
Szescdziesigt procent dorostych z przewlekta niewydolnoscig serca ma ID, a 17% z nich cierpi na IDA. Etiologia
tego zjawiska jest wieloczynnikowa i moze by¢ zwigzana z:

« niedostatecznym odzywianiem,

« ztym wchtanianiem,

+ wadliwym mobilizowaniem zasobdw zelaza,

» kacheksjg sercowg (niezamierzona, ciezka utrata masy ciata spowodowana niewydolnoécig serca),

« stosowaniem aspiryny lub innych lekdw przeciwzakrzepowych, ktére moga powodowaé mikroskopijne
krwawienie w przewodzie pokarmowym.

Planujgc zadania dla dorostych z IDA, powinno sie uwzglednia¢ ich zmniejszong wydolnos$¢ fizyczng i zdolnos¢
do pracy z powodu zwigzanych z tym objawdw, takich jak zmeczenie, ostabienie i dusznos¢ (Jefferds i in., 2022).

PdZna dorostosd i starosc

Starzenie sie naturalnie wptywa na zmiany fizyczne, nawet u najzdrowszych dorostych, jednak zdrowe starzenie
sie zalezy od wtasciwego odzywiania (Kaur i in., 2019). Chociaz zapotrzebowanie na energie z wiekiem maleje,
zapotrzebowanie na okreslone mikroelementy wzrasta. Wraz z uptywem czasu osoby doroste stajg sie podatne
na wystapienie nieprawidtowosci we krwi spowodowane niedoborami sktadnikéw odzywczych, co jest wtorne
do zmniejszonej produkcji hormonéw i czerwonych krwinek, a takze zmniejszenia apetytu i spozycia pokarméw,
ktére moga by¢ zwigzane z opdznionym oprédznianiem zotgdka oraz pogorszeniem stanu zdrowia jamy ustne;j.
Ponadto starsi pacjenci moga do$wiadczac¢ trudnosci zywieniowych z powodu standéw zwigzanych z wiekiem lub
chorobami, ktére wptywaja na zucie, potykanie, trawienie i wchtanianie sktadnikéw odzywczych (Physicians
Committee for Responsible Medicine, 2020a). Niedozywienie w tej fazie zycia moze prowadzi¢ do obnizonej
sprawnosci fizycznej, gorszej jakosci zycia, wiekszego ryzyka utraty masy miesniowe;j i krétszej dtugosci zycia
(Kauriin., 2019; Rodriguez-Mafas i in., 2023).

Niedobor zelaza

Osoby starsze nalezg do grupy o najwyzszym odsetku niedokrwistos$ci spowodowanej niedoborem sktadnikéw

odzywczych, przy czym najwieksza czestos¢ wystepuje u oséb w wieku 80-85 lat. To jedyna grupa wiekowa, w
ktorej mezczyzni majg nawet dwukrotnie wyzszy wskaznik anemii niz kobiety. Niedokrwistos¢ u senioréw wigze
sie ze zwiekszong czestoscig hospitalizacji oraz wyzszg $miertelnoscia. Szacuje sie, ze 25-30% starszych



pacjentow z zastoinowg niewydolnoécig serca cierpi na anemie, co pogarsza ich wydolno$c¢ funkcjonalng i
znaczaco zwieksza ryzyko zgonu (Ambrosy i in., 2019).

Wraz z wiekiem rezerwy zelaza w organizmie maleja, a jego niedoborowi sprzyja zmniejszone spozycie
pokarmow bogatych w ten pierwiastek, czestsze zaburzenia wchtaniania w przewodzie pokarmowym oraz
utajona utrata krwi. Czynniki te zwiekszajg ryzyko niedoboru zelaza (ID) i niedokrwistosci z niedoboru zelaza
(IDA) w populacji senioréw (Burton i in., 2020; Kaur i in., 2019). Szczegétowe dane na temat czestosci
wystepowania niedokrwistosci z niedoboru zelaza (IDA) u oso6b starszych znajduja sie w Tabeli 5.7.

Wiek Mezczyzna Kobieta
65-75 lat 11% 10.2%
76-85 lat 15% 7-12%
Wiecej niz 85 lat 30% 17%

TABELA 5.7 Czestos$¢ wystepowania niedokrwistosci z niedoboru zelaza u osob starszych (Kaur i in., 2019).
Objawy niedokrwistosci z niedoboru zelaza (IDA) u oséb starszych mogg obejmowac:

- depresje,

= zmeczenie,

 utrate sity miesniowej,
 obnizong funkcje poznawcza.

Zywnos$¢ bogata w zelazo, taka jak wzbogacone zboza i ptatki, oraz doustna suplementacja zelaza stanowig
pierwszy krok po potwierdzeniu niedoboru. Jednak z powodu czestych problemdw z wchtanianiem w
przewodzie pokarmowym w tej grupie wiekowej, konieczna moze sie okazac suplementacja zelaza drogg
pozajelitowa (Burtoniin., 2020).

Niedobory kwasu foliowego i witamin z grupy B

Niedobory witaminy B4, i kwasu foliowego wérdd osob starszych pozostajg istotnym wyzwaniem. Okoto
10-30% osob starszych cierpi na zapalenie zanikowe zotgdka, ktére moze zaktoca¢ wchtanianie witaminy B i
kwasu foliowego (NIH, 2022). Dodatkowo, procesy metaboliczne tych mikrosktadnikow sa ze sobg powiazane,
co utrudnia identyfikacje zrodta objawdw fizycznych (Sochaiin., 2020). Objawy i symptomy obejmuja:

« zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych,

» zaburzenia poznawcze,

« bezsennosé,

 obnizony nastrdj,

« zmniejszong zdolno$¢ podejmowania decyzji,

+ obnizong sprawnoséc fizyczna, co zwieksza ryzyko upadkdw i ztaman.

Niedobor kwasu foliowego czesciej wynika z obnizonego wchtaniania i niedostatecznego spozycia w diecie,
podczas gdy niedobdr witaminy B4 jest cze$ciej zwigzany z zaburzeniami wchtaniania sktadnikow odzywczych
(choroby malabsorpcji) oraz polifarmakoterapig. tagodny niedobor witaminy B1o wystepuje u 20% osob
powyzej 60. roku zycia, a ciezki u 6% o0séb powyzej 70. roku zycia (NIH, 2022). Objawy niehematologiczne
moga by¢ zaréwno nieokreslone i niespecyficzne, jak i powazne, neurologiczne oraz neuropsychiatryczne
(Stauderiin., 2018). Niedobor kwasu foliowego zgtaszany jest u 5-20% 0s0b starszych i jest czestszy u osob
palacych, naduzywajacych alkoholu, otytych lub zyjgcych samotnie (Rotstein i in., 2022). Niedokrwistos¢ z
niedoboru witaminy B4 moze wystepowac wraz z objawami neurologicznymi, ktdre nie pojawiaja sie u 0séb z
niedokrwisto$cig spowodowang niedoborem kwasu foliowego (Stauder i in., 2018). Niedokrwisto$¢ zwigzang z
tymi deficytami mozna odroznié¢ od niedokrwistosci z niedoboru Zzelaza na podstawie wielkosci czerwonych
krwinek. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest bowiem mikrocytowa, podczas gdy deficyty kwasu foliowego i
witaminy B1, sg makrocytowe. Leczenie sprowadza sie do suplementacji niedoborowych sktadnikéw oraz
modyfikacji diety.

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu krwiotwdrczego

Wrodzone zaburzenia hematologiczne
Anemia sierpowata (ang. Sickle Cell Disease, SCD), genetyczna hemoglobinopatia z przewlektg anemig, jest
najczesciej wystepujagcym dziedzicznym zaburzeniem krwi w Stanach Zjednoczonych (McCaskill i in., 2018) i



wptywa na ksztatt hemoglobiny, co skutkuje zablokowaniem przeptywu krwi. Osoby z SCD sg bardziej podatne
na niedobory mikro- i makrosktadnikéw odzywczych (weglowodandw, ttuszczéw i biatek) zwigzane z
nadreaktywng hematopoezg - fizjologiczna reakcja wywotang przewlekta anemia. Niedobory sktadnikow
odzywczych nasilajg stres oksydacyjny w organizmie, zaburzajac réwnowage miedzy produkcjg wolnych
rodnikdw a mechanizmami obrony antyoksydacyjnej. W konsekwencji przyczyniaja sie do czestszych i ciezszych
kryzysow naczyniowo-okluzyjnych w przebiegu anemii sierpowatej. U oséb z SCD moga one prowadzi¢ do
nastepujacych konsekwencji (Umeakunne i Hibbert, 2019):

+ opodzniony wzrost i rozwdj,

« obnizona jakos$¢ zycia,

- przewlekty stan zapalny,

« bolesne kryzysy naczyniowo-okluzyjne,

+ zwiekszone ryzyko wystapienia udaru mézgu, nadcisnienia ptucnego, choréb serca i nerek.

Podobnie jak w przypadku SCD, talasemia jest genetyczng hemoglobinopatig, charakteryzujaca sie mniejszg
iloécig biatka przenoszacego tlen i mniejsza liczbg czerwonych krwinek. Istnieje wiele genetycznych form
talasemii o ré6znym stopniu nasilenia. Choroba ta wigze sie z podobnymi zagrozeniami zywieniowymi jak anemia
sierpowata.

Aby zapobiec powaznym niedoborom zywieniowym, osoby z anemig sierpowatg (SCD) i talasemig powinny
stosowac diete wysokokaloryczng, bogata w sktadniki odzywcze. W przypadku SCD kluczowe znaczenie ma
odpowiednie nawodnienie, ktére moze zmniejszy¢ czestotliwos¢ bolesnych epizodéw okluzyjnych naczyn.
Dodatkowo zaleca sie codzienng suplementacje kwasow ttuszczowych omega-3, kwasu foliowego,
wysokodawkowej witaminy D oraz multiwitaminy niezawierajacej zelaza.

U 0s6b z talasemig spozywanie czarnej herbaty moze ograniczy¢ wchtanianie zelaza w przewodzie
pokarmowym, co jest istotne w kontekscie ryzyka jego nadmiernego gromadzenia (Goldberg i in., 2018;
Physicians Committee for Responsible Medicine, 2020b; Srichairatanakool i in., 2020).

U dzieci z anemig sierpowatg (SCD) niedobdr witaminy D wystepuje pieé razy czesciej niz u dzieci bez SCD i
wiaze sie z czestszymi hospitalizacjami (McCaskill i in., 2018). Jednocze$nie wykazano, ze u takich oséb dieta
bogata w ryby, mleko, ser i jajka zmniejsza liczbe hospitalizacji (McCaskill i in., 2018). Wysokie dawki witaminy D
(powyzej 3000 jednostek dziennie) wspierajg natomiast odpowiedz immunologiczng i obnizaja ryzyko infekgiji
drég (Umeakunne i Hibbert, 2019). Najnowsze badania wskazujg, ze witamina D oraz przewlekte stany zapalne
odgrywaja kluczowa role w regulacji homeostazy zelaza. Dlatego odpowiednia suplementacja witamin i
kontrolowanie stanéw zapalnych moga przyczyniac sie do tagodzenia anemii (Natalucci i in., 2021). Sktadniki
diety srodziemnomorskiej majg silne wtasciwosci przeciwzapalne. Udowodniono np., ze oliwa z oliwek z
pierwszego ttoczenia hamuje prozapalng kaskade reakcji (Natalucciiin., 2021). Réwniez inne produkty w tej
diecie, bogate w antyoksydanty, wspierajg dziatanie przeciwzapalne oraz korzystnie wptywajg na mikrobiote
jelitowa. A sa to:

« czerwone, pomaranczowe i zétte owoce oraz ciemnozielone licie warzyw (witaminy),
« imbir,

« zielona herbata,

« czosnek,

e czarny pieprz,

e kurkuma.

Ponadto dorosli zhemoglobinopatiami powinni unikaé¢ spozywania alkoholu, poniewaz poteguje on uszkodzenia
oksydacyjne spowodowane nadmiarem zelaza (Milman, 2021).

Hemochromatoza genetyczna

Hemochromatoza genetyczna powoduje nadmierne wchtanianie zelaza z diety z powodu zmniejszonego
wydzielania hormonu hepcydyny. Jest to najczestsze autosomalne recesywne zaburzenie wystepujace u oséb
biatych, dotykajgce jedng na 300-500 0s6b pochodzenia potnocnoeuropejskiego (Porter i Prashanth, 2023). U
mezczyzn jest dwa razy czestszy niz u kobiet i moze prowadzi¢ do dysfunkcji wielu narzadéw. Nadmiar zelaza
pochodzacego z diety (zaréwno hemowego, jak i niehemowego) jest kontrolowany gtéwnie poprzez modyfikacje
diety (Milman, 2021). Zaleca sie:

« stosowanie diety wegetarianskiej lub pétwegetarianskiej,
» spozywanie co najmniej 600 g owocdw i warzyw dziennie, najlepiej $wiezych,
« unikanie czerwonego miesa pochodzacego od ssakdw (np. wotowina, wieprzowina, jagniecina); zamiast



tego zalecane jest chude mieso drobiowe (jednak nie wiecej niz 200 g tygodniowo),

» ograniczenie spozycia przetworzonego miesa i wtgczenie innych zrédet biatka, takich jak ryby, jajka czy
rosliny straczkowe,

» spozywanie produktow petnoziarnistych,

+ unikanie produktow wzbogacanych zelazem (np. ptatkéow $niadaniowych),

» picie wody, zielonej lub czarnej herbaty, kawy oraz mleka o niskiej zawartosci ttuszczu,

+ unikanie napojow alkoholowych.

Hemofilia

Hemofilia to dziedziczne zaburzenie krzepniecia krwi sprzezone z chromosomem X, prowadzace do obnizenia
poziomu czynnika VIII lub IX. Wystepuje u jednego na 5000 nowo narodzonych chtopcéw, powodujgc
spontaniczne krwawienia, czesto w stawach, oraz powazne krwawienia po urazach lub wypadkach (CDC,
2023a). W kontekscie odzywiania istotne jest zarzadzanie wagg i utrzymanie poziomu zelaza, aby zapobiec
niedokrwistosci z niedoboru zelaza (IDA). Ze wzgledu na ograniczong aktywno$c fizyczna, majacg na celu
minimalizacje ryzyka krwawien, osoby z hemofilig sg bardziej narazone na otyto$¢. Nadmierna masa ciata
dodatkowo obcigza stawy i zwieksza napiecie miesni, co moze prowadzi¢ do krwawien w uktadzie mie$niowo-
szkieletowym (Lim i in., 2020). Dlatego zbilansowana dieta oraz dostosowana aktywnos¢ fizyczna odgrywaja
kluczowa role w profilaktyce powiktan zwigzanych z hemofilig. Zalecana dieta obejmuje produkty bogate w
zelazo, takie jak chude czerwone mieso, zielone warzywa lisciaste, brokuty, suszona fasola, produkty zbozowe i
rodzynki. Wazne jest spozywanie produktow zawierajacych witamine C, takich jak natka pietruszki, papryka,
truskawki czy cytryny, aby poprawi¢ wchtanianie zelaza.

Wptyw nowotwordw na odzywianie i funkcje hematologicznqg

Zaawansowany wiek jest czynnikiem ryzyka niedoboréw zywieniowych. Dodatkowo obecnos¢ chordéb
przewlektych, w tym nowotworow ztoéliwych, moze szybko prowadzi¢ do niedozywienia. Te wspotistniejgce
choroby moga przyczynic sie do zmniejszonej tolerancji terapii przeciwnowotworowej, co wptywa na
przezywalnos$¢ pacjentow (Stauderiin., 2020).

Czestos$¢ wystepowania anemii w przypadku nowotwordw moze przekracza¢ 90% we wszystkich grupach
wiekowych i jest zazwyczaj zwigzana z dziataniem lekéw, infekcjami lub zaburzeniami hematopoezy. Czeste
problemy to trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci wptywajace na jakos$¢ zycia, zmniejszenie
produktywnosci oraz brak mozliwosci pracy. Zmeczenie jest najczesciej zgtaszanym dokuczliwym objawem
nowotworu i jest bezposrednio zwiazane z anemig (Gilreath i Rodgers, 2020). Zmeczenie i brak apetytu czesto
wystepujg razem, co skutkuje niemoznoscia przygotowania positkdw, co z kolei nasila anemie.

Funkcjonalny niedobor zelaza — stan, w ktérym zelazo nie jest skutecznie wykorzystywane do produkcji
prekursoréw erytroidalnych, mimo pozornie odpowiednich jego zasobdw w organizmie — wraz z niedozywieniem
i anoreksjg przyczyniaja sie do anemii zwigzanej z nowotworem (Natalucci i in., 2021). W Tabeli 5.8
przedstawiono typy niedoboru zelaza w przebiegu nowotwordw. Z drugiej strony, nadmiar zelaza moze wystgpic¢
u pacjentow z objawowa anemig otrzymujacych transfuzje krwinek czerwonych, co moze zaburzaé skuteczng
hematopoeze i przyczynia¢ sie do rozwoju anemii (Gilreath i Rodgers, 2020). Inne niedobory mikrosktadnikéw
wptywajace na funkcje hematologiczng u os6b z nowotworem obejmujag kwas foliowy i witamine B1».

Okoto 50% dorostych z rakiem jelita grubego cierpi na anemie z powodu przewlektej utraty krwi z przewodu
pokarmowego (Chardalias i in., 2023). Czesto$¢ wystepowania anemii w innych nowotworach wynosi od 29%
do 46%, gtownie z powodu przewlektych chordéb, anemii wywotanej chemioterapia, anemii zwigzanej z
niedoborami zywieniowymi, przewlektej anoreksji oraz niepozadanych objawdw zotgdkowo-jelitowych, takich
jak nudnosci, wymioty i biegunka (Busti i in., 2018).

Niedobér zelaza Etiologia
Bezwzgledna anemia z Zwiazana z krwawieniem; catkowite zapasy zelaza w organizmie sie
niedoboru zelaza zmniejszaja.
Uwiezienie zelaza* Stan zapalny powoduje, ze zelazo staje sie niedostepne dla erytropoezy.

TABELA 5.8 Typy anemii z niedoboru zelaza w nowotworach.



Niedobdr zelaza Etiologia

Erytropoeza ograniczona przez Terapia stymulujaca erytropoeze (epoetyna) przewyzsza dostarczanie
zelazo* zelaza z magazynéw.

*Funkcjonalna anemia z niedoboru Zelaza

TABELA 5.8 Typy anemii z niedoboru zelaza w nowotworach.

Interakcje lekédw stosowanych w terapii choréb uktadu krwiotwdrczego z zywnosciq

Niektdre terapie stosowane w chorobach hematologicznych mogg nie dziata¢ zgodnie z zamierzeniami, jesli sg
przyjmowane z okreslonymi pokarmami. Ograniczenie grup produktéw spozywczych w juz ostabionym stanie
odzywienia moze prowadzi¢ do dodatkowych niedoboréw mikroelementéw. Na przyktad osoby wymagajace
suplementacji zelaza sg informowane, aby unika¢ ptatkow zbozowych, btonnika pokarmowego, herbaty, kawy,
jajek i mleka podczas przyjmowania suplementéw zelaza, poniewaz wiadomo, ze te produkty obnizaja jego
wchtanianie (Moustarah, 2022).

W przeciwienstwie do oséb z innymi chorobami hematologicznymi omawianymi wczesniej, osoby z
niedokrwistoscia sierpowatokrwinkowa (SCD) i talasemia sg narazone na przecigzenie zelazem, a nie jego
niedobdr. Gtéwng przyczyng nadmiaru zelaza jest terapia przetoczeniami krwinek czerwonych. Jednakze u oséb
z talasemig przecigzenie zelazem moze wystapic zaroéwno zaleznie, jak i niezaleznie od transfuzji, z powodu
zwiekszonego wchtaniania jelitowego zelaza wynikajgcego z nieskutecznej erytropoezy (Srichairatanakool i in.,
2020). W zwigzku z tym osoby te sg informowane, aby unikac¢ zywnoséci bogatej w zelazo. Tempo akumulacji
zelaza rézni sie i koreluje z liczbg otrzymanych transfuzji krwinek czerwonych. Kazda jednostka zageszczonych
krwinek czerwonych zawiera 200-250 mg zelaza elementarnego, co odpowiada 0,3-0,6 mg/kg/dzien zelaza
elementarnego, a wiekszos$¢ starszych dzieci i dorostych zaleznych od transfuzji otrzymuje 2—4 jednostki krwi
miesiecznie. Objawy i zwigzane z nimi zagrozenia zdrowotne wynikajace z przecigzenia zelazem zaleza od
miejsca jego akumulacji. Najczestszymi poczgtkowymi miejscami gromadzenia sie tego pierwiastka sg watroba,
serce i gruczoty dokrewne (Srichairatanakool i in., 2020). Czeste komplikacje przeciazenia zelazem u 0s6b z
hemoglobinopatiami obejmuja:

« zwiekszone ryzyko zakrzepicy,
« nadci$nienie ptucne,

» niedoczynnosc tarczycy,

- hipogonadyzm,

- osteoporoze.

Pielegniarki i pielegniarze powinni dbac o przestrzeganie praw pacjenta w zakresie podawania lekdw, w tym o
$swiadomosc przeciwwskazan oraz interakcji lekdw z Zywnoscia. Rownie istotna jest ocena stanu odzywienia
przed rozpoczeciem leczenia chordéb hematologicznych oraz opracowanie planu zapobiegania dalszym
niedoborom zywieniowym, ktére moga wptywac na skutecznosé terapii.

Leczenie i leki powodujgce niedobory zywieniowe

Leczenie nowotworow hematologicznych moze prowadzi¢ do niedoborow zywieniowych z powodu
zmniejszonego spozycia pokarmu, co jest wynikiem dziatan niepozadanych, takich jak nudnosci, wymioty,
biegunka, owrzodzenia jamy ustnej i brak apetytu. Tradycyjna chemioterapia oraz nowoczesne terapie celowane
moga wptywac na odczuwanie smaku i produkcije sliny, co dodatkowo zmniejsza zainteresowanie pacjenta
jedzeniem.

Wiele najczestszych nowotworéw hematologicznych, takich jak zespoty mielodysplastyczne oraz szpiczak mnogi
(choroba atakujgca komérki plazmatyczne w szpiku kostnym), wystepuje u 0séb starszych. Sredni wiek diagnozy
nowotwordw hematologicznych u dorostych wynosi 70 lat, a 40% pacjentéw w tym wieku wykazuje zmniejszone
spozycie pokarmu nawet bez zwigzku z leczeniem onkologicznym. Wystepowanie niedozywienia u tych osob
wynosi okoto 30% i czesciej dotyczy mezczyzn (Stauder i in., 2020). Do objawow zwigzanych z niedozywieniem
nalezg wysoki wskaznik stanu zapalnego ogdlnoustrojowego, zmiany nastroju i funkcji poznawczych oraz
umiarkowane do silnego zmeczenie. Zmniejszone spozycie pokarmu, utrata masy ciata oraz laboratoryjne
dowody niedozywienia sg zwigzane z nizszymi wskaznikami przezywalnos$ci wsrod starszych dorostych z
nowotworami hematologicznymi (Stauder i in., 2020). Kompleksowa ocena zywieniowa, szybka interwencja z
uzupetnieniem mikro- i makrosktadnikéw oraz skierowanie do dietetyka sa w przypadku takich pacjentow
niezbedne.



5.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY

Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 5.4.1 oceni¢ skutecznos$¢ strategii zywieniowej w poprawie funkcjonowania uktadu krwiotwdrczego;
« 5.4.2 zmodyfikowa¢ plan zywieniowy w reakcji na stan pacjenta.

Zmiana postawy i zmiana stanu odzywienia

Zgodnie z Modelem Transteoretycznym (TTM) osiagniecie trwatej zmiany zachowania zajmuje 6 miesiecy. W
przypadku choréb hematologicznych zwigzanych z niedoborami zywieniowymi pacjenci powinni by¢ oceniani
czesciej, ze wzgledu na powazne konsekwencje nieleczonych zaburzen krwi. Osoby sprawujgce opieke
pielegniarska powinny by¢ $wiadome, ze dziatanie farmakologiczne ma rézny czas rozpoczecia i trwania efektu,
a proces korygowania dtugotrwatych niedoborow zywieniowych wymaga czasu. Niektdre leki sg dawkowane w
zaleznosci od stopnia nasilenia zaburzenia krwi i wymagajg okresowych analiz laboratoryjnych w celu
modyfikacji dawki. Zaleca sie kontrole hemoglobiny co 3 tygodnie w pierwszym miesiacu leczenia, aby moc
ewentualnie dostosowac dawke. Nalezy poinformowac pacjenta o czestotliwosci wizyt kontrolnych, zakresie
oceny na kazdej wizycie oraz o mozliwych zmianach czy objawach, ktorych pacjent moze sie spodziewac.
Pacjent bedzie bardziej zmotywowany, mogac dostrzega¢ oznaki poprawy nawet poza spotkaniami z zespotem
medycznym.

Ostatnig fazg kazdego planu zywieniowego jest jego modyfikacja na podstawie wynikow oceny. Trzeba przy tym
pamietaé, ze zmiana to proces dynamiczny i cykliczny. Wykorzystanie wywiadu motywujgcego i pytan otwartych
pomoze pacjentowi dostrzec wtasng skutecznos¢. Skupienie uwagi na zdrowiu hematologicznym i potencjalnych
konsekwencjach, jesli choroba nie jest leczona, przy jednoczesnym pochwaleniu za osiggniete zmiany, jest
kluczowe. Pielegniarka lub pielegniarz powinni ponownie przeanalizowaé wcze$niej ustalone cele i szukaé
mozliwosci dalszej poprawy. Mozna zadac¢ nastepujace pytania:

« Jakie produkty bogate w zelazo wtaczyta Pani/Pan do swojej diety?

» Jak czesto spozywa Pani/Pan kazdy z tych produktéw? Jakie porcje Pani/Pan spozywa?

+ Jak ocenia Pani/Pan poziom zmeczenia i dusznosci w ostatnim tygodniu, w poréwnaniu z okresem przed
rozpoczeciem suplementacji zelaza 3 tygodnie temu?

« Jakie napotyka Pani/Pan przeszkody w dostepie do suplementow zelaza i produktow spozywczych?

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1
Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Pani Zofia, mieszkajaca samotnie 75-latka, zostata skierowana na izbe przyje¢ przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej z powodu epizodu omdlenia. Zlecona morfologia krwi wykazata poziom hemoglobiny 6,2 g/dL.
Podczas wywiadu podmiotowego pacjentka opisuje postepujgce ostabienie — nie jest w stanie doj$¢ do windy
bez koniecznosci odpoczynku. Od kilku miesiecy ma problemy ze snem i trudnosci z koncentracjg. W ciggu
ostatnich 3 dni do$wiadczata dusznosci nawet przy minimalnym wysitku oraz zawrotéw gtowy. Pani Zofia jest
samodzielna w codziennym funkcjonowaniu, ale nie lubi gotowac. Jej dieta sktada sie gtownie z chleba,
kurczaka i warzyw konserwowych.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Jakie zalecenia dotyczace diety nalezy przekaza¢ pacjentce?

3. Co moze by¢ dla niej problemem w realizacji planu zywieniowego? Jak mozna zwiekszy¢ szanse
powodzenia pacjentki?

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.



Karolina jest 15-letnig dziewczyng, dotychczas zdrowg i aktywna uczennicg 6smej klasy szkoty podstawowej. W
ciggu ostatnich kilku miesiecy zaczeta jednak odczuwaé narastajgce zmeczenie, czeste boéle gtowy oraz
dusznosci podczas treningdw i meczéw siatkarskich. Jej matka zauwazyta rowniez wyrazne pogorszenie
wynikow w nauce. Karolina deklaruje, ze jej dieta jest typowa dla jej wieku, jednak unika wiekszosci owocow i
warzyw, rzadko tez jada czerwone mieso. W rozmowie z pielegniarkg Karolina informuje, ze miesigczkuje od 13.
roku zycia, a jej cykle trwajg 5—7 dni. Jednak od poczatku obecnego roku szkolnego zauwazyta, ze jej
krwawienia staty sie znacznie bardziej obfite — musi zmienia¢ podpaski nawet co 2 godziny. Podczas badania
przedmiotowego pielegniarka stwierdza blados¢ skory i bton sluzowych, natomiast pozostate parametry
pozostajg w normie.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Jakie badania diagnostyczne trzeba tu zlecic¢?

3. Jakie pokarmy nalezy zarekomendowac¢ pacjentce? Uwzglednij zaréwno zrodta substancji pokarmowych,
jak i sktadniki poprawiajgce ich wchtanianie i przyswajanie.




Podsumowanie rozdziatu

Zaburzenia hematologiczne zwigzane z niedoborami
sktadnikdéw odzywczych sg zazwyczaj zwigzane z
niedoborami witaminy B4, witamin A, C, D i K oraz
kwasu foliowego.

Anemia z niedoboru zelaza, charakteryzujaca sie
niskim stezeniem hemoglobiny i mikrocytarnymi
krwinkami czerwonymi, jest najczestszym
zaburzeniem hematologicznym zwigzanym z
odzywianiem u matych dzieci, kobiet w cigzy i osob
starszych. Anemia dotyka okoto 1,8 miliarda oséb na
catym $wiecie.

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Wykorzystanie Modelu Transteoretycznego (TTM) w
interwencjach edukacyjnych dotyczacych zywienia
moze zwiekszy¢ motywacje pacjentow, co sprzyja
skutecznemu przywracaniu zdrowia
hematologicznego.

Opdznienia w diagnozowaniu nadmiaru lub
niedoboru sktadnikdow odzywczych mogg prowadzié
do nieprawidtowosci hematologicznych,
skutkujgcych stanami zagrazajgcymi zyciu. Doktadna
ocena stanu odzywienia pacjenta i wczesna
interwencja dajg najwieksze szanse na wyzdrowienie.
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American Academy of Pediatrics Healthy Children Nutrition. (n.d.). Ages i Stages.
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aboutcancer/treatment/side-effects/appetite-loss/nutrition-hp-pdq)
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Nguyen, M., i Tadi, P. (2022). Iron supplementation. In StatPearls. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

NBK557376/)
Kluczowe pojecia

Anemia makrocytarna anemia charakteryzujaca
sie nienormalnie duzymi krwinkami czerwonymi.
Przyktad: anemia z niedoboru kwasu foliowego i
witaminy B12.

Anemia mikrocytarna anemia charakteryzujaca sie
nienormalnie matymi krwinkami czerwonymi.
Przyktad: anemia z niedoboru zelaza.

Choroba sierpowatokrwinkowa dziedziczne
zaburzenie krwinek czerwonych wptywajace na
ksztatt hemoglobiny, co prowadzi do
zablokowania przeptywu krwi.

Czynnosciowy niedobor zelaza stan, w ktérym
zelazo jest niewystarczajaco wtgczane do
prekursoroéw erytroidalnych, mimo ze jego zapasy
w organizmie sg pozornie odpowiednie.

Erytropoeza produkcja czerwonych krwinek.

Hematopoeza tworzenie sktadnikdw komdrkowych
krwi.

Hemoglobinopatia grupa zaburzen, w ktérych

czasteczka hemoglobiny jest produkowana w
sposob nieprawidtowy lub ma wadliwag strukture.

Hemostaza normalna reakcja na uszkodzenie
naczynia krwionosnego polegajgca na
zatrzymaniu krwawienia.

Krwawienie z niedoboru witaminy K (VKDB)
niekontrolowane krwawienie wynikajgce z braku
wystarczajacej ilosci witaminy K do utworzenia
skrzepu.

Menorrhagia obfite krwawienie miesiaczkowe
trwajace dtuzej niz 7 dni.

Model transteoretyczny (TTM) zintegrowany
model zmiany zachowania, ktory ocenia gotowosc
jednostki do podjecia zdrowszych dziatan i
dostarcza strategii lub proceséw zmiany, ktére
maja na celu wsparcie jednostki.

National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) program zdrowotny prowadzony
przez Narodowe Centrum Statystyki Zdrowia
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(NCHS) w ramach Centréw Kontroli i Prewencji komorki produkujace krew i wytwarzaja

Chorob (CDC), majacy na celu ocene stanu nieprawidtowe biatko, ktore opuszcza szpik kostny
zdrowia i odzywienia dorostych i dzieci w Stanach i uszkadza narzady w organizmie.
Zjednoczonych. Talasemia dziedziczne zaburzenie krwi

Odpornos$é bierna rodzaj odpornosci nabytej, gdy charakteryzujace sie zmniejszong iloscig
dana osoba otrzymuje przeciwciata, ktorych nie hemoglobiny przenoszacej tlen i mniejszg liczbag
wytwarza jej wtasny uktad odpornosciowy. czerwonych krwinek w organizmie.

Szpiczak mnogi nowotwor krwi dotyczacy komorek Wystepowanie apetytu na produkty niebedace
plazmatycznych znajdujacych sie w szpiku zywnoscia (Pica) atypowe pragnienie i zucie
kostnym; nieprawidtowe komorki plazmatyczne substancji niemajacych wartosci odzywczej,
szybko sie namnazajg, wypierajg normalne takich jak l6d, ziemia, krochmal, glina czy papier.

Sprawdz sie!

1.

Pielegniarka przygotowuje instrukcje wypisowe dla pacjentki, u ktérej wtasnie zdiagnozowano anemie z
niedoboru zelaza i ktora zacznie stosowac doustng suplementacje tego pierwiastka. Ktéry z ponizszych
aspektdw jest waznym zaleceniem pielegniarskim do uwzglednienia w planie edukacyjnym?

a. Poziom hemoglobiny powinien by¢ sprawdzony za 6 miesiecy.

b. Zawsze nalezy przyjmowac zelazo z mlekiem lub jedzeniem, aby zwiekszy¢ wchtanianie.

c. Zawsze nalezy przyjmowac zelazo z sokiem z czarnej porzeczki lub cytrusowym, 1 godzine przed

positkiem lub 2 godziny po nim, aby zwiekszy¢ wchtanianie.
d. Zwiekszy¢ spozycie ttustych ryb.

Ktory z ponizszych czynnikow powinna bra¢ pod uwage pielegniarka przy ocenie skutecznosci planu
zywieniowego dla anemii z niedoboru zelaza?
a. Zmiana zachowania zwykle zajmuje 6 miesiecy zgodnie z Modelem Transteoretycznym (TTM).
b. Hemoglobina powinna wzrosng¢ w odpowiedzi na przyjmowany doustnie siarczan zelaza w ciggu
2-3 miesiecy od rozpoczecia terapii.
c. Wczesnym znakiem sugerujacym poprawe w kwestii anemii moze by¢ to, ze pacjent zgtasza dtuzszy
sen.
d. Zmniejszenie dusznosci moze wymagac odczekania kilku miesiecy.

Wybierz wszystkie prawidtowe dokonczenia zdania: Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza to:
a. niedokrwistos¢, ktdéra moze powstawac¢ w mechanizmie przewlektej niewydolnosci nerek.
b. niedokrwisto$¢, ktdrej przyczyng moze byé przewlekte krwawienie.
c. niedokrwisto$¢ makrocytowa.
d. niedokrwistosé, ktorg leczy sie poprzez substytucje preparatami zelaza wytacznie droga doustna.

Jakie dziatanie pielegniarki moze najbardziej wspomoc pacjentke z niedoborami okreslonych substancji
pokarmowych w skutecznej zmianie nawykdw zywieniowych?
a. Zapewnienie pacjentce listy produktow bogatych w brakujacy sktadnik zywieniowy i pomoc w
wyborze tych, ktére moze wtaczy¢ do diety.
Zalecenie unikania wszystkich produktow zawierajgcych gluten.
Skierowanie pacjentki do psychologa.
d. Zalecenie spozywania wytgcznie positkow w formie ptynnej.

Jaki aspekt pielegniarka powinna ocenic¢ w pierwszej kolejnosci podczas modyfikowania planu
zywieniowego pacjenta?

a. Zmiana nawykdéw zywieniowych to proces cykliczny.

b. Wywiad motywujacy jest preferowang metodg oceny sukcesu poprzedniego planu.

c. Wazne jest uwzglednienie celéw poczatkowego planu zmiany.

d. Istniejgce bariery, ktére mogty utrudnic realizacje poczatkowego planu zywieniowego.

Ktore z ponizszych dolegliwos$ci mogg wskazywac, ze dawka zelaza zalecona pacjentowi nie jest
odpowiednia lub ze nie jest ono w petni wchtaniane? Zaznacz wszystkie prawidtowe odpowiedzi.
a. zaparcia
b. wzmozony apetyt
c. ostabienie i zawroty gtowy
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d. zwiekszone krwawienie miesigczkowe

7. Ktdrej grupy najczesciej dotyczy anemia z niedoboru zelaza?
a. kobiet w cigzy
b. dzieci w kazdym wieku
c. nastolatkéw (chtopcy i dziewczeta)
d. kobiet w $rednim wieku

8. Ktora z ponizszych diet moze by¢ korzystna dla oséb z przewlektymi chorobami i niedokrwistoscia
zywieniowa?
a. dieta wysokottuszczowa
b. dieta wysokobiatkowa
c. dieta $rodziemnomorska
d. dieta niskottuszczowa

9. Ktory z ponizszych produktéw spozywczych jest najlepszym zrédtem zelaza hemowego?
a. szpinak
b. watrobka drobiowa
c. orzechy wtoskie
d. brokuty

10. Ktory z ponizszych objawdw moze wskazywaé na ciezkg niedokrwisto$¢ wymagajaca hospitalizacji?
a. spadek koncentracji i zmeczenie
b. zmniejszona tolerancja wysitku i tamliwos¢ paznokci
c. kotatanie serca, dusznos¢ spoczynkowa, zawroty gtowy przy zmianie pozycji
d. wypadanie wtoséw i suchosc¢ skory

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org




ROZDZIAL 6
Odzywianie a zdrowie uktadu sercowo-

naczyniowego

Lucyna Ptaszewska-Zywko

ILUSTRACJA 6.1 Ryby sg dobrym zrédtem kwaséw omega-3 i innych sktadnikéw odzywczych wspierajacych zdrowie serca. (Zrédto:
modyfikacja pracy ,,Sashimi” autorstwa Ocdp/Wikimedia Commons, licencja CCO 1.0).

TRESC ROZDZIALU

6.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad sercowo-naczyniowy
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WPROWADZENIE Gtéwna funkcjg uktadu sercowo-naczyniowego jest transport krwi oraz zawartych w nigj
sktadnikdw odzywczych i tlenu do tkanek i narzgddw, a takze odprowadzanie produktow przemiany materii.
Czynniki zwigzane z odzywianiem majg $cisty zwiazek z funkcjonowaniem uktadu krgzenia i ryzykiem rozwoju
jego chordb. Badania wykazaty, iz do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji
nalezy nie tylko nieprawidtowe zywienie, ale takze palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, zwiekszone
stezenie cholesterolu LDL (LDL-C) w osoczu i trigliceryddw (TG), stan przedcukrzycowy lub cukrzyca, nadwaga
albo otytos¢ i wreszcie nieprawidtowa jakosé¢/ilos¢ snu (Dobrowolski i wsp., 2024). Wszystkie one sg powigzane
z nieprawidtowym stylem zycia, w tym niewtasciwym odzywianiem. Uwzglednienie zasad dietetycznych podczas
realizacji poszczegdlnych etapow procesu pielegnowania ma zatem kluczowe znaczenie w prewencji i leczeniu
chorob uktadu krazenia.



6.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad sercowo-naczyniowy

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
» 6.1.1 dokonac¢ oceny stanu pacjenta, zidentyfikowac¢ objawy ze strony uktadu krazenia oraz
przeanalizowad ich zwigzek z odzywianiem;
« 6.1.2 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujace stan uktadu krazenia w réznych
etapach zycia oraz u 0s6b ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego;
« 6.1.3 oceni¢ plan zywieniowy pod katem jego wptywu na zdrowie uktadu krazenia.

Badanie podmiotowe
W wywiadzie z pacjentem nalezy uwzgledni¢ nastepujace objawy (Szczeklik, 2024):

« bl w klatce piersiowej — szczegélne znaczenie ma bél dtawicowy, zwigzany z niedokrwieniem mieénia
sercowego. Jest on zazwyczaj odczuwany przez pacjenta jako uczucie $ciskania, dtawienia, gniecenia lub
pieczenia w klatce piersiowej. Bol ten wystepuje zwykle podczas wysitku i ustepuje po wypoczynku i
zazyciu nitrogliceryny, jest zlokalizowany za mostkiem i moze promieniowac do lewego barku, ramienia,
szyi lub zuchwy. Bél zawatowy ma podobny charakter, jednak trwa dtuzej, ma wieksze natezenie i nie
ustepuje po zaprzestaniu wysitku czy zazyciu nitrogliceryny;

- kotatanie serca — jest to nieprzyjemne uczucie wzmozonego, przyspieszonego lub niemiarowego bicia
serca wywotane zaburzeniami rytmu serca;

- omdlenia, tj. przejsciowe epizody utraty przytomnosci wywotane zaburzeniami perfuzji mézgowej;

+ obrzeki, tj. gromadzenie sie ptynu w przestrzeni pozakomédrkowej i pozanaczyniowej. Obrzeki obwodowe
pochodzenia sercowego sg zlokalizowane w najnizej potozonych czesciach ciata (np. w okolicy kosci
krzyzowej u pacjentéw lezacych i w okolicy kostek na konczynach dolnych u oséb chodzacych);

« dusznos$é — moze wystepowac jako dusznos$¢ wysitkowa, a w bardziej zaawansowanej niewydolnosci
serca jako duszno$¢ spoczynkowa, napadowa dusznos$¢ nocna czy dusznos$¢ w pozycji lezacej (ortopnoe);

» kaszel - zwtaszcza z towarzyszaca dusznosciag wysitkowg oraz krwiopluciem moze by¢ wywotany
niewydolnosécia serca.

Ponadto nalezy zapyta¢ pacjenta o wystepowanie zmeczenia, bolow i zawrotow gtowy, zaburzen widzenia, a
takze oddawania moczu w nocy (nykturia), ktére sg czestymi objawami niewydolnosci serca. Oceniajac stan
tetnic, nalezy zapytac o objawy chromania przestankowego (kurczu i ostrego bélu w miesniach koriczyn dolnych
zmuszajgcego pacjenta do zatrzymania sie). Wazne jest okreslenie dystansu pokonywanego bez bolu oraz
wystepowania bélow spoczynkowych.

W wywiadzie nalezy takze zwrdci¢ uwage na wszystkie leki przyjmowane przez pacjenta — zaréwno
kardiologiczne, jak i z innych grup. Moga one bowiem wchodzi¢ we wzajemne interakcje, a ich dziatanie moze
by¢ ostabione badz nasilone przez spozywane produkty.

Tak jak w przypadku kazdego wywiadu nalezy uwzgledni¢ czynniki socjodemograficzne, psychiczne i kulturowe,
ktére moga mie¢ wptyw na rozwoj i kontrole chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz dobér odpowiednich
metod podczas prowadzenia edukacji pacjenta.

Badanie przedmiotowe

Podstawowym elementem badania przedmiotowego jest ocena tetna obwodowego poprzez ostuchiwanie i
palpacje tetnic: promieniowej, szyjnej, ramiennej, tokciowej, udowej, podkolanowej i/lub grzbietowej stopy.
Nalezy ocenic czestotliwosé, miarowosc i wypetnienie tetna. W badaniu przedmiotowym istotne jest rowniez
zwrocenie uwagi na:

« skére — gtdownie wystepowanie sinicy obwodowej (widocznej na skdrze dystalnych czesci ciata) oraz
centralnej, uogélnionej, widocznej na skorze i btonach $luzowych, a takze blado$¢, obecnos$é obrzekow
oraz owrzodzen i przebarwien zwigzanych z zastojem zylnym;

« stan tetnic obwodowych — zimne koriczyny, asymetria cieptoty i/lub zabarwienia skory, owrzodzenia lub
martwica skory koniczyn dolnych;

« palce pateczkowate wywotane niedotlenieniem;

» poszerzenie zyt szyjnych;

« widoczne uderzenie koniuszkowe, wyczuwalne tetnienia w réznych okolicach klatki piersiowej, drzenia
klatki piersiowej (mruki);

« czas powrotu kapilarnego (powinien wynosi¢ < 2 sekundy).



Ponadto ostuchiwanie klatki piersiowej pozwala wykry¢ patologiczne tony i szmery serca.

Innym podstawowym badaniem wykonywanym w codziennej praktyce klinicznej jest pomiar ci$nienia krwi
metoda posrednia. Pomiary wykonywane w placéwkach ochrony zdrowia lub przez personel medyczny sg
nazywane pomiarami gabinetowymi. Pomiary ci$nienia nalezy wykonywac zgodnie z obowigzujgca procedurg
(duze znaczenie ma odpowiedni dob6r mankietu) i za pomoca aparatow, ktére majg walidacje, co oznacza, ze
ich doktadnos$¢ zostata oceniona w badaniu klinicznym zgodnie z przyjetymi protokotami, a wyniki zostaty
opublikowane w recenzowanym czasopi$mie naukowym (Prejbisz, 2024).

Pojedynczy wysoki wynik pomiaru ci$nienia krwi w pomiarze gabinetowym wymaga powtorzenia oraz
weryfikacji w pomiarach domowych. Nadcisnienie tetnicze mozna rozpoznaé, jesli srednie wartosci cisnienia
wyliczone co najmniej z dwoch pomiaréw wykonanych podczas co najmniej dwéch réznych wizyt sg réwne lub
wyzsze niz 140 mm Hg dla cisnienia skurczowego i/lub 90 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego (Prejbisz, 2024).
Definicje i klasyfikacje cisnienia tetniczego wedtug Polskiego Towarzystwa Nadciénienia Tetniczego (Prejbisz,
2024) przedstawiono w Tabeli 6.1. Uwzglednia ona zaréwno nowg, uproszczong klasyfikacje, jak i poprzednia, z
20219 roku, ktéra w praktyce wciaz bywa stosowana.

Wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia Kategoria wg wytycznych z Obecna

krwi [mm Hg] 2019r. kategoria

<120i<70 Optymalne

Optymalne

<120 i/lub 70-79

120-129i/lub 80-84 Prawidtowe Podwyzszone

130-139 i/lub 85-89 Wysokie prawidtowe

140-159 i/lub 90-99 Nadcis$nienie 1. stopnia

160-179 i/lub 100-109 Nadcisnienie 2. stopnia Nadcisnienie

=>180i/lub =110

Nadcis$nienie 3. stopnia

TABELA 6.1 Definicje i klasyfikacja cisnienia tetniczego wedtug Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego.

Ocena powinna rowniez obejmowac badanie stanu odzywienia pacjenta, co opisano w Rozdziale 1 Zasady
zdrowego odzywiania i stylu Zycia oraz proces opieki zywieniowej. Szczegdlne znaczenie ma obliczenie BMI oraz
zmierzenie obwodu talii. U 0sob z duzym obwodem talii wystepuje wieksze ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych, nawet przy prawidtowym BMI. Wedtug zalecerh amerykanskich mezczyzni powinni dgzy¢ do
utrzymania obwodu talii ponizej 40 cali (102 cm), a kobiety ponizej 35 cali (88 cm) (Harvard University, 2023).
Wyzsze wartosci wskazujg na otyto$c trzewng z duzym ryzykiem powiktarn metabolicznych. Kryteria rozpoznania
otytosci trzewnej w populacji europejskiej u oséb dorostych wg International Diabetes Federation (IDF) wynoszg
odpowiednio =94 cm u mezczyzn i =80 cm u kobiet (Bak-Sosnowska, 2022).

Zgodnie z obowiazujgcym standardem ocene stanu odzywienia u 0séb dorostych — w celu rozpoznawania
nadwagi i otytosci — powinno sie przeprowadzac co roku. W przypadku stwierdzenia otytosci lub nadwagi
(zwtaszcza przy BMI =27 kg/m? i ze wspotistniejaca co najmniej jedna choroba o udowodnionym wptywie na
zwiekszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych i przedwczesnego zgonu), nalezy poinformowac pacjenta
o0 zagrozeniach zdrowotnych zwigzanych z nadmierng masg ciata. Trzeba tez oméwic¢ z nim dalsze
postepowanie, w tym zalecenia dietetyczne, przeprowadzi¢ diagnostyke i rozpoczg¢ leczenie (Bagk-Sosnowska,
2022).

Warto$ciowym wskaznikiem wykorzystywanym przez lekarzy i dietetykéw do oceny ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych jest takze WHR (ang. Waist-to-Hip-Ratio) czyli stosunek obwodu talii do obwodu bioder. Stuzy do
oceny rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w organizmie, zwtaszcza w kontekscie otytosci brzusznej (typu jabtko).
Wyzszy wskaznik WHR u kobiet (powyzej 0,8) i mezczyzn (powyzej 1,0) sugeruje wieksze nagromadzenie
ttuszczu w okolicach brzucha, co jest zwigzane z wiekszym ryzykiem choréb metabolicznych i uktadu krazenia.

Ocena diagnostyczna

W rozpoznawaniu chordb uktadu sercowo-naczyniowego pomocne sg wyniki badan podstawowych, takie jak
morfologia krwi obwodowej, stezenie glukozy na czczo i stezenie elektrolitow (sod, potas, wapn, magnez).



Jednym z podstawowych badan laboratoryjnych w diagnostyce chorob uktadu krazenia jest rowniez oznaczenie
stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji HDL (HDL-C) i LDL (LDL-C) oraz tréjglicerydéw. Wyniki tych badan sg
$cisle powigzane ze stanem odzywienia.

Nadmiar cholesterolu moze prowadzi¢ do odktadania sie blaszek miazdzycowych, a w konsekwencji do
zaburzen perfuzji, nadci$nienia tetniczego, choroby naczyn obwodowych oraz kardiomiopatii. Jest takze
czynnikiem ryzyka epizoddw zakrzepowo-zatorowych. Tabela 6.2 przedstawia interpretacje wynikoéw pomiaréw
cholesterolu wedtug wytycznych amerykanskich (Johns Hopkins Medicine, 2023a).

Prawie . Granicznie . Bardzo
. . Optymalny Prawidiowy . Wysoki .
Sktadowe lipidogramu  optymalny [mg/dL] [mg/dL] wysoki [mg/dL] wysoki
[mg/dL] 9 9 [mg/dL] 9 [mg/d]
Catkowity cholesterol <200 200-239 > 239
Lipoproteiny o niskiej
gestosci (LDL) (,,zty” 100-129 <100 130-159 160-189 | > 189
cholesterol)
Triglicerydy <150 150-199 200-499 | >499
Lipoproteiny o wysokiej
gestosci (HDL) (,dobry" > 60 > 40
cholesterol)

TABELA 6.2 Amerykanska klasyfikacja wynikow profilu lipidowego (Johns Hopkins Medicine, 2023a).

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego dotyczacych diagnostyki laboratoryjnej zaburzen gospodarki lipidowej (PTDL i PTL, 2024)
rekomendowane i alarmowe wartosci profilu lipidowego sa nieco inne (Tabela 6.3).

Oznaczenie

Wartosci pozgdane

Wartosci alarmowe

Cholesterol
catkowity (TC)

Na czczo i nie na czczo: <190 mg/dl (<4,9 mmol/l)

>300 mg/dl (>7,8 mmol/l) -
podejrzenie
heterozygotycznej heFH

Cholesterol HDL
(HDL-C)

Na czczo i nie na czczo: K: > 45 mg/dl (> 1,2 mmol/l) M: >
40 mg/dl (> 1,0 mmol/l)

Na czczo < 100 mg/dl (<1,12 mmol/l); nie na czczo < 125

>880 mq/dl (>10,0 mmol/l)
— podejrzenie zespotu

Triglicerydy mg/dl (< 1,4 mmol/l) rodzinnej chylomikronemii
(FCS)

Cholesterol LDL o . >500. mg/gll (>13 mmol/l) -

(LOL-C) Na czczo i nie na czczo, Ryzyko sercowo-naczyniowe: podejrzenie

wyliczone wg
wzoru,
oznaczone

ekstremalne < 70 ma/dl (< 1,8 mmol/l) bardzo duze < 85
mg/dl (< 2,2 mmol/l) duze < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l)
umiarkowane < 130 mg/dl (< 3,4 mmol/l)

homozygotycznej FH >190
mg/dl (>4,9 mmol/l) -
podejrzenie
heterozygotycznej FH

TABELA 6.3 Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego dotyczace
diagnostyki laboratoryjnej zaburzen gospodarki lipidowej 2024 (Solnica, 2024).



Oznaczenie Wartosci pozqgdane Wartosci alarmowe

Na czczo i nie na czczo, Ryzyko sercowo-naczyniowe:
Cholesterol nie- | ekstremalne < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) bardzo duze < 55
HDL (nie-HDL- mq/dl (< 1,4 mmol/l) duze < 70 mqg/dl (< 1,8 mmol/l)

C) umiarkowane < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l) mate < 115
mg/dl (< 3,0 mmol/l)

Na czczo i nie na czczo, Ryzyko sercowo-naczyniowe:
Apolipoproteina | ekstremalne < 70 ma/dl (< 1,8 mmol/l) bardzo duze < 85
B (apoB) mg/dl (< 2,2 mmol/l) duze < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l)
umiarkowane < 130 mg/dl (< 3,4 mmol/l)

Na czczo i nie na czczo: < 30-50 mg/dl (< 75-125 nmol/l)
Lipoproteina (a) | Ryzyko sercowo-naczyniowe: bardzo duze > 180 mg/dl
[Lp(a)] (> 450 nmol/l) duze > 50 mg/dl (> 125 nmol/l)
umiarkowane < 30-50 mg/dl (< 75-125 nmol/l)

>180 mq/dl (>450 nmol/l)

TABELA 6.3 Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej i Polskiego Towarzystwa Lipidologicznego dotyczace
diagnostyki laboratoryjnej zaburzen gospodarki lipidowej 2024 (Solnica, 2024).

W przypadku podejrzenia wystepowania choréb uktadu krazenia diagnostyke poszerza sie np. o oznaczenie
troponin sercowych, stezenia biatka CK-MB, uktadu krzepniecia i inne badania.

Do oceny aktywnosci elektrycznej serca stuzy analiza elektrokardiogramu. Badanie to polega na wykonaniu
elektrokardiografii (EKG) tj. rejestrowaniu aktywnosci elektrycznej serca za pomocg elektrod umieszczonych na
klatce piersiowej. Dwunastoodprowadzeniowe EKG pozwala wykry¢ choroby i nieprawidtowosci pracy serca,
m.in. zaburzenia rytmu i przewodzenia, niedokrwienie i przerost migsénia lewej komory oraz pomaga
przewidywac ryzyko sercowo-naczyniowe.

Pielegniarka lub pielegniarz powinni umie¢ wykonaé¢ EKG i ocenic¢ elektrokardiogram, rozpoznajac podstawowe
zaburzenia. W prawidtowym elektrokardiogramie:

» kazdy maty kwadrat na pasku EKG odpowiada 0,04 sekundy,

» kazda czes¢ fali oznacza inny etap cyklu polaryzacji (rozkurcz) i depolaryzacji (skurcz) serca,

» kazda fala powinna miec¢ okreslony ksztatt i szerokos$¢ oraz specyficzne odchylenie dodatnie skierowane
ku gorze i ujemne skierowane ku dotowi (Ilustracja 6.2).

R

Fala P Fala T

odstep PQ odstep QT
ILUSTRACJA 6.2 Elementy sktadowe elektrokardiogramu (EKG).

Niektdére zmiany widoczne w EKG mogg by¢ spowodowane btedami w zywieniu i zwigzanymi z tym
nieprawidtowosciami w stezeniu elektrolitéw. Przyktady podano ponizej:

«  Wydtuzony odstep QT (odstep QT dtuzszy niz 0,47 sekundy u mezczyzn i 0,48 sekundy u kobiet) moze by¢
spowodowany niskim stezeniem potasu, magnezu lub wapnia we krwi, co moze prowadzi¢ do
zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca.

»  Wieloksztattny czestoskurcz komorowy typu torsades de pointes (tzw. balet serca) to zagrazajgca zyciu
arytmia wywotana niskim poziomem magnezu (Cohagan i Brandis, 2022).



«  Wysoki lub spiczasty zatamek T odzwierciedla hiperkaliemie (wysokie stezenie potasu we krwi) (Bord,
2022).

W diagnozowaniu chordb uktadu sercowo-naczyniowego stosuje sie takze badania obrazowe, takie jak
radiogram klatki piersiowej, a w razie potrzeby badania specjalistyczne — angiografie wieficowa, angiografie zyt i
tetnic obwodowych, tomografie komputerowa, rezonans magnetyczny serca oraz scyntygrafie serca.
Nieinwazyjnym badaniem obrazowym jest echokardiografia, ktéra stanowi obecnie jedno z podstawowych
badan diagnostycznych w kardiologii (Gajewski, 2024).

Analiza wptywu zywienia na uktad sercowo-naczyniowy

0Odzywianie moze mie¢ duzy wptyw na kurczliwo$é miesnia sercowego i jego zdolno$¢ do pompowania krwi.
Podobnie jak w przypadku innych miesni w organizmie, dla wtaéciwej pracy serca konieczne jest optymalne
stezenie elektrolitdw, aby generowac impulsy potencjatu czynnosciowego. tadunek elektryczny, ktoéry jako
impuls do skurczy dociera do serca, jest uzalezniony od procesu wymiany jonéw potasu i sodu w komoérkach
(Balchem, 2021). Podobnie praca wszystkich mieéni, w tym serca, wymaga wymiany jondw wapnia i magnezu,
aby zosta¢ wygenerowany skurcz (Balchem, 2021). Niskie poziomy tych elektrolitéw moga prowadzi¢ do arytmii
oraz nieefektywnego skurczu serca i uposledzenia perfuz;ji.

Stan naczyn krwionosnych réwniez jest zalezny od odzywiania. Dieta bogata w ttuszcze nasycone jest jedna z
istotnych przyczyn miazdzycy. Wypada jednak wspomnieé, ze najnowsze badania kwestionujg znaczenie ilosci
samego cholesterolu przyjmowanego z pokarmem dla ryzyka wystapienia miazdzycy (Carson, 2020). Stale
podwyzszony we krwi poziom cholesterolu o niskiej gestosci (LDL) przyczynia sie do powstawania w $cianach
tetnic ztogdw ttuszczowych tworzacych blaszki miazdzycowe, ktdre ograniczajg przeptyw krwi przez naczynie
(Icahn School of Medicine at Mount Sinai, 2023). Pompowanie krwi przez mniej elastyczne i zwezone
chorobowo naczynia prowadzi do wystepowania nadmiernego cisnienia w uktadzie krazenia i ciggtego
przeciazenia miesnia sercowego, co z kolei moze wywotac jego uszkodzenie, a w efekcie niewydolnoé¢ serca.

Nadcisnienie

Zbyt wysokie cisnienie krwi
jest sygnatem, ze serce

i naczynia krwionosne

nie funkcjonujg prawidtowo.

Nieleczone nadcisnienie moze
w konsekwencji prowadzi¢
do niewydolnosci serca.

Przerost miesnia
sercowego
(uszkodzenie serca)

Blaszka miazdzycowa—

ILUSTRACJA 6.3 Przyczyny i konsekwencje nadci$nienia tetniczego.

Cisnienie, ktore krew wywiera na $ciany naczyn podczas skurczu i rozkurczu serca, nazywane cisnieniem
tetniczym krwi, jest w duzej mierze regulowane przez uktad renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS). Z kolei jego
praca jest uzalezniona od ilosci ptynow i stezenia elektrolitow, zwtaszcza sodu (Martyniak i Tomasik, 2022).
System ten reaguje na zmiane stezenia sodu we krwi, powodujgc wzrost lub spadek cisnienia zgodnie z
zapotrzebowaniem organizmu (Martyniak i Tomasik, 2022). Przewlekle podwyzszone stezenie sodu np. z
powodu nadmiernego spozycia soli kuchennej i niedostatecznego wydalania przez nerki moze prowadzi¢ do
braku skutecznej kontroli ci$nienia poprzez system RAAS. Konsekwencjg nieleczonego podwyzszonego cisnienia
krwi moze by¢ choroba niedokrwienna serca i niewydolnos¢ tego organu.

Nieprawidtowosci zwigzane z odzywianiem mogg takze prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca, takich jak migotanie
przedsionkdw, trzepotanie przedsionkow, czestoskurcz komorowy typu torsade de pointes czy tachykardia



nadkomorowa. Zmiany rytmu serca moga by¢ zwigzane z jednym lub kilkoma niedoborami. W Tabeli 6.4 zebrano
przyktady zmian w EKG, ich zwigzek z odzywianiem oraz objawy wystepujace u pacjenta.

Zmi
m:;(rg W Zwigzek z odzywianiem Objawy u pacjenta
i i Kotatanie serca,
Migotanie

przedsionkow,
trzepotanie
przedsionkdw

Nadmierne spozycie kofeiny lub alkoholu, wysoki poziom
cholesterolu, nadcisnienie tetnicze

zawroty gtowy, bél w
klatce piersiowej,
nasilone zmeczenie,
dusznosé

Torsade de
pointes (balet
serca)

Gtéwnie niedobdr magnezu, takze niedobory wapnia, potasu

Omdlenia, kotatania
serca, zawroty gtowy,
zatrzymanie akcji serca

Tachykardia

Nadmierne spozycie kofeiny, alkoholu, hipercholesterolemia,

Kotatanie serca,
uczucie pulsowania w
szyi, ostabienie,
zmeczenie, bélw

nadkomorowa | otyto$¢, wysokie cisnienie krwi klatce piersiowej,
duszno$c, pocenie sie,
zawroty gtowy,
omdlenia
Odwrocone zatamki T mogg wskazywac na niedokrwienie
Ay migsnia sercowego z powodu clhoroby W.ierﬁcom.lej lub przebytego | Objawy zal.eine od
Jatamka T zawatu serca (wywotanego m.in. wysokim poziomem przyczyny i typu

cholesterolu i podwyzszonym cisnieniem krwi). Szpiczaste
zatamki T moga wskazywac na hiperkaliemie

zmiany

Uwidocznienie

Hipokaliemia (niski poziom potasu) moze powodowac

Brak symptomow,
chyba ze wystepuja

zatamka U tachykardie i uwidocznienie zatamka U . ..
zaburzenia perfuzji
Bol w klatce piersiowej
promieniujacy do
. . lewego ramienia i
Uniesienie odcinka ST moze swiadczy¢ o zawale miesnia wee . rami .I ! .
. . . . . . szczeki, pocenie sie,
Zmiany sercowego, ktorego czynnikami ryzyka sg hipercholesterolemia, oz L
. " e . dusznosé, ostabienie,
odcinka ST otytosc¢ i wczesniejsze uszkodzenia serca z powodu .
. . zawroty gtowy, uczucie
niedokrwienia oo
oszotomienia,
omdlenia, wstrzas,
zatrzymanie akcji serca
, Moze wywotac
Skroécony , ) , . A . .
odstep QT Skrécony odstep QT moze wskazywac na hiperkaliemie powazne zaburzenia
P rytmu serca
Hiperkaliemia i hipokaliemia mogg sie manifestowac jako:
szerokie zespoty QRS, brak widocznych zatamkéw P, wydtuzony
odstep PR, obnizenie zatamka P, migotanie komor, asystolia, . .
Inne . S . . . Objawy zalezne od
. rytm weztowy bradykardia, obnizenie odcinka ST, migotanie .
zaburzenia przyczyny i typu

rytmu serca

przedsionkow. Hypoalbuminemia moze powodowac niski woltaz
zapisu, nieprawidtowy odstep QT i jest czynnikiem ryzyka
zwiekszonej Smiertelnosci w zawale miesnia sercowego,
migotaniu przedsionkdw oraz niewydolnosci serca

zmiany

TABELA 6.4 Zwigzek odzywiania ze zmianami rytmu serca (Akbar i in., 2022; Centers for Disease Control and Prevention, 2022;
Cleveland Clinic, 2022a; Cleveland Clinic, 2022c; Cohagan i Brandis, 2022; Kenny i Brown, 2022; Lee, i in., 2022; Mayo Clinic,
2023a-b; Morales-Brown, 2020; Teymouri, i in., 2022).



Whptyw zywienia na rozwoj i przebieg innych choréb uktadu krazenia zebrano w Tabeli 6.5.

Efekty dla

- W N
Choroba ptyw zywienia organizmu

Moze prowadzi¢ do
nadci$nienia
tetniczego,
kardiomiopatii i
zawatu miesnia
sercowego

Choroba
niedokrwienna
serca (CAD)

Spowalnia powrdt
krwi zylnej do serca,
Choroba zyt prowadzi do
obwodowych zalegania krwi w
konczynach
dolnych.

Spowalnia perfuzje
tkankowa,
Choroba tetnic powoduje
obwodowych niedokrwienie w
roznych obszarach
ciata.

Dieta bogata w cholesterol, sod, ttuszcze trans, cukry dodawane
w procesach przetwarzania produktéw, produkty z niskg
zawarto$cia potasu oraz duza zawartoscig sodu i ptyndw

(szczegodlnie w niewydolnosci serca, kardiomiopatii oraz przy

> I Powoduje
podwyzszonym poziomie sodu).

Przewlekta ostabienie skurczu
niewydolnosé mie$nia sercowego,
serca niedokrwienie
tkanek i narzadow.

Prowadzi do
powiekszenia i
Kardiomiopatia ostabienia
kurczliwosci
miesnia sercowego.

Zwieksza
obcigzenie serca, co
skutkuje
kardiomiopatig i
przewlekta
niewydolnoécia
serca.

Nadci$nienie
tetnicze

TABELA 6.5 Choroby uktadu sercowo-naczyniowego odzywianie (Albakri, 2019; Centers for Disease Control and Prevention, 2022;
Harvard University, 2023; Medline Plus, 2022).

6.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
+  6.2.1 prawidtowo sformutowac diagnozy pielegniarskie;
+ 6.2.2 powigza¢ w diagnozie zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego z nieprawidtosciami w stanie
odzywienia pacjenta.

Diagnoza jako podstawa procesu pielegnowania

Po analizie zebranych danych nalezy postawi¢ diagnozy pielegniarskie zwigzane z zaburzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego oraz czynnikami predysponujacymi. Niektdre z nich wigza sie z nieprawidtowym stanem
odzywienia oraz btednymi nawykami. A oto przyktady diagnoz pielegniarskich u pacjentéw z chorobami uktadu



sercowo-naczyniowego:

« Zmniejszona pojemno$¢ minutowa serca (rzut serca) zwigzana z: obnizong kurczliwoécig miesnia
sercowego w przebiegu niewydolnosci serca*; zaburzeniami rytmu serca (spowodowanymi niedoborami
elektrolitdw)*; hipowolemia (spowodowana niedostatecznym przyjmowaniem ptynéw lub ich nadmiernym
wydalaniem)* objawiajaca sie: hipotoniag*, tachykardig*, dusznoscig*, obnizong saturacjg krwi*,
zaburzeniami proceséw poznawczych*.

« Zaburzenia perfuzji obwodowej w przebiegu procesu miazdzycowego zwigzanego z: paleniem tytoniu*,
otytoscig*, brakiem aktywnosci fizycznej*, dietg bogatg w ttuszcze nasycone i weglowodany* objawiajgce
sie cechami niedokrwienia konczyn (chromanie przestankowe?*, owrzodzenia*, zaniki miesni*, utrata
czucia®).

- Brak efektéw terapii hipotensyjnej spowodowany nadmiernym spozyciem sodu w diecie (pow. 7g NaCl/
dobe), objawiajgcy sie wysokimi wartosciami cisnienia krwi pomimo systematycznego stosowania lekow.

» Ryzyko rozwoju hipercholesterolemii spowodowane nadmiernym spozyciem ttuszczéw nasyconych i trans.

» Ryzyko hipokaliemii spowodowane przyjmowaniem diuretykow petlowych*, niewystarczajgcym spozyciem
potasu w diecie* i brakiem jego suplementacji*.

» Ryzyko zakrzepicy zylnej spowodowane interakcjami pomiedzy spozywanymi produktami zawierajgcymi
witamine K i lekami przeciwkrzepliwymi (warfaryna, acenokumarol) prowadzacymi do zmniejszonej
skutecznosci dziatania tych lekow.

*nalezy wybrac elementy diagnozy adekwatne do sytuacji pacjenta

6.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 6.3.1 zaplanowacd i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce funkcjonowanie uktadu sercowo-
naczyniowego w réznych etapach zycia;
» 6.3.2 zaplanowacd i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne poprawiajace stan oséb ze schorzeniami
kardiologicznymi.

Strategie zywieniowe dla zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego

Podczas edukacji na temat wtasciwych praktyk zywieniowych majgcych na celu zmniejszenie ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego nalezy podkresli¢ znaczenie kontrolowania stezenia cholesterolu we krwi oraz
wptyw odzywiania na rozwdj hipercholesterolemii. W kontekscie choréb uktadu sercowo-naczyniowego i
zapobiegania im najczesciej omawia sie trzy gtéwne rodzaje ttuszczéw: nienasycone, nasycone i trans (grupa
ttuszczoéw nienasyconych, ktére zachowujg sie podobnie do ttuszczéw nasyconych ale sg od nich jeszcze
bardziej szkodliwe). Wszystkie ttuszcze sktadajg sie z wegla, tlenu i wodoru. Nasycone i nienasycone roznig sie
jednak liczbg wigzan miedzy atomami wegla (Moll, 2022), zas ttuszcze trans od tzw. ttuszczéw cis odréznia
struktura przestrzenna. Ttuszcze nasycone i trans w temperaturze pokojowej wystepujg w stanie statym i
poétstatym. Przyczyniajg sie one do powstawania ztogéw i blaszek miazdzycowych w tetnicach, zatem pacjent
powinien ograniczy¢ ich udziat w diecie do mniej niz 6% dziennego spozycia kalorii (Moll, 2022). Wysokie
spozycie ttuszczéw nasyconych i trans moze zwigkszy¢ poziom lipoprotein o niskiej gestosci (LDL), czyli tzw.
ztego cholesterolu we krwi (Moll, 2022), ktéry ma najwieksza tendencje do odktadania sie w $cianach tetnic,
zwtaszcza u oséb z jego stale podwyzszonym poziomem. Lipoproteiny o wysokiej gestoséci (HDL) nazywane sg
cholesterolem dobrym, poniewaz ryzyko ich odktadania sie w postaci blaszek jest niskie. Ttuszcze nienasycone
powinny stanowi¢ wiekszos$c¢ zalecanego dziennego spozycia ttuszczéw i dostarcza¢ 20-35% kalorii na dobe
(Moll, 2022).

Kolejnym zagadnieniem, ktore nalezy oméwic z pacjentem, jest odpowiednie spozycie przezen btonnika.
Wykazano, ze btonnik obniza poziom cholesterolu LDL i ci$nienie krwi oraz daje uczucie syto$ci, co przyczynia
sie do redukcji masy ciata oraz pomaga w zapobieganiu chorobom uktadu sercowo-naczyniowego (Harvard
Health Publishing, 2020). Przy zwiekszaniu spozycia btonnika wazne jest rowniez przyjmowanie stosownej ilosci
ptynow, zwtaszcza wody, w celu zapobiegania zaparciom. Wypijanie co najmniej 1,5 litra ptynéw dziennie jest
niezbedne dla wtasciwego przebiegu wielu proceséw w organizmie, w tym prawidtowego funkcjonowania
naczyn krwiono$nych, krazenia krwi, efektywnego rzutu serca i utrzymania optymalnego stezenia sodu, na
poziomie 135-145 mEq/L. Pomaga to zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe (Dmitrieva, Liu, Wu, i Boehm,
2022; National Institutes of Health, 2022). Nalezy przy tym podkresli¢, ze znaczna cze$¢ rekomendowanej ilosci



wody przyjmuje sie zwykle wraz z positkami i napojami innymi niz czysta woda.

Pacjentowi nalezy rowniez uswiadomic koniecznos$¢ kontroli dziennego spozycia sodu. Jego nadmiar w diecie
zwieksza ryzyko nadci$nienia tetniczego (NT), co z kolei moze prowadzi¢ do niewydolnos$ci serca. American
Heart Association (AHA) zaleca, aby osoby bez chorob serca dazyty do limitu 1500 mg/dzien, a osoby z
chorobami serca do 1000 mg/dzien (American Heart Association, AHA, 2023). Chociaz jest to obecnie
obowiazujace zalecenie, pojawiajg sie nowe badania analizowane przez American College of Cardiology (2023),
ktdre sugeruja, Ze osoby z chorobami serca nie odnoszg wiekszych korzysci z ograniczenia sodu w stosunku do
0s06b bez tych choréb. Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) dieta
chorych na NT nie powinna zawiera¢ wiecej niz 5 g (5000 mg) soli kuchennej na dobe, tj. = 2 g (2000 mg) sodu.
Efekt hipotensyjny ograniczenia spozycia sodu dotyczy tzw. oséb sodowrazliwych. Ograniczenie spozycia soli
umozliwia takze redukcje liczby i dawek lekéw hipotensyjnych. Ocena dziennego spozycia sodu powinna sie
opieraé na jego wydalaniu w dobowej zbiérce moczu, chociaz badanie to moze by¢ obarczone duzym btedem
(Tykarski, 2019).

Osoby sprawujace opieke pielegniarska powinny omowic z pacjentem, w jaki sposob utrzymaé odpowiednig
diete, aby osiggnac¢ prawidtowe BMI, WHR, obwdd talii, a takze stezenia potasu, wapnia i magnezu we krwi. Aby
osiggnad te cele, nalezy rekomendowac zalecenia Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia lub MyPlate. Trzeba
przy tym pamietaé, ze dla prawidtowego przewodnictwa i mechanicznej pracy serca powinna by¢ zachowana
réownowaga miedzy poziomami potasu, sodu, magnezu i wapnia. U wigkszos$ci oséb mozna utrzymac prawidtowe
stezenie tych trzech elektrolitow we krwi poprzez zbilansowane odzywianie, ale jesli wystepujg niedobory
ktéregokolwiek z nich i trudnosci w ich regulacji poprzez sama diete, konieczne jest zastosowanie
suplementacji. Podczas edukowania pacjentow nalezy omoéwic rodzaje produktéw zalecanych w diecie oraz
tych, ktére powinny by¢ ograniczane (Tabela 6.6).

Sktadnik
.q n Produkty bogate w dany sktadnik
odzywczy
« Soja (swieze ziarna)
« Warzywa (kapusta wtoska, pekinska, brokuty, natka pietruszki, szpinak)
» Ptatki $niadaniowe
, « Tofu
Wapn « Tzw. mleka roslinne
« Nabiat (mleko, jogurty, kefiry, maslanki, sery i twarozki)
» Ryby (zwtaszcza spozywane wraz z o$¢mi, np. szprotki, sardynki)
« Owoce (suszone figi, morele, pomarancze, kiwi, $liwki, czarna porzeczka)
« Suszone owoce (np. Sliwki, morele, daktyle, figi, jabtka, rodzynki)
« Warzywa i owoce ($wieze, zwtaszcza pomidory oraz przeciery pomidorowe)
= Orzechy, nasiona dyni i stonecznika
Potas « Warzywa straczkowe i soja
» Kakao
e Chude miesa
- Jaja
- Nabiat
« Wedzone, peklowane, solone lub konserwowane migso, wedliny, dréb, ryby
Sé6d « Pieczywo
» Sery (np. podpuszczkowe)
« Sery
« Kakao
M .
agnez « Migdaty
» Rosliny straczkowe

TABELA 6.6 Zrédta sktadnikéw odzywczych wptywajacych na uktad sercowo-naczyniowy (American Diabetes Association, 2023; Penn
Medicine Lancaster General Health, 2023; University of California San Francisco, 2023; University of Rochester Medical Center, 2023;
University of Washington, 2023; U.S. Department of Health and Human Services, 2023).



ktadnik
Sktadni Produkty bogate w dany sktadnik

odzywczy
« Zboza (petnoziarniste wyroby zytnie, kasze, ptatki owsiane, brgzowy ryz)
- Warzywa straczkowe (fasola, soczewica, groch)
Btonnik « Orzechy i nasiona (chia, orzechy wtoskie, laskowe, ziemne, migdaty)
« Owoce (maliny, jezyny, porzeczki, pomarancze, sliwki, grejpfruty, mandarynki,
truskawki, agrest, sliwki, gruszki, brzoskwinie, morele)
« Warzywa (marchewka, pietruszka, baktazan, brokuty, jarmuz, brukselka)
Ttuszcze Przetworzone produkty spozywcze, np. chipsy ziemniaczane
nasycone p y spozy , NP. Chipsy

TABELA 6.6 Zrodta sktadnikéw odzywczych wptywajacych na uktad sercowo-naczyniowy (American Diabetes Association, 2023; Penn
Medicine Lancaster General Health, 2023; University of California San Francisco, 2023; University of Rochester Medical Center, 2023;
University of Washington, 2023; U.S. Department of Health and Human Services, 2023).

W przypadku wystepowania schorzen uktadu krazenia dwa gtéwne rodzaje diet, ktdre przynosza korzysci
pacjentom z chorobami serca, to dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) i dieta
$rédziemnomorska. Celem ich stosowania jest kontrola masy ciata oraz obnizenie poziomu cholesterolu i
cisnienia krwi. Uwzgledniajg one takze zapotrzebowanie pacjenta na biatko, poniewaz niedozywienie i
niewydolno$¢ serca moga skutkowaé hipoalbuminemia. Stan ten prowadzi do nagromadzenia ptynu

w przestrzeniach miedzykomorkowych, co moze wywotac obrzeki.

Wiek i etap rozwojowy a planowanie strategii zywieniowych

Cigza, okres prenatalny

Podczas ciazy w uktadzie sercowo-naczyniowym kobiety zachodzi wiele zmian (Kepley, Bates i Mohiuddin,
2023). Zwieksza sie rzut serca, wzrasta objeto$¢ krwi krazacej, a opdér naczyniowy maleje, co prowadzi do
spadku cisnienia krwi. Ponadto naczynia krwiono$ne rozszerzaja sie, co skutkuje nizszym cisnieniem krwi w
drugim trymestrze. Po 20. tygodniu cigzy cisnienie krwi wzrasta, ale zazwyczaj pozostaje blisko poziomu sprzed
cigzy. Zmiany te majg na celu zapewnienie perfuzji do tkanek i narzadow ptodu (Kepley, Bates i Mohiuddin,
2023). Wzrost pojemnosci minutowej (rzutu serca) wptywa zaréwno na matke, jak i na ptod. Zwiekszona
objetos¢ ptynu w tozysku oraz ciezar samego ptodu wywierajg dodatkowo ucisk na zyte gtébwng dolna. Inne
zmiany zachodzace w uktadzie sercowo-naczyniowym matki z powodu rozwijajgcego sie ptodu obejmujg
przemieszczenie osi serca w wyniku nacisku na przepone, zwiekszenie czestosci akcji serca oraz tagodna
przerostowg adaptacje serca z powodu wzrostu objetosci krwi krgzacej (Gersh, 2022). Wiele objawow
doswiadczanych przez kobiety podczas ciazy, takich jak dusznos¢ wysitkowa, zwiekszona czesto$c¢ akcji serca i
obrzeki wigze sie z opisanymi zmianami w uktadzie sercowo-naczyniowym. Zmniejszony powrot zylny do naczyn
gtowy moze powodowac u ciezarnej zawroty gtowy lub omdlenia, tj. krétkotrwate epizody utraty przytomnosci.
Nalezy zatem zalecac pacjentce powolng zmiane pozycji, aby uniknaé hipotonii ortostatycznej oraz
zminimalizowac ryzyko upadkow.

W przypadku pacjentek z istniejgcymi wczesniej schorzeniami, takimi jak wady serca, nadcisnienie tetnicze czy
otytos¢ nalezy wdrozy¢ dodatkowe dziatania, aby zapobiega¢ powiktaniom (Lu i in., 2018; Anderson-Villaluz i
Quam, 2022). Choroby sercowo-naczyniowe sg bowiem jedna z gtéwnych przyczyn komplikacji u kobiet w cigzy
(Cleveland Clinic, 2022a). Ciezarna kobieta moze nie by¢ swiadoma uprzednio istniejgcych problemow
kardiologicznych, dopoki nie zajdzie w cigze. Pacjentki z wczesniej niezdiagnozowanymi schorzeniami uktadu
kragzenia mogg doswiadcza¢ nowych objawow ze wzgledu na zmiany zachodzgce w uktadzie sercowo-
naczyniowym podczas cigzy. Szmery serca, bél w klatce piersiowej i uogdlnione obrzeki powinny podlegac
dalszej diagnostyce (Gersh, 2022).

U pacjentek z wrodzonymi wadami serca moga sie pojawi¢ zaostrzenia problemow kardiologicznych wynikajace
z fizjologicznych i hormonalnych zmian zwigzanych z cigza (Ifitkhar i Biswas, 2023). Choroby uktadu krazenia w
okresie cigzy zwiekszaja ryzyko $miertelnosci zaréwno matki, jak i ptodu. Pacjentki, u ktorych wczeéniej
wystepowaty choroby sercowo-naczyniowe, powinny by¢ informowane o dodatkowych czynnikach ryzyka
podczas cigzy oraz o sposobach dbania o zdrowie.

Wedtug Centers for Disease Control (CDC, 2022b) nadmierny przyrost masy ciata u kobiety w trakcie cigzy moze
wptywaé na stan jej uktadu sercowo-naczyniowego, zwiekszajgc zapotrzebowanie na wyzszy rzut serca. Moze
tez prowadzi¢ do nadmiernej masy ptodu i zwigzanych z tym komplikacji podczas porodu. Badania wykazaty, ze



tylko u okoto jednej trzeciej kobiet w cigzy przyrost masy ciata jest zgodny z zaleceniami. Jest on uzalezniony
miedzy innymi od indeksu masy ciata (BMI) przed cigza oraz tego, czy pacjentka jest w cigzy pojedynczej, czy
wieloptodowej (CDC, 2022). W celu zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-naczyniowych kobieta ciezarna
powinna dazy¢ do utrzymania rekomendowanego przyrostu masy ciata. Konieczne jest systematyczne
monitorowanie jej masy i zachecanie do stosowania zrownowazonej diety (CDC, 2022).

Wybory zywieniowe matki mogg wptywac takze na ryzyko wystgpienia zaburzen u rozwijajgcego sie ptodu oraz
w pdzniejszych etapach zycia dziecka. Do wspomnianych schorzen naleza choroby serca, nerek i choroby
metaboliczne (Cunningham i LaMarca, 2018). W przypadku cukrzycy wystepujgcej u kobiet ciezarnych dochodzi
do zmian komorkowych w rozwijajacym sie sercu ptodu powigzanych z wysokim poziomem glukozy u ciezarnej
(Garg, 2020). Wazne jest zatem monitorowanie glikemii i kontrolowanie cukrzycy.

Ptéd kobiety z chorobg sercowo-naczyniowg jest narazony na zwiekszone ryzyko probleméw z uktadem krazenia
(zarowno dziedzicznych, jak i nabytych), ale takze przedwczesnego porodu, niedoboréw wzrostu oraz zgonu
(Russell, 2022). Wigze sie to z niewystarczajagcym przeptywem krwi przez tozysko. Dodatkowo, u noworodkdw
urodzonych przez kobiety, u ktérych w czasie cigzy wystepowaty powiktania wynikajace z choréb sercowo-
naczyniowych, odnotowano mate masy urodzeniowe wzgledem wieku cigzowego oraz skrajne wczesniactwo.
Wczeéniactwo charakteryzuje sie z kolei zmniejszong proliferacjg kardiomiocytdw, co wptywa na ogolng liczbe
komorek serca. Spadek liczby miocytow ogranicza zdolno$c¢ serca do regeneracji i moze pogarszac jego funkcje
(Bensleyiin., 2018). Do problemdw kardiologicznych mogacych wystapi¢ u wezesniakdw naleza miedzy innymi
przetrwaty przewdd tetniczy oraz niskie cisnienie krwi (Mayo Clinic, 2023c).

Edukacja kobiet ciezarnych na temat prawidtowej diety ma zatem kluczowe znaczenie. Konsensus, jaki
osiggnieto w badaniach dotyczacych najlepszych praktyk zywieniowych w okresie cigzy w kontekscie zdrowia
uktadu sercowo-naczyniowego, polega na regulowaniu poziomu cholesterolu catkowitego, poziomu glukozy na
czczo i utrzymywaniu prawidtowych wartosci cisnienia krwi. W drugim i trzecim trymestrze kobieta ciezarna
powinna zwiekszy¢ dzienne spozycie kalorii 0 340-450 kcal. Wazne jest takze zwiekszenie ilosci kwasu
foliowego, zelaza i choliny. Kobiety ciezarne powinny wykluczy¢ alkohol, ograniczy¢ lub wyeliminowa¢
przyjmowanie kofeiny oraz unikaé surowego miesa i ryb. W zaleceniach zywieniowych nalezy uwzgledni¢
umiarkowane spozycie soli, rezygnacje z pokarmow o wysokiej zawartosci ttuszczow nasyconych i ograniczenie
potraw smazonych, zwiekszenie spozycia wody do co najmniej 2 litrow dziennie i wzrost ilosci biatka w diecie.
Trzeba takze pamietac o regularnych ¢wiczeniach oraz elewacji konczyn dolnych w ciggu dnia (American
Pregnancy Association, 2023; Advent Health, 2021).

W czasie cigzy zalecane jest spozycie warzyw i owocow. Kobiety, ktére jedzg mato owocdw, warzyw, ryb, migsa i
nabiatu mogg mie¢ niedobory powodujgce w ciezszych przypadkach smierc ptodu, urodzenie dziecka z niskg
masg urodzeniowg lub z opoznieniami rozwojowymi (UNICEF, 2023). Nalezy jednak pamietac, ze dieta
wytgcznie roslinna lub wegetarianska, bez odpowiedniej suplementacji, moze sie wigzac z wyzszym ryzykiem
wad wrodzonych serca u noworodkow (Yang i in., 2019). Niedobory sktadnikow odzywczych, takich jak jod,
kwas foliowy, wapn i cynk mogg prowadzi¢ do zaburzen rozwoju ptodu oraz komplikacji podczas cigzy
prowadzacych w ciezszych przypadkach nawet do $mierci matki (UNICEF, 2023). Jak wspomniano, optymalne
odzywianie w trakcie cigzy powinno by¢ powigzane z innymi zachowaniami prozdrowotnymi, w tym odpowiednig
aktywnoscia fizyczna.

Niemowlectwo

W niektorych sytuacjach konieczne jest zastgpienie lub uzupetnienie mleka matki mieszankami mlecznymi.
Gotowe preparaty dla niemowlat sg opracowane w taki sposob, aby przypominaty sktad mleka matki, i muszg
spetniaé okreslone wymagania zywieniowe. Zawierajg one odpowiednie ilosci wapnia, ttuszczéw, kwasu
foliowego, zelaza, biatka i weglowodandw dostosowane do potrzeb niemowlat. Dodatkowo rekomendowane sg
mikrosktadniki, takie jak cynk, witaminy A, C, D, E, K oraz witaminy z grupy B (Watson, 2022). Zywienie
niemowlat powinno by¢ zgodne z wytycznymi towarzystw naukowych (Szajewska i wsp., 2021).

Szczegolne potrzeby zywieniowe wystepuja u dzieci z wrodzong wada serca. Gtdwnym i niezwykle istotnym
problemem klinicznym jest u nich niedozywienie, ktére moze dotyczy¢ 60-70% pacjentdéw. Niemowleta z
wrodzong wadga serca majg zwiekszone zapotrzebowanie na kalorie dla zapewnienia wtasciwego wzrostu i
rozwoju (Royal Brompton and Harefield Hospitals, 2021). Jednocze$nie mogg odczuwac zmeczenie, ktére nie
pozwala im spozywac wystarczajacej ilosci pokarmu lub ptynéw dla zaspokojenia potrzeb kalorycznych. Pediatra
lub kardiolog dzieciecy moze w takiej sytuacji zaleci¢ uzupetnienie mleka matki mlekiem modyfikowanym o
wyzszej kalorycznosci.

Mleka modyfikowane sg czesto wzbogacone o dodatkowe sktadniki odzywcze, takie jak kwasy ttuszczowe



omega-3, ktore wspomagaja rozwdj uktadu nerwowego i majg korzystny wptyw na funkcjonowanie serca. Nalezy
zwroci¢ uwage na zawartos¢ elektrolitow, w tym sodu, ktérego nadmiar jest dla organizmu obcigzeniem.
Niemowleta z wadami serca moga tez wymagac wiekszych ilosci zelaza (istotnego dla zapobiegania anemii,
ktéra moze nasila¢ objawy niewydolnosci serca) i wapnia, niezbednego dla funkcjonowania mieénia sercowego.
Trzeba ponadto monitorowac iloé¢ spozywanych ptynow, poniewaz zaréwno ich niedobor, jak i nadmiar moga
negatywnie wptywac na stan uktadu krazenia. Wprowadzanie pokarmow statych powinno odbywac sie
stopniowo i pod $cistg kontrolg specjalisty (Friedman-Gruszczynska, 2021).

Przy wyborze mleka modyfikowanego nalezy ocenic¢ jego tolerancje przez dziecko. Alergie pokarmowe lub
nietolerancje wymagaja wprowadzenia mieszanek hipoalergicznych lub bezlaktozowych. Produkty te powinny
by¢ tatwo przyswajalne, by nie obcigzac¢ wrazliwego uktadu pokarmowego niemowlecia. Dzieci z wadami serca
moga niekiedy wymagaé karmienia przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy.

Rodzice muszg pamietac o regularnych wizytach kontrolnych i badaniu stanu odzywienia dziecka. Wspétpraca z
lekarzem pozwoli na szybkg reakcje na ewentualne problemy zywieniowe oraz dostosowanie diety do
zmieniajgcych sie potrzeb dziecka z wadg serca.

Dziecinstwo

Zachowania zywieniowe korzystne dla uktadu krazenia, ktore zostaty wprowadzone w okresie niemowlecym,
powinny by¢ kontynuowane takze w dziecinstwie, z uwzglednieniem spozycia kalorii i zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze adekwatnego do potrzeb wzrostu i rozwoju dziecka (American Heart Association, 2018).
Dzieci w wieku szkolnym sg grupg najbardziej narazong na skutki nieprawidtowego zywienia. Dlatego nalezy
przestrzegac zbilansowanej diety, ktorej wytyczne zostaty zawarte w ,,Piramidzie zywienia i aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy” opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia (Lewandowska, 2024). Dieta dziecieca
korzystna dla uktadu sercowo-naczyniowego powinna by¢ uboga w dodane cukry, ttuszcze nasycone,
cholesterol i s6l, natomiast bogata w réznorodne pokarmy, a 30—-35% dziennego spozycia kalorii pochodzi¢ z
ttuszczéw jedno- i wielonienasyconych, takich jak oliwa z oliwek lub olej rzepakowy. Zdrowe wzorce zywieniowe
moga pomoc zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia otytosci, hipercholesterolemii i nadcisnienia
tetniczego w dziecinstwie oraz w pozniejszych etapach rozwojowych i dorostosci (Cleveland Clinic, 2022c).

Okres dojrzewania

Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych obserwowanych u nastolatkow nalezg
miedzy innymi niska jako$¢ diety oraz otytos$¢, co moze prowadzi¢ do wczesnego rozwoju miazdzycy (Raeside,
2019). Zapobieganie chorobom uktadu sercowo-naczyniowego u mtodziezy zmniejsza ryzyko przedwczesnej
$mierci z powodu tych chorob w pdzniejszym zyciu (Dahm i in., 2016). Ogoélne zasady dotyczace zasad zdrowego
zywienia odnoszg sie takze do nastolatkow. Promowanie duzego spozycia w okresie dojrzewania owocow i
warzyw, a takze petnych ziaren, chudego miesa i ryb, przy jednoczesnym minimalizowaniu udziatu w diecie
przetworzonych produktéw, sodu i sztucznych ttuszczéw trans, zmniejsza czestosé wystepowania chordb
sercowo-naczyniowych w dorostosci (Dahm i in., 2016).

Wsrod nastolatkdw problemem sa réwniez zaburzenia odzywiania. Anoreksja, bulimia, objadanie sie lub
ograniczanie jedzenia, czy tez brak spozywania okreslonych pokarmow, wystepuja czesciej u nastoletnich
dziewczat niz chtopcow. Ocenia sie, ze w Stanach Zjednoczonych nawet 1 na 10 mtodych kobiet cierpi na
zaburzenia odzywiania (American Academy of Child i Adolescent Psychiatry, 2018). W Polsce zaburzenia
odzywiania rowniez stanowig istotny problem zdrowotny. Szacuje sie, ze okoto 1,5% populacji cierpi na
anoreksje, 3% na bulimie, a w ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby 0s6b dotknietych tymi zaburzeniami,
zwtaszcza wsrod mtodziezy (Dietetyka zdrowotna, 2024). W naszym kraju brak jest szeroko zakrojonych badan
epidemiologicznych na temat tych zaburzen u nastolatkéw. Ocenia sie jednak, ze anoreksja moze dotyczy¢

od 0,8-1,8% populacji dziewczat ponizej 18. r.z. (Pawetczyk-Jabtonska, 2019). U ptci meskiej przypadki te
stanowia 5-10% pacjentow ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania (Przybylska, 2020).

Nastolatki mogg maskowaé zaburzenia zwigzane z odzywianiem, a rozpoznanie tych objawdw jest kluczowe dla
podjecia odpowiedniego postepowania terapeutycznego. Oprocz tego, ze pogarszajg zdrowie psychiczne,
zaburzenia odzywiania prowadza do zaburzen elektrolitowych (hipokaliemia i hiponatremia), podwyzszonego
poziomu enzymow watrobowych, zwiekszonego poziomu bilirubiny, niedokrwistosci i leukopenii. Te zmiany
moga by¢ widoczne w elektrokardiogramie, np. jako wydtuzony odstep QT, bradykardia lub tachykardia
komorowa. Skutkiem tych zaburzen moga by¢ obnizone cisnienie krwi i zwiekszone ryzyko kardiomiopatii,
pogrubienie Scian serca i zmniejszony rzut serca (Sarder i in., 2015). U pacjentow z anoreksjg czesto wystepuje
niedobdr aminokwasow, poniewaz nie spozywajg oni wystarczajacej iloéci biatka. Moze to prowadzié¢ do
zaburzen funkcji regulujacych prace serca. W przypadku ciezkiej anoreksji czesto sg obserwowane



nieprawidtowoséci w uktadzie krazenia spowodowane obumieraniem komdrek miesnia sercowego
(Comprehensive Psychiatric Resources, 2023).

Dorostos¢

Proces starzenia sie serca i naczyni rozpoczyna sie juz miedzy 30. a 40. rokiem zycia i postepuje powoli, ale
stopniowo. Wiek jest niemodyfikowalnym czynnikiem rozwoju chorob sercowo-naczyniowych, a ryzyko tych
chorob wzrasta u mezczyzn po 45 r.z. i u kobiet po 55 r.z. Gtéwne zmiany w uktadzie krazenia zwigzane z
wiekiem obejmujg sztywnienia tetnic, wtdknienie uktadu bodzcoprzewodzacego oraz przerost tkanki tagcznej
miesnia sercowego. W przypadku normalnego starzenia sie zadna z tych zmian nie wywotuje bezposrednio
patologii uktadu krazenia, jednak sprzyjajg one ich rozwojowi. Wspotwystepowanie dodatkowych czynnikéw
znacznie przyspiesza rozwdj chordéb serca i naczyin. Zmiany w innych uktadach, zwtaszcza oddechowym i
nerwowym, zwigzane z procesem starzenia sie posrednio réwniez wptywajg na serce i naczynia. Do czynnikdéw
ryzyka rozwoju chordb serca naleza: wysokie cisnienie krwi, hiperlipidemie, palenie tytoniu, otytosé, cukrzyca,
siedzacy tryb zycia oraz dieta bogata w ttuszcze nasycone (CDC, 2023c; Mayo Clinic, 2023d).

Wybrane choroby uktadu sercowo-naczyniowego wystepujace gtownie w dorostosci zostaty opisane w punkcie
»Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu sercowo-naczyniowego”, na kolejnych
stronach tego rozdziatu.

Zalecenia dietetyczne w profilaktyce choréb uktadu krazenia u dorostych nie réznig sie od rekomendaciji
zawartych w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia. Dieta korzystna dla uktadu krazenia powinna pomagac
obnizy¢ poziom cholesterolu LDL i zwiekszy¢ poziom cholesterolu HDL. Pozytywny wptyw ma: unikanie lub
minimalizowanie spozycia przetworzonej zywnosci, produktow o wysokiej zawartosci cukru, ttuszczéw
nasyconych i ttuszczéw trans, sodu oraz zwiekszenie spozycia kwaséw omega-3 i rozpuszczalnego btonnika
(Amiraniiin., 2020; Mayo Clinic, 2023e). Dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) rowniez
stanowi odpowiednig rekomendacje, poniewaz jest bogata w owoce i warzywa, ttuszcze nienasycone,
petnoziarniste produkty, ryby, rosliny straczkowe oraz niskottuszczowe produkty mleczne.

Spozycie alkoholu ma udokumentowany negatywny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy, prowadzi bowiem do
nadcisnienia, choroby wiencowej, niewydolnosci serca oraz udaru (Biddinger i wsp., 2022). Standardowa
jednostka alkoholu definiowana jest wedtug WHO jako 10 g czystego etanolu i jest zwykle utozsamiana z
pojeciem jednego ,drinka” (choc¢ ten termin jest réznie rozumiany w réznych krajach). Nadmierne picie alkoholu
— dla kobiet wiecej niz 4 drinki (ok. 40 g czystego etanolu) dziennie, a dla mezczyzn wiecej niz 5 drinkéw (ok. 50
g czystego etanolu) dziennie — moze prowadzi¢ do kardiomiopatii, ktéra wptywa negatywnie na zdolnos$¢ serca
do efektywnego pompowania krwi (Johns Hopkins Medicine, 2023). Standardowa jednostka alkoholu
definiowana jest jako 10 g czystego etanolu. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
iloé¢ alkoholu nalezy ograniczyé u mezczyzn do 20-30 g dziennie, ale nie wiecej niz 140 g/tydzien, natomiast u
kobiet do 10-20 g, nie wiecej jednak niz 80 g na tydzien. Ponadto trzeba bezwzglednie unikaé upijania sie
(Tykarski i wsp., 2019).

Pézniejsza dorostosé i starosé

Badania jednoznacznie wskazujg na zwiekszong czestos¢ wystepowania choréb uktadu sercowo-naczyniowego
wraz z wiekiem. Zapadalno$¢ na te choroby wzrasta z okoto 40% u dorostych w wieku 40-59 lat do 75% w
wieku 60-79 lat oraz okoto 86% u 0s6b powyzej 80. roku zycia (Rodgers i in., 2019). Wielu dorostych
dos$wiadcza komplikacji kardiologicznych wynikajgcych z choroby wieficowej, chorob zastawek,
hipercholesterolemii, niewydolnos$ci serca oraz zaburzen rytmu serca. Tacy pacjenci zazwyczaj przyjmujg nawet
po kilka réznych lekéw na dobe.

Wraz z wiekiem zachodzg zatem zmiany, ktére moga wptywac na potrzeby zywieniowe. Edukacja zywieniowa
powinna sie opieraé o wytyczne Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia oraz diety DASH. W zaleznosci od
poziomu aktywnosci fizycznej zapotrzebowanie kaloryczne u 0séb starszych zazwyczaj wynosi okoto 2000
kalorii dziennie. Ponadto zdrowi starsi dorosli potrzebujg zwiekszonej ilosci btonnika, wapnia, witaminy D i
potasu w diecie, (FDA, 2022a). W Tabeli 6.7 przedstawiono zalecane porcje sktadnikow odzywczych w
pdzniejszej dorostosci.



Sktadnik odzywczy Zalecana dzienna porcja

Btonnik pokarmowy 28¢g

Wapn 1000 mg

Witamina D 600 IU

Potas 3400 mg

Ttuszcze nasycone <10% dziennego spozycia kalorii
Séd <2300 mg

Dodane cukry <10% dziennego spozycia kalorii

TABELA 6.7 Dzienne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w pdzniejszej dorostosci (Departament Rolnictwa USA, 2020a)

Nalezy takze instruowac pacjentow na temat znaczenia zaprzestania palenia i roli odpowiednio dobranej
aktywnosci fizycznej (American Heart Association, 2021). Wazng kwestig jest edukacja pacjentéw na temat
interakcji pozywienia z lekami stosowanymi w leczeniu choréb serca.

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu sercowo-
naczyniowego

Choroby uktadu krazenia, inaczej sercowo-naczyniowe, to dysfunkcje serca, tetnic i zyt o charakterze
wrodzonym lub nabytym. Do najczestszych naleza: nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, zaburzenia lipidowe
(hipercholesterolemia, dyslipidemie, hipertrojglicerydemie), choroba niedokrwienna serca i zawat serca,
niewydolnos¢ serca, wady zastawkowe serca, zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, niewydolno$¢ zylna i zylaki,
przewlekte niedokrwienie konczyn (zazwyczaj dolnych) i arytmie (najczesciej migotanie przedsionkow).
Wiekszoé¢ z tych chordb rozwija sie w ciggu zycia i sg one czesto powigzane z miazdzycg (National Heart, Lung
and Blood Institute, 2022).

Zaburzenia lipidowe, miazdzyca i choroba niedokrwienna serca

Lipidy, tj. LDL, HDL i trojglicerydy, sa sktadnikami bton komoérkowych. Umozliwiaja magazynowanie energii,
produkcje hormondw oraz wchtanianie witamin. Jednak nadmiar LDL lub trojgliceryddw albo niedobdér HDL
wptywajg negatywnie na organizm (Cleveland Clinic, 2022b). Hiperlipidemie sg czynnikiem ryzyka rozwoju
miazdzycy i chordb z nig zwigzanych.

Miazdzyca to choroba cywilizacyjna, ktdra rozwija sie jako skutek niewtasciwego stylu zycia (mata aktywno$¢
fizyczna, palenie tytoniu, nieprawidtowe odzywianie). Sposérdd tych czynnikdw to wtasnie sposéb odzywiania
wywiera najwiekszy wptyw, gdyz oddziatuje na organizm cztowieka przez cate zycie (NCEZ, 2019). Miazdzyca
rozwija sie powoli od wczesnej mtodoséci i czesto dopiero okoto 50. roku zycia, gdy choroba jest juz
zaawansowana, zwezenie tetnic wywotuje objawy kliniczne.

Miazdzyca jest choroba duzych i Srednich tetnic spowodowang odktadaniem sie w ich écianach blaszek
miazdzycowych. Blaszki te sktadajg sie gtdwnie z cholesterolu, ttuszczdw, i komorek uktadu odpornosciowego
biorgcych udziat w reakcjach zapalnych. Tego typu agregaty prowadza do miejscowego stanu zapalnego,
przebudowy $ciany naczyn (uszkodzenie srodbtonka) a w rezultacie skutkuje pogrubieniem $ciany naczynia,
zwezeniem tetnicy i utrudnionym przeptywem krwi. Zmiany o charakterze ogniskowym w postaci blaszki
miazdzycowej sg najczesciej zlokalizowane w tetnicach wiencowych serca, szyjnych, mézgowych i w tetnicach
konczyn dolnych, wywotujac odpowiednio: chorobe niedokrwienng serca, udar mézgu i przewlekte
niedokrwienie koficzyn dolnych (NCEZ, 2019). Zwezenie tetnic powoduije, ze serce musi wykonaé wieksza prace,
co skutkuje nadci$nieniem, a potencjalnie réwniez niewydolnoécia serca. W przypadku krytycznego zwezenia
tetnic wiencowych dostarczajacych krew i tlen do miesnia sercowego moze dojs¢ do zawatu serca.



Kazdy cztowiek od najwczesniejszych lat powinien stosowac diete, ktéra minimalizuje ryzyko hiperlipidemii, a w
przypadku jej wystgpienia dieta powinna umozliwia¢ kontrole wysokiego poziomu cholesterolu (American Heart
Association, 2020).

Wedtug Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ, 2019) w przypadku zaburzen lipidowych nalezy:

1. W przypadku nadwagi lub otytosci dgzy¢ do stopniowej redukcji nadmiernej masy ciata poprzez
stosowanie diety opartej na zasadach zdrowego zywienia (z zachowaniem deficytu energetycznego) i
wigczenie regularnej aktywnosci fizyczne;j.

2. Ograniczy¢ do minimum szkodliwe ttuszcze trans. Sa to zwiazki, ktore wykazuja wytgcznie negatywny
wptyw na zdrowie. Znajduja sie gtéwnie w: margarynach twardych, gotowych wyrobach cukierniczych,
zupach i sosach w proszku, stonych i stodkich przekaskach, zywnoéci typu fast food.

3. Ograniczy¢ spozycie produktéw zawierajacych cholesterol i nasycone kwasy ttuszczowe poprzez wybor
produktow mlecznych o zawartoéci ttuszczu do 2%, zamiast petnottustych, zastgpienie masta
margarynami miekkimi, spozywanie chudego miesa, zastepowanie go rybami i nasionami roslin
strgczkowych, ograniczenie miesa czerwonego do maksymalnie 350-500 g tygodniowo, a przetworow
miesnych do minimum, ograniczenie spozycia jaj kurzych do jednego dziennie (7 sztuk tygodniowo).

4. Zapewnic¢ odpowiednig podaz w diecie produktdéw zawierajgcych nienasycone kwasy ttuszczowe (kwasy
ttuszczowe omega-3, omega-6 i omega-9), zawartych np. w rybach, najlepiej morskich; wybieraé ttuszcze
roélinne (oliwe z oliwek, olej rzepakowy, olej lniany). Zrédtem nienasyconych kwaséw ttuszczowych sa
takze orzechy, pestki i nasiona oraz awokado. Spozywanie orzechéw w iloéci 30 g/dobe zmniejsza ryzyko
zawatu serca i udaru mézgu.

5. Spozywac odpowiednig ilo$¢ warzyw i owocdw, ktore sa zrodtem btonnika pokarmowego, witamin oraz
sktadnikdw o dziataniu antyoksydacyjnym (m.in. witaminy C, beta-karotenu, flawonoidéw). Warzywa
nalezy jesc¢ jak najczesciej (minimum 400 g/dzien), natomiast owoce spozywaé w mniejszej ilosci (w
proporcji ¥ warzywa i % owoce).

Stosowanie tych zasad przyczynia sie do zmniejszenia stezen cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL
oraz zwiekszenia stezenia cholesterolu frakcji HDL. Cwiczenia fizyczne oraz rzucenie palenia rowniez moga
poprawi¢ poziom HDL (Mayo Clinic, 2023b). Podobne zasady obowigzuja w profilaktyce i leczeniu zywieniowym
miazdzycy i choroby niedokrwiennej serca.

Nadcisnienie tetnicze

Nadcis$nienie tetnicze to stan, w ktérym cisnienie potrzebne do przepompowania krwi przez uktad krazenia w
organizmie jest stale podwyzszone i przekracza 130/80 mm Hg wedtug kryteriow amerykanskich (CDC, 2023a),
badz jest rowne lub wyzsze niz 140/90 mmHg wedtug kryteriéw Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT, 2024). Cisnienie krwi w granicach 130-139/85-89 mm Hg okreslane do niedawna jako
ci$nienie wysokie prawidtowe, nie wymaga farmakoterapii, jednak wiagze sie réwniez ze wzrostem ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych. Nieleczone nadcisnienie zwieksza ryzyko innych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, przede wszystkim choroby niedokrwiennej i niewydolnosci serca. Dieta korzystna dla uktadu
krazenia ma na celu obnizenie poziomu cholesterolu, zmniejszenie ci$nienia krwi i obnizenie ryzyka rozwoju
innych choréb. Zostata ona opisana wczeéniej (NCEZ, 2019).

Dodatkowo, pacjenci z nadcisnieniem powinni stosowac diete z ograniczeniem soli (sodu). Korzysci z jej
stosowania potwierdzono jednak tylko w przypadku oséb tzw. sodowrazliwych. Jedng z najskuteczniejszych diet
obnizajacych cisnienie krwi jest dieta DASH (Mayo Clinic, 2021). Oprécz zmniejszenia spozycia sodu do
maksymalnie 2300 mg/dzien obejmuje ona produkty bogate w potas, wapn i magnez. Dieta DASH zaleca
réwniez ograniczenie spozycia ttuszczow nasyconych i cukrow (Tabela 6.7).

Wielkos¢
Typ 2 Sci Zal
yp Zywnosci porgji alecane produkty
Zboza 6_.8 po_rcn 1 kromka petnoziarnistego chleba
dziennie
4-5 porcii 1 filizanka (okoto 250 ml) surowych zielonych warzyw lisciastych, ¥
Warzywa dzie:nie J filizanki (okoto 100 g) surowych lub gotowanych warzyw, ¥% filizanki
(okoto 125 ml) soku warzywnego

TABELA 6.8 Zalecane produkty w diecie DASH (Mayo Clinic, 2021).



Wielkos¢

Typ zywnosci Zalecane produkty

porgcji
Owoce 4-5 porcji 1 $redni owoc, ¥ filizanki (okoto 100 g) $wiezych, mrozonych lub
dziennie konserwowanych owocéw, % filizanki (okoto 125 ml) soku owocowego
Niskottuszczowe/ .
2-3 porcje e .
bezttuszczowe dziennie 1 filizanka (okoto 250 ml) mleka lub jogurtu, okoto 40 g sera

produkty mleczne

Chude mieso/dréb/ | 6 porcji

ryby dziennie Kazda porcja = okoto 30 g, gotowane migso, drob, ryby lub jajko

2-3 porcje | 1tyzeczka (5 ml) substytutu masta lub oleju roslinnego, 1 tyzka (15 ml)

Ttuszeze/oleje dziennie majonezu, 2 tyzki (30 ml) dressingu do satatek

Orzechy, nasiona, 4-5 porcji

rosliny straczkowe tygodniowo Y5 filizanki (okoto 50 g) orzechow, 2 tyzki (30 g) masta orzechowego

l .
Stodycze/dodane 5Ot’cb,im”'ej 1 tyzka (15 ml) cukru, galaretki lub dzemu, 1 filizanka (250 ml)
cukry porc) . stodzonej lemoniady lub herbaty

tygodniowo

TABELA 6.8 Zalecane produkty w diecie DASH (Mayo Clinic, 2021).

Przewlekta niewydolnos¢ serca

Niewydolnos¢ serca (NS) to zespdt objawdw podmiotowych (dusznoéé, obrzeki konczyn dolnych, zmniejszenie
tolerancji wysitku), ktdrym moga towarzyszy¢ nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym (tj. poszerzenie zyt
szyjnych, trzeszczenia nad polami ptucnymi, obrzeki obwodowe). Sg one spowodowane nieprawidtowosciami w
budowie i/lub czynnosci serca, ktore skutkujg zmniejszonym rzutem serca i/lub zwiekszonym ci$nieniem
wewnatrzsercowym w spoczynku lub w trakcie wysitku (McDonagh, 2021; Nessler i wsp., 2017). Jest to stan, w
ktérym zaburzona czynno$c¢ serca skutkuje obnizeniem jego pojemnosci minutowej, niepokrywajace;j
zapotrzebowania metabolicznego tkanek organizmu. Szacuje sie, ze niewydolno$c¢ serca wystepuje u ok. 3%
populacji ogélnej, przy czym wzrasta ona wraz z wiekiem i siega 10% u osob po 80 r.z.

Istnieje wiele przyczyn niewydolnosci serca, w tym: uposledzenie kurczliwos$ci miesnia sercowego (np. w
ostrych zespotach wiencowych, infekcyjnym zapaleniu miesnia sercowego, kardiomiopatiach), nieprawidtowe
napetnianie jam serca (np. wady zastawek) oraz zaburzenia rytmu serca.

Niewydolnos¢ serca mozna podzieli¢ wedtug roznych kryteriow. Ze wzgledu na czas rozwoju i dynamike zmian
wyrdznia sie NS ostrg i przewlekta; z uwagi na rodzaj dysfunkcji — niewydolnos¢ skurczowg i rozkurczows, a
wedtug kryterium objawow — NS prawo- i lewokomorowg (Gajewski, 2024).

Objawy NS sg zalezne od rodzaju niewydolnosci i obejmujg m.in. duszno$¢ o charakterze ortopnoe, napadowg
dusznos$¢ nocng, zmniejszong tolerancje wysitku, zmeczenie i nykturie. U chorych z NS czesto dochodzi do
wyniszczenia lub zwiekszenia masy ciata (>2 kg/tydz.), ortostatycznych spadkoéw cisnienia, tachykardii,
nadmiernego wypetnienia zyt szyjnych oraz, w przypadku niewydolnosci prawokomorowej, do zmian
ostuchowych nad polami ptucnymi, objawow uszkodzenia watroby (powiekszenie, tkliwosé, wodobrzusze),
obrzekow obwodowych, przesiekow do jam ciata, sinicy obwodowej, oziebienia dystalnych czesci ciata, a takze
objawow hipoperfuzji mézgu i nerek (Gajewski, 2024).

Zalecenia dietetyczne dla chorych z niewydolnoscig serca powinny uwzglednia¢ aktualny stan pacjenta i rodzaj
niewydolnosci. Korzystne jest przestrzeganie zasad diety hipolipemicznej (opisanej w niniejszym rozdziale). W
przypadku chorych z nadmierng masg ciata nalezy dazy¢ do jej redukcji, natomiast u chorych wyniszczonych
trzeba zadbac o zwiekszong podaz biatka i optymalng, indywidualnie obliczong kaloryczno$c positkow. W
przypadku wystepowania duzego zmeczenia i dusznosci pacjent powinien czesto spozywac mate positki. Wazne
jest tez utrzymanie bilansu wodnego (zwtaszcza unikanie nadmiaru ptynow) i wyréwnanie niedoborow
elektrolitowych. Chorzy przyjmujacy diuretyki petlowe sg narazeni na ryzyko hipokaliemii, natomiast
przyjmujacy diuretyki oszczedzajace potas i/lub inhibitory konwertazy — na hiperkaliemie. Poprzez modyfikacje
diety i suplementacje mozliwe jest utrzymanie elektrolitéw w granicach normy.



Kluczowe zasady dietoterapii w chorobach sercowo-naczyniowych
1. Ograniczenie ttuszczdédw nasyconych i trans

Zmniejszenie spozycia ttuszczédw nasyconych (znajdujgcych sie w czerwonym miesie, petnottustych
produktach mlecznych) oraz ttuszczéw trans (w produktach przetworzonych) jest kluczowe dla obnizenia
poziomu cholesterolu LDL.

2. Zwiekszenie spozycia kwaséw ttuszczowych omega-3

Wprowadzenie do diety ryb morskich (toso$, makrela, sardynki), orzechéw wtoskich oraz nasion lnu.
Omega-3 maja dziatanie przeciwzapalne i wspierajg zdrowie serca.

3. Wysokie spozycie btonnika

Dieta bogata w btonnik (petnoziarniste produkty, owoce, warzywa, rosliny strgczkowe) pomaga obnizyc¢
poziom cholesterolu i poprawia zdrowie uktadu pokarmowego.

4. Ograniczenie soli

Redukcja spozycia soli (do maksymalnie 5—6 g dziennie) jest wazna w kontrolowaniu ci$nienia krwi.
Alternatywy dla soli sg przyprawy ziotowe i inne przyprawy bezsolne.

5. Utrzymywanie prawidtowej masy ciata

Dazenie do zdrowej masy ciata poprzez zréwnowazong diete i regularng aktywnos¢ fizyczng. Otytosc jest
zwigzana z wyzszym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych.

6. Ograniczenie cukrow prostych

Redukcja spozycia cukrow prostych (stodycze, napoje stodzone) pomaga w kontroli wagi oraz zapobiega
insulinoopornosci i cukrzycy.

7. Spozycie warzyw i owocow

Wprowadzenie do diety duzej ilosci warzyw i owocow, ktore sg zrodtem witamin, mineratéw i
przeciwutleniaczy, wspierajacych zdrowie serca.

8. Regularne positki

Spozywanie regularnych positkdéw w matych porcjach wspiera metabolizm i pomaga w utrzymaniu stabilnego
poziomu cukru we krwi.

9. Nawodnienie
Utrzymywanie odpowiedniego poziomu nawodnienia, co jest istotne dla ogdélnego zdrowia oraz funkcji serca.
10. Wsparcie psychologiczne

Niezwykle wazne jest wsparcie w zmianie nawykow zywieniowych, dlatego warto rozwazy¢ wspotprace z
dietetykiem i uczestnictwo w grupach wsparcia.

Powyzsze zasady powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, uwzgledniajac jego stan
zdrowia, preferencje zywieniowe oraz inne czynniki. Kluczowe jest takze monitorowanie postepdw i regularna
wspotpraca z zespotem medycznym.

Joanna Rosiriczuk

Ryzyko choréb serca w zaleznosci od pochodzenia etnicznego pacjenta

Jak wspomniano, w catosciowej ocenie pacjenta nalezy uwzgledni¢ czynniki socjo-demograficzne,
psychologiczne i kulturowe. Warto podkresli¢, ze ryzyko chordb serca jest zréznicowane w réznych grupach
etnicznych. Kobiety czarnoskére sg bardziej narazone na zawat serca, a mezczyzni czarnoskorzy czesciej
umierajg na skutek zawatu. Wéréd osob pochodzenia azjatyckiego wystepuje zazwyczaj mniej przypadkéw
choroby wieficowej niz w innych grupach etnicznych, chociaz mezczyzni pochodzenia indyjskiego oraz
Filipinczycy majg wyzsze ryzyko w porownaniu z osobami rasy biatej. Mtode Latynoski, ktére przeszty zawat



serca, sg bardziej narazone na ryzyko zgonu niz mtodzi Latynosi, czarnoskorzy i biali dorosli (Cleveland Clinic,
2023). W Stanach Zjednoczonych choroby serca stanowig gtéwng przyczyne zgonow w wiekszosci grup
etnicznych (CDC, 2023d).

W Polsce mniejszoéci etniczne i kulturowe sg obecnie nieliczne, jednak z uwagi na nasilajace sie migracje osoby
opiekujace sie pacjentami powinny posiada¢ podstawowa wiedze na temat ich preferencji dietetycznych.
Ponadto Polacy coraz czesciej wykorzystujg potrawy z roznych kuchni $wiata w swoich positkach, co moze
stanowi¢ urozmaicenie diety. Planowanie diety korzystnej dla uktadu krazenia z wykorzystaniem dan réznych
kultur moze zwiekszy¢ stosowanie sie do diety oraz zapewnic réznorodnosc.

Interakcje lekéw stosowanych w terapii choréb uktadu sercowo-naczyniowego z
Zywnosciq
W zwigzku z tym, Ze pielegniarki i pielegniarze moga prowadzi¢ edukacje pacjentdw w zakresie odzywiania

powinni by¢ $wiadomi interakcji miedzy lekami a zywnoscia, ktore moga wystagpi¢ podczas stosowania lekow
kardiologicznych. Ponizej omdéwiono najczestsze z nich.

Warfaryna

Warfaryna jest pochodna kumaryny i antagonista witaminy K zapobiegajagca nadmiernemu krzepnieciu krwi.
Stosuje sie jg np. w leczeniu zakrzepicy zyt, profilaktyce udaru w migotaniu przedsionkow oraz po wszczepieniu
sztucznych zastawek serca. Z uwagi na dziatanie warfaryny antagonistyczne do witaminy K nalezy pilnowac
odpowiedniego poziomu spozycia tej witaminy. Kobiety zwykle potrzebujg jej okoto 90 mcg dziennie, a
mezczyzni okoto 120 mcg. Do produktéw bogatych w witamine K naleza: zielone warzywa lisciaste (np. kapusta,
szpinak), brukselka, brokuty, szparagi (Mayo Clinic, 2022b). Pacjenci powinni zatem spozywac zielone warzywa
w statej ilosci, aby nie dopusci¢ do zmiennego wptywu warfaryny. Jej dziatanie moze nasila¢ sok zurawinowy.
Substancje zawarte w ziotach takze potrafig znaczaco zmienia¢ efekt przeciwzakrzepowy warfaryny. Do zit
potegujacych dziatanie leku naleza: mitorzab, czosnek, arcydziegiel, papaja i szatwia, zas do zmniejszajacych jej
aktywnos$c¢ — zen-szen i dziurawiec zwyczajny (ten ostatni szczegdlnie mocno wptywa na dziatanie warfaryny).
Zaréwno odwodnienie, jak i przewodnienie moze znaczaco zmieniac gestos$¢ krwi, wptywajac na jej krzepliwosé.
Spozywanie duzych ilosci alkoholu (szczegélnie u pacjentéw z dysfunkcjami watroby) moze nasili¢ dziatanie
warfaryny (Naklicka, 2023). Z powodu potencjalnych interakcji pacjent powinien poinformowac lekarza o
zazywanych preparatach i kontrolowac ich suplementacje, obserwujac jednoczesnie wskaznik krzepliwosci krwi
(Walla, 2024).

Diuretyki

Diuretyki sa stosowane w niewydolnosci serca, a niektore takze w terapii nadci$nienia tetniczego. Najczesciej
zalecane sa diuretyki petlowe, np. furosemid. Leki moczopedne pomagajg usung¢ nadmiar ptynéw z organizmu,
co moze powodowad wahania poziomu elektrolitdow, zwtaszcza potasu. Osoby opiekujace sie pacjentem
powinny oceni¢, czy wystepujg u niego objawy hipokaliemii (poziom potasu ponizej 3,5 mEq/L), takie jak: ogdlne
ostabienie, zaparcia, skurcze miesni, zaburzenia rytmu serca, uczucie kotatania serca i zmeczenie (Mayo Clinic,
2023a). Nalezy poinformowacd pacjenta o mozliwych objawach ubocznych lekéw, a jesli nie jest mozliwe
zapewnienie odpowiedniej ilosci potasu w diecie, rozwigzaniem moze by¢ jego suplementacja.

Inng grupa lekdw moczopednych sa diuretyki oszczedzajace potas, np. Aldactone. Ich zazywanie wigze sie z
ryzykiem hiperkaliemii (Knott, 2020). Objawami podwyzszonego poziomu potasu mogg by¢ zmeczenie migsni,
arytmie, nudnoséci, a nawet porazenia miesni.

Poniewaz leki moczopedne powoduja usuwanie nadmiaru wody, istnieje réwniez ryzyko nadmiernego obnizenia
poziomu sodu (hiponatremii). Nalezy zatem poinformowac pacjentéw o koniecznosci okresowego kontrolowania
elektrolitow we krwi, a takze objawach hiponatremii, takich jak: nudnosci i wymioty, ostabienie oraz zaburzenia
$wiadomosci. Ekstremalnie niski poziom sodu moze wywota¢ drgawki (Sterns, 2022).

Leczenie i leki powodujgce niedobory zywieniowe

Pacjenci z chorobami sercowo-naczyniowymi czesto przyjmuja jeden lub wiecej lekow, ktdére mogg powodowacd
niedobory zywieniowe. Na przyktad diuretyki stosowane przez osoby z nadcisnieniem, niewydolnoscia serca i
innymi chorobami uktadu krazenia moga wywota¢ niedobory witamin rozpuszczalnych w wodzie (Lennieiin.,
2018). Inne leki kardiologiczne mogace powodowac niedobory sktadnikow odzywczych to statyny, stosowane w
leczeniu hiperlipidemii. Badania wykazaty, ze poziom CoQ10 w surowicy, ktory jest wazny w procesie
przeksztatcania substancji odzywczych w energie, zmniejsza sie przy przyjmowaniu atorwastatyny i podobnych
lekow (Chongiin., 2021).



Tradycyjnie to sod byt gtdwnym przedmiotem badan nad rolg odzywiania w leczeniu niewydolnosci serca i
nadci$nienia tetniczego (Lennie i in., 2018). Jednak ostatnie badania rozszerzyty zakres poszukiwan sktadnikow
odzywczych wptywajacych na leczenie pacjentow z niewydolnoscia serca i innymi chorobami sercowo-
naczyniowymi. Naukowcy odkryli, ze pacjenci z niewydolnoscig serca czesto cierpig na niedobory wapnia,
kwasu foliowego, magnezu, cynku oraz witamin C, D, E i K (Lennie i in., 2018). Niedobory te moga by¢ zwigzane
nie tylko ze stosowaniem lekdéw, ale takze innymi czynnikami, miedzy innymi brakiem réznorodnoséci w diecie u
chorych z niewydolnoscia serca (Lennie i in., 2018). Ci pacjenci czesto doswiadczajg utraty apetytu, czujg sie
syci po spozyciu niewielkiej ilosci jedzenia i brakuje im energii do przygotowywania i spozywania positkow. Sa
wiec bardziej sktonni do jedzenia tych samych potraw, co ogranicza réoznorodno$¢ przyjmowanych niezbednych
sktadnikow odzywczych (Lennieiin., 2018).

6.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 6.4.1 oceni¢ skutecznos¢ strategii zywieniowej w poprawie funkcjonowania uktadu sercowo-
naczyniowego;
»  6.4.2 zmodyfikowac plan zywieniowy w reakcji na stan pacjenta.

Skuteczne metody monitoringu stanu pacjenta

Istnieje kilka obiektywnych wskaznikéw pomocnych w ocenie ryzyka rozwoju chorob uktadu sercowo-
naczyniowego lub okresleniu ich zaawansowania, ktore pielegniarka lub pielegniarz mogg okresli¢ samodzielnie.
Nalezg do nich wskaznik masy ciata (BMI), WHR — stosunek obwodu talii do bioder, pomiar ci$nienia krwi.

Monitorowanie tych parametrow oraz wynikéw zleconych badan laboratoryjnych jest najskuteczniejszym
sposobem oceny planu zywieniowego. Jesli wyjéciowo wskazniki te nie byty w optymalnych zakresach, powinny
stopniowo zbliza¢ sie do normy. Poziom LDL pacjenta winien wykazywac¢ tendencje spadkowa, podobnie jak
catkowity poziom cholesterolu, natomiast poziom cholesterolu HDL — wzrasta¢. Podobnie ci$nienie krwi i BMI
powinny obniza¢ sie do prawidtowego poziomu, jesli byty podwyzszone. Mozna sie tez spodziewac wzrostu do
normy poziomu prealbuminy (biatka produkowanego przez watrobe) w przypadku wczeéniejszej
hipoalbuminemii.

Mniej obiektywnymi wskaznikami jest oparta na deklaracjach pacjenta ocena jego wiedzy na temat zasad
zywienia w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze ocena przestrzegania zalecen,
zwtaszcza w zakresie spozycia ttuszczéw, kalorii, sodu, potasu, magnezu, wapnia i btonnika.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Pani Marta jest 42-letnig wielorédkg w cigzy, ktéra zgtosita sie do lekarza z powodu silnego bolu gtowy,
niewyraznego widzenia i obrzeku nég. Jest w cigzy po raz szosty, obecnie w 25. jej tygodniu. Dwie poprzednie
ciaze zakonczyty sie poronieniami. Pani Marta jako matka tréjki dzieci ma liczne obowiagzki domowe, a ze pracuje
na petny etat, cierpi na brak czasu. Positki zazwyczaj zjada w po$piechu. W drugim trymestrze przybrata na
wadze wiecej, niz zaleca jej ginekolog-potoznik. Zmierzone w gabinecie ci$nienie krwi pani Marty wynosi 220/
115 mmHg. Lekarz stwierdzit tez podwyzszony poziom cholesterolu i glukozy. Podczas badania wysoko$¢ dna
macicy byta odpowiednia do wieku cigzy, a tony serca ptodu prawidtowe. Lekarz skierowat pacjentke na oddziat
szpitalny na dalszg obserwacje i leczenie.

Po przyjeciu na oddziat u pani Marty wykonano monitorowanie tetna ptodu, pobrano prébki krwi i moczu.
Parametry zyciowe oraz wyniki badan laboratoryjnych przedstawiono w tabeli ponize;j.

Parametry zyciowe Wyniki badan laboratoryjnych
Temperatura 37 4°C Obecno$¢ biatka w moczu, nieco
ciata ’ podwyzszone enzymy watrobowe

TABELA 6.9 Wyniki badan laboratoryjnych do studium przypadku (Mayo Clinic, 2021).



Parametry zyciowe Wyniki badan laboratoryjnych

Cisnienie 224/200 mm Hg
krwi
Tetno 92 uderzenia/min
Czestosc .
22 h
oddechow eeElEB i
96% przy oddychaniu
Saturacja powietrzem
atmosferycznym

TABELA 6.9 Wyniki badan laboratoryjnych do studium przypadku (Mayo Clinic, 2021).

U pani Marty rozpoczeto podawanie wlewu kroplowego z labetalolem w celu kontroli ci$nienia krwi. Nie
wykazano zadnych oznak zagrozenia dla ptodu. Pani Marta spedzita w oddziale 4 dni. Wyniki enzymow
watrobowych i funkcji nerek wrocity do normy, a ci$nienie krwi spadto do 120/76 mm Hg. Pacjentke wypisano
do domu z zaleceniem przyjmowania labetalolu doustnie. Pielegniarka udziela pani Marcie wskazéwek
dotyczacych diety, biorgc pod uwage jej aktualny stan oraz historie choroby.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Ktory z parametrow/wynikow badan u pani Marty jest najbardziej niepokojacy i wigze sie z ryzykiem
wystgpienia powaznych komplikacji w trakcie cigzy?

3. Jakie zalecenia dotyczace diety i stylu zycia nalezy przekazaé pacjentce?

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Pani Agnieszka cierpi na nadciénienie tetnicze oraz hipercholesterolemie rodzinng. Wychowuje samodzielnie
3-letniego syna Antka, ktory uczeszcza do przedszkola od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do 16:00.
Poza przebytymi kilkoma infekcjami wirusowymi gérnych drég oddechowych i zapaleniem ucha srodkowego
dziecko jest stosunkowo zdrowe. Podczas ostatniej wizyty kontrolnej lekarza zaniepokoita jednak wysoka waga
Antka, ze wzgledu na ryzyko pdzniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z otytoscig. Przy wzroscie 91 cm
chtopiec wazyt 24,5 kg. Podczas omawiania typowej 24-godzinnej diety Antka pani Marta informuje, ze
chtopczyk pierwsze i drugie $niadanie oraz obiad i podwieczorek je w przedszkolu. Po drodze do domu z pracy i
przedszkola zazwyczaj kupuja jedzenie na kolacje. Poniewaz pani Marta czesto pracuje z domu w weekendy,
przyznaje, ze Antek spedza przed ekranem telewizora wiecej czasu, niz by sobie tego zyczyta.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Oblicz BMI Antka i wskaz kategorie na siatce centylowej.

3. Omodw strategie edukacyjne w stosunku do matki i dziecka, ktérych celem jest zapobieganie powiktaniom
zwigzanym z nadmierng masg ciata.




Podsumowanie rozdziatu

Odzywianie jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. W ocenie
stanu uktadu krazenia nalezy uwzgledni¢ zaréwno
funkcje mechaniczna, jak i elektryczng serca oraz
perfuzje tkankowa. Przy ocenie czynnikdw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego istotne
znaczenie ma BMI, obwad talii i ci$nienie krwi oraz
choroby wspotistniejace.

Najwazniejsze aspekty diety wptywajace na zdrowie
uktadu sercowo-naczyniowego obejmuja:
odpowiednie spozycie ttuszczéw (ze szczegdlnym
uwzglednieniem ograniczenia ttuszczéw nasyconych i

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

eliminacji izomerow trans), redukcje spozycia cukru i
sodu oraz zapewnienie wtasciwej podaz potasu,
magnezu i wapnia. Aby uzyska¢ zadowalajgce efekty
zdrowotne, zmiany dietetyczne powinny by¢
wprowadzane wraz z innymi elementami zdrowego
stylu zycia.

Przestrzeganie zalecen dietetycznych zawartych w
Piramidzie Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia oraz
uwzglednienie indywidualnych czynnikow, w tym
etapu rozwojowego, sytuacji szczegélnych (np. cigza)
i aktualnego stanu zdrowia jest warunkiem dobrej
kondycji uktadu oddechowego.

Amerlcan Heart Assomahon (2022). 2022 heart dlsease & stroke statlstlcal update fact sheet: Global burden of

Update/2022- Stat Update- factsheet GIobal-Burden-of-Disease.pdf)

American Heart Association. (2022). Diet change may make biggest impact on reducing heart risk in people with

hypertension. (https://www.sciencedaily.com/releases/2022/09/220907105458.htm)
American Heart Association. (2022). FAQ: Hands-only CPR. (https://cpr.heart.org/-/media/CPR-Files/Courses-

and-Kits/Hands-Only-CPR/HandsOnly-CPR-FAQs-ucm_494175.pdf)

American Heart Association. (2023).

hands-only-cpr)

Hands-only CPR training.

https://cpr.heart.org/en/cpr-courses-and-kits

Gupta, N Elnour, A Sadeq, A., |Gupta R. (2022). Dlabetes and the heart: Coronary artery dlsease E-Journal of

Volume-22/diabetes-and- the heart coronary-artery-dlsease)

LaMotte, S. (2022). Mediterranean diet named best for 2022. CNN. (https://www.cnn.com/2022/01/04/health/

mediterranean-diet-2022-best-diet-wellness/index.html)

Kluczowe pojecia

Blaszka miazdzycowa patologiczna zmiana na
wewnetrznej scianie tetnicy sktadajaca sie
gtownie ze ztogow cholesterolu; dodatkowo w
sktad blaszki miazdzycowej wchodza elementy
morfotyczne krwi i wtoknik.

Dusznica bolesna boél w klatce piersiowej
spowodowany przej$ciowym niedokrwieniem
miesnia sercowego, wynikajacym z
niedostatecznego doptywu utlenowanej krwi do
serca.

Duszno$é¢ trudnosci lub wysitek przy oddychaniu.

Hiperlipidemia zaburzenia przemiany lipidow
charakteryzujace sie zwiekszeniem stezenia
jednej lub kilku frakcji lipoprotein w surowicy krwi.

Lipidy zwigzki ttuszczowe nierozpuszczalne w
wodzie; lipidy we krwi to LDL, HDL i tréjglicerydy.

Miazdzyca przewlekta choroba tetnic cechujgca sie
tworzeniem charakterystycznych zmian w ich
$cianie (blaszek miazdzycowych) prowadzaca do
ich zwezenia, zmniejszenia elastycznosci oraz
uposledzenia przeptywu krwi.

Nadcisnienie tetnicze utrzymujace sie wartosci

cisnienia krwi wynoszace 140/90 mm Hg lub
wiecej, potwierdzone w powtarzalnych
pomiarach..

Niewydolnos$é serca stan, w ktdrym serce nie jest
zdolne do pompowania odpowiedniej ilosci krwi
do narzadow w stosunku do zapotrzebowania.

Omdlenie nagta, krétkotrwata utrata przytomnosci.

Przemijajacy atak niedokrwienny (TIA) czasowa
utrata doptywu tlenu do tkanki mézgowej bez jej
trwatego uszkodzenia.

Tréjglicerydy grupa substancji ttuszczowych
krazacych we krwi w postaci lipoprotein.

Udar mézgu nagte zaburzenie krazenia
mdzgowego, prowadzace do uszkodzenia tkanki
médzgowej na skutek niedokrwienia (udar
niedokrwienny) lub krwotoku (udar krwotoczny).

Zawat mig$nia sercowego martwica tkanki
miesnia sercowego spowodowana brakiem
przeptywu krwi i tlenu.

Zwezenie zmniejszenie $wiatta naczynia
krwionos$nego lub innego przewodu.
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Sprawdz sie!

1. Pielegniarka analizuje dokumentacje medyczng pacjenta i zauwaza, ze ostatnie dwa pomiary cinienia
krwi mierzonego w gabinecie wynosity 130/84 mm Hg i 125/89 mm Hg. W jakiej kategorii miesci sie
ci$nienie krwi pacjenta?

a. optymalne

b. prawidtowe

c. podwyzszone/wysokie prawidtowe
d. nadcisnienie

2. Pielegniarka w przychodni kardiologicznej ocenia pacjenta, ktéry miat zawat serca 6 miesiecy temu i
witaénie zakonczyt program rehabilitacji kardiologicznej. Pacjent twierdzi, ze stosuje zalecang diete. Ktory
wynik wskazuje, ze osiggnat on prawidtowy poziom w lipidogramie?

a. catkowity cholesterol 202 mg/dL
b. LDL 130 mg/dL

c. HDL 48 mg/dL

d. tréjglicerydy 242 mg/dL

3. Pielegniarka opiekuje sie pacjentem ze swiezo rozpoznanym migotaniem przedsionkéw. Ktérego
produktu spozywczego powinien on unikac¢?

a. kawa

b. mleko

c. ryba

d. grejpfrut

4. Pielegniarka opiekuje sie pacjentem z historig zatrzymania akcji serca z powodu torsades de pointes.
Ktore badanie laboratoryjne u tego pacjenta powinno by¢ wykonane w pierwszej kolejnosci?
a. oznaczenie poziomu sodu
b. oznaczenie poziomu magnezu
€. 0znaczenie poziomu wapnia
d. oznaczenie poziomu potasu

5. Pielegniarka zauwaza wysoki i spiczasty zatamek T w EKG u pacjenta. Jakie badanie laboratoryjne zleci
lekarz?
a. oznaczenie poziomu magnezu
b. oznaczenie poziomu sodu
C. 0znaczenie poziomu wapnia
d. oznaczenie poziomu potasu

6. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczgce regulacji cisnienia krwi. Funkcjonowanie uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron (RAAS):
a. wptywa na cisnienie tetnicze krwi.
b. jest uzaleznione od stanu nawodnienia organizmu.
c. jestuzaleznione od stezenia sodu we krwi.
d. moze zostac¢ zaktécone poprzez nadmiarowe spozycie kalorii.

7. Pielegniarka opiekuje sie pacjentem z hiperlipidemia. Ktore z ponizszych produktow sg dla niego
najbardziej odpowiednie?
a. butka graham, mleko petnottuste
b. owsianka, chudy ser
c. smazony kurczak, jabtko
d. pomidor, hot dog

8. Pacjent po wszczepieniu sztucznej zastawki serca przyjmuje warfaryne. Ktory z ponizszych produktow
moze ostabiac jej dziatanie?
a. dziurawiec
b. Zzen-szen
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c. alkohol
d. kapusta

9. Pacjent z niewydolnoscig serca i nadci$nieniem tetniczym ma zlecony Aldactone. Od niedawna zwiekszyt
w swojej diecie ilo$¢ warzyw i owocéw. U tego chorego moze wystapic:
a. hiperkaliemia (podwyzszone stezenie potasu w surowicy).
b. hipokaliemia (obnizone stezenie potasu w surowicy).
c. hipokalcemia (obnizone stezenie wapnia w surowicy).
d. hiperkalcemia (podwyzszone stezenie wapnia w surowicy).

10. U osob sodowrazliwych chorujgcych na nadcisnienie tetnicze dzienne spozycie soli kuchennej nie
powinno przekraczac:

a. 3¢g.
b. 5g.
c. 78.
d. 10¢g.

11. Pacjent z nadci$nieniem tetniczym podczas spotkania edukacyjnego z pielegniarka stwierdzit, ze
ogranicza spozycie alkoholu, jednak zdarzyto mu sie ostatnio wypi¢ jednorazowo okoto 150 g alkoholu
podczas uroczystosci rodzinnej. Zachowanie pacjenta $wiadczy o tym, ze:

a. przekroczyt dozwolong dawke alkoholu.
b. przekroczyt jednorazowo dawke alkoholu, ale nie ma to istotnego znaczenia, gdyz na co dzien
ogranicza jego spozycie.

nie przekroczyt dozwolonej dawki alkoholu.

d. jest uzalezniony od alkoholu.

o

12. Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczgce spozywania btonnika.
a. Btonnik przyczynia sie do obnizenia poziomu cholesterolu HDL w organizmie.
b. Spozywanie duzej ilosci btonnika powinno by¢ uzupetniane spozywaniem co najmniej 1,5-2 | wody
dziennie.
c. Btonnik pomaga w redukcji masy ciata.
d. Spozywanie zalecanej ilosci btonnika moze sie przyczynic¢ do obnizenia ci$nienia krwi.

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org




ROZDZIAL 7
Odzywianie a zdrowie uktadu oddechowego

Lucyna Ptaszewska-Zywko

ILUSTRACJA 7.1 Czerwona papryka jest bogatym zrédtem wit. E oraz wit. C, dzieki czemu moze tagodzi¢ stany zapalne ptuc. Zawiera
jednak duzo salicylandw, przez co powinna by¢ ograniczana przez osoby cierpigce na astme. (Zrodto: modyfikacja pracy Chicken and
rice wok, Mazatlan. Date: April 4,2023 by El Nuevo Doge/Wikimedia Commons, CCO 1.0.

TRESC ROZDZIALU

7.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad oddechowy

7.2 Diagnozy pielegniarskie

7.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajacych na funkcjonowanie uktadu oddechowego
7.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

WPROWADZENIE Gtdéwnga funkcjg uktadu oddechowego jest wymiana gazowa i zaopatrywanie tkanek i
narzaddw w tlen. Czynniki zwigzane z odzywianiem moga wptywac na rozwdj i funkcjonowanie uktadu
oddechowego. Nieprawidtowe odzywianie prowadzace do otytosci i przewlekte stany zapalne zwiekszaja ryzyko
rozwoju chorob ptuc i pogarszajg wyniki leczenia poprzez zaburzenia mechaniki oddychania, funkcji surfaktantu
oraz zaktdcenia homeostazy naczyniowej (Kokoszynskaiin., 2021). Jednoczeénie uwzglednienie zasad
zwigzanych z odzywianiem moze wspomagac proces zdrowienia, zaréwno w przypadku chordb ostrych (np.
infekcje drég oddechowych, grypa, zapalenie ptuc), jak i przewlektych (np. przewlekta obturacyjna choroba
ptuc — POChP, astma, mukowiscydoza). Zrozumienie przez osoby opiekujace sie chorym roli odzywiania i
uwzglednienie zasad dietetycznych w trakcie realizacji poszczegdlnych etapdw procesu pielegnowania
przyczyniajg sie do osiggniecia optymalnego stanu uktadu oddechowego.



7.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad oddechowy

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 7.1.1 dokona¢ oceny stanu pacjenta, zidentyfikowa¢ objawy ze strony uktadu oddechowego oraz ich
zwigzek z odzywianiem;
« 7.1.2 zaplanowacd i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce stan uktadu oddechowego na réznych
etapach zycia oraz u 0s6b ze schorzeniami uktadu oddechowego;
« 7.1.3 przeanalizowa¢ plan zywieniowy pod katem jego wptywu na zdrowie uktadu oddechowego.

Badanie podmiotowe

Jednym z zadan pielegniarki lub pielegniarza jest przeprowadzenie oceny uktadu oddechowego. Jej celem jest
zidentyfikowanie rodzaju i nasilenia probleméw zwiazanych z oddychaniem i zaburzeniami wymiany gazowe;j
oraz wytonienie czynnikow, ktére potencjalnie moga by¢ modyfikowane przez zmiane stylu zycia, w tym
witasciwe odzywianie.

Wywiad z pacjentem powinien uwzgledniaé nastepujgce dane:

« Alergie — nalezy udokumentowac alergie na pokarmy, kurz, pytki, uzadlenia pszczéti leki, a takze czas
wystapienia alergii oraz obecnos¢ specyficznej reakcji alergicznej ($wiszczacy oddech, trudnosci w
oddychaniu, kaszel, katar, pokrzywka, obrzek warg, anafilaksja). Jesli pacjent podaje w wywiadzie alergie,
nalezy zapytac o liczbe wczesniejszych reakcji, stosowane leczenie, jego skutecznosé, ewentualne
hospitalizacje oraz posiadanie przepisanej przez lekarza adrenaliny. Trzeba pamietaé, ze alergie
pokarmowe sg czynnikiem ryzyka astmy oraz zwigzanych z nig powiktan i zwiekszonej $miertelnosci
(Sherenianiin., 2018).

« Palenie tytoniu — nalezy zapytac, czy pacjent obecnie pali papierosy badz robit to w przesztosci, a jesli tak
—w jakim wieku zaczat pali¢ i ile papierosow dziennie wypala(t). Na tej podstawie okresla sie liczbe
»paczkolat” (obliczang jako liczba paczek papieroséw wypalanych dziennie pomnozona przez liczbe lat
natogu). Nalezy takze zapytac o stosowanie tytoniu do zucia, fajek wodnych i e-papieroséw. W przypadku
pacjentow pediatrycznych, a takze dorostych, trzeba udokumentowaé kazdg ekspozycje na dym
tytoniowy, relacje z osobg palgca, czestotliwos¢ i miejsce ekspozycji (dom, samochod lub inne) oraz czas
jej trwania. Wedtug CDC (2022a) palenie tytoniu jest gtéwna przyczyna zgonow, ktérym mozna zapobiec, i
jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem astmy, POChP oraz zaburzen uktadu odpornosciowego. Ponadto
stanowi gtéwng przyczyne raka ptuc, przy czym 9 na 10 zgonow z powodu tej choroby spowodowaty
palenie lub ekspozycja na dym wtorny.

» Spozywanie alkoholu — nalezy uwzglednic¢ ilo$¢ napojéw alkoholowych wypijanych dziennie oraz tgczng w
ciggu tygodnia. Naduzywanie alkoholu wptywa na uktad oddechowy i zwieksza ryzyko astmy, POChP,
infekcji ptuc, aspiracyjnego zapalenia ptuc i zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej (ARDS) (Arvers,
2018).

« Uzywanie narkotykéw — nalezy zapytaé pacjenta o kazdg zazywang substancje psychoaktywng i droge jej
aplikaciji, tj. wdychanie, wcigganie, zucie (w przypadku produktow spozywczych) lub wstrzykiwanie. Do
substancji tych zalicza sie marihuane, kokaine, opioidy (heroina i fentanyl), metamfetamine, gamma-
hydroksymaslan (GHB), halucynogeny (ketamina, LSD, PCP, ,magiczne grzyby halucynogenne”), MDMA
(ecstasy i Molly), flunitrazepam (Rohypnol) oraz tetrahydrokannabinol (THC). Nalezg do nich rowniez
substancje zawarte w farbach, markerach, wybielaczach i srodkach czyszczacych. Narkotyki moga
powodowac sedacje, depresje oddechowa, ryzyko bezdechu oraz uposledzenie funkcji uktadu
odpornosciowego, co zwieksza ryzyko infekcji uktadu oddechowego (Plein i Rittner, 2018).

» Leki — nalezy udokumentowac¢ nazwy lekdéw wydawanych na recepte, ich dawki, czestotliwos$¢ podazy oraz
zgodnos¢ z zaleceniami lekarskimi. Dotyczy to zarowno $rodkéw stosowanych w przypadku chordb uktadu
oddechowego, jak i wszystkich innych stanéw chorobowych. Trzeba takze oceni¢ stosowanie lekdéw
dostepnych bez recepty i ziot. Niektédre leki mogg wptywad na uktad oddechowy. Na przyktad inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACE-inhibitory) stosowane w leczeniu nadci$nienia mogg powodowacd suchy
kaszel nocny. Z kolei aspiryna i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) moga wywotywacé skurcz
oskrzeli i nie powinny by¢ stosowane przez pacjentdéw z nadwrazliwosciag na te leki. W niektorych krajach
na liscie lekow dozwolonych znajduje sie medyczna marihuana, a liczba panstw zezwalajacych na jej
przepisywanie rosnie. Trzeba to uwzgledni¢ w wywiadzie i w edukacji pacjentow.

» Lokalizacja geograficzna, ekspozycja srodowiskowa i podroze — narazenie na szkodliwe czynniki
srodowiskowe, np. zanieczyszczenia (czesciej wystepujace w obszarach o nizszym statusie ekonomicznym
lub gesto zaludnionych miastach), opary benzyny lub chemikalia rozpylane (np. chlor) zwiekszajg



podraznienie gérnych i dolnych drég oddechowych i mogg nasila¢ przewlekte schorzenia uktadu
oddechowego (Lee i in., 2021). Warunki mieszkaniowe rowniez wptywajg na stan zdrowia. Na przyktad
materiaty budowlane niskiej jakosci, zattoczenie, zagrozenia biologiczne (plesnie, roztocza, karaluchy),
chemiczne (otéw, tlenek wegla) i fizyczne (temperatura, drobne czastki) prowadzg do chorob uktadu
oddechowego (OASH, 2020). Nalezy udokumentowac typ mieszkania (dom jednorodzinny, mieszkanie,
przyczepa), otoczenie (wies, przedmiescie, miasto), liczbe mieszkancéw oraz wszelkie zagrozenia lub
czynniki przyczyniajgce sie do rozwoju choroby u pacjenta.

Historia chorob uktadu oddechowego w rodzinie pacjenta — podczas przeprowadzania wywiadu nalezy
uzyskaé dane m.in. na temat schorzen o podtozu genetycznym (np. mukowiscydoza, rozedma ptuc).
Trzeba tez zapyta¢ o wystepowanie alergii w rodzinie (jest ono czeste u pacjentéw z astma) oraz choroby
zakazne (np. gruzlica), poniewaz cztonkowie jednej rodziny majg zwykle podobne ekspozycje
srodowiskowe. Ponadto nalezy udokumentowac inne aktualnie wystepujace schorzenia majgce wptyw na
zdrowie pacjenta, a takze gtowny powdd aktualnej interwencji zdrowotnej (wizyty w gabinecie lub
hospitalizacji).

Choroby wspétistniejace np. cukrzyca, niewydolnos¢ serca, szczegdlnie niewydolnosé lewej komory
powoduje zastdj krwi w krazeniu ptucnym i daje objawy ze strony oddechowego: dusznosé, szczegdlnie
przy wysitku fizycznym i przy lezeniu, suchy, przewlekty kaszel, bezdech senny i $wisty oddechowe.

W trakcie wywiadu nalezy uwzgledni¢ wystepowanie u pacjenta objawow ze strony uktadu oddechowego takich

jak:

kaszel - jego nasilenie, dynamika zmian oraz charakter (suchy, mokry — z odkrztuszaniem wydzieliny),
plwocina — jej kolor, konsystencja, ilo$¢ i pora dnia, w ktérej sie pojawia; plwocina moze wskazywaé na
infekcje, obrzek ptuc lub chorobe nowotworowa,

$wiszczacy oddech — jego charakter (podczas wdechu, wydechu, w obu fazach) i czas wystepowania
(podczas wysitku, w spoczynku); $wiszczacy oddech moze by¢ oznaka zwezenia drég oddechowych,
dusznosc¢ — fakt jej wystepowania i charakter (wysitkowa, spoczynkowa, ortopnoea).

inne oznaki chorob zakaznych, w tym gruzlicy (np. niedawna utrata masy ciata, nocne poty, zaburzenia
snu).

Trzeba zapytac o nasilenie objawdw, czynniki wyzwalajgce oraz stosowane leczenie (Dezube, 2023). Rodzaj i
nasilenie objawdw chorobowych powinny by¢ uwzglednione w planowaniu strategii zywieniowych. Ponadto
nalezy zebrac¢ informacje o czynnikach ryzyka wystepujacych obecnie lub w przesztosci oraz stanach
chorobowych i innych czynnikach, ktére moga mie¢ zwigzek z rozwojem lub zaostrzeniami schorzen uktadu
oddechowego. Nalezg do nich:

choroby wieku dzieciecego — astma, zapalenie ptuc, choroby zakazne, katar sienny, alergie, egzema,
czeste przeziebienia, btonica, mukowiscydoza,

choroby wieku dorostego — zapalenie ptuc, zapalenie zatok, gruzlica, HIV i AIDS, POChP, rozedma ptuc,
sarkoidoza, otytosc¢, obturacyjny bezdech senny, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby serca, grypa,
COVID-19,

szczepienia przeciw gruzlicy, pneumokokom, grypie, COVID-19,

przebyte operacje gérnych lub dolnych drég oddechowych,

urazy, hospitalizacje i badania — urazy gérnych lub dolnych drog oddechowych, hospitalizacje zwigzane z
chorobami ptuc, daty ostatniego przeswietlenia klatki piersiowej, badania funkcji ptuc, test na gruzlice lub
inne badania diagnostyczne oraz ich wyniki.

Niektore z powyzszych czynnikow moga by¢ zwiagzane ze stanem odzywienia i powinny zosta¢ uwzglednione w
planowaniu interwencji zywieniowych. Szczegdtowy wywiad z pacjentem dotyczacy uktadu oddechowego nalezy
ponadto uzupetni¢ o informacje takie jak: nawyki zywieniowe, dostep do zywnosci i/lub niepewnosc¢ zywieniowa,
czynniki kulturowe i religijne determinujace sposéb odzywiania sie, sytuacja ekonomiczna pacjenta oraz bariery
w osigganiu celdw zywieniowych (patrz Rozdziat 1 Zasady zdrowego odzywiania i stylu Zycia oraz proces opieki
zywieniowej). Mogg one istotnie zwiekszac ryzyko rozwoju lub zaostrzenia choréb uktadu oddechowego.

Elementem holistycznej oceny pacjenta jest rowniez ocena psychospoteczna, ktéra obejmuje czynniki takie jak:
wiek, wyksztatcenie, zawdd, sytuacja rodzinna oraz status ekonomiczny. Istotne jest rowniez okreslenie stanu

psychicznego, reakcji na chorobe i sposobdw radzenia sobie z nig. Dokonujac oceny, nalezy takze wzig¢ pod
uwage czynniki kulturowe, w tym wyznawang przez pacjenta religie. Czynniki psychospoteczne zostaty
szczegotowo opisane w Rozdziale 1 Zasady zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz proces opieki zywieniowej.

Powinny by¢ one uwzglednione przy planowaniu interwencji zywieniowych. Nalezy przy tym pamietaé, ze



pacjenci z ograniczong sprawnoscia i pogorszeniem ogélnego stanu zdrowia z powodu chordb uktadu
oddechowego, zwtaszcza z towarzyszacg im otytoscia lub niedozywieniem, mogg zmagac sie z izolacjg, depresjg
i lekiem. Zmeczenie i niedozywienie spowodowane przebiegiem choroby ma réwniez wptyw na zdolno$¢
pacjenta do kontynuowania aktywnosci spotecznych i jest dodatkowym czynnikiem ryzyka leku i depresji.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe wykonywane zgodnie z kompetencjami pielegniarki lub pielegniarza obejmuje miedzy
innymi ocene parametrow zyciowych. Pomiar cisnienia tetniczego krwi, tetna, czestosci oddechdéw czy
pulsoksymetria dostarczajg podstawowych informacji dotyczacych wysitku oddechowego oraz obcigzenia
uktadu sercowo-naczyniowego. Ocena uktadu oddechowego powinna ponadto zawierac:

« ocene skory — kolor (blados¢, sinica), wystepowanie palcéw pateczkowatych,

« wizualnhg ocene nosa i zatok — wystepowanie deformacji, obrzeku, zmian patologicznych, bolesnosci przy
dotyku, obecnosci wydzieliny lub krwawienia,

» ogladanie jamy ustnej i gardta — wielko$¢ i stan migdatkdéw, zaczerwienienie, obecnos$¢ wydzieliny,
symetria szyi, ksztatt i wielko$¢ weztdw chtonnych, potozenie tchawicy, widocznoéc¢ struktur gardta (skala
Mallampatiego), pomiar obwodu szyi,

- ogladanie, palpacje, opukiwanie i ostuchiwanie ptuc oraz klatki piersiowe;j.

Podczas badania klatki piersiowej nalezy ocenic¢ jej symetrie oraz stosunek srednicy przednio-tylnej do boczne;j.
Trzeba zbadac czestose, rytm i gtebokos¢ oddechdw, a takze amplitude ruchéw oddechowych, ich
symetrycznosé, wysitek miesni oddechowych, zapadanie sie miedzyzebrzy w czasie wdechu i uwypuklanie
podczas wydechu oraz zaangazowanie w oddychanie w spoczynku pomocniczych miesni oddechowych.
Podczas badania palpacyjnego klatki piersiowej nalezy zwréci¢ uwage na wszelkie nieprawidtowosci, takie jak
tkliwos$¢, obrzek i trzeszczenia (zwigzane z obecnoscig powietrza pod skérg) oraz drzenie gtosowe (fremitus),
czyli wibracje na écianie klatki piersiowej podczas mowienia przez pacjenta. W trakcie badania mozna takze
zaobserwowac nieprawidtowosci zwigzane ze stanem odzywienia, np. cechy niedozywienia lub otytosci.

Opukiwanie klatki piersiowej wykonuje sie nad przestrzeniami miedzyzebrowymi, w przedniej, bocznej i tylnej
czesci klatki piersiowej. Pozwala ono okresli¢, czy tkanka w badanym miejscu jest wypetniona ptynem,
powietrzem czy ma charakter spoisty. Odgtos opukowy sttumiony, nadmiernie jawny i bebenkowy moga
wskazywac na zmiany patologiczne (Dezube, 2023).

Ostuchiwanie dostarcza informacji o przeptywie powietrza przez ptuca i tchawice, co pomaga zidentyfikowac
obecnoéé ptynu, éluzu lub przeszkéd w uktadzie oddechowym (Dezube, 2023). Swisty, furczenia, trzeszczenia,
rzezenia, skrzeczenia w drogach oddechowych czy tarcie optucnowe $wiadczg o nieprawidtowosciach.

Ocena diagnostyczna

Diagnostyka chorob uktadu oddechowego powinna obejmowac rowniez badania laboratoryjne. Niektére z nich
pozwalaja na wykrycie zaburzen majacych wptyw na stan uktadu oddechowego, a jednocze$nie moga swiadczyé
o nieprawidtowym odzywianiu, np.:

« Morfologia krwi — nieprawidtowosci w liczbie erytrocytéw, poziomie hemoglobiny i hematokrytu mogg
sugerowac¢ nadmierng produkcje erytropoetyny w odpowiedzi na przewlekty stan niedotlenienia, anemie i
krwotok. Moze to by¢ wskazaniem do oznaczenia poziomu ferrytyny, zelaza, kwasu foliowego i witaminy
B1, a nastepnie suplementacji wybranych sktadnikéw odzywczych. Leukocytoza moze by¢ oznaka
infekciji, leukopenia — wystepowac w infekcjach i chorobach autoimmunologicznych.

+ Albuminy i prealbuminy — ich obnizone wartosci sg wskaznikiem niedozywienia, ale mogg takze by¢
efektem przebiegu chordb przewlektych i infekcji, zas podwyzszone wartosci moga wskazywacé na
odwodnienie.

- Gazometria krwi tetniczej — pozwala na wykrycie zaburzen wymiany gazowej, ktére wystepujg w
chorobach ptuc (np. POChP, astma, zapalenie ptuc). Nalezg do nich hipoksemia (obnizone cisnienie
parcjalne tlenu we krwi) i hiperkapnia (podwyzszone cisnienie parcjalne dwutlenku wegla). Gazometria
umozliwia takze ocene skutecznosci i modyfikowanie terapii, a ponadto wykrycie zaburzen
metabolicznych, ktére moga by¢ zwigzane z odzywianiem (np. kwasica metaboliczna).

Badania obrazowe powinny obejmowac zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej i, w przypadku wskazan,
tomografie komputerowg (TK). Badanie radiologiczne umozliwia wykrycie zapalenia ptuc, niedodmy, odmy
optucnowej oraz obecnosci guza. Pozwala tez na ocene warunkow anatomicznych, ktére sg zwigzane ze stanem
odzywienia (otytos$¢, niedozywienie).



Pulsoksymetria, kapnometria i badania czynnoséciowe ptuc (spirometria i kapnografia) to nieinwazyjne testy,
ktdére dostarczajg informacji o wymianie gazowej u pacjenta (Wood, 2022). Sa one wykorzystywane zarowno w
diagnostyce, jak i monitorowaniu postepow w leczeniu choréb uktadu oddechowego.

Analiza wptywu zywienia na uktad oddechowy

Stan odzywienia pacjenta oraz jego nawyki dietetyczne moga mie¢ zwigzek z chorobami uktadu oddechowego.
Nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych zlecanych podczas diagnozowania oraz w trakcie prowadzenia
terapii moga by¢ zwigzane z niedoborami pokarmowymi. Wykazano, ze niski BMI koreluje ze zwiekszong
$miertelnoscig pacjentéw z POChP z powodu ostabienia przepony, pogorszenia funkcji ptuc i ogélnoustrojowego
stanu zapalnego (McDonald i in., 2019). U pacjentéw z POChP dos$¢ czesto wystepujg zmniejszenie apetytu i
niedozywienie, ktére negatywnie wptywaja na rokowanie. Przektadaja sie one na zwiekszony wydatek
energetyczny, zmeczenie, mniejszg aktywno$c¢ i utrate masy miesniowej. Spadek masy ciata moze sie pogtebiad
przy kazdym zaostrzeniu choroby (McDonald i in., 2019).

Z kolei otytos¢ jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko astmy poprzez mechanizmy prozapalne i nadmierng
reaktywnos¢ uktadu oddechowego na bodzce srodowiskowe (Calcaterraiin., 2021). U dzieci otytych gtéwnym
mechanizmem sprzyjajacym rozwojowi astmy jest immunomodulacyjne dziatanie prozapalne diety o wysokiej
zawartos$ci ttuszczdw, cukru i niskiej wartosci odzywczej (Calcaterra i in., 2021). Otyto$¢ zmienia mechanike
uktadu oddechowego, czego konsekwencjg jest duszno$é, $wiszczacy oddech i nadreaktywnosé oskrzeli (Dixon
i Peters, 2018). Nadmierna masa ciata zmniejsza rowniez podatnos¢ ptuc i klatki piersiowej, co zwieksza wysitek
oddechowy zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Wigze sie takze z rozwojem nadci$nienia ptucnego, zaburzeniami
oddychania podczas snu (bezdech senny) i podatnoscia na infekcje ptuc. Dyslipidemia zwigzana z otytoscia
wywiera wptyw na odpowiedz immunologiczng ptuc i moze odgrywac istotna role w patogenezie chordb ptuc
(Moitra i in., 2023). Te niekorzystne zjawiska sg pogtebiane przez niski poziom aktywnosci, ktéry prowadzi do
wystepowania i nasilenia objawow ptucnych.

7.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 7.2.1 prawidtowo sformutowac diagnozy pielegniarskie;
« 7.2.2 powigzac¢ w diagnozie zaburzenia pulmunologiczne z nieprawidtosciami w stanie odzywienia
pacjenta.

Diagnoza jako podstawa procesu pielegnowania

Na podstawie analizy danych uzyskanych z wywiadu, obserwacji, badania przedmiotowego i wynikéw badan
diagnostycznych nalezy postawi¢ diagnozy pielegniarskie. Niektdre z nich sg zwigzane zaréwno z zaburzeniami
ze strony uktadu oddechowego, jak i nieprawidtowym stanem odzywienia pacjenta oraz btednymi nawykami
zywieniowymi, a wiec problemami, ktére mozna potencjalnie rozwigzaé poprzez interwencje zywieniowe.

A oto przyktady diagnoz pielegniarskich:

« Brak wiedzy na temat diety zalecanej w chorobach uktadu oddechowego spowodowany brakiem dostepu
do edukacji / zaburzeniami procesow poznawczych / brakiem motywacji do zdobywania informacji*
objawiajacy sie trudno$ciami w wyborze wartosciowych produktow i planowaniu positkdw.

« Niestosowanie sie do zalecen dietetycznych w chorobach uktadu oddechowego spowodowane brakiem
wiedzy o chorobie i zasadach zwigzanych z odzywianiem / niedostateczng motywacjg / brakiem dostepu
do wysokiej jakosci produktéw odzywczych / barierami finansowymi* objawiajace sie: nasileniem
objawow chorobowych / progresjg choroby / koniecznoscia hospitalizacji / brakiem postepow w leczeniu*.

« Przewlekte zmeczenie w przebiegu POChP spowodowane wystepowaniem objawdéw chorobowych / utratg
masy ciata / niedoborami sktadnikéw odzywczych* objawiajace sie: ostabieniem / ztym samopoczuciem
po wysitku / potrzeba czestego wypoczynku, trudno$ciami w wykonywaniu codziennych czynnosci*.

» Nietolerancja wysitku fizycznego spowodowana zaburzeniami wymiany gazowej oraz wyniszczeniem
objawiajaca sie: dusznosciag wysitkowg / spoczynkowa / przyspieszonym oddechem (tachypnoe) /
tachykardig*.

» Zaburzenia proceséw poznawczych (percepcja, pamie¢, uwaga, myslenie) w przebiegu choréb uktadu
oddechowego spowodowane niedotlenieniem / wyniszczeniem / niedoborami mikro- i makrosktadnikow*
objawiajace sie: zaburzeniami koncentracji / ograniczeniami w zapamietywaniu informacji / zaburzeniami
orientacji / spowolnieniem toku myslenia*.



» Ryzyko zaostrzenia objawow POChP spowodowane otytoscig wynikajaca z niewtaéciwego odzywiania.

» Ryzyko nasilenia objawow astmy spowodowane spozywaniem pokarmow i lekow wywotujgcych reakcje
alergiczne.

» Ryzyko infekcji drég oddechowych zwigzane z zaburzeniami odpornosci wywotanymi niedoborami
sktadnikdw odzywczych.

» Ryzyko niskiej masy urodzeniowej dziecka oraz niedorozwoju uktadu oddechowego z powodu niedoboréw
zywieniowych u matki w okresie cigzy.

*nalezy wybrac elementy diagnozy adekwatne do sytuacji pacjenta

7.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu oddechowego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 7.3.1 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce funkcjonowanie uktadu oddechowego
w roznych etapach zycia;
- 7.3.2 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne poprawiajace stan oséb ze schorzeniami
pulmunologicznymi.

Strategie zywieniowe dla zdrowia uktadu oddechowego

W planowaniu strategii zywieniowych u osob z chorobami uktadu oddechowego pielegniarka lub pielegniarz
powinni opierac¢ sie na dowodach naukowych (EBP), uwzgledni¢ wiek, pte¢ i etap rozwojowy pacjenta, rodzaj i
nasilenie choroby podstawowej oraz choréb wspétistniejgcych (w tym otytosci, niedozywienia, zaburzen
metabolicznych), a takze stosowane leczenie.

W Polsce uznanym wzorcem prawidtowego odzywiania sie i aktywnoéci fizycznej opracowanym na podstawie
wynikéw badan naukowych jest Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia (patrz Rozdziat 1 Zasady zdrowego
odzywiania i stylu zycia oraz proces opieki zywieniowej i Rozdziat 2 Edukacja zywieniowa pacjenta jako element
opieki pielegniarskiej). Obejmuje ona m.in. zalecenia dotyczace spozycia okreslonych produktéw oraz regularnej
aktywnosci fizycznej. Dla dzieci i mtodziezy opracowano specjalne wytyczne, ktére uwzgledniajg ich potrzeby
zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna (Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, 2019).

Te zasady, opracowane w celu promowania ogélnego zdrowia, sg rowniez przydatne dla pacjentéw ze
schorzeniami uktadu oddechowego. W Tabeli 7.1 przedstawiono wybrane zalecenia zywieniowe, ktére mogg
mie¢ wptyw na stan uktadu oddechowego.

Sktadnik

. Zrédto pokarmowe Znaczenie
odzywczy
Zmniejszaja st L
Antyoksydanty mmejsz'a!a stan zapalny,
. ) wzmacniajag uktad
(witamina C, Owoce i warzywa odpornosciowy, wspieraj
witamina E, y P Y, wepleraia

funkcje ptuc, zmniejszajg

beta-karoten) objawy astmy

Antyoksydanty Wykazujg dziatanie
(flawonoidy i Jabtka, jagody, winogrona, owoce morza, mieso i jajka przeciwzapalne i protekcyjne na
selen) tkanke ptuc
Ryby (np. toso$, tunczyk, pstrag, makrela, wegorz, Wspiera odpornos¢ i funkcje
. sardynki, olej z watroby dorsza), grzyby, zéttka jaj, sery, | ptuc, zmniejsza ryzyko i tagodzi
Witamina D . . . Lo L .
produkty wzbogacone w wit. D (np. ptatki zbozowe, przebieg infekcji gornych drog
jogurt, sok pomaranczowy) oddechowych

TABELA 7.1 Zalecenia zywieniowe pomocne w optymalizacji stanu uktadu oddechowego. (Zrédta: Andrianasolo i in., 2018; Zywienie
dla zdrowia ptuc i POChP, 2023; Vezina i Cantin, 2018; Vlieg-Boerstra i in., 2021; Tinsley i Lewsley, 2023).



Sktadnik

. Zrédto pokarmowe Znaczenie
odzywczy
Produkty Owsianka, makaron i chleb petnoziarnisty, kasza Moga zmniejszy¢ objawy astmy i
petnoziarniste | gryczana, pszenica bulgur (jako czes$c zdrowej diety) poprawic kontrole astmy
Mogg by¢ alergenem dla
Siarczyny Suszone owoce i warzywa, marynowane produkty, niektdérych pacjentéw i
(konserwanty) | krewetki, wino/piwo wywotywac reakcje alergiczne
lub napady astmy

TABELA 7.1 Zalecenia zywieniowe pomocne w optymalizacji stanu uktadu oddechowego. (Zrédta: Andrianasolo i in., 2018; Zywienie
dla zdrowia ptuc i POChP, 2023; Vezina i Cantin, 2018; Vlieg-Boerstra i in., 2021; Tinsley i Lewsley, 2023).

Wiek i etap rozwojowy a planowanie strategii zywieniowych

Cigza i okres prenatalny

Organizm kobiety ciezarnej przechodzi liczne zmiany fizjologiczne, aby dostosowac sie do obecnosci
rozwijajacego sie ptodu. W zwiazku z tym zmieniaja sie takze potrzeby zywieniowe ciezarnej pacjentki
(Widysanto i Mathew, 2022). Prawidtowe odzywianie sie matki ma istotne znaczenie dla rozwoju ptuc ptodu oraz
prewencji powiktan w okresie prenatalnym i w dziecinstwie (Ariglianiiin., 2018; Baiz i in., 2019; Fandino i in.,
2019; Rochaiin., 2021).

W czasie ciazy $ciana klatki piersiowej kobiety strukturalnie adaptuje sie do rosngcej macicy i przyrostu masy
ciata ptodu. Gtéwne zmiany w uktadzie oddechowym polegaja na zwiekszeniu wymiaréw poprzecznych klatki
piersiowej (co jest wynikiem unoszenia sie przepony). Dochodzi tez do poszerzenia tchawicy i oskrzeli, wzrostu
objetosci oddechowej (siegajagcego nawet do 50%) i pojemnosci wdechowej ptuc, wzrostu wentylacji
pecherzykowej, niewielkiego wzrostu czestoéci oddechow oraz zuzycia tlenu. W czasie cigzy catkowita objetosé
krwi w organizmie wzrasta 0 40% (Sanghavi i Rutherford, 2014; Soma-Pillay i in., 2016). Jedng ze zmian w
gornych drogach oddechowych wystepujaca podczas cigzy ze zwiekszong czestoscig jest niezyt nosa (rhinitis).
Jego etiologia nie jest znana, ale prawdopodobnie jest ona zwigzana ze zmianami hormonalnymi. Nastepstwem
niezytu nosa w okresie cigzy mogg by¢ zaburzenia oddychania podczas snu, ktére sa powigzane z nadcisnieniem
tetniczym i stanem przedrzucawkowym.

Kobiety ciezarne maja specyficzne potrzeby zywieniowe wynikajace ze zmian fizjologicznych organizmu oraz
rozwoju ptodu. Niedozywienie lub nadmierne spozycie kalorii w okresie cigzy powodujg zaburzenia réwnowagi
sktadnikéw odzywczych oraz podwyzszenie poziomu kortyzolu we krwi i stres oksydacyjny (Herring i in., 2018).
Wykazano, ze utrzymujace sie niedozywienie w czasie cigzy wywotuje wiele negatywnych skutkow dla matki i
ptodu, takich jak uposledzenie wzrostu i rozwoju ptodu, m.in. nieprawidtowe dojrzewanie ptuc ptodu (Fandino i
in., 2019), wady wrodzone, insulinooporno$¢ matki, zaburzenia poznawcze i behawioralne, powiktania
poporodowe, stan przedrzucawkowy, rzucawka, anemia, przedwczesny pordd, krwawienia u ciezarnej oraz inne
odlegte negatywne skutki (Herring i in., 2018). Z kolei odpowiednie odzywianie matki zmniejsza ryzyko
wewngtrzmacicznego ograniczenia wzrastania ptodu zwanego rowniez hipotrofia wewnatrzmaciczna (IUGR)
oraz wptywa korzystnie na rozwoj ptuc u rosnacego ptodu (Bendix i in., 2020; Fandino i in., 2019; Voraphani i in.,
2022).

Wedtug definicji przyjetej przez WHO hipotrofia wewnatrzmaciczna jest powiktaniem cigzy polegajgcym na
urodzeniu ptodu o masie ponizej 10. centyla wedtug siatek centylowych dla odpowiedniego wieku cigzowego, tj.
ptodu zbyt matego w stosunku do wieku cigzowego (SGA, small for gestational age) (Karowicz-Bilinska, 2018;
Bendix i in., 2020). Czynniki ryzyka IUGR dzieli sie na matczyne, ptodowe i zwigzane z tozyskiem. Wsréd
czynnikéw matczynych nalezy wymienic kilka, ktore maja bezposredni lub posredni zwigzek ze stanem
odzywienia i stylem zycia, np.: nikotynizm, uzaleznienie od lekdw i substancji psychoaktywnych, cukrzyca
przedcigzowa i cigzowa, choroby uktadu krazenia, przewlekte choroby ptuc, ciezka niedokrwistosé, celiakia,
hipotrofia ptodu w wywiadzie oraz ekstremalnie wysoka lub niska masa ciata. Przyczyny ptodowe to
nieprawidtowosci genetyczne oraz zakazenia wertykalne. Najczesciej spotykang grupg czynnikow ryzyka sg
zmiany dotyczace funkcji tozyska. Noworodki z IUGR sg narazone na powiktania takie jak asfiksja, hipotermia,
hipoglikemia i policytemia. Odlegte powiktania obejmuja zaburzenia wzrostu, rozwoju neurologicznego oraz
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nerek i uktadu immunologicznego. Niektére badania potwierdzajg ich
zwigzek z niedozywieniem matki (Arigliani i in., 2018; Fandino i in., 2019; Rocha i in., 2021).

Niedozywienie w czasie cigzy wptywa tez bezposrednio na uktad oddechowy, ktéry zaczyna sie rozwija¢ juz 22.



dnia po zaptodnieniu (Rehman i Bacha, 2022). Niedozywienie ciezarnej prowadzi do uposledzenia procesow
alweoryzacji (tj. tworzenia sie pecherzykdéw ptucnych) i produkcji surfaktantu, gorszego rozwoju naczyn
ptucnych, zmniejszonej powierzchni pecherzykowej, zwiekszonej iloéci macierzy zewnatrzkomorkoweyj i
pogrubienia bariery krew-gaz, co ogranicza podatnos¢ i pojemnosc ptuc. U noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, z bardzo niskg masg urodzeniowa, dochodzi do rozwoju dysplazji oskrzelowo-ptucnej. Jest to
patologia, ktéra prowadzi do utrudnionej wymiany gazowej, skurczu drzewa oskrzelowego, wynikajacego z
nadmiernej produkcji $luzu oraz czestych infekcji pod postacig nawracajgcych zapalen ptuc. Istotne znaczenie
dla rozwoju uktadu oddechowego ptodu ma zaspokojenie zapotrzebowania na biatko (Herringiin., 2018; Baiz i
in., 2019). Niedostateczne spozycie biatka u ciezarnej prowadzi do IUGR i zaburzen wzrostu u noworodka
(Herringiin., 2018). Nadmierne spozycie biatka moze jednak réwniez powodowac IUGR i $mier¢ embrionalng
zwigzana z nadmiarem aminokwasow i toksycznoscig amoniaku (Herring i in., 2018). Wazne jest zatem
edukowanie kobiety ciezarnej na temat ogélnych zasad odzywiania sie w czasie cigzy, w tym szczegélnie
zalecanego spozycia biatka, ktore wynosi w pierwszym trymestrze 46 g/dzien, a w drugim i trzecim trymestrze
wzrasta do 71 g/dzieh (Murphy iin., 2021).

Niemowlectwo

W okresie niemowlecym uktad oddechowy przechodzi procesy umozliwiajgce adaptacje do srodowiska
pozamacicznego. Do podstawowych zmian w ptucach (wypetnionych ptynem w okresie prenatalnym) nalezy
dostosowanie sie do oddychania powietrzem atmosferycznym (Ariglianiiin., 2018; Fandino i in., 2019; Rocha i
in., 2021). Produkcja surfaktantu zwieksza sie pod koniec zycia ptodowego i utrzymuje w pierwszych tygodniach
zycia. Ptuca sg elastyczne, co umozliwia wzrost ich pojemnosci. Drogi oddechowe nadal powiekszajg sie i
dojrzewaja.

Odzywianie matki odgrywa kluczowa role w rozwoju, wzroscie i regeneracji ptuc u niemowlat (Arigliani i in.,
2018; Bendix i in., 2020; Fandinoiin., 2019; Rochaiin., 2021). Do mikrosktadnikow istotnych w dojrzewaniu
ptuc naleza witaminy A, D, E, selen i kwasy ttuszczowe omega-3 (Arigliani i in., 2018).

Najlepszym pokarmem dla noworodkow i niemowlat jest mleko matki, ktére dostarcza im przeciwciata oraz
immunoglobuline A wspierajace uktad odpornoéciowy. Karmienie piersig petni funkcje ochronng przed wieloma
chorobami, m.in. schorzeniami alergicznymi, astmg i infekcjami. W pierwszym roku zycia dziecka alternatywnie
dopuszczalne jest stosowanie mleka modyfikowanego, chociaz nie chroni ono przed chorobami atopowymi ani
astma. W pierwszym roku zycia nalezy unika¢ mleka krowiego i sojowego (CDC, 2022c), poniewaz sg one trudne
do strawienia przez niemowle. Karmienie mlekiem krowim moze ponadto prowadzi¢ do niedoboru zelaza i w
konsekwencji do niedokrwistosci (Calcaterra iin., 2021), co pogtebia niedotlenienie tkanek w przebiegu choréb
uktadu oddechowego.

Dziecinstwo

Proces alweoryzacji trwa od okresu niemowlecego az do mniej wiecej 8. roku zycia. Nawet jesli rozwoj i
funkcjonowanie ptuc sg prawidtowe po urodzeniu, narazenie na szkodliwe czynniki (np. dym papierosowy) moze
powodowac zahamowania wzrostu i rozwoju oraz pogorszenie funkcji ptuc. Schultz i in. (2018) wykazali
negatywny wptyw palenia matki podczas cigzy na rozwoj ptuc ptodu. Ponadto stwierdzili, ze zaburzenia funkcji
ptuc wystepujace u dzieci o$mioletnich utrzymywaty sie u nich nadal w wieku 16 lat. Wyniki tego badania
potwierdzity ponadto, ze wczes$niactwo zwieksza ryzyko opoznienia rozwoju i funkcji ptuc w dalszych etapach
dziecinstwa, a wczesniaki sg bardziej narazone na rozwoj astmy i infekcji drog oddechowych.

Odpowiednie spozycie sktadnikow odzywczych w dziecinstwie pozwala na prawidtowy wzrost i rozwdj,
wspomaga procesy regeneracyjne tkanki ptucnej oraz wspiera uktad odpornosciowy w zapobieganiu i leczeniu
infekcji (Gozzi-Silvaiin., 2021). Spozycie zalecanej dla wieku ilosci biatka oraz mikrosktadnikéw, takich jak
witaminy A, C, E, kwasy ttuszczowe omega-3 i cynk, jest wazne dla prawidtowego funkcjonowania ptuc. Z kolei
niewystarczajace spozycie sktadnikow odzywczych i niedozywienie w dziecinstwie zwieksza ryzyko infekcji i
nasila przebieg astmy. Otytos¢ w dziecinstwie réwniez wywotuje negatywne skutki w postaci zmniejszenia
pojemnosci ptuc i rezerwy wydechowej z powodu nadmiaru tkanki ttuszczowej. Powoduje to zwiekszenie
cis$nienia $rodbrzusznego i ucisk na przepone, co ogranicza petne rozprezenie klatki piersiowej (Ferreiraiin.,
2020).

W diecie dzieci z astma nalezy uwzgledni¢ ogolne zalecenia zywieniowe, w tym duzy udziat warzyw i owocéw
(zwtaszcza jabtek, kiwi, szpinaku, czosnku, awokado, brokutow i bananéw). Sg one tatwe do bezposredniego
spozycia lub dodania do positkdw. Zawierajg tez cenne sktadniki odzywcze (mineraty, witamina C, witamina E i
przeciwutleniacze) i maja dziatanie przeciwzapalne. Istotng role w powodzeniu strategii edukacyjnej odgrywa
odpowiednie do wieku dziecka dobranie tresci i formy nauczania, co opisano w Rozdziale 1 Zasady zdrowego




odzywiania i stylu zycia oraz proces opieki zywieniowe;.

Okres dojrzewania

W okresie dojrzewania nastepujg duze zmiany fizjologiczne w catym organizmie, takze w obrebie uktadu
oddechowego (Haniin., 2019; Schultz i in., 2018). Obejmujg one m.in. zwiekszenie objetosci ptuc, sity miesni
oddechowych i oporu drég oddechowych oraz zmniejszenie czestosci oddechdw. Wzrasta rowniez podatnosé na
infekcje drég oddechowych, co wynika ze zmian w uktadzie odpornosciowym. W tym okresie moga sie rowniez
nasila¢ objawy astmy.

Spozywanie odpowiednich ilosci sktadnikow odzywczych w okresie dojrzewania jest kluczowe dla wzrostu i
rozwoju uktadu oddechowego oraz odpornosciowego (Gozzi-Silvaiin., 2021). Duzg role odgrywa w tym okresie
zapotrzebowanie na biatko, ktére wynosi 0,85-1,2 g na kilogram masy ciata dziennie (Hudson i in., 2021).
Zalecanymi zrédtami biatka sa chude miesa, drob, ryby, jaja, produkty mleczne, fasola, tofu, rosliny straczkowe i
orzechy. Wéréd mikrosktadnikédw w okresie dojrzewania istotne znaczenie majg kwasy ttuszczowe omega-3,
magnez oraz witaminy A, Ci E, (Gozzi-Silva i in., 2021; Scoditti i in., 2019). Wymienione witaminy sg
przeciwutleniaczami, ktére chronia ptuca przed stresem oksydacyjnym i stanami zapalnymi (Tabela 7.1). Wazny
dla wszystkich funkcji zyciowych jest takze stan nawodnienia. Dieta bogata w owoce, warzywa, produkty
petnoziarniste, chude produkty zawierajgce biatko i zdrowe ttuszcze reguluje rozwoj tkanki ptucnej oraz procesy
naprawcze, wspierajac uktad odpornosciowy. Oprocz wymienionych sktadnikéw odzywczych nastolatki powinny
spozywac zbilansowane i zréznicowane positki (Gozzi-Silva i in., 2021) oraz uprawiac regularng aktywnos¢
fizyczna, co sprzyja prawidtowemu funkcjonowaniu ptuc. Sposérdd ogdlnych zalecen zwigzanych z edukowaniem
0s6b mtodych (Rozdziat 1 Zasady zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz proces opieki zywieniowej) warto
zwréci¢ uwage na uzgodnienie preferenciji mtodych oséb z planem zrownowazonej diety. Istotne jest
edukowanie w zakresie potrzeb zywieniowych zwigzanych z wzrostem i rozwojem, informowanie, w jaki sposéb
nalezy wybiera¢ zdrowe opcje podczas jedzenia poza domem (zywno$¢ wygodna do spozycia i atrakcyjna dla
mtodziezy, ktéra jednoczesnie zawiera przeciwutleniacze). Trzeba tez edukowaé mtodziez w zakresie krytycznej
oceny informacji zywieniowych zawartych w mediach spotecznosciowych.

Dorostos¢

W okresie dorostosci wystepuje mniej zmian fizjologicznych, a stan organizmu stabilizuje sie, jednak w trakcie
procesu starzenia organizm stopniowo zmienia sie pod wzgledem struktury i funkcji. Niektore z tych zmian
zachodza w uktadzie oddechowym, dlatego konieczne jest zachecanie do prozdrowotnych modyfikacji stylu
zycia wptywajacych korzystnie na stan tego uktadu i przeprowadzania regularnych badan kontrolnych.
Stopniowo wzrasta ryzyko chordb uktadu oddechowego w zwiagzku z niezdrowymi nawykami, takimi jak palenie,
brak aktywnosci fizycznej czy narazenie zawodowe (np. pracownicy zaktadéw chemicznych, budownictwa,
pracownicy ochrony zdrowia). Uktad odpornoéciowy chroni uktad oddechowy przed infekcjami i stanami
zapalnymi, jednak funkcja odpornoéciowa stopniowo maleje, co sprawia, ze w miare starzenia sie organizm staje
sie bardziej podatny na choroby (Haniin., 2019; Schultz i in., 2018; Rogers i Cismowski, 2018).

Wsparcie zywieniowe jest niezbedne przez cate zycie, aby utrzymac prawidtowa funkcje ptuc (Collins i in., 2019;
Scoditti i in., 2019; Sharifi-Rad i in., 2019; Vahid i Rahmani, 2021; Voraphaiiin., 2022; Yuaniin., 2021). Istotne
znaczenie w okresie dorosto$ci ma wybor pokarméw bogatych w przeciwutleniacze, ktore chronig ptuca przed
uszkodzeniami spowodowanymi przez wolne rodniki i stres oksydacyjny. Kwasy ttuszczowe omega-3 majg
witasciwosci przeciwzapalne. Produkty bogate w biatko sg istotnym makrosktadnikiem wspomagajacym
regeneracje tkanki ptucnej. Istotne znaczenie maja takze unikanie szkodliwych substancji $Srodowiskowych,
niepalenie, ograniczenie spozycia alkoholu i regularna aktywnos$¢ fizyczna.

Pézna dorostosé i starosé

Wraz z wiekiem nastepuje zmniejszenie pojemnosci ptuc i zwiekszenie ryzyka rozwoju chorob przewlektych.
Ptuca sg narazone na dziatanie szkodliwych czynnikéw chemicznych, mechanicznych, biologicznych i
immunologicznych przez cate zycie, co z czasem prowadzi do stresu oksydacyjnego w tkance ptucnej i rozwoju
choréb z powodu wyczerpania zdolnosci antyoksydacyjnych.

Wolne rodniki to niestabilne czasteczki, ktére powodujg uszkodzenie komdrek i apoptoze ($mier¢ komorek).
Powstajg one w wielu procesach, m.in. sg wytwarzane przez makrofagi i granulocyty w celu niszczenia komoérek
(Sharifi-Rad i in., 2020). Organizm kontroluje wolne rodniki dzieki systemowi antyoksydacyjnemu, natomiast
negatywne skutki pojawiajg sie, gdy homeostaza ta nie jest utrzymywana. Badania wskazuja, ze wolne rodniki
tlenu odgrywaja role w chorobach przewlektych i uszkodzeniach DNA (Sharifi-Rad i in., 2020). Reakcja uktadu
oddechowego na stres oksydacyjny obejmuje aktywacje odpowiedzi zapalnej, co wywotuje dalsze reakcje
zwigzane ze stresem oksydacyjnym, bezposrednio sprzyjajace rozwojowi chordb przewlektych takich jak astma,



przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) i rak ptuc (Rogers i Cismowski, 2018).

W planowaniu interwencji zywieniowych u 0sob starszych oprécz zalecen ogélnych trzeba uwzglednic potrzebe
suplementacji przeciwutleniaczami, niszczacymi wolne rodniki. Nalezy unika¢ przetworzonej zywnosci,
poniewaz zwieksza ona ryzyko stresu oksydacyjnego w organizmie. Istotne jest takze wziecie pod uwage, ze
zapotrzebowanie na kalorie zmniejsza sie wraz z wiekiem, co powinno znalez¢ odzwierciedlenie w diecie.

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu oddechowego

Zbilansowana dieta jest wazna dla ogdlnego stanu zdrowia i szczegélnie istotna dla pacjentéw podatnych na
choroby ptuc. Konkretne zalecenia dietetyczne powinny by¢ dostosowane do rodzaju i nasilenia choroby ptuc.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Przewlekte lub dtugotrwale wystepujace choroby dolnych drog oddechowych sg klasyfikowane jako przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP). Do tej kategorii nalezg rozedma ptuc i przewlekte zapalenie oskrzeli
(Gozzi-Silvaiin., 2021; NIH, 2022b; NIH, 2022d). Maja one charakter obturacyjny, postepujacy i ograniczaja
objetos¢ powietrza, ktére przeptywa do i z drog oddechowych, zmniejszajgc wymiane gazowa i utrudniajac
oddychanie (NIH, 2022d). Rozedma prowadzi do uszkodzenia $cian pecherzykdw ptucnych (NIH, 2022d; Pahal i
in., 2023), a w jego nastepstwie do trwatego rozszerzenia przestrzeni powietrznych i zmniejszenia aktywnej
powierzchni pecherzykow oraz naczyn wtosowatych. Czesta przyczyna rozedmy jest narazenie na dym
papierosowy i inne szkodliwe gazy (Pahaliin., 2023). Przewlekte zapalenie oskrzeli jest wynikiem ciggtego
zapalenia sluzowki drog oddechowych, powodujac zwiekszenie ilosci $luzu i wilgotny kaszel trwajacy co
najmniej 2 miesigce w ciggu 2-letniego okresu (NIH, 2022b; Widysanto i Mathew, 2023). Podobnie jak w
przypadku rozedmy palenie papieroséw, zarowno aktywne, jak i bierne, lub wdychanie toksycznych substancji
chemicznych i zanieczyszczen przemystowych jest gtownym czynnikiem przyczynowym rozwoju przewlektego
zapalenia oskrzeli. Nalezy pamietaé, ze u pacjentow z POChP mozliwosci stosowania ¢wiczen fizycznych sa
ograniczone, poniewaz wywotujg dusznos$¢, ktéra jest gtdownym objawem schorzenia. Brak ¢wiczen prowadzi z
kolei do utraty masy miesni i ich dysfunkcji. Skutkiem tego jest zmeczenie i dusznosé wystepujaca nawet przy
prostych czynnosciach codziennych, takich jak jedzenie, co moze skutkowaé anoreksja, niedozywieniem i
niedoborami sktadnikow odzywczych — kacheksjg. Niedobory przyspieszajg ostabienie miesni oddechowych
oraz prowadzg do pogorszenia funkcji oddychania i ostabienia odruchu kaszlowego, a to w mechanizmie
btednego kota zwieksza ryzyko powiktan, takich jak zapalenie ptuc i niewydolno$¢ oddechowa.

Przewlekte choroby ptuc znacznie obnizajg jako$c¢ zycia pacjentéw, szczegolnie w okresie zaostrzen. Nalezy
zatem dazy¢ do ustabilizowania stanu pacjenta i zapobiegania zaostrzeniom, w czym moze by¢ pomocna
odpowiednia dieta (Collins i in., 2019; NIH, 2022b; NIH, 2022d; Pahali in., 2023; Scoditti i in., 2019; Widysanto
i Mathew, 2022). Cho¢ spozywanie positkow moze by¢ utrudnione i powodowac dusznoéé u pacjentéw z POChP,
istotne znaczenie ma zaspokojenie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze. Zalecana jest dieta bogata w
produkty o dziataniu przeciwzapalnym ($wieze owoce i warzywa), z minimalnym udziatem przetworzonych
cukréw, soli i smazonych, ttustych potraw. Porcje makrosktadnikéw powinny obejmowac 15-20% biatek,
30-35% ttuszczédw i 40-45% weglowodanoéw (Collins i in., 2019; Hancu, 2019; Scoditti i in., 2019), a dzienne
spozycie biatka powinno wynosi¢ 1,2-1,5 g/kg m.c (Collins i in., 2019; Hancu, 2019). Do mikrosktadnikéw o
witasciwosciach antyoksydacyjnych i przeciwzapalnych nalezg witaminy A, C i E. Zapobiegajg one progres;ji
POChP, podobnie jak witamina D, ktéra zmniejsza czestotliwo$¢ zaostrzen POChP (Collins i in., 2019). Pacjenci z
POChP powinni uwzglednia¢ witamine C w dawce 75 mg/dzien dla kobiet i 90 mg/dzien dla mezczyzn oraz
witamine D w dawce 600 IU dla dorostych i 800 IU dla oséb w wieku 70 lat lub starszych (Hancu, 2019).

Podczas edukowania pacjenta z POChP na temat diety nalezy mu zalecic, aby:

« przygotowywat i/lub spozywat petnowartosciowe, skondensowane positki,

- spozywat mate, czeste positki,

« odpoczywat przed positkami,

- planowat positki w czasie, gdy jego poziom energii jest najwyzszy,

« dazyt do BMI w przedziale 20-24 kg/mz, utrzymywat mase miesniowa i uczestniczyt w rehabilitacji
oddechowej,

» wybierat opcje zywnosciowe wymagajace minimalnego naktadu energii na przygotowanie,

« ograniczat spozycie alkoholu.

Astma
Astma jest jedng z najczesciej wystepujacych przewlektych choréb uktadu oddechowego. Szacuje sie, ze cierpi
na nig okoto 5% dorostej populacji i prawie 10% dzieci. W ostatnich latach zaocbserwowano niepokojgco szybki



wzrost czestosci wystepowania tej choroby. Nieleczona astma stanowi powazne zagrozenie dla zycia chorego,
dlatego niezwykle wazna jest jej diagnostyka oraz wtasciwe leczenie (Wytyczne dotyczgce diagnostyki i leczenia
astmy, 2024).

Astma jest przewlektg niezakazng chorobg zapalng drog oddechowych, w ktérej uczestniczy wiele komérek i
substancji przez nie uwalnianych. Przewlektemu zapaleniu towarzyszy nadreaktywno$c¢ oskrzeli prowadzaca do
nawracajacych epizodéw $wiszczgcego oddechu, dusznoséci, uczucia $ciskania w klatce piersiowej i kaszlu,
wystepujacych szczegdlnie w nocy lub nad ranem. Epizodom tym zwykle towarzyszy rozlane, zmienne
ograniczenie przeptywu powietrza w ptucach (Wytyczne leczenia astmy, 2024; Gozzi-Silvaiin., 2021; Hashmi i
in., 2023; NIH, 2022a). Proces chorobowy moze mie¢ poczatek w dziecinstwie i utrzymywac sie w dorostosci
lub wystapic¢ dopiero w dorostym zyciu. Na wystapienie/nasilenie objawow i obturacji czesto majg wptyw
czynniki zewnetrzne, takie jak: wysitek fizyczny, ekspozycja na alergeny lub substancje draznigce (w tym dym
tytoniowy, zanieczyszczenia powietrza, opary farb, czastki state, pytki, ple$n, roztocza kurzu domowego,
zywno$c), zmiany pogody, silne emocje, niektore leki (np. NLPZ) lub infekcje drog oddechowych, najczesciej
wirusowe (Wytyczne leczenia astmy, 2024). Astma jest choroba nieuleczalng (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022).

Odzywianie ma wptyw na rozwdj i przebieg astmy. Niektére pokarmy moga wywotaé objawy alergii i astmy, inne
zmniejszaja ryzyko rozwoju choroby (Alwarith iin., 2020). Do ograniczenia ryzyka astmy u wszystkich grup
wiekowych moze sie przyczyni¢ codzienne spozywanie co najmniej jednej porcji owocow, warzyw i produktéw
petnoziarnistych. Te grupy produktéow wykazujg rowniez korzystny wptyw na lepsze kontrolowanie objawow
astmy i korelujg ujemnie z wystepowaniem $wiszczacego oddechu u dzieci dzieki efektom antyoksydacyjnym.
Przeciwzapalne dziatanie flawonoidéw zawartych w surowych warzywach (traconych podczas gotowania) moze
ttumaczy¢ ich zwigzek z lepsza kontrolg astmy (Alwarith i in., 2020). Wysoka zawarto$¢ ttuszczu, czesto
zwigzana z zachodnimi preferencjami dietetycznymi, jest powigzana z nasileniem stanu zapalnego drég
oddechowych i ograniczeniem funkcji ptuc. Pacjenci z astma powinni rozwazy¢ diete wegetarianska lub
weganska. Zaleca sie wowczas konsultacje z dietetykiem, aby unikngé niedoboréw zywieniowych. Nalezy przy
tym pamietaé, ze w przypadku tzw. astmy aspirynowej konieczne jest wyeliminowanie produktéw spozywczych
zawierajacych duze ilosci salicylandw, ktore znajduja sie w niektérych owocach (np. truskawki, maliny, wisnie),
warzywach (np. pomidory, papryka), przyprawach (np. mieta, kolendra, gozdziki), herbacie, kawie i napojach
gazowanych. Oprécz tego nalezy unikac¢ zywnosci przetworzonej, gotowych dan i napojow, ktére moga zawieraé
dodatki i konserwanty o wysokiej zawartosci salicylandéw. Do produktdw niskosalicynowych, ktére mozna
stosowac w diecie (pod warunkiem braku uczulenia na nie), naleza: mieso (np. dréb, ryby, wotowina), ziemniaki,
ryz, jajka, chleb pszenny, olej rzepakowy i masto (leki.pl, 2025).

Wedtug Alwarith i in. (2020) wystepuje pozytywny zwigzek miedzy spozyciem nabiatu a wspétistniejaca
symptomatologig astmy. Aktualne wytyczne dietetyczne zalecajag 3 porcje nabiatu dziennie dla pacjentéw z
astma, poniewaz dostarczajg one wapnia i witaminy D. Jesli spozycie nabiatu musi zosta¢ wyeliminowane,
zalecana jest konsultacja z alergologiem (Comerford i in., 2021). Pielegniarka lub pielegniarz powinni
poinformowac pacjentéw, ktérzy chcg unikaé produktow mlecznych, aby wybierali tzw. mleka roslinne
wzbogacone w witamine D. W Tabeli 7.2. przedstawiono rézne suplementy i ich zwigzek z funkcjonowaniem
uktadu oddechowego, w tym z kontrolg astmy.

Suplement Zwigzek z uktadem oddechowym Zrédta pokarmowe

Olej stonecznikowy, olej z krokosza
barwierskiego, olej sojowy, migdaty,

Witamina E | Zatrzymuje uszkodzenia oksydacyjne i zapalenie ptuc . .
ymd ydacy] P P orzeszki ziemne, dynia, czerwona

papryka
Wspiera nawilzenie drég oddechowych i redukuje Cytrusy (pomarancze, cytryny,
Witamina wolne rodniki; kontroluje cytokiny uktadu grejpfrut), papryka, truskawki,
C odpornosciowego; zatrzymuje uszkodzenia pomidory, warzywa krzyzowe
oksydacyjne; utatwia kontrole objawdéw astmy (brokuty, brukselka, kapusta)

Wieprzowina, wotowina, indyk,
ryby, jajka, fasola i orzechy (orzechy
brazylijskie)

Chroni przed uszkodzeniami oksydacyjnymi i

Selen .
zapaleniem ptuc

TABELA 7.2 Wptyw wybranych mikrosktadnikéw na uktad oddechowy i przyktady produktéw bogatych w te mikrosktadniki. (Zrédta:
Allen i Sharma, 2023; Alwarith i in., 2020).



Suplement Zwiqzek z uktadem oddechowym Zrédta pokarmowe

Olej z watroby dorsza, tosos,
Witamina Wspomaga uktad odpornosciowy i odpowiedz produkty wzbogacane (mleko
D immunologicznag nabiatowe i roslinne, sok
pomaranczowy), jajka

Pestki dyni, nasiona chia, migdaty,
gotowany szpinak, nerkowce,
orzeszki ziemne, mleko sojowe,
ptatki owsiane

Rozluznia miesnie gtadkie, co ma korzystny wptyw
Magnez podczas zaostrzen astmy; wymaga monitorowania, aby
zapobiec hipermagnezemii

TABELA 7.2 Wptyw wybranych mikrosktadnikéw na uktad oddechowy i przyktady produktéw bogatych w te mikrosktadniki. (Zrédta:
Allen i Sharma, 2023; Alwarith i in., 2020).

Zwidbknienie ptuc

Zwtdknienie ptuc polega na powstawaniu blizn w tkance ptucnej (Krishnaiin., 2022), co prowadzi do
zmniejszenia pojemnosci ptuc, utrudnienia przeptywu tlenu z pecherzykéw ptucnych do krwiobiegu, a w
konsekwencji hipoksemii (niskiego ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi) i niedotlenienia tkanek. Etiologia
zwtoknienia ptuc moze by¢ idiopatyczna lub wtérna w stosunku do innej choroby, lekéw, radioterapii lub
narazenia na czynniki srodowiskowe (Agarwal i Huda, 2022; Krishnai in., 2022).

Spozycie sktadnikéw odzywczych ma znaczacy wptyw na wyniki terapii zwtdknienia ptuc. Zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze jest wysokie z powodu wzrostu obcigzenia oddechowego, aktywacji mediatorow zapalnych,
hipoksemii i braku aktywnosci fizycznej (Faverio i in., 2020). Podobnie jak w przypadku POChP u osob ze
zwtdknieniem ptuc powszechne jest niedozywienie i nalezy je eliminowac przez odpowiednia diete. Ponadto
niektore leki stosowane w leczeniu zwtdknienia ptuc powodujg biegunke i zaburzenia wchtaniania sktadnikdéw
odzywczych.

Mercader-Barcelo i in. (2020) wykazali, ze dieta bogata w ttuszcze nasycone i syrop glukozowo-fruktozowy
(napoje gazowane, stodycze, zywnos$¢ przetworzona) przyspiesza rozwéj zwtdknienia ptuc. Natomiast dieta
bogata w ttuszcze nienasycone i zawierajaca polisacharydy pochodzenia roslinnego wykazuje dziatanie
przeciwne. W polisacharydy pochodzenia roslinnego bogate sg m.in. jeczmien, owies, otreby pszenne, korzen
cykorii i wtokno kokosowe. W badaniach na zwierzetach wykazano, ze dziatanie chronigce przed zwtdknieniem
ptuc przejawiaja rowniez aminokwasy takie jak arginina, glicyna i L-norwalina, poniewaz zmniejszaja
gromadzenie sie neutrofili i makrofagdw we krwi obwodowej. Podobnie jak w przypadku przewlektych choréb,
takich jak POChP i astma, pacjentom ze zwtéknieniem ptuc zaleca sie spozywanie pokarméw bogatych w
witaminy A, B,C,Di E.

Infekcje gérnych drég oddechowych i zapalenie ptuc

Infekcje drég oddechowych sg najczesciej wywotane przez wirusy oraz rézne mikroorganizmy (LaRocque i Ryan,
2019; Saleri i Ryan, 2019). Prowadzg one do zapalenia ptuc lub gérnych drég oddechowych (zapalenie oskrzeli,
niezyt nosa, zapalenie zatok, ucha, gardta, krtani i tchawicy). Do objawdéw ogdlnoustrojowych naleza: goraczka,
bél gtowy, bol gardta, kaszel, bol w klatce piersiowej, dusznosé i béle migsni (LaRocque i Ryan, 2019; Saleri i
Ryan, 2019). Przenoszenie infekcji odbywa sie poprzez bezposredni kontakt lub drogg kropelkowa (Saleri i Ryan,
2019). Cho¢ wiele infekcji gornych drég oddechowych ma krétkotrwaty przebieg, skutkiem niektérych bywa
zapalenie ptuc.

Zapalenie ptuc moze by¢ spowodowane nie tylko infekcjg, ale rowniez przewlektymi chorobami ptuc,
stosowaniem respiratora lub aspiracjg (NIH, 2022c; Sattar i Sharma, 2022; Sanivarapu i Gibson, 2022). Moze
ono prowadzi¢ do przewlektych powiktan, takich jak: zwtdknienie ptuc, uszkodzenie migzszu ptuc, martwicze
zapalenie ptuc, ropniak optucnej, ropien i zgon (Sattar i Sharma, 2022; Sanivarapu i Gibson, 2022). W przypadku
nieleczenia wskaznik $miertelnoéci dla zapalenia ptuc wynosi 30%.

Dieta moze wspomagac leczenie infekcji drég oddechowych i tagodzic ich objawy (Gozzi-Silvaiin., 2021,
Scodittiiin., 2019). W Tabeli 7.3 przedstawiono objawy infekcji gérnych drog oddechowych i zapalenia ptuc oraz
korzystne dziatanie wybranych produktow.



Rodzdj infekcji drég
oddechowych

Objawy

Zalecenia

Gorne drogi oddechowe

Przeziebienie

Kichanie, zatkany nos, katar, bél gardta,
tzawigce oczy, gorgczka, kaszel

Zapalenie gardta
(pharyngitis)

Bol gardta, suchosc w gardle, bol przy
przetykaniu, bél przy méwieniu

Ostry niezyt nosa (acute
rhinitis)

Kichanie, zatkany nos, katar, swedzenie
nosa, gardta, oczu

Ostre zapalenie ucha
srodkowego (acute otitis
media)

Goraczka, bdl ucha, utrata réwnowagi,
trudnosci ze stuchem

Zapalenie krtani
(laryngitis)

Chrypka, bol gardta, suchy kaszel

Zapalenie migdatkow
(tonsillitis)

Wysoka gorgczka, bél gtowy, bél ucha,
uczucie zmeczenia, zmiana brzmienia
gtosu

« gorgca herbata z cytryng lub
goraca zupa,

« ptukanie gardta ciepta woda z
sola,

« zimne napoje, lody z
naturalnych owocéw i Swiezych
sokdéw owocowych,

« duzo ptynéw (woda),

« midd,

« czarny bez,

« zwiekszenie spozycia warzyw,

= ograniczenie nabiatu do czasu
zmniejszenia objawow,

« imbir,

« rosotz makaronem.

Dolne drogi oddechowe

Ostre zapalenie oskrzeli
(acute bronchitis)

Katar, gorgczka, przekrwienie,
$wiszczacy oddech, kaszel

Zapalenie ptuc
(pneumonia)

Kaszel, trudnosci z oddychaniem,
tachykardia, gorgczka, utrata apetytu

Takie same zalecenia jak przy
infekcjach gornych drog
oddechowych

TABELA 7.3 Infekcje drég oddechowych, ich objawy oraz zalecenia dietetyczne. (Zrédta: Green i in., 2020; Lucas i in., 2019; Saleri i
Ryan, 2019; Thomas i Bomar, 2022).

Tak zwana dieta zachodnia bogata w wysokoprzetworzone produkty, czerwone mieso, weglowodany o wysokim
indeksie glikemicznym i nasycone kwasy ttuszczowe ma charakter prozapalny i nalezy jej unikac. Dlatego w
przypadku choréb przebiegajacych ze stanem zapalnym juz od pewnego czasu zaleca sie diete przeciwzapalng
(Galland, 2010), ktéra jest zgodna z Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia.

Vahid i Rahmani (2021) zalecajg diete przeciwzapalng w profilaktyce i leczeniu infekcji drog oddechowych oraz
zapalenia ptuc. Powinna ona zawiera¢ kurkume, imbir, czosnek, cebule, szafran, witamine C, witamine D, cynk i
kwasy ttuszczowe omega-3. Wedtug tych autoréw wymienione suplementy i przyprawy zmniejszaja nasilenie
objawow infekcji, skracajg czas ich trwania oraz zapobiegajg przysztym zdarzeniom tego typu. Spozywanie
witaminy C i D oraz cynku odgrywa role we wzmacnianiu uktadu odpornoéciowego. Odpowiednie spozycie biatka
réwniez wspiera uktad odpornosciowy i poprawia funkcje ptuc.

Kurkuma jest przyprawg ceniong za swoje wtasciwosci przeciwzapalne. Zawiera kurkumine (Vahid i Rahmani,
2021), ktéra hamuje wzrost stezenia cytokin, zmniejszajgc tym samym odpowiedz zapalng, i dziata
przeciwwirusowo (Vahid i Rahmani, 2021). Aktywne substancje w imbirze (m.in. gingerole i shoagole) wykazuja
podobne dziatanie przeciwwirusowe i przeciwzapalne oraz tagodzace zapalenie ptuc. Czosnek ma wtasciwosci
antyoksydacyjne, przeciwzapalne i obnizajgce poziom cholesterolu. Jest tez bogaty w kwas foliowy, witaminy C,
B4, By, B3, wapn, zelazo, magnez, potas, cynk, i uznawany za substancje o dziataniu przeciwwirusowym,
przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym (Tabela 7.4).



Zrédto Rola w organizmie

Wspiera uktad odpornosciowy, zapobiega biosyntezie markeréw zapalnych; bierze udziat w

C k . . L .
zosne zapobieganiu przytgczaniu sie wirusa do komorek gospodarza.

Ma wiasciwosci przeciwzapalne dzieki zwigzkom siarkoorganicznym z kwercetyng i allicyna;
Cebula zapobiega przytaczaniu sie wirusa do komorek gospodarza; poprawia funkcje ptuc jako
antyoksydant, dziata przeciwzapalnie i przeciwwirusowo.

Witamina Neutralizuje wolne rodniki; minimalizuje markery przeciwzapalne; inaktywuje i zaktdca
C proliferacje wirusa.

Witamina Wzmachnia uktad odpornosciowy i pomaga zapobiegac infekcjom drog oddechowych; posiada

D wtasciwosci przeciwzapalne, ograniczajgc odpowiedz cytokin zapalnych.

Cvnk Poteguje wtasciwosci antyoksydacyjne i przeciwzapalne; wzmacnia uktad odpornosciowy,
y kontrolujgc cytokiny zapalne.

Kwasy

ttuszczowe | Odgrywaja role w przebudowie tkanki ptucnej.

omega-3

TABELA 7.4 Wybrane mikrosktadniki, ich zrodta i rola wspomagajgca w leczeniu infekcji gornych drég oddechowych i zapalenia ptuc.
(Zrodto: Vahid i Rahmani, 2021).

Zatorowos¢ ptucna

Zator ptucny to zatrzymanie przeptywu krwi do tetnicy ptucnej lub jej odgateziern spowodowane
przemieszczeniem skrzepliny krwi (Ashorobi i in., 2022; Vyas i Goyal, 2022). W przebiegu miazdzycy blaszki
lipidowe przeksztatcajg sie w blaszki wtdkniste, ktore aktywujg uwalnianie markerédw zapalnych i czynnikow
prokoagulacyjnych. Aktywacja ptytek krwi powoduje ich adhezje i agregacje, co prowadzi do tworzenia sie
skrzepdw.

Dieta bogata w ttuszcze nasila ryzyko stanéw zapalnych. Yuan i in. (2021) zauwazyli na przyktad, ze duze
spozycie ttuszczu (m.in. w postaci chipséw) zwieksza ryzyko zakrzepicy, natomiast czesto$¢ wystepowania
zatorowosci ptucnej zmniejsza sie przy diecie bogatej w $wieze owoce i warzywa. Zapalenie ptuc i zatorowo$é
ptucna aktywujg odpowiedz zapalng jako mechanizmy kompensacyjne w celu zwalczania czynnikow
wywotujacych te procesy chorobowe.

Interakcje lekéw stosowanych w terapii choréb uktadu oddechowego z zywnoscig

Niektére leki stosowane w terapii przewlektych chorob ptuc wymagaja modyfikacji diety, a pokarmy i
suplementy moga wchodzi¢ w interakcje z przepisanymi lekami, prowadzac do skutkéw ubocznych lub
ograniczenia skutecznosci terapii. Z tego powodu nalezy oméwic z pacjentem mozliwe interakcje miedzy
jedzeniem a przyjmowanymi lekami.

Leki rozszerzajgce oskrzela (bronchodilatatory)

Bronchodilatatoryy to agonisci receptoréw beta-2 adrenergicznych stosowane jako leki pierwszego rzutu w
leczeniu astmy i POChP. Kofeina nasila dziatanie tych lekow (Wee i in., 2020), poniewaz wywotuje podobny efekt
w organizmie. Efektami ubocznymi moga by¢: drzenie, nerwowosé, niepokoj i kotatanie serca. Réwniez teofilina
zawarta naturalnie w kakao i lisciach herbaty moze nasila¢ dziatanie bronchodilatatoréw, gdyz dziata
rozkurczowo na oskrzela. Positki 0 wysokiej zawartoéci ttuszczu moga z kolei hamowac¢ wchtanianie tych lekow
(Santoiin., 2021). W zwigzku z tym pacjenci z astmg i POChP stosujacy leki rozszerzajgce oskrzela powinni
unika¢ diety wysokottuszczowej i z umiarem korzystac z napojéw zawierajacych kofeine lub teofiline.

Kortykosteroidy

Kortykosteroidy to mediatory hormonalne produkowane w korze nadnerczy (Yasir i in., 2022). Stosowane sg w
astmie i zaostrzeniach POChP oraz stanach zapalnych drég oddechowych ze wzgledu na ich dziatanie
przeciwzapalne. Kortykosteroidy nalezy przyjmowac z jedzeniem, gdyz jednym ze skutkéw ubocznych jest
zwiekszenie wydzielania soku zotadkowego i podraznienie sluzéwki zotgdka. Niektdre produkty spozywcze — na
przyktad grejpfruty — moga zwiekszac stezenie kortykosteroiddw we krwi i tym samym ryzyko dziatan
niepozadanych (Food and Drug Administration, 2021). Osoby chorujgce na astme przyjmuja najczesciej sterydy
w postaci wziewnej z inhalatorow kieszonkowych. Wazne jest, aby przynajmniej 15-20 minut po inhalacji leku



nic nie jes¢ i nie pic.

Antybiotyki

Antybiotyki sg powszechnie stosowane w leczeniu gérnych drég oddechowych oraz zapalenia ptuc. W
przypadku zapalenia ptuc stosuje sie takze leki przeciwwirusowe i przeciwgrzybicze. Nalezy zapoznac sie z
interakcjami antybiotykow z produktami zywieniowymi. Na przyktad Levofloksacyna — czesto stosowana w
leczeniu zakazen gornych drég oddechowych i zapalenia ptuc (DailyMed, 2022) — nie powinna by¢ przyjmowana
tacznie z produktami mlecznymi lub sokami wzbogaconymi w wapn, gdyz zmniejszaja one wchtanianie leku
(DailyMed, 2022). Spozywanie owocdw (z wyjgtkiem grejpfrutdw) i warzyw jest korzystne podczas
antybiotykoterapii ze wzgledu na ich wtasciwosci antyoksydacyjne, przeciwgrzybicze, przeciwbakteryjne i
przeciwwirusowe, ktore wspierajg uktad odpornosciowy (Vahid i Rahmani, 2021).

Leczenie i leki powodujqgce niedobory zywieniowe
Niektdre leki i interwencje medyczne mogg wptywad na stan odzywienia pacjenta, prowadzac do niedoborow
sktadnikéw odzywczych.

Kortykosteroidy

Jak wczesniej wspomniano, kortykosteroidy sg powszechnie stosowane w celu zmniejszenia stanu zapalnego
drég oddechowych w stanach takich jak astma i POChP (Yasiriin., 2022). Dtugotrwate stosowanie doustnych
kortykosteroidéw moze jednak powodowac pewne niedobory zywieniowe, np. zmniejszenie poziomu potasu,
wapnia i witaminy D, co z kolei zwieksza ryzyko obnizenia gestosci kosci, ztaman, spadku masy miesniowej,
ostabienia miesni i osteoporozy.

Wziewne glikokortykosteroidy sa lekami bezpiecznymi, a dziatania niepozadane typowo stosowanych dawek
majg charakter miejscowy. Do najczestszych nalezg powierzchniowe zakazenie grzybicze jamy ustnej i gardta
(kandydoza, tzw. plesniawki). Mogg one powodowac zmniejszenie apetytu, co sprzyja niedoborom
pokarmowym.

Tlenoterapia

Przewlekte choroby ptuc wymagaja niekiedy (zwtaszcza w stanach zaostrzenia) dtugotrwatej tlenoterapii. Moze
sie to przyczyni¢ do niedoborow istotnych sktadnikéw odzywczych u pacjentow juz cierpigcych na niedozywienie
(Mekaliin., 2021). W miare jak zapotrzebowanie energetyczne zmienia sie w trakcie rozwoju POChP, hipoksja
(niskie utlenienie tkanek) wywotuje niedotlenienie i pogorszenie funkcji jelit (Zheng i in., 2015). Powoduje to
niedobory sktadnikéw odzywczych (Zhengiin., 2015). Mekal i in. (2021) odnotowali deficyty wapnia, witamin A,
C, Di E oraz kwasu foliowego u okoto 95% pacjentow z POChP. Niedobory sktadnikow odzywczych wptywajg
negatywnie na funkcjonowanie uktadu oddechowego, zmniejszajac site miesniowa i efektywnos¢ wymiany
gazowej.

Wentylacja mechaniczna

Ostre choroby uktadu oddechowego lub zaostrzenie standw przewlektych wymaga niekiedy interwencji
ratujgcych zycie, w tym wentylacji mechanicznej. Wedtug Kalaiselvana i in. (2021) u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie wystepuje niewystarczajace dostarczanie sktadnikdw odzywczych, anoreksja i zaburzenia
wchtaniania. Dtugotrwate stosowanie wentylacji mechanicznej prowadzi do niedoboréw witaminy D i wapnia.
Przyczyniajg sie one do problemoéw z oddychaniem wynikajgcych z ostabienia mies$ni oraz do trudnosci z
odtgczeniem pacjenta od respiratora.

Antybiotyki

Antybiotyki sg czesto stosowane w leczeniu infekcji gérnych drég oddechowych oraz bakteryjnego zapalenia
ptuc (Sanivarapu i Gibson, 2023). Ich dtugotrwate przyjmowanie zaburza prawidtowg flore bakteryjng w jelitach i
prowadzi do zaburzen wchtaniania sktadnikéw odzywczych. Wedtug Ramireza i in. (2020) prawidtowa flora
bakteryjna w jelicie grubym pomaga rozktada¢ ksenobiotyki i inne zwigzki, ktére odgrywaja role w syntezie
aminokwaséw i witamin. W trakcie antybiotykoterapii nalezy zalecaé pacjentom pokarmy bogate w probiotyki,
takie jak kefir, jogurt, kombucha i kiszonki (np. kapusta kiszona, kimchi). Jest to pomocne w odbudowie flory
bakteryjnej i przeciwdziataniu skutkom ubocznym antybiotykéw (np. nudnosci, wymioty, biegunka). Nalezy
zalecac unikanie cukru i przetworzonych produktow, ktére mogg zaburza¢ rownowage mikroflory, oraz
rekomendowac picie duzej ilosci wody, wspomagajacej detoksykacje organizmu po antybiotykoterapii.



7.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY

Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 7.4.1 oceni¢ skutecznos$¢ strategii zywieniowej w poprawie funkcjonowania uktadu oddechowego;
« 7.4.2 zmodyfikowaé plan zywieniowy w reakcji na stan pacjenta.

Optymalizacja strategii zywieniowej

Ocena skutecznosci strategii zywieniowych jest kluczowa w osiggnieciu optymalnego stanu uktadu
oddechowego pacjenta. Elementami oceny jest poznanie stopnia zrozumienia tresci przekazywanych pacjentowi
podczas edukacji, wdrozenia przez niego zalecen do codziennego postepowania (stosowanie sie do planu
zywieniowego) oraz efekty zdrowotne tych interwencji. Wielu pacjentéw nie przyswaja w petni nowych
informacji medycznych podczas pierwszego kontaktu, zapamietujac jedynie minimalng czes¢ przekazywanej
wiedzy (Timmers iin., 2020). Pacjenci i ich rodziny czesto wymagaja dodatkowej edukacji, przypominania tresci
i okresowej oceny interwencji zywieniowej. Zaréwno same interwencje zywieniowe, jak i sposoby ich oceny
réznig sie w zaleznosci od osrodka i czesto obejmujg podejscie multidyscyplinarne.

Narzedzia stosowane w ocenie skutecznos$ci interwencji zywieniowych obejmujg miedzy innymi:

- testy przesiewowe i diagnostyczne,

« pomiary antropometryczne (pomiar fatdow skérnych, obwod ramienia, wzrost, waga, BMI, WHR),

« funkcjonowanie uktadu pokarmowego (apetyt, trudnosci w jedzeniu, bol podczas jedzenia, stan jamy
ustnej i uzebienia, funkcja potykania),

+ ocene stanu fizycznego (wyglad, sita miesni, zaniki miesniowe, aktywnos¢ fizyczna),

» ocene stanu psychicznego (zaburzenia snu, nastroj, jakos¢ zycia) (van den Berg i in., 2021).

Ocena strategii i interwencji zywieniowych przy uzyciu tego podejscia pozwala poréwnac biezace wyniki z
wczesniejszym stanem zdrowia pacjenta. Na podstawie przeprowadzonej ewaluacji nalezy dokonaé¢ modyfikacji
planu zywieniowego we wspdtpracy z pacjentem, biorgc pod uwage jego indywidualne mozliwosci i
ograniczenia.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1
Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Julia to 11-letnia dziewczynka z nadwagg aktywna na szkolnych zajeciach wychowania fizycznego. Kilka
miesiecy temu zdiagnozowano u niej astme, trwa dalsza diagnostyka w kierunku astmy atopowe;j (alergicznej).
W wywiadzie rodzinnym stwierdzono wystepowanie alergii sezonowych i pokarmowych. Rodzice informuja, ze
»staraja sie zapewnic rodzinie zdrowg diete”, mimo iz ze wzgledu na napiety harmonogram rodziny czesto
korzystajg z gotowych positkdéw i zywnosci typu fast food. Podczas jednej z wizyt kontrolnych dziewczynka
deklaruje, ze regularnie stosuje leki (glikokortykoidy) wziewne zgodnie z zalecaniami lekarza. Rodzice twierdza,
ze u dziecka nie wystepuja styszalne swisty, nocny kaszel czy ataki astmy wymagajace hospitalizacji.
Dziewczynka zgtasza bdl miesni wystepujacy po ¢wiczeniach fizycznych. Podczas badania stwierdzono, ze jej
indeks masy ciata (BMI) wzrést od ostatniej wizyty i, wedtug klasyfikacji, miesci sie w kategorii otytosci. Lekarz
skierowat pacjentke do pielegniarki prowadzacej edukacje w zakresie kontroli astmy oraz wypisat skierowanie
na fizjoterapie w celu oceny sprawnosci dziecka i opracowania odpowiedniego zestawu ¢éwiczen rozciggajacych
miesnie. Zalecit takze paracetamol w przypadku wystepowania bélu i wyjasnit ryzyko dziatan niepozadanych
zwigzanych z przyjmowaniem niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ). Julia i jej rodzice wyrazili
zrozumienie i s otwarci na wiedze. Pielegniarka udzielita dziecku i rodzicom wyjasnien na temat
funkcjonowania uktadu oddechowego, objawdw astmy oraz odpowiedniej diety uwzgledniajacej Piramide
Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia. Poinformowata ich réwniez o sposobie wypetniania Dzienniczka zywieniowego.

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Czy otytos¢ dziewczynki moze mie¢ wptyw na zdrowie jej uktadu oddechowego? Uzasadnij odpowiedz.

3. Jakich pokarmoéw nalezy unikaé, a jakie sg zalecane w opisanym wyzej przypadku? Podaj co najmniej po
dwa przyktady.




@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Pan Kazimierz, siedemdziesiecioletni pacjent z POChP tydzien temu trafit do lekarza pierwszego kontaktu z
powodu infekcji gérnych drog oddechowych. U chorego wystepowat katar, kaszel potaczony z odpluwaniem
$luzowo-ropnej wydzieliny oraz dusznos¢ wysitkowa. Temperatura ciata wynosita 37,5 st. C, pacjent skarzyt sie
na bezsennos$¢ i zmeczenie w ciggu dnia. Positki zjadat niechetnie, w matych ilosciach, wypijat tez niewiele
ptynow. Lekarz zlecit antybiotyk (na 7 dni) oraz dodatkowe dawki lekdw rozszerzajacych oskrzela, ktére pacjent
przyjmuje na state. Po kilku dniach objawy ztagodniaty, jednak pan Kazimierz nadal odczuwa zmeczenie i brak
apetytu. BMI pacjenta wynosi 19 kg/m?. Chory mieszka z zona, ktéra opiekuje sie nim i przygotowuje mu positki.
Pielegniarka rodzinna udzielita pacjentowi i jego zonie porady, jak radzi¢ sobie z zaistniatg sytuacjg, i omowita
zalecenia dietetyczne.

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.
2. Jakie powinny by¢ zalecenia dotyczace liczby i wielko$ci positkow pana Kazimierza? Uzasadnij odpowiedz.
3. Jakich pokarmoéw powinien on unikag, a jakie s dla niego zalecane? Podaj co najmniej po dwa przyktady.
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Odzywianie jest istotnym czynnikiem w utrzymaniu
prawidtowej funkcji uktadu oddechowego przez cate
zycie oraz elementem wspomagajacym terapie u
pacjentow z chorobami ptuc. Juz w okresie
prenatalnym niedozywienie matki moze zaburzaé
proces alweoryzacji i rozwoj naczyn ptucnych u
ptodu. Rozwoj ptuc trwa przez caty okres dziecinstwa
i dojrzewania. W wieku dorostym stan uktadu
oddechowego stabilizuje sie, jednak moze zaczac sie
pogarszac z powodu procesu starzenia sie i choréb
wspotwystepujacych. Istnieje zwigzek pomiedzy
odzywianiem a chorobami uktadu oddechowego.
Choroby ptuc (zwtaszcza POChP) moga prowadzi¢ do

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

niedoborow sktadnikow odzywczych, a dieta moze
nasila¢ objawy chorobowe (np. wysokottuszczowa
intensyfikuje objawy astmy i zwtdknienia ptuc). Dieta
bogata w sktadniki odzywcze wzmacnia uktad
odpornosciowy, co ma znaczenie w zapobieganiu
infekcjom, natomiast dieta przeciwzapalna
wspomaga leczenie infekcji. Przestrzeganie zalecen
dietetycznych zawartych w Piramidzie Zdrowego
Zywienia i Stylu Zycia oraz uwzglednienie
indywidualnych czynnikéw, w tym etapu
rozwojowego, sytuacji szczegélnych (np. cigza) i
aktualnego stanu zdrowia jest warunkiem dobrej
kondycji uktadu oddechowego.

American Lung Association. (2023). COPD Action plan & management tools. Lung health & disease.
(https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/copd/living-with-copd/copd-

managementtools)

Berger, M.M,, Shenkin, A., Schweinlin, A., Amrein, K., Augsburger, M., Biesalski, H.K., Bischoff, S.C., Casaer, M.P.,,
Gundogan, K., Lepp, H.L., deMan, A.M., Muscogiuri, G., Pietka, M., Pironi, L., Rezzi, S., & Cuerda, C. (2022).
ESPEN micronutrient guideline. Clinical Nutrition, 41(6), 1357-1424.

Calcium NIH recommendations. (https://ods.od.nih.gov/factsheets/Calcium-HealthProfessional/)

Espirito Santo, C., Caseiro, C., Martins, M.J., Monteiro, R., & Brandao, I. (2021). Gut microbiota, in the halfway
between nutrition and lung function. Nutrients, 13(5), 1716. (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/

PMC8159117/)

Magnesium NIH recommendations. (https://ods.od.nih.gov/factsheets/Magnesium-Consumer/)

Selenium NIH recommendations. (https://ods.od.nih.gov/factsheets/Selenium-HealthProfessional/)

Sagrensen, D Wieghorst, A. R Elbek, J. A & Mousmg, C.A. (2020). Mealtlme challenges in clients with chronic

(https://doi.org/10.1111/jocn. 15491)

Tramontano, A., & Palange, P. (2023). Nutritional State and COPD: Effects on dyspnoea and exercise tolerance.

Nutrients, 15(7), 1786.

Vitamin A NIH recommendations. (https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminA-Consumer/)

Vitamin E NIH recommendations. (https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminE-Consumer/)

Walker, J. (2019). Enabling good nutritional care for clients with COPD. Journal of Community Nursing, 33(4).

Kluczowe pojecia

Apoptoza s$mier¢ komodrkowa.

Astma przewlekta choroba charakteryzujaca sie
nawracajagcym stanem zapalnym i zwezeniem
drog oddechowych ograniczajgcym wymiane
gazowa w ptucach.

Drogi oddechowe drogi anatomiczne, przez ktore
gazy przemieszczajg sie do i z ptuc.

Drzenie gtosowe wibracja na scianie klatki
piersiowej podczas méwienia przez pacjenta.

Duszno$é¢ trudnosci w oddychaniu lub uczucie

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org

braku tchu.

Dyfuzja gazéw oddechowych proces
przemieszczania sie tlenu i dwutlenku wegla w dot
gradientu stezen przez bariere pecherzykowo-
wtoséniczkowa, zachodzacy miedzy powietrzem w
pecherzykach ptucnych a krwig w naczyniach
wtosowatych ptuc.

Infekcje drég oddechowych stany, w ktdrych
mikroorganizmy zakazajg gorne i dolne drogi
oddechowe, co prowadzi do objawoéw takich jak
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goraczka, bol gardta, kaszel, bol w klatce
piersiowej, dusznosc i bole miesniowe.

Niedodma zapadniecie sie pecherzykow ptucnych
prowadzace do zmniejszenia lub catkowitego
braku powietrza w danym obszarze ptuca.

Niezyt nosa zapalenie btony $luzowej nosa
wywotujace objawy takie jak zatkany nos, katar,
kichanie i sptywanie wydzieliny za nos.

Opukiwanie element badania fizykalnego
polegajacy na systematycznym opukiwaniu
przestrzeni miedzyzebrowych, wykonywany w
okreslonym porzadku (przednia, boczna i tylna
$ciana klatki piersiowej), w celu oceny odgtosu
opukowego.

Orthopnoé wykonywany w okreslonym porzadku
(przednia, boczna i tylna sciana klatki piersiowej),
w celu oceny odgtosu opukowego.

Ostuchiwanie element badania fizykalnego
polegajacy na stuchaniu za pomocg stetoskopu
dzwiekow fizjologicznych i patologicznych, takich
jak szmery oddechowe, czy szmery sercowe.

Paczkolata jednostka miary ekspozycji na dym
tytoniowy, obliczana jako iloczyn liczby paczek
papierosow (po 20 sztuk) wypalanych dziennie i
liczby lat palenia.

Perfuzja proces przeptywu krwi przez naczynia
wtosowate w tkankach organizmu.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
postepujgce, przewlekte schorzenie uktadu
oddechowego obejmujace trwate ograniczenie
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe,
zwykle zwigzane z przewlektym zapaleniem
oskrzeli i/lub rozedma ptuc.

Przewlekte zapalenie oskrzeli stan, w ktérym w
$luzdéwce oskrzeli wystepuje dtugotrwaty proces
zapalny, co prowadzi do zwiekszonej produkcji
$luzu i przewlektego kaszlu.

Rozedma ptuc przewlekta choroba
charakteryzujaca sie uszkodzeniem s$cian
pecherzykdw ptucnych, co prowadzi do

Sprawdz sie!

zaburzenia wymiany gazowe;j.

Skala Mallampatiego skala oceny drog
oddechowych stuzaca do klasyfikacji widocznosci
struktur tylnej czesci gardta.

Surfaktant substancja powierzchniowo czynna,
zwigzek chemiczny sktadajacy sie z dwdch czesci:
hydrofilowej (przyciagajacej wode) oraz
hydrofobowej (odpychajgcej wode), ktére
wysciela pecherzyki ptucne i redukuje napiecie
powierzchniowe.

Trzeszczenie drobnobankowe, krotkotrwate,
nieciggte dzwieki ostuchowe, powstajgce
najczesciej podczas wdechu w wyniku otwierania
sie wczesniej zamknietych matych drég
oddechowych lub obecnosci ptynu w
pecherzykach ptucnych.

Wentylacja przeptyw powietrza doi z ptuc
umozliwiajgcy wymiane gazoéw miedzy
powietrzem a krwig.

Wolne rodniki atomy lub czgsteczki powstajace
m.in podczas fagocytozy; moga uszkadzad
struktury komdrkowe, biorgc udziat w stresie
oksydacyjnym.

Wymiana gazowa proces przenikania tlenu z
powietrza pecherzykowego do krwi oraz
dwutlenku wegla z krwi do pecherzykéow
ptucnych.

Zapalenie ptuc stan zapalny migzszu ptuc
spowodowany infekcjg, przewlektymi chorobami
ptuc, stosowaniem respiratora lub aspiracjg;
zapalenie ptuc moze prowadzi¢ do przewlektych
uszkodzen, takich jak zwtoknienie ptuc.

Zatorowos$¢ ptucna stan nagty, w ktdérym skrzeplina
odrywa sie od sciany tetnicy i przemieszcza do
naczyn ptuc, uniemozliwiajgc naturalny przeptyw
krwi w tetnicy ptucnej lub jej gateziach.

Zwidknienie ptuc bliznowacenie tkanek ptucnych
powodujace ich sztywnienie i ograniczajgce
funkcje ptuc.

1. Pielegniarka udziela wskazéwek dietetycznych pacjentce w cigzy. Ktére z ponizszych sktadnikéw

odzywczych sag korzystne dla rozwoju ptuc ptodu?
a. witaminy A, D i E, kwasy ttuszczowe omega-3

b. weglowodany, kwas foliowy
c. zelazo, witamina C
d. ttuszcze, witaminy By i B¢ oraz wapn

2. Zywienie odgrywa wazna role w rozwoju i funkcjonowaniu uktadu oddechowego w okresie niemowlectwa.
Ktory sktadnik odzywczy jest niezbedny dla rozwoju uktadu oddechowego u niemowlecia?

a. zelazo

b. weglowodany

c. witaminaC

d. kwasy ttuszczowe omega-3

3. Pielegniarka opiekuje sie ciezarng pacjentka, ktéra ma niedobory zywieniowe. W jaki sposéb powinna jej




10.

opisac potencjalne skutki niedozywienia matki dla ptodu?
a. U ptodu wystapi hipoglikemia (obnizony poziom glukozy we krwi).
b. U ptodu wystgpi wolniejsze niz prawidtowe tetno.
c. Ptdéd moze byc¢ zbyt maty w stosunku do wieku cigzowego, a po urodzeniu narazony na wiele
chorob, w tym dotyczacych uktadu oddechowego.
d. U ptodu moga wystgpi¢ zaburzenia hormonalne determinujgce rozwoj cech ptciowych.

Pielegniarka edukuje pacjenta, u ktérego niedawno zdiagnozowano astme. Pacjent uzywa inhalatora z
lekami rozszerzajacymi oskrzela. Wskaz produkt, ktéry pacjent powinien ograniczy¢ lub wykluczyc z diety.
a. chude mieso
b. mocna kawa i herbata
c. produkty zbozowe
d. owoceiwarzywa

Pielegniarka udziela wskazdéwek pacjentowi przygotowywanemu do wypisu ze szpitala po leczeniu
zapalenia ptuc. Ktére z ponizszych przekonan pacjenta jest btedne?
a. Dzieki wtasciwemu odzywianiu mozna poprawi¢ odpornos$¢ organizmu na infekcje.
b. Zapalenie ptuc mozna wyleczy¢ jedynie antybiotykami, a tryb zycia nie ma wiekszego wptywu na
przyspieszenie wyleczenia i stan zdrowia po terapii.
c. Dieta zawierajgca kurkume i czosnek stanowi dobre wsparcie podczas leczenia infekcji drog
oddechowych.
d. Spozywanie po leczeniu antybiotykami kefiru i jogurtu naturalnego jest korzystne.

Wskaz produkt, ktéry pielegniarka moze polecié pacjentce ze zdiagnozowang astmg aspirynowg jako
bezpieczny.

a. truskawki, pomidory

b. wisnie, papryka

c. banany, gruszki

d. mieta, gozdziki

Ktore czynniki mogg spowodowac obturacje drég oddechowych u chorych na astme?
a. wysitek fizyczny, ekspozycja na alergeny
b. zmiany pogody, silne emocje
c. niesteroidowe leki przeciwzapalne, infekcje drég oddechowych
d. wszystkie powyzsze

Ktére z ponizszych sktadnikdw nie sa elementami diety przeciwzapalnej zalecanej m.in. u pacjentéw z
infekcjami gérnych drég oddechowych i zapaleniem ptuc?

a. zielona herbata

b. $wieze owoce

c. orzechyinasiona

d. oczyszczone produkty zbozowe

Pielegniarka wyjasnia role odzywiania pacjentowi, u ktérego prowadzona jest tlenoterapia domowa.
Wskaz, ktore jego stwierdzenie wskazuje, ze zrozumiat zalecenia zywieniowe.

a. ,Niedotlenienie powoduje gorsza prace przewodu pokarmowego, wiec musze upewnic sie, ze

dostarczam mojemu organizmowi wystarczajaca ilos¢ biatka, witamin i mikroelementéw”.

b. ,Poniewaz nie mam apetytu i jestem wychudzony, powinienem jes¢ wszystko to, na co przyjdzie mi
ochota, aby zapewni¢ sobie odpowiednig ilo$¢ kalorii”.
,Odzywianie jest wazne, ale nie ma zwigzku z leczeniem tlenem”.
d. ,,Powinienem czesto jes¢ domowy rosot, bo dziata wzmacniajgco i pomoze mi wyzdrowiec”.

o

Ktory z ponizszych wynikow jest najlepszym wskaznikiem, ze pacjent przestrzega przepisanego planu
zywieniowego w celu utrzymania prawidtowej masy ciata?
a. Pacjent potrafi wyjasni¢, dlaczego otytosc¢ jest szkodliwa dla zdrowia uktadu oddechowego.
b. Pacjent potrafi opisaé zatozenia Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia zwigzane z wyborem
jedzenia.
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c. Dziennik zywieniowy pacjenta wykazuje zgodnoéc¢ z planem zdrowego odzywiania.
d. Pacjent osiggnat zalecang mase ciata.

11. Ktore zdanie wyrazone przez pacjentke z astma $wiadczy o jej niewystarczajgcej wiedzy na temat tej
choroby?
a. Objawy astmy mozna kontrolowac¢ poprzez regularne przyjmowanie lekdw.
b. Dietaz ograniczeniem alergendw pokarmowych chroni przed napadami astmy.
c. Astme mozna catkowicie wyleczy¢ w ciagu kilku miesiecy przy odpowiednim trybie zycia.
d. Dobrze dobrana aktywno$c fizyczna korzystnie wptywa na leczenie astmy.

12. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace zalecanego spozywania ptynoéw przez starszego pacjenta z POChP.
a. Spozycie ptynéw powinno by¢ ograniczone do 1 litra na dobe ze wzgledu na ryzyko przewodnienia i
obrzeku ptuc.
b. Pacjent powinien spozywac nie mniej niz 2 litry wody na dobe.
Najlepsza forma nawodnienia jest picie wszelkich sokéw owocowych, zwtaszcza grejpfrutowego.
d. Najlepszym wskaznikiem zapotrzebowania na ptyny jest pragnienie; jesli pacjent nie ma ochoty pi¢
— nie powinien sie do tego zmuszac.

o
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ROZDZIAL 8
Odzywianie a zdrowie uktadu moczowego

Iwona Bodys-Cupak

ILUSTRACJA 8.1 Rézne gatunki fasoli sa bogatym zrédtem biatka roslinnego, zalecanego w chorobach nerek. (Zrédto: modyfikacja
pracy ,,Yummy Green Beans with almonds” by Colorado State University Extension/Flickr, Public Domain).

TRESC ROZDZIALU

8.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad moczowy

8.2 Diagnozy pielegniarskie

8.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajacych na funkcjonowanie uktadu moczowego
8.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

WPROWADZENIE Uktad moczowy odgrywa kluczowa role w utrzymaniu homeostazy organizmu. Jego
podstawowe funkcje obejmujg regulacje gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej, usuwanie
zbednych produktow przemiany materii wraz z moczem, udziat w regulacji ci$nienia tetniczego oraz produkcji
hormondw, takich jak erytropoetyna. Prawidtowe funkcjonowanie uktadu moczowego zalezy od wielu
czynnikéw, w tym stylu zycia i sposobu odzywiania. Czynniki dietetyczne odgrywaja istotna role zaréwno w
profilaktyce, jak i leczeniu choréb uktadu moczowego. Jak wskazujg wyniki licznych badan, na funkcjonowanie
nerek i dolnych drog moczowych wptywaja takie elementy jak nadmierne spozycie sodu i biatka, zbyt mata
podaz ptyndw, otytosc¢, niewystarczajgca ilos¢ btonnika w diecie oraz nadmiar w niej fosforandw i potasu
(Kalantar-Zadeh i wsp., 2020; Carrero i wsp., 2020). Ponadto niska jakos$¢ diety, prowadzaca do niedozywienia
biatkowo-kalorycznego lub niedoboréw mikrosktadnikow, moze ostabia¢ odpornosc organizmu i zwiekszaé
ryzyko wystapienia zakazen uktadu moczowego (Saraiva i wsp., 2025).

Zastosowanie zasad zdrowego zywienia w praktyce klinicznej, zwtaszcza w opiece pielegniarskiej, ma kluczowe
znaczenie w zapobieganiu oraz leczeniu choréb nerek, kamicy nerkowej i nawracajacych infekcji drog
moczowych. Dobrze zaplanowane strategie zywieniowe, dostosowane do potrzeb pacjenta, pozwalaja nie tylko
ograniczy¢ rozwoj choroby, ale takze wspierajg regeneracje i poprawiajg komfort zycia chorego.



8.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad moczowy

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 8.1.1 dokona¢ oceny stanu pacjenta, zidentyfikowac objawy ze strony uktadu moczowego oraz
przeanalizowad ich zwigzek z odzywianiem;
« 8.1.2 oceni¢ plan zywieniowy pod kgtem jego wptywu na zdrowie uktadu moczowego.

Badanie przedmiotowe

Ocena funkcjonowania uktadu moczowego rozpoczyna sie od zebrania subiektywnych danych na temat
objawow ze strony uktadu moczowego, ktorych doswiadcza pacjent. Ocena retencji ptynow, nadmiaru lub
niedoboru produkcji moczu oraz niedoboru ptynéw jest przydatna podczas badania funkcji nerek. Obrzek,
niewyjasniony przyrost masy ciata, trudnosci w oddychaniu oraz bardzo jasny mocz to niektére objawy istotne
dla oceny uktadu moczowego, ktore moze zgtosi¢ pacjent. W wywiadzie z nim nalezy uwzgledni¢ nastepujace
objawy (Szczeklik, 2024; Urology Care Foundation, 2023): bél lub pieczenie podczas mikcji (dyzuria),
czestomocz (pollakisuria), oddawanie moczu w nocy czesciej niz dwa razy (nykturia), parcie naglace,
trudnoéci w rozpoczeciu mikcji, uczucie niepetnego opréznienia pecherza. Trzeba réowniez ocenic bol w okolicy
ledzwiowej lub nadtonowej, jego charakter (kolkowy, tepy), kierunek promieniowania oraz czynniki nasilajgce
lub tagodzace. Wskazane jest takze zidentyfikowanie objawow ogdlnych, takich jak gorgczka, dreszcze,
nudnosci, wymioty, ostabienie, utrata apetytu i masy ciata.

Wywiad powinien obejmowac historie infekcji drog moczowych, kamicy nerkowej, choréb przewlektych (np.
cukrzycy, nadciénienia), zabiegdw urologicznych oraz stosowanych lekow nefrotoksycznych. Réwnie istotna jest
ocena stylu zycia i czynnikéw ryzyka.

Zmiany w ilosci oraz jako$ci moczu stanowig istotny element diagnostyki choréb uktadu moczowego. Ich
identyfikacja umozliwia wczesne wykrycie zaburzen funkcji nerek i drég moczowych, a takze ocene stopnia
zaawansowania choroby.

W praktyce klinicznej wyrédznia sie kilka typowych nieprawidtowoséci dotyczacych ilosci wydalanego moczu:

» skapomocz (oliguria) — definiowany jako wydalanie <400-500 ml moczu na dobe u dorostych. Moze by¢
wynikiem odwodnienia, hipowolemii, niewydolnos$ci krazenia, ostrego uszkodzenia nerek (AKI) lub
niedroznosci drég moczowych (Kellum i Lameire, 2013),

» bezmocz (anuria) — oznacza produkcje <100 ml moczu na dobe. Jest objawem ciezkiego ostrego
uszkodzenia nerek, catkowitej niedroznosci drég moczowych lub zaawansowanego wstrzasu (Ronco,
Bellomo i Kellum, 2019),

« wielomocz (poliuria) — diagnozowany przy przekraczaniu 3 litrow moczu na dobe; moze by¢ zwigzany z
cukrzyca, moczdwka prosta, stosowaniem diuretykdw, przewlektg niewydolnoscig nerek lub polidypsja
psychogenng (Kellum i Lameire, 2013),

« nietrzymanie moczu - mimowolne oddawanie moczu, bedace skutkiem ostabienia migéni dna miednicy,
zaburzen neurologicznych, infekcji lub dziatania lekow. Moze wystepowac w réznych postaciach:
wysitkowej, naglacej, z przepetnienia oraz funkcjonalnej (Mohamed-Ahmed i in., 2023; Mazur-Bialy i in.,
2020),

+ zatrzymanie moczu - objawia sie niemoznoécig oddania moczu mimo petnego pecherza. Czesto wynika z
przerostu prostaty, dziatania lekéw lub neuropatii (Hashimiin., 2020).

Oprocz ilo$ci waznym parametrem diagnostycznym jest jako$¢ moczu, obejmujaca jego wyglad, zapach, barwe
oraz obecnos¢ nietypowych substancji:

» krwiomocz (hematuria) — obecnos¢ krwi w moczu, widoczna gotym okiem lub mikroskopowo. Moze
wskazywac na infekcje, kamice nerkowa, ktebuszkowe zapalenie nerek lub nowotwory. Czynnikiem ryzyka
jest dieta bogata w biatko i szczawiany (Koulouridis i Koulouridis, 2020; Nouvenne i in., 2020),

« metny mocz — moze wynikac z obecnosci leukocytow, bakterii, fosforandw lub krysztatow. Jest
charakterystyczny dla zakazen uktadu moczowego, odwodnienia, cukrzycy oraz kamicy nerkowej (Jeong i
Kim, 2022; Ferraroiin., 2020),

« nieprzyjemny zapach moczu - czesto pojawia sie w przebiegu infekcji, po spozyciu niektorych produktéw
(np. szparagow) lub w przypadku odwodnienia i hiperglikemii (Pelchat i in., 2020; Chen, Zhang i Ye, 2021),

- pienienie sie moczu — moze $wiadczy¢ o obecnosci biatka (biatkomocz), co z kolei moze sugerowad
zespot nerczycowy lub uszkodzenie ktebuszkéw nerkowych. Bywa réwniez nasilane przez zwiekszong



podaz biatka w diecie i niski poziom nawodnienia.
Badanie przedmiotowe

Istotnym elementem kompleksowej oceny pacjenta jest badanie przedmiotowe, ktére stanowi uzupetnienie
wywiadu medycznego i umozliwia obiektywng ocene stanu zdrowia chorego. W kontekscie diagnostyki schorzen
uktadu moczowego badanie to pozwala na wczesne wykrycie zaburzen ogélnoustrojowych oraz lokalnych
objawow zwigzanych z patologig nerek i drég moczowych. Do kluczowych elementéw badania przedmiotowego
naleza: ocena ogblnego wygladu pacjenta, poziomu energii i wyczerpania, stanu nawodnienia (suchos$¢
$luzdéwek, elastycznosé skory), a takze obserwacja ewentualnych zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej.
Pierwszym krokiem jest obserwacja skory, podczas ktdrej pielegniarka powinna oceni¢ jej kolor, wystepowanie
obrzekdw, napietej i cienkiej skdry — zwtaszcza w okolicy obrzekdw. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié na
obecnos¢ obrzekow — zardwno powiekowych, typowych dla zespotu nerczycowego, jak i obwodowych (gtéwnie
konczyn dolnych). Obrzeki w chorobach nerek majg najczesciej charakter uogélniony i wynikaja z retencji sodu i
wody, hipoalbuminemii oraz zaburzen osi renina-angiotensyna-aldosteron (RAA), a takze zwigkszonej
przepuszczalnosci naczyn wtosowatych (Gadzicki, 2024).

Ocena powinna rowniez obejmowac badanie stanu odzywienia pacjenta, co opisano w Rozdziale 1 Zasady
zdrowego odzywiania i stylu zycia oraz proces opieki zywieniowej. Stan odzywienia odgrywa istotng role w
funkcjonowaniu uktadu moczowego. Zaréwno niedozywienie, jak i otyto$é sa czynnikami ryzyka dla réznych
zaburzen urologicznych. Badania wykazuja, ze u kobiet otyto$¢ wiaze sie z wyraznie wyzszym ryzykiem
nietrzymania moczu, a redukcja masy ciata moze prowadzi¢ do znacznej poprawy w zakresie objawow. Z kolei
wskazniki otytosci centralnej, takie jak waist-to-height ratio, wykazujg silng korelacje z nietrzymaniem moczu,
szczegblnie typu parcia (Suniin., 2018).

Z drugiej strony niedozywienie — zwtaszcza u dzieci — moze sprzyjac¢ rozwojowi zakazen uktadu moczowego, co
wynika z ostabionej odpornosci i gorszej regeneracji nabtonka drég moczowych (Kumar i Gowrinathan, 2019).
Ocena stanu odzywienia powinna uwzglednia¢ nie tylko BMI, ale réwniez bioimpedancije i laboratoryjne markery
zapalne. Otytos¢, szczegolnie centralna, zwieksza ryzyko nietrzymania moczu (Suniin., 2024).

U 0s6b dorostych niska masa ciata rowniez moze prowadzi¢ do dysfunkcji miesni dna miednicy, a tym samym
nasila¢ objawy nietrzymania moczu (Saraiva i in., 2025).

Blados¢ skory, podobnie jak jej zasinienie, moze sugerowac¢ anemie. Wybrzuszenie w okolicy pecherza
moczowego wystajace poza spojenie tonowe moze wskazywac na zatrzymanie moczu lub petny pecherz,
natomiast obrzek — na nagromadzenie ptynu.

Podczas ostuchiwania jamy brzusznej nadmierne szmery jelitowe moga wskazywaé na biegunke, ktéra moze
wynikac z hiperkaliemii (Cleveland Clinic, 2023a), potencjalnie zwigzanej z problemami nerkowymi. Podczas
badania palpacyjnego brzucha hiperkaliemia moze objawiac sie tkliwoscig brzucha, a silne wysuszenie skory
moze $wiadczy¢ o odwodnieniu. Badanie palpacyjne brzucha moze poméc przy ocenie nerek, a takze
identyfikacji zatrzymania moczu i petnego pecherza poprzez stwierdzenie obecnosci ptynu w powiekszonym
pecherzu. W przypadkach zatrzymania moczu nalezy przeprowadzi¢ ocene bolesnosci okolicy nerek (tuki
zebrowe tylne) i nadtonowej, obecnosci oporu (np. powiekszone nerki w wodonerczu, torbielowatosci), a takze
ewentualnego wypetnienia pecherza. Dodatni objaw Goldflama, czyli bol wywotany opukiwaniem okolicy
ledzwiowej, sugeruje zapalenie nerek lub miedniczek nerkowych (Kellum i Lameire, 2013). Podczas opukiwania
brzucha mozna stwierdzi¢ sttumienie nad spojeniem tonowym, ktére moze wskazywac na rozdecie pecherza
(Maddukuri, 2022b). Badanie pecherza moze pomdc w ustaleniu, czy pacjent zatrzymuje mocz, czego objawem
sg rozdecie pecherza i uczucie petnosci oraz dyskomfort w jamie brzusznej. Objeto$é moczu po oddaniu (PVR -
ang. post void residual) mozna zmierzy¢ za pomocg aparatu do badania pecherza, ktory jest recznym,
nieinwazyjnym urzadzeniem ultradzwiekowym. Gtowice umieszcza sie nad okolicg nadtonowa natychmiast po
oddaniu moczu przez pacjenta i prébie catkowitego opréznienia pecherza (Ballstaedt i Woodbury, 2022). Wyniki
pomagajg ustali¢, czy pecherz jest wystarczajaco oprozniany podczas mikcji, czy u pacjentow z chorobg nerek
produkowany jest mocz, oraz oceni¢ obecnos$¢ ewentualnych guzéw, uchytkow lub kamieni pecherza
moczowego. Dla oséb mtodych i dorostych w $rednim wieku (w wieku 18-65 lat) poziom PVR ponizej 50 ml jest
uznawany za normalny, a powyzej 200 ml za niewystarczajacy. Dla 0séb starszych (powyzej 65. roku zycia) za
normalny uznawany jest poziom od 50 do 100. Natomiast dla dzieci poziom powyzej 20 ml jest uznawany za
nieprawidtowy. PVR przekraczajacy 500 ml, w potgczeniu ze zidentyfikowanymi objawami neurologicznymi,
silnie sugeruje zespot ogona konskiego, ktory jest dysfunkcjg dotykajacg liczne korzenie nerwowe ledzwiowe i
krzyzowe ogona konskiego, co moze powodowaé trudnosci w oddawaniu moczu, zmieniony przeptyw lub
zmieniong $wiadomos$¢ potrzeby oddania moczu.



Uzupetnieniem badania przedmiotowego moze by¢ ostuchiwanie okolicy nad tetnicami nerkowymi, szczegélnie
przy podejrzeniu ich zwezenia — obecnos$¢ szmerdw naczyniowych moze wskazywaé na istotne zmiany
hemodynamiczne (Textor i Lerman, 2010).

W uzasadnionych przypadkach przeprowadza sie réwniez badanie narzadow ptciowych i odbytu. U mezczyzn
nalezy oceni¢ prostate metodg przez odbyt (per rectum), a takze moszne i jadra. U kobiet, szczegdlnie przy
podejrzeniu infekcji, konieczne moze sie okaza¢ badanie ginekologiczne. Dodatkowo badanie per rectum i ocena
napiecia zwieraczy odbytu mogg ujawni¢ zmiany neurologiczne odpowiedzialne za zaburzenia czynnosci
pecherza (np. w pecherzu neurogennym) (Hashimiin., 2020).

W przebiegu badania niezbedna jest réwniez ocena parametrow hemodynamicznych — pomiar ci$nienia
tetniczego (hipertensja czesto towarzyszy przewlektej chorobie nerek, natomiast hipotensja moze wskazywacé
na ostre uszkodzenie nerek) oraz czestosci tetna (tachykardia moze by¢ objawem odwodnienia lub infekcji)
(Ronco, Bellomo i Kellum, 2019).

Ocena diagnostyczna

Ocena diagnostyczna w nefrologii opiera sie na kompleksowej analizie parametréw biochemicznych oraz
badaniach obrazowych, ktére umozliwiajg sprawdzenie funkcji uktadu moczowego i identyfikacje ewentualnych
patologii.

Badania laboratoryjne moczu stanowig podstawe diagnostyki choréb uktadu moczowego. Ogélne badanie
moczu obejmuje ocene jego barwy, przejrzystosci, ciezaru wtasciwego, pH, obecnosci biatka, glukozy, ciat
ketonowych, bilirubiny, urobilinogenu, a takze analize osadu (leukocyty, erytrocyty, wateczki, bakterie,
krysztaty). Szczegdlne znaczenie diagnostyczne ma stwierdzenie:

+ biatkomoczu — charakterystycznego dla chordb ktebuszkdéw nerkowych,
« krwinkomoczu — obecnego w zakazeniach, kamicy i chorobach zapalnych nerek,
« leukocyturii i bakteriurii — typowych dla zakazen uktadu moczowego.

Dodatkowo, posiew moczu pozwala na identyfikacje patogenu i dobér celowanej antybiotykoterapii.

Badanie moczu moze wskazywac, jak dobrze uktad moczowy utrzymuje réwnowage ptyndw, a takze czy stan
nawodnienia organizmu jest odpowiedni. Test klirensu kreatyniny z 24-godzinng zbiorka mierzy ilos¢ kreatyniny
wydalanej bezposrednio do moczu i jest przeprowadzany przez zbieranie probek moczu przez 24 godziny
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022; National Kidney Foundation, n.d.). Jesli wartosc¢ klirensu
kreatyniny jest niska, oznacza to, ze nerki nie filtruja prawidtowo. Petna analiza moczu moze polegac¢ na
oznaczeniu pH, stezen sodu, potasu, mocznika, kreatyniny, kwasu moczowego, fosforu, wapnia, chlorkéw, jonow
amonowych, ketondw, azotyndw, glukozy, obecnosci krwi, biatka i leukocytéw w celu oceny infekcji i
uszkodzenia nerek. Najczesciej stosowany jest test paskowy moczu, ktory moze wykry¢ krew, ciezar wtaéciwy
moczu, pH moczu, glukoze, biatko, azotany i leukocyty (Mitchell, Strafford, i Tavares, 2022). Bardziej specyficzny
test paskowy, test albuminy, sprawdza mikroalbuminurie spowodowang mniejszymi stezeniem biatka niz
wykrywane przez standardowy test paskowy moczu. Test ten moze pomdc zidentyfikowac¢ chorobe nerek u
pacjentow, ktdrzy majg negatywny wynik testu na nadmiar biatka w standardowej analizie moczu, ale sa w
grupie wysokiego ryzyka choroby nerek (National Kidney Foundation, n.d.). Innym specyficznym testem moczu
jest ustalenie stosunku stezen albuminy i kreatyniny (wskaznik ACR), wskazujgcego poziomu funkcji nerek.

Wsrdd kluczowych parametrow laboratoryjnych stuzacych ocenie czynnosci nerek nalezy wymienic¢ oznaczenia
(Krajewska i Durlik, 2022):

« kreatyniny — podstawowy wskaznik filtracji ktebuszkowej,

+ eGFR (estimated Glomerular Filtration Rate) — szacunkowy wskaznik filtracji, obliczany na podstawie
stezenia kreatyniny (np. wg MDRD lub CKD-EPI),

« mocznika — podwyzszenie jego poziomu obserwuje sie w niewydolnosci nerek, odwodnieniu oraz
krwawieniach do przewodu pokarmowego,

 cystatyny C — alternatywny wskaznik filtracji niezalezny od masy miesniowej pacjenta.

Trzy gtowne testy to wskaznik filtracji ktebuszkowej (ang. glomerular filtration rate, GFR), poziom kreatyniny
w surowicy i poziom mocznika we krwi (ang. blood urea nitrogen, BUN) (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022; National Kidney Foundation, n.d.). GFR mierzy, jak skutecznie nerki usuwajg nadmiar ptynow i
produktow przemiany materii z krwi (z uwzglednieniem wieku i ptci). Ten test jest powigzany z 24-godzinnym
testem klirensu kreatyniny. GFR moze by¢ stosowany do oceny pacjenta pod katem ostrego uszkodzenia nerek
(ang. acute kidney injury, AKI) oraz do okreélenia stadium ich przewlektej choroby (ang. chronic kidney



disease, CKD) i momentu, w ktorym nerki catkowicie przestaja dziata¢, co wymaga przeszczepu lub dializ.

Normalny GFR dla dorostych w wieku 18-69 lat wynosi = 90 ml/min/1,73 m?; dla dorostych w wieku 70 lat i
starszych powinien wynosi¢ = 60 ml/min/1,73 m?; dla dzieci (powyzej 2. roku zycia) i mtodziezy winien
przyjmowac warto$¢ = 90 ml/min/1,73 m?; a dla dzieci ponizej 2. roku zycia miesci¢ sie w zakresie 40—-60 ml/
min/1,73 m? (KDIGO 2024).

Kreatynina to produkt uboczny przemiany materii powstajacy w mieéniach (moze by¢ wskaznikiem ich
uszkodzenia), natomiast mocznik jest produktem odpadowym pochodzacym ze spozywanych biatek wydalanym
przez nerki.

Zakres eGFR [ml/min/

Stadium 173 m2] Opis

G1 =90 Niewielkie obnizenie filtracji (z innymi cechami uszkodzenia nerek)

G2 60-89 CKD / PChN (przewlekta choroba nerek)

G3a 45-59 tagodne do umiarkowanego uposledzenie funkgcji

G3b 30-44 Umiarkowane do ciezkiego uposledzenie funkcji

G4 15-29 Ciezkie uposledzenie funkcji

G5 <15 Niewydolnos$¢ nerek (stadium schytkowe — wskazanie do leczenia
nerkozastepczego)

TABELA 8.1 Klasyfikacja eGFR wedtug wytycznych KDIGO - stadia zaawansowania PChN.
Dodatkowe parametry laboratoryjne obejmuja:

» stezenie elektrolitdw (sod, potas, wapn, fosfor, magnez), istotne w ocenie rownowagi wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,

- gazometrie, przydatng zwtaszcza w ocenie kwasicy metabolicznej, czesto obecnej w PChN,

- dobowe wydalanie biatka z moczem, wazne w diagnostyce zespotu nerczycowego,

« badania immunologiczne i serologiczne, stosowane w rozpoznawaniu glomerulopatii o podtozu
autoimmunologicznym.

Badania obrazowe stanowig uzupetnienie diagnostyki laboratoryjnej. Wsrdd najczesciej stosowanych technik
wymienia sie:

» USG nerek i drég moczowych — umozliwia ocene wielkosci nerek, obecno$c¢ torbieli, zastoju moczu i
ztogdw,

- tomografie komputerowa (TK), urografie oraz rezonans magnetyczny (RM) — wykorzystywane w
precyzyjnej ocenie zmian anatomicznych, kamicy lub guzéw,

» scyntygrafie nerek Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) — stosowang w ocenie
perfuzji i czynnosci poszczegolnych nerek, np. przy podejrzeniu zwezenia tetnicy nerkowej.

Kompleksowe podejscie do diagnostyki pozwala na wtasciwe rozpoznanie, monitorowanie oraz skuteczne
prowadzenie terapii choréb uktadu moczowego.

Analiza wptywu zywienia na uktad moczowy

Aby oceni¢ funkcjonowanie i mozliwos$¢ wystapienia zaburzen uktadu moczowego nalezy zebraé dane
subiektywne i obiektywne w sposdb omdwiony powyzej. Trzeba réwniez przeprowadzi¢ analize stanu
odzywienia pacjenta, korzystajgc z wynikow wszystkich przeprowadzonych badan. Nastepnie trzeba ustali¢ stan
wyijséciowy uktadu moczowego i na tej podstawie opracowac plan zywieniowy.

Stan odzywienia ma bezposredni wptyw na funkcjonowanie uktadu moczowego. Zaréwno nadmiar, jak i
niedobdr niektdérych sktadnikdw odzywczych mogg prowadzi¢ do zaburzen funkcji nerek i drog moczowych.
Indywidualnie dostosowana dieta, uwzgledniajaca odpowiednia podaz biatka, kontrole spozycia sodu, potasu i
fosforu oraz zapewniajgca odpowiednie nawodnienie, jest kluczowa w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu
moczowego (Kalantar-Zadeh i Fouque, 2020; Ikizleriin., 2020).

Odpowiednie nawodnienie znaczaco zmniejsza ryzyko nawrotéw zakazen uktadu moczowego (ZUM).



Randomizowane badania kliniczne wykazaty, ze zwiekszenie dziennego spozycia wody o 1,5 litra redukuje o
50% ryzyko ZUM u kobiet z nawracajgcymi infekcjami (Hooton i in., 2018). Réwniez spozycie produktéw
bogatych w cytryniany (np. cytruséw) dziata ochronnie poprzez hamowanie krystalizacji szczawianu wapnia i
zmniejszanie ryzyka kamicy nerkowej (Ferraro i in., 2017).

Przewlekle podwyzszone stezenie sodu z powodu nadmiernego spozycia i niedostatecznego wydalania przez
nerki moze prowadzi¢ do braku skutecznej kontroli ci$nienia krwi poprzez system RAAS. Konsekwencjg
nieleczonego podwyzszonego cisnienia krwi moze byc¢ przewlekta choroba nerek (KDIGO, 2024).

Jednym z najczestszych objawdw towarzyszacych chorobom nerek sg obrzeki, zwtaszcza w zespole
nerczycowym oraz przewlektej chorobie nerek (PChN). Wynikajg one z zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej, retencji sodu i wody, hipoalbuminemii, a takze aktywacji uktadu
renina—angiotensyna-aldosteron (RAA). Dietoterapia odgrywa kluczowg role zaréwno w ograniczaniu
nasilenia obrzekdw, jak i w zapobieganiu ich nawrotom. Indywidualne dostosowanie diety pozwala na lepsza
kontrole objawow, poprawe jakosci zycia pacjenta oraz opoznienie progresji choroby. Kilka istotnych elementéw
kontroli nasilenia wystepowania obrzekéw zostanie omoéwionych ponizej.

a) Ograniczenie sodu w diecie

Séd, bedacy gtownym elektrolitem regulujgcym gospodarke wodng organizmu, przyjmowany w nadmiarze
powoduje zatrzymanie wody i sprzyja powstawaniu obrzekéw. Naduzywanie soli kuchennej (chlorku sodu)
prowadzi réwniez do wzrostu ci$nienia tetniczego, co moze przyspiesza¢ uszkodzenie nerek. Zgodnie z
aktualnymi zaleceniami dzienna podaz sodu powinna by¢ ograniczona do <2 g, co odpowiada okoto 5 g soli
kuchennej (Kalantar-Zadeh i Fouque, 2020; KDIGO, 2024). Zaleca sie zrezygnowanie z dosalania potraw oraz
unikanie produktéw wysokoprzetworzonych, takich jak konserwy, dania typu fast food, mieszanki przypraw,
wedliny i kostki rosotowe, ktore sg ukrytym zrodtem sodu.

b) Kontrola podazy ptynow

W przypadku obecnosci obrzekéw oraz ograniczonej diurezy (np. w przebiegu zespotu nerczycowego lub
zaawansowanej PChN) konieczna jest precyzyjna kontrola ilosci spozywanych ptynéw. Zalecenie ogolne méwi,
ze ilos¢ wypijanych ptyndw powinna odpowiadac objetosci wydalonego moczu z ostatnich 24 godzin,
powiekszonej o okoto 500 ml — co kompensuje utrate wody przez skére i uktad oddechowy (Ikizleriin., 2020).
Nadmierna podaz ptynéw moze pogtebiac retencje wody i prowadzi¢ do nasilenia obrzekéw, dusznoséci oraz
nadcisnienia.

¢) Modyfikacja podazy biatka
Biatko w diecie pacjenta nefrologicznego musi by¢ dostosowane do rodzaju i zaawansowania choroby.

« W przypadku zespotu nerczycowego zaleca sie umiarkowane spozycie biatka, wynoszace okoto 0,8-1 g
na kilogram masy ciata na dobe. Ilo$¢ ta moze by¢ zwiekszona, uwzgledniajac ilo$¢ biatka traconego z
moczem. Ograniczenie biatka moze korzystnie wptywac na funkcje nerek u dorostych pacjentow, jednak
nalezy unika¢ diet bardzo niskobiatkowych ze wzgledu na ryzyko niedozywienia. Szczegdlnie poleca sie
spozywanie wysokiej jakosci biatek, a gdy jest to mozliwe, preferowane sg ich zrédta roslinne (Lella, 2023;
KDIGO, 2021).

« W przewlektej chorobie nerek (PChN), szczegdlnie w stadiach 3-5 (bez dializoterapii), zaleca sie
ograniczenie podazy biatka do 0,6-0,8 g/kg masy ciata na dobe, co pozwala zmniejszy¢ obcigzenie
filtracyjne nerek i spowolni¢ postep choroby (KDIGO, 2024). W wybranych przypadkach stosuje sie diety
bardzo niskobiatkowe, wspomagane suplementacjg aminokwasow lub ich analogéw.

d) Ograniczenie fosforu i potasu

Zaréwno fosfor, jak i potas to sktadniki, ktérych nadmiar we krwi moze prowadzi¢ do powaznych powiktan u
pacjentéw z chorobami nerek, takich jak arytmie, zaburzenia przewodnictwa nerwowo-mie$niowego oraz
wtorna nadczynnosé przytarczyc i osteodystrofia nerkowa.

« Fosfor — nadmierne stezenie tego pierwiastka (hiperfosfatemia) obserwuje sie szczegdlnie w pdzniejszych
stadiach PChN, gdy nerki nie sg w stanie efektywnie usuwac go z organizmu. Dieta powinna ogranicza¢
pokarmy bogate w fosfor, takie jak produkty mleczne, podroby, ryby, nasiona, orzechy, petnoziarniste
zboza i zywnos$c¢ przetworzona (z dodatkami fosforanow).

« Potas — nadmierne stezenie tego pierwiastka (hiperkaliemia), stanowigce zagrozenie zycia, moze
towarzyszy¢ pacjentom z PChN. Dieta musi by¢ modyfikowana w zaleznoéci od poziomu potasu w



surowicy. Ogranicza sie spozycie warzyw i owocdw bogatych w potas (np. bananéw, pomidoréw,
szpinaku), a takze stosuje techniki kulinarne zmniejszajgce zawartos¢ potasu (np. moczenie i gotowanie w
duzej iloéci wody) (Ikizleriin., 2020).

8.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 8.2.1 prawidtowo sformutowac diagnozy pielegniarskie;
- 8.2.2 powigzac¢ w diagnozie zaburzenia ze strony uktadu moczowego z nieprawidto$ciami w stanie
odzywienia pacjenta.

Diagnoza jako podstawa procesu pielegnowania

Po analizie zebranych danych nalezy postawi¢ diagnozy pielegniarskie zwigzane z zaburzeniami ze strony uktadu
moczowego oraz czynnikami predysponujgcymi. Niektore z nich wigzg sie z nieprawidtowym stanem odzywienia
oraz btednymi nawykami zywieniowymi pacjentdw. Przyktady diagnoz pielegniarskich u pacjentéow z chorobami
uktadu moczowego podano ponize;j.

« Nadmierna objetos$¢ ptyndw zwigzana z uposledzona filtracjg ktebuszkowg w przebiegu przewlektej
choroby nerek / nadmiernym spozyciem sodu / niewydolnoscig serca jako chorobg wspétistniejacg
objawiajaca sie obrzekami koficzyn dolnych / zwiekszeniem masy ciata / dusznoscig wysitkowg /
podwyzszonym cisnieniem tetniczym / ograniczona diurezg*.

» Ryzyko hiperkaliemii zwigzane z niewydolnoscig nerek uposledzajgca wydalanie potasu / nadmiernym
spozyciem produktow wysokopotasowych (np. suszonych owocow, pomidoréw, bananéw) / stosowaniem
suplementow potasu bez kontroli medycznej objawiajace sie / parestezjami / ostabieniem miesni /
zaburzeniami rytmu serca / skurczami mieéni*.

» Ryzyko odwodnienia zwigzane ze zbyt matg podazg ptyndéw spowodowang brakiem pragnienia / lekiem
przed nietrzymaniem moczu / stosowaniem moczopednych ziét i lekdw / gorgczka lub biegunka
objawiajace sie zageszczonym moczem / suchymi btonami sluzowymi / spadkiem ci$nienia tetniczego /
przyspieszonym tetnem / uczuciem ostabienia*.

« Zaburzony wzorzec wydalania moczu zwigzany z zakazeniem uktadu moczowego / obecnoscig ztogow w
drogach moczowych (kamica) / przerostem gruczotu krokowego objawiajacy sie czestomoczem / nykturig
/ parciem naglacym / bélem podczas mikcji / uczuciem niepetnego oproznienia pecherza*.

» Nietrzymanie moczu (typ naglacy) zwigzane z nadreaktywnoscia mie$nia wypieracza pecherza
moczowego / zaburzeniami neurologicznymi (np. w przebiegu cukrzycy) / wiekiem i ostabieniem miesni
dna miednicy objawiajgce sie nagtym uczuciem parcia na mocz / wyciekiem moczu przed dotarciem do
toalety / lekiem przed aktywnoscig spoteczng / ograniczeniem mobilnosci*.

* nalezy wybrac elementy diagnozy adekwatne do sytuacji pacjenta

8.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu moczowego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
» 8.3.1 zaplanowacd i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce stan uktadu moczowego w réznych
etapach zycia oraz u 0s6b ze schorzeniami uktadu moczowego.

Strategie zywieniowe dla zdrowia uktadu moczowego

Przestrzeganie planu zywieniowego przez pacjenta z chorobami uktadu moczowego moze by¢ trudne, jesli
brakuje mu wiedzy lub zaangazowania. Zaangazowanie pacjenta oraz jego rodziny lub opiekunow w planowanie
diety i proces aktywnego uczenia sie jest kluczowe dla osiggniecia sukcesu w tej materii. Zaangazowani pacjenci
sg bowiem bardziej Swiadomi i zmotywowani do wprowadzania potrzebnych zmian w zachowaniu, aby poprawié¢
jakos¢ swojego zycia (Kariuki, 2022).

Personel medyczny powinien stosowac réznorodne strategie edukacyjne, aby zwiekszy¢ pewno$c¢ pacjenta i
jego stosowanie sie do zalecen. Trzeba poinformowac¢ go o niektorych typowych trudnosciach, z jakimi moze sie
spotkaé podczas realizacji planu zywieniowego, oraz przedstawi¢ konkretne strategie ich rozwigzania. Nalezy
takze przekazac¢ pacjentowi kilka wskazdéwek, ktdre pomoga mu w radzeniu sobie ze wspomnianymi wczesniej
trudnosciami.



Wiek i etap rozwojowy a planowanie strategii zywieniowych

Uktad moczowy ma wptyw na wiele innych uktadéw w organizmie. Rola pielegniarek i pielegniarzy polega na
sprawieniu, by pacjenci zrozumieli swoje potrzeby zywieniowe w kontekscie ich specyficznych cech, takich jak
wiek, kondycja nerek oraz wspétistniejgce choroby.

Cigza i okres prenatalny
Cigzy towarzysza fizjologiczne zmiany w funkcjonowaniu uktadu moczowego. Odpowiednie odzywianie w tym
czasie moze zapobiega¢ problemom i wspiera¢ ogdlne zdrowie nerek kobiety.

Zmiany fizjologiczne w czasie cigzy powodujg, ze mocz staje sie mniej kwasny, a ponadto zawiera wiecej
hormonow i cukrow, co zwieksza ryzyko rozwoju bakterii (Sissons, 2019). Ze wzgledu na te catkowicie normalne
zmiany najczestszymi problemami urologicznymi pojawiajgcymi sie w czasie cigzy sa infekcje drég moczowych
(ang. UTI, urinary tract infections), odmiedniczkowe zapalenie nerek (pyelonephritis) oraz kamica nerkowa
(nephrolithiasis). Objawy UTI obejmujg bolesne oddawanie moczu (dysuria), czeste oddawanie moczu,
krwiomocz (hematuria) (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2023b), skurcze brzucha oraz bol
podczas stosunku ptciowego (dyspareunia).

Okres cigzy stanowi szczegdlne wyzwanie dla planowania strategii zywieniowych, zwtaszcza u kobiet z
chorobami nerek. W tym czasie dochodzi do szeregu zmian fizjologicznych, w tym zwiekszenia objetosci krwi,
filtracji ktebuszkowej (o okoto 50%), zatrzymania sodu i wody, co moze nasila¢ przebieg przewlektej choroby
nerek lub ujawniaé chorobe wczeéniej nierozpoznang (Piccoli i in., 2018; Piccoli i in., 2019).

Prawidtowe zywienie w cigzy jest kluczowe zaréwno dla zdrowia matki, jak i dla rozwoju ptodu. Kobiety z
chorobami nerek sa szczegdlnie narazone na powiktania takie jak nadci$nienie cigzowe, stan przedrzucawkowy,
niedokrwisto$¢, zaburzenia wodno-elektrolitowe, a takze wewngtrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu
(Fouqueiin., 2021).

U ciezarnych z chorobami nerek obserwuje sig fizjologiczne i patologiczne zmiany metaboliczne, m.in.:
rozcienczenie krwi i tagodng anemie, zwiekszenie wskaznika filtracji ktebuszkowej (GFR), co prowadzi do
wzrostu obcigzenia nefrondw; spadek stezenia sodu, potasu, kreatyniny, mocznika, wapnia i albumin; obecnosé
tagodnej glukozurii i proteinurii; zmniejszong osmolalno$¢ osocza; zwiekszone zatrzymywanie moczu oraz
wzrost ci$nienia w drogach moczowych w zwigzku z uciskiem powiekszajacej sie macicy. W czasie cigzy choroby
takie jak wielotorbielowato$é nerek, przewlekta choroba nerek oraz stan po przeszczepie nerki moga ulec
progresiji.

U pacjentek z PChN cigza wigze sie z podwyzszonym ryzykiem stanu przedrzucawkowego, przyspieszenia
spadku funkcji nerek, wczeéniactwa, ograniczenia wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu, niskiej masy
urodzeniowej, a takze koniecznosci hospitalizacji noworodka na oddziale intensywnej terapii albo nawet zgonu
matki lub dziecka (Siligato i in., 2020; Wiles i in., 2019, 2020).

Postepujaca utrata funkcji nerek u kobiet z PChN w cigzy moze odpowiadac progresji, ktora u innych pacjentow
trwataby nawet kilka lat. Moze to skutkowac koniecznoscig wdrozenia leczenia nerkozastepczego, w tym
dializoterapii lub przeszczepienia nerki.

Pacjentki z uprzednio istniejgcymi zaburzeniami (np. przewlektg anemia, nadcisnieniem tetniczym, proteinuria,
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej) mogg doswiadczac ich zaostrzenia w czasie ciazy. Przyjmuje sie,
ze diety roslinne o umiarkowanym ograniczeniu biatka moga redukowac ryzyko przedwczesnego porodu oraz
niskiej masy urodzeniowej dziecka (Attiniiin., 2022).

Wybrane mikroelementy i sktadniki odzywcze, takie jak zelazo, cynk, kwas foliowy, witamina A oraz biatko,
odgrywaja kluczowa role w rozwoju uktadu moczowego ptodu. Ich niedobdr moze prowadzi¢ do powaznych wad
rozwojowych, w tym defektéw nerek i drég moczowych (Shiiin., 2022; Niisken i in., 2020). Wysokie spozycie
przez matke ttuszczdw nasyconych, soli i fruktozy rowniez wiaze sie z ryzykiem zaburzen funkcji nerek u jej
potomstwa.

Strategia zywieniowa musi by¢ indywidualizowana i uwzgledniaé:

» zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne — szczegdlnie w II i III trymestrze cigzy,

« podwyzszong podaz biatka — rekomenduje sie 1,0-1,2 g/kg m.c./dobe u kobiet z PChN, aby wspiera¢
rozwoj ptodu i utrzymac prawidtowe stezenie albumin,

« ograniczenie sodu (<2 g/dobe) — aby zmniejszy¢ ryzyko nadciénienia i obrzekdw,

« monitorowanie podazy potasu i fosforu — szczegdlnie w zaawansowanej PChN lub w przypadku



wspotistniejacej kwasicy metabolicznej,
« suplementacje zelaza, kwasu foliowego, witaminy D oraz wapnia — niezbednych dla zapobiegania
niedokrwistosci i prawidtowej mineralizacji kosci ptodu (KDIGO, 2024).

W zwigzku z tym zalecana dieta powinna by¢ bogata w:

« produkty roslinne o niskiej zawartosci potasu (np. jabtka, cukinia, ryz biaty),
« biatko wysokiej jakosci (np. jaja, chude mieso drobiowe),

« zrédta zdrowych ttuszczéw (olej Iniany, oliwa z oliwek),

« ptyny w ilosci dostosowanej do funkcji nerek i wystepowania obrzekdw.

Nalezy unika¢:

« zywnosci wysokoprzetworzonej (zawierajacej fosforany i sol),
« czerwonego miesa w nadmiarze,
« suplementéw z potasem bez konsultacji nefrologa.

Jesli chodzi o zdrowie ptodu, to rosnaca liczba badan wskazuje, ze niedobory zywieniowe w okresie
prenatalnym mogg prowadzi¢ do tzw. programowania ptodowego (ang. fetal programming), zwiekszajacego
ryzyko wystgpienia w wieku dorostym przewlektych chordb niezakaznych, takich jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2 czy przewlekta choroba nerek (Barker, 2007; Luyckx i in., 2017). U kobiet z istniejaca wczesniej
choroba nerek kluczowe znaczenie ma zapobieganie hipotrofii ptodu, poniewaz niska masa urodzeniowa
koreluje ze zmniejszong liczba nefrondw i zwiekszonym ryzykiem rozwoju zaburzen nefrologicznych u
potomstwa.

Oligohydramnion, czyli bardzo mata ilo$¢ lub niemal catkowity brak ptynu owodniowego, stanowi powazne
zagrozenie dla zdrowia ptodu i wymaga interwencji prenatalnej. Od okoto 16. tygodnia cigzy wiekszo$¢ ptynu
owodniowego stanowi mocz ptodowy, co oznacza, ze jego niedobdér moze wskazywac na niewydolno$é nerek
ptodu (Keilman i Shanks, 2022). Wczesne leczenie oligohydramnionu jest kluczowe dla prawidtowego rozwoju
ptuc i uktadu moczowego.

Cigza u pacjentek z PChN wigze sie z wysokim ryzykiem powiktan zaréwno dla matki, jak i ptodu. Niezbedny jest
intensywny nadzor kliniczny oraz indywidualnie dobrana interwencja dietetyczna, majaca na celu utrzymanie
rownowagi metabolicznej, ograniczenie ryzyka powiktan cigzowych i zapewnienie optymalnych warunkéw dla
rozwoju ptodu. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi opieka nad kobietg ciezarng z chorobg nerek powinna by¢
spersonalizowana, oparta na najnowszych dowodach naukowych i realizowana przez zespét interdyscyplinarny
ztozony z nefrologa, potoznika, dietetyka klinicznego oraz potozne;j.

Niemowlectwo

Okres niemowlecy charakteryzuje sie intensywnym wzrostem i rozwojem, dlatego odpowiednia podaz
sktadnikéw odzywczych jest kluczowa. Wszystkie narzady, w tym nerki, sg szczegdlnie podatne na skutki
niedozywienia. Zbilansowana dieta niemowlecia powinna dostarcza¢ wystarczajgcej ilosci kalorii dla pokrycia
zapotrzebowania energetycznego, jak rowniez biatka, kwasow ttuszczowych omega-3, witamin (szczegdlnie D i
B1,) oraz sktadnikéw mineralnych takich jak zelazo, wapn i cynk.

U niemowlat z zaburzeniami czynnosci nerek trudnoscig moze by¢ zapewnienie odpowiedniego spozycia kalorii i
biatka, zwtaszcza przy jednoczesnym przestrzeganiu ograniczen dietetycznych. Nalezy zwraca¢ uwage na
wtasciwa podaz ptyndw i unikaé przecigzenia objeto$ciowego. U dzieci bez schorzen nefrologicznych prewencja
polega m.in. na ograniczeniu podazy sodu do ponizej 2 g na dobe, co redukuje ryzyko retencji ptynow i
nadciénienia. Waznym aspektem profilaktyki chordob nerek w tej grupie wiekowej jest takze ochrona przed
infekcjami drég moczowych, poniewaz zakazenia mogg uszkadzac delikatne struktury nerek. Kluczowg role
moze odegra¢ wspieranie naturalnej odpornosci poprzez karmienie piersia, odpowiednig higiene oraz unikanie
przewlektych zaparc.

Dzieciristwo i okres przedszkolny

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania kamicy nerkowej wsrod dzieci i mtodziezy
(American Academy of Pediatrics, 2021). Czynniki ryzyka obejmuja: diete bogata w séd, biatko zwierzece i
produkty wysoko przetworzone, niskie spozycie warzyw i owocéw, przewlekte odwodnienie, choroby
metaboliczne (np. cystynuria, hiperoksaluria) oraz stosowanie niektérych lekow (np. furosemid, topiramat). Styl
Zycia z ograniczong aktywnoscig fizyczna i dtugim czasem spedzanym w pozycji siedzacej rowniez zwieksza
ryzyko. Dieta profilaktyczna powinna zawiera¢ produkty fermentowane (np. jogurty z zywymi kulturami bakterii),
bogate w witamine C (papryka, zielone rosliny liciaste, cytrusy, pomidory, brokuty), proantocyjanidyny



(zurawina, boréwki) oraz btonnik (petnoziarniste produkty zbozowe, rosliny strgczkowe). Produkty te wspierajg
mikrobiote jelitowg i uktad moczowy oraz redukuja ryzyko zakazen drég moczowych (Norton Children’s, 2020;
Urology Specialists, 2015).

Dodatkowo, nalezy zadbac¢ o edukacje rodzicéw w zakresie odpowiedniego nawodnienia dziecka — kluczowego
dla utrzymania prawidtowej filtracji nerkowej — oraz ograniczenia spozycia stodzonych napojow i przekasek
bogatych w sol.

Okres dojrzewania

W okresie dojrzewania wystepuje szybki wzrost oraz zmiany hormonalne, ktére wymagaja odpowiednio
zbilansowanego zywienia. Dieta powinna by¢ bogata w wapn, witamine D i zelazo — kluczowe dla rozwoju uktadu
kostno-miesniowego (Castle, 2022). Réwnoczesnie nalezy kontynuowac profilaktyke zakazen uktadu
moczowego i kamicy nerkowej, zgodnie ze wskazaniami z wczesniejszych etapow zycia. Zaleca sie rowniez
przestrzeganie zasad zywieniowych wspierajacych zdrowie uktadu moczowo-ptciowego: odpowiednie
nawodnienie, unikanie napojéw stodzonych i gazowanych, spozywanie produktéw bogatych w probiotyki i
prebiotyki oraz stosowanie diety o niskim indeksie glikemicznym. Zwiekszona $wiadomos$¢ zdrowotna wsréd
nastolatkdw moze przynies¢ dtugoterminowe korzyéci nefrologiczne.

Dorostos¢, pézna dorostosé i starosé

U oso6b dorostych funkcja nerek naturalnie sie obniza, a ryzyko chorob wspétistniejacych (cukrzyca,
nadcisnienie, przewlekta choroba nerek, choroby sercowo-naczyniowe) rosnie. Z tego wzgledu dieta powinna
zawierac¢ produkty o wysokiej wartosci odzywczej, niskiej zawartosci cukru, sodu i ttuszczéw nasyconych, a
wysokiej btonnika, wapnia i witaminy D. U os6b powyzej 60. roku zycia spadek GFR ponizej 60 ml/min/1,73m?
jest czesty i moze wymagac dostosowania farmakoterapii (National Kidney Foundation, 2023). Wazne jest takze
zwiekszone spozycie witaminy B9, ktorej wchtanianie wraz z wiekiem spada. Wskazane sg m.in.: watrébka,
matze, toso$, jajka, wzbogacone ptatki $niadaniowe i rosliny stragczkowe (NIH, 2022b). Zachowanie
odpowiedniego nawodnienia zmniejsza ryzyko zakazen uktadu moczowego i odwodnienia, ktére czesciej
wystepujg w tej grupie wiekowej. W tej fazie zycia zaleca sie rowniez regularne monitorowanie parametrow
laboratoryjnych czynnosci nerek, takich jak eGFR i poziom kreatyniny, oraz kontrole ci$nienia tetniczego i
glikemii. Wczesne wykrycie zaburzen pozwala na wdrozenie interwencji dietetycznych i farmakologicznych
opozniajacych progresje przewlektej choroby nerek.

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu moczowego

Kamica nerkowa

Nieprawidtowosci zwigzane z odzywianiem mogg prowadzi¢ do zaburzen w obrebie uktadu moczowego, w tym
kamicy nerkowej, przewlektej choroby nerek oraz infekcji drog moczowych. Kamica moczowa jest czesto
zwigzana z niewtasciwg dietg. Nadmierne spozycie biatka zwierzecego, szczawianow (np. buraki, rabarbar,
szpinak), sodu i niska podaz ptynoéw to najczestsze czynniki prowadzace do powstawania kamieni nerkowych.
Dieta powinna bazowac¢ na produktach roslinnych bogatych w cytryniany (np. cytrusy), ktére hamuja
krystalizacje szczawianu wapnia (Siener i in., 2024).

Rodzaj wymaganej modyfikacji diety zalezy od rodzaju kamienia i jego sktadu (Tabela 8.2).



Rodzaj

kamienia Sktad Modyfikacje diety

« Unikaj produktow bogatych w wapn: sera, jogurtéw, produktow
sojowych (np. tofu), produktéw wzbogaconych wapniem,
konserw rybnych, migdatow, zielonych warzyw lisciastych.

« Unikaj produktow bogatych w szczawiany: rabarbaru, burakéw,
ziemniakow.

« Zwieksz spozycie zielonej i czarnej herbaty.

» Unikaj produktow bogatych we fruktoze.

- Kamienie fosforanowe: ogranicz spozycie sodu i biatka
pochodzenia zwierzecego innego niz nabiat.

Kamienie Szczawian wapnia
wapniowe lub fosforan wapnia

» Unikaj produktow bogatych w puryny: czerwonego miesa,
owocow morza, pstraga, matzy, alkoholu, produktow

Kwas moczowy zawierajgcych duze ilosci syropu glukozowo-fruktozowego.

- Ogranicz biatko pochodzenia zwierzecego inne niz nabiat.

« Upewnij sie, ze dna moczanowa jest skutecznie leczona.

Kamienie
moczanowe

Mieszanka
Kamienie magnezu, amonu,
struwitowe fosforanu i weglanu
wapnia

« Ogranicz spozycie sodu: gotowych dan do podgrzewania,
konserw, miesa w puszkach, pizzy, orzechoéw, pikli, wedliny.
« Ogranicz spozycie produktéw bogatych w szczawiany.

« Zwieksz spozycie owocow i warzyw.
Kamienie Bise . Zwie.ks.z spozycig wody do 4 l/dzien.
cystynowe « Zmniejsz spozycie sodu.

- Ogranicz biatko pochodzenia zwierzecego inne niz nabiat.

TABELA 8.2 Sktad kamieni nerkowych i zalecenia dietetyczne (Ferraro i in., 2020; Nouvenne, i in. 2020).

Infekcje uktadu moczowego

Niedostateczne nawodnienie powoduje wzrost ryzyka zakazen uktadu moczowego (ZUM). Badania wykazaty, ze
zwiekszenie spozycia wody o 1,5 l/dobe redukuje ryzyko nawrotu ZUM o 50% (Hooton i in., 2018). Probiotyki
oraz zurawina ograniczajg przyleganie bakterii do nabtonka drég moczowych (Saraiva i in., 2025; Tegegne,
2025).

Nadmierna konsumpcja przetworzonego miesa moze wptywac negatywnie na mikrobiote i zwieksza¢ ryzyko
ZUM (Liu and Price, 2024). Spozycie czerwonego miesa zwieksza tez wydalanie kreatyniny i innych metabolitow
w moczu (Zhangiin., 2024). Wysoka podaz fruktozy i sacharozy moze zmniejszac objeto$¢ moczu, co sprzyja
kamicy. Mineraty takie jak wapn, magnez czy potas zwiekszaja przeptyw moczu (Morimoto i in., 2024).

Przewlekta choroba nerek (PChN)

W PChN kluczowe znaczenie ma kontrola spozycia biatka, sodu, potasu i fosforu. W zaawansowanych stadiach
stosuje sie diete roslinng z ograniczeniem fosforandw organicznych oraz suplementacje aminokwaséw przy
bardzo niskim spozyciu biatka (Ikizleriin., 2020; KDIGO, 2024). Odpowiednio dostosowana dieta stanowi
istotny element kompleksowej opieki nad pacjentami z przewlektg chorobg nerek. Gtownym celem
postepowania zywieniowego jest spowolnienie progresji choroby, tagodzenie jej objawoéw oraz zapobieganie
powiktaniom metabolicznym takim jak hiperfosfatemia, hiperkaliemia, kwasica metaboliczna czy niedozywienie
biatkowo-kaloryczne (PEW — Protein Energy Wasting). Zalecenia dietetyczne réznig sie w zaleznosci od stadium
choroby oraz stosowanego leczenia, w tym dializoterapii.

Pierwszym krokiem jest kontrola spozycia biatka. U pacjentéw we wczesnych stadiach choroby (GFR >60 ml/
min/1,73 m?) zaleca sie spozycie na poziomie 0,8-1,0 g biatka/kg masy ciata/dobe. W stadiach
zaawansowanych (GFR <60 ml/min) bez dializy zalecane spozycie wynosi 0,55-0,6 g/kg mc./dobe. W
przypadku pacjentow dializowanych zapotrzebowanie wzrasta do 1,0-1,2 g/kg mc./dobe z uwagi na utrate
biatka podczas zabiegu. Zrddta biatka powinny charakteryzowaé sie wysoka wartoécia biologiczna.
Rekomenduje sie m.in. jaja, ryby, chude mieso oraz ograniczong ilo$¢ fermentowanych produktéw mlecznych.

Kontrola spozycia sodu to kolejny istotny aspekt. Nadmierne spozycie soli kuchennej prowadzi do zatrzymania
wody w organizmie, wzrostu ci$nienia tetniczego i obrzekéw. Zaleca sie ograniczenie sodu do mniejniz2 g



dziennie (co odpowiada okoto 5 g soli kuchennej). W tym celu nalezy unika¢ produktow przetworzonych,
konserw, zywnosci typu instant oraz fast food. U pacjentéw z hiperkaliemig (podwyzszonym poziomem potasu
we krwi), co jest czeste przy PChN, nalezy ograniczy¢ spozycie potasu. Niewskazane sg produkty takie jak
banany, pomidory, suszone owoce, ziemniaki, szpinak czy awokado. Z kolei zaleca sie spozycie jabtek, jagdd,
cukinii oraz marchwi, szczegélnie po ugotowaniu i wyptukaniu.

Rownie wazne jest ograniczenie spozycia fosforu, ktéry w nadmiarze prowadzi do zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej i wtdrnej nadczynnosci przytarczyc. Nalezy unikaé produktow o wysokiej zawartosci
fosforu, takich jak sery, podroby, petnoziarniste pieczywo, mleko petnottuste oraz napoje typu cola. W zamian
zaleca sie wprowadzenie jasnego pieczywa, biatego ryzu oraz napojow roslinnych bez dodatku fosforanow.

W przewlektej chorobie nerek zaburzenia wydalania potasu i fosforu zwiekszajg ryzyko powiktan takich jak
arytmie i choroby kosci. Zaleca sie indywidualne dostosowanie podazy tych pierwiastkow zgodnie z wynikami

badan (NIDDK, 2025).

Podaz ptynéw powinna by¢ $cisle dostosowana do stanu nawodnienia i diurezy pacjenta. U chorych bez
istotnych zaburzen zaleca sie spozycie 1,5-2 litrow ptyndéw na dobe. W przypadku obecnoséci obrzekow i
zmniejszonej diurezy iloé¢ przyjmowanych ptynéw powinna odpowiadac objetoséci wydalonego moczu z ostatniej

doby plus okoto 500 ml.

W diecie pacjentow z PChN nalezy réwniez ograniczy¢ spozycie ttuszczéw nasyconych i cholesterolu.
Preferowane sg ttuszcze roslinne, takie jak olej lniany czy rzepakowy, a takze ryby morskie bogate w kwasy
ttuszczowe omega-3. Oceniajac ogdlne spozycie energii, nalezy dazy¢ do podazy 30-35 kcal/kg mc./dobe, w
zaleznosci od masy ciata i stanu odzywienia pacjenta. Odpowiedni bilans kaloryczny jest niezbedny do
zapobiegania niedozywieniu oraz utrzymania masy miesniowej, szczegélnie u pacjentdéw przewlekle chorych.

Podsumowujac, trzeba podkresli¢, ze dieta w przewlektej chorobie nerek musi by¢ indywidualnie dobrana i
regularnie modyfikowana w zaleznosci od postepu choroby oraz aktualnych wynikéw laboratoryjnych. Scista
wspotpraca pacjenta z dietetykiem i zespotem nefrologicznym stanowi klucz do efektywnego leczenia

zywieniowego.

Dla pacjentow z PChN oraz cukrzycg i/lub nadci$nieniem konieczne jest takze stosowanie nastepujacych
ograniczen (oprécz ich pierwotnego planu zywieniowego wynikajacego ze wspotistniejgcego schorzenia),
podzielonych na etapy przedstawione w Tabeli 8.3.

Spozycie sktadnikéw

Etap GFR Funkcja Spozycie wody odzywczych
=90 mL/ . . . . . - . .
1 min/ F)2|a{,a Pramdtovyo. Paqeint nie Zwu?,ks'z S.tosu1 diete niskottuszczowsg i
1,73 m2 jest swiadomy niedoborow. spozycie wody. niskosodowa.
60-89 mL/ | Nadal funkcjonuje. Pacjent Vel Utrzymuj diete niskottuszczowsq i
2 min/ bezobjawowy lub wykazuje . niskosodowa. Dodaj pokarmy
2 . S spozycie wody. .
1,73 m objawy nadcisnienia. bogatsze w wapn i magnez.
Kontynuuj
wysokie Kontynuuj stosowanie diety
spozycie wody niskottuszczowej i niskosodowej
Spadek funkcji, obnizona tylko przy braku | oraz spozywanie pokarmoéw
45-59 mL/ czynnos¢ nerek. Pacjent obrzekéw lub bogatych w wapn i magnez. W
3A min/ bedzie rniat nadf:iénienie. Mpgq niewydolnosci przypadku niewydo¥noéci serga
173 m?2 wystagpi¢: anemia, zmeczenie, serca. W lub obrzekdw ogranicz spozycie
’ anoreksja, niedozywienie, bol wypadku pokarmow zawierajacych fosfor,
kosci. obrzekéw lub potas i biatko, redukujac ilos¢
niewydolnosci biatka pochodzenia roslinnego
serca ogranicz lub chudego miesa.
ptyny.

TABELA 8.3 Spozycie sktadnikow odzywczych dla pacjentéw z przewlekta chorobg nerek (PChN), w zaleznosci od stadium
niewydolnosci (National Kidney Foundation, 2023).



Spozycie sktadnikéw

Etap GFR Funkcja Spozycie wody odzywczych
30-44 mL/
3B min/
1,73 m?
Znaczny spadek funkcji nerek;
mozliwe, ze potrzebna bedzie
dializa. Pacjent bedzie miat Ogranicz spozycie ttuszczow,
nadciénienie, anemie, sodu, potasu, fosforu i magnezu.
15-29 mL/ | niedozywienie, zaburzenia Zwigksz spozycie wapnia. Jesli
4 min/ metabolizmu kosci, obrzeki, Ogranicz ptyny. dializa nie zostata rozpoczeta,
1,73 m? kwasice metaboliczna, ogranicz przyjmowanie biatka. W
hipokalcemie, podwyzszony przypadku rozpoczecia dializy -
poziom mocznika i kreatyniny. zwieksz spozycie biatka.
Moze wystgpi¢ mocznica i
azotemia.
Jesli pacjent
jest na dializie,
Schytkowa niewydolnos¢ nerek | postepuj
(SNN). Pacjent bedzie miat zgodnie z
catkowitg niewydolno$¢ nerek, | zaleceniamidla | Jeslijest na dializie, postepuj
<15 mL/ w ktorej wszystkie objawy etapu 4. Jesli zgodnie z zaleceniami dla etapu
5 min/ wystepujg w nasilonej formie. jest po 4. Jesli jest po przeszczepie
1,73 m? Wystapi azotemia z wyrazng przeszczepie nerki, stosuj regularng zdrowg
mocznicg, konieczna bedzie nerki, stosuj diete zgodnie z zaleceniami.
dializa lub przeszczep nerki, regularng
aby chory moégt przezy¢. zdrowa diete
zgodnie z
zaleceniami.

TABELA 8.3 Spozycie sktadnikow odzywczych dla pacjentdéw z przewlekta chorobg nerek (PChN), w zaleznosci od stadium
niewydolnosci (National Kidney Foundation, 2023).

Istnieje wiele utrudnien dla pacjentow z przewlektg chorobg nerek (PChN). Im bardziej zaawansowana choroba,
tym wieksze prawdopodobieistwo, ze pacjent, $wiadomie lub nie, nie bedzie przestrzegat planu zywieniowego.
Plan zywieniowy dla pacjentéw z PChN wymaga bowiem ograniczenia przyjmowania ptyndw, spozycia ttuszczy,
sodu, fosforu, biatka, magnezu i potasu, a zwiekszenia spozycia produktow bogatych w wapn, co stawia wiele
wyzwan, szczegolnie w okresie przed przeszczepem. Personel medyczny powinien doradzi¢ pacjentowi w
nastepujacych kwestiach:

Ograniczenie ptyndw moze by¢ niezwykle trudne. Nerki bedg wydala¢ wiecej moczu, jesli nie beda w
stanie skoncentrowac substancji rozpuszczonych w mniejszej jego ilosci. Pacjent bedzie wtedy odczuwat
silne pragnienie, tracac znacznie wiecej wody, niz ma dozwolone pi¢ kazdego dnia.

Séd i fosfor znajduja sie nie tylko w niektérych swiezych produktach, ale sg réwniez dodawane do
zywnosci przetworzonej jako konserwanty. Produkty przetworzone sg znacznie tansze i tatwiej dostepne
dla 0séb prowadzacych intensywny tryb zycia, co utrudnia unikanie tego rodzaju wyrobéw. Zywnoé¢ typu
fast food zawiera nie tylko duzo sodu i fosforu, ale takze ttuszczu. Konieczne jest motywowanie pacjenta
do ograniczenia spozycia fast foodow do jednego lub dwdéch razy w tygodniu.

Pacjent z PChN musi rowniez zrozumieé, jak tgczy¢ zrédta biatka roslinnego w odpowiednich iloéciach i
rodzajach, aby efektywnie zastgpi¢ biatka tatwo dostepne w miesie. Nalezy jednak przypominac, ze
akceptowalne sg zrédta biatka z chudego miesa.

Wyzwanie zwigzane z ograniczaniem magnezu w diecie polega na tym, ze wiele produktow
zywnosciowych zawierajgcych duzo tego pierwiastka jest jednoczes$nie bogatych w biatka roslinne, ktére
moga zastepowac zwierzece, co jeszcze bardziej ogranicza wybory. Kolejng trudnoscig zwigzang z
magnezem jest fakt, ze wiele produktow bogatych w wapn, ktérych spozycie nalezy zwiekszy¢, réwniez
zawiera duzo magnezu.

Potas naturalnie wystepuje w réznorodnych, $wiezych i zdrowych produktach spozywczych. Wielu z tych,



do jedzenia ktérych pacjent nawykt przed wystapieniem PChN w celu kontrolowania nadciénienia,
cukrzycy lub innych schorzen wspétistniejgcych, teraz bedzie musiat unikaé z powodu wysokiej zawartosci
potasu. Potas w duzych ilosciach zawierajg $wieze produkty spozywcze, mate jego ilosci znajdujg sie w
produktach przetworzonych.

Elektrolit/

. . Zamienniki/wskazéwki
ograniczenia

Podczas positkéw uzywaj matych szklanek, a duzych nie napetniaj catkowicie. Ssij twarde,
bezcukrowe (np. mietowki) lub kwasne cukierki, aby nawilzy¢ usta. Pij matymi tyczkami, aby
delektowac sie ptynami. Podziel spozycie ptyndw na mniejsze iloéci, na poszczegolne pory

yny dnia. Jesli wychodzisz wieczorem i wiesz, ze bedziesz przyjmowac ptyny, spozywaj ich mniej
w ciggu dnia, aby zostawic rezerwe na wieczér. Uzywaj ptynu do ptukania ust bez alkoholu i
dbaj o higiene jamy ustnej.
Potas Unikaj produktéw bogatych w potas. Uzywaj ziot, ale nie zamiennikdw soli. Przyjmuj

diuretyki lub leki wigzace potas, zgodnie z zaleceniami lekarza.

Uzywaj zamiennikéw (ale nie substytutdw) soli takich jak czosnek lub cebula. Przygotowuj
sosy, sosy miesne i przekaski w domu. Przygotowuj positki z wyprzedzeniem i zamrazaj je,
Sod zamiast kupowa¢ gotowe produkty do podgrzewania w kuchence mikrofalowej. Unikaj
miesa wedzonego, konserwowanego, przetworzonego, suszonego i wedlin — kupuj i gotuj
migso Swieze.

Stosuj leki wigzace fosfor zgodnie z zaleceniami lekarza — przyjmuj je podczas positkow.
Ogranicz spozywanie produktéw szczegdlnie bogatych w fosfor, takich jak napoje gazowane,
Fosfor czekolada, napoje czekoladowe, ser, mleko, kremowe zupy, lody, pudding, zwykty jogurt,
ostrygi, watroba wotowa i inne podroby, sardynki, karmel i przetwory migsne. Unikaj
kupowania produktéw zawierajgcych fosfor, fosforan, kwas fosforowy lub pirofosforan.

Unikaj stosowania mleczka magnezowego na zgage. Zwieksz spozycie btonnika, poniewaz
pomaga on zmniejszy¢ wchtanianie magnezu. Jedz jogurt grecki jako zdrowa alternatywe,
aby obnizy¢ poziom magnezu, zwiekszy¢ poziom wapnia i nie podnosic¢ poziomu fosforu.
Cwicz do momentu, az sie spocisz, aby obnizy¢ poziom magnezu.

Magnez

Unikaj ttuszczéw trans i nasyconych. Unikaj przetworzonej zywnosci. Przygotowuj jedzenie w
domu. Usuwaj z miesa skore i ttuszcz. Wybieraj pieczenie zamiast smazenia. Uzywaj oleju z
Ttuszcze oliwek lub oleju z pestek winogron, rzepakowego lub z awokado do gotowania. Unikaj
stodkich deseréw. Uwaznie czytaj etykiety, aby wybiera¢ produkty z jak najmniejszg
zawartoscia ttuszczéw trans i ttuszczéw nasyconych.

Ogranicz spozycie biatka (zwtaszcza przed dializg) — ale jedz go wystarczajgco duzo, aby
utrzymac zdrowie. Uzywaj najpierw zrédet biatka roslinnego, takich jak soczewica, béb,
Biatko ciecierzyca, fasola pinto, fasola lima, fasola mung, zielony groszek, tofu, pestki dyni, soja,
nasiona chia, mleko migdatowe. Uzywaj zwierzecych zrodet biatka oszczednie, wybierajac
chude produkty, takie jak mleko odttuszczone, biatka jaj, kurczaki i ryby bez skory.

Zwieksz spozycie wapnia; to pomoze obnizy¢ poziom fosforu. Jedz produkty bogate w wapn
Wapn i wzbogacone tym pierwiastkiem, przy czym lepszg opcja sa roslinne zrédta wapnia niz
nabiat, poniewaz zawiera on réwniez wieksze ilosci fosforu.

TABELA 8.4 Zamienniki i porady zywieniowe pomagajace w przestrzeganiu planu zywieniowego przy PChN (DaVita, 2023; National
Kidney Foundation, 2022).

8.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
+ 8.4.1 oceni¢ stopien realizacji i skutecznos$¢ strategii zywieniowej i zmodyfikowac¢ plan zywieniowy;
» 8.4.2 postugiwac sie odpowiednimi wskaznikami do oceny skutecznosci interwencji w chorobach nerek.



Ocena skutecznosci planu zywieniowego

Ocena skutecznosci strategii zywieniowych w leczeniu i profilaktyce chordb uktadu moczowego stanowi istotny
element opieki nad pacjentem. Pozwala ona nie tylko monitorowac efekty zalecen dietetycznych, ale takze
modyfikowac interwencje w zaleznosci od aktualnych potrzeb klinicznych i metabolicznych chorego.
Efektywnos¢ terapii zywieniowej moze by¢ oceniana w sposob wielowymiarowy — z uwzglednieniem
parametrow klinicznych, biochemicznych, stanu odzywienia, przestrzegania zalecen oraz wptywu na jakos¢
zycia pacjenta.

Jednym z podstawowych wskaznikdw skutecznosci interwencji dietetycznych jest tempo progresji przewlektej
choroby nerek. Utrzymanie lub spowolnienie spadku przesgczania ktebuszkowego (GFR) moze $wiadczy¢ o
prawidtowo dobranej diecie. Réwnie istotna jest kontrola poziomu kreatyniny, mocznika oraz biatkomoczu, ktore
odzwierciedlajg bezposrednio stopien uszkodzenia nerek i skutecznoé¢ interwencji dietetycznych, w tym
ograniczenia biatka i sodu w diecie. Prawidtowe stezenie elektrolitéw (sodu, potasu, fosforu i wapnia) jest
réwniez potwierdzeniem dobrze dostosowanej diety, szczegdlnie u pacjentow z zaawansowang niewydolnoscig
nerek.

W przypadku kamicy nerkowej jednym z gtéwnych miernikéw jakosci interwencji jest zmniejszenie liczby
epizodow kolki nerkowej oraz poprawa wynikéw badan moczu — takich jak pH, ciezar wtasciwy moczu czy
obecnos¢ krysztatéw. U pacjentow z kamicg szczawianowo-wapniowg ocenia sie rowniez skutecznos$¢
ograniczenia szczawianow i sodu w diecie, a w kamicy moczanowej — efekty diety niskopurynowej oraz
alkalizacji moczu.

Istotnym elementem oceny strategii zywieniowych jest réwniez analiza stanu odzywienia pacjenta. Utrzymanie
prawidtowej masy ciata, zapobieganie niedozywieniu biatkowo-kalorycznemu oraz brak oznak sarkopenii moga
$wiadczy¢ o skutecznosci terapii dietetycznej. W tym celu wykorzystuje sie wskazniki antropometryczne,
pomiary sktadu ciata oraz badania laboratoryjne (np. poziom albumin, prealbumin).

Efektywnos$¢ interwencji mozna rowniez oceniaé poprzez analize przestrzegania zalecen dietetycznych.
Informacje uzyskane z wywiadu zywieniowego, dzienniczkow zywieniowych oraz rozméw z pacjentem
pozwalajg okresli¢ stopien zgodnosci z planem dietetycznym. Regularne przyjmowanie ptynéw, unikanie
produktow o wysokiej zawartosci sodu, fosforandw, szczawiandw i puryn, a takze zmiana technik kulinarnych
$wiadczg o przejsciu wtasciwej edukacji zywieniowe;j.

Nie mniej wazna jest subiektywna ocena pacjenta. Poprawa samopoczucia, zmniejszenie objawow choroby
(takich jak obrzeki, ostabienie, béle nerkowe), a takze lepsza jakos¢ zycia sg istotnymi wskaznikami
skutecznosci strategii zywieniowej. W niektorych przypadkach odpowiednia dieta moze réwniez wptyna¢ na
zmniejszenie dawek lekdw hipotensyjnych, diuretykéw czy preparatéw wigzacych fosfor.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze skutecznosc strategii zywieniowych w chorobach uktadu moczowego
powinna by¢ oceniana wieloaspektowo — nie tylko na podstawie parametréw laboratoryjnych i klinicznych, ale
réwniez poprzez analize zmian w stylu zycia pacjenta, jego zaangazowania w proces leczenia oraz wptywu diety
na ogolne funkcjonowanie. Regularna ocena tych elementéw pozwala na elastyczne dostosowanie interwencji
zywieniowej, zwiekszajgc jej efektywnosc oraz dtugoterminowe bezpieczeistwo pacjenta.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania:

Pani Maria, 66-letnia pacjentka z rozpoznang przewlekta chorobg nerek w stadium G3b (eGFR: 36 ml/min/1,73
m?) oraz wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca typu 2, zostata skierowana do lekarza rodzinnego
z powodu nasilonego ostabienia i obrzekow konczyn dolnych. Zgtasza takze zmniejszenie apetytu oraz sucho$c
w ustach. W ostatnich tygodniach zauwazyta wzrost masy ciata o 2 kg i rzadziej oddaje mocz. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: kreatynina 1,8 mg/dl, mocznik 65 mg/dl, potas 5,4 mmol/l, hemoglobina 11 g/dl,
obecnoéc¢ biatkomoczu (120 mg/dl). USG jamy brzusznej nie wykazato cech zastoju w uktadzie moczowym.

Z wywiadu dietetycznego: pacjentka spozywa duzo produktow biatkowych (sery, czerwone mieso), preferuje
solone przekaski, dania gotowe i pije ok. 1 litra ptyndw dziennie. Mieszka z mezem, ktdry przygotowuje positki,
ale nie przestrzega zalecen dietetycznych.



Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Jakie powinny by¢ zalecenia dotyczace liczby i wielko$ci positkow pani Marii? Uzasadnij odpowiedz.

3. Jakich pokarmoéw nalezy unikadé, a jakie sg zalecane w opisanym wyzej przypadku? Podaj co najmniej po
dwa przyktady.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2
Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania:

Pan Tomasz, 52-letni pracownik IT, zgtosit sie do lekarza POZ z silnym bélem w okolicy ledzwiowej po stronie
lewej, promieniujgcym do pachwiny. Bél pojawit sie nagle, byt kolkowy i towarzyszyty mu nudnosci oraz parcie
na mocz. W wywiadzie pacjent podaje, ze kilka lat temu przechodzit podobny epizod i wéwczas rozpoznano u
niego kamice nerkowa. W badaniu ogdlnym moczu stwierdzono obecnos$¢ krwi oraz niewielka ilos¢ leukocytow.
USG jamy brzusznej wykazato ztog o $rednicy 6 mm w moczowodzie lewym. Pacjent zostat skierowany do
urologa.

W trakcie rozmowy z pielegniarkg $rodowiskowg pacjent przyznat, ze od okoto roku stosuje diete wegetarianskg
o wysokiej zawartosci produktéw petnoziarnistych, roslin straczkowych i orzechéw. Unika miesa i nabiatu, ale
pije codziennie duze ilosci naparow z ziot (np. czystek, pokrzywa), a takze smoothie z jarmuzem, szpinakiem i
burakiem. Spozywa niewielkie ilosci soli i ttuszczéw, ale nie pije wody, tylko herbaty i soki. Jada nieregularnie,
czesto tylko 2-3 positki dziennie, z duza iloscig btonnika i biatka roslinnego.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Jakie powinny by¢ zalecenia dotyczace liczby i wielkoéci positkéw pana Tomasza? Uzasadnij odpowiedz.

3. Jakich pokarmoéw nalezy unikaé, a jakie sg zalecane w opisanym wyzej przypadku? Podaj co najmniej po
dwa przyktady.
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Dostosowanie spozycia biatka, sodu, fosforu, potasu
oraz odpowiednie nawodnienie powinny byé
standardem opieki nad pacjentami z ryzykiem lub juz
istniejgcymi zaburzeniami uktadu moczowego.

Zbilansowana dieta odgrywa kluczowg role w
utrzymaniu prawidtowego funkcjonowania uktadu
moczowego. Profilaktyka zywieniowa moze
zapobiega¢ rozwojowi i progresji chordb takich jak
PChN, kamica nerkowa czy infekcje drog moczowych.
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Kluczowe pojecia

Albumina biatko osocza, ktérego niski poziom
(hipoalbuminemia) moze prowadzié¢ do obrzekdw.

Anuria wydalanie 100 ml moczu na dobe; objaw
ciezkiego uszkodzenia nerek, catkowitej
niedroznosci drég moczowych lub wstrzasu.

Biatkomocz obecnos¢ biatka w moczu; moze
$wiadczy¢ o uszkodzeniu ktebuszkow nerkowych
(np. w zespole nerczycowym).

Cystatyna C biatko uzywane jako alternatywny
wskaznik filtracji ktebuszkowej, niezalezne od

masy miesniowej pacjenta.

Cytryniany zwigzki chemiczne hamujace
krystalizacje kamieni w moczu, m.in. szczawianu
wapnia; zawarte m.in. w cytrusach.

Dietoterapia zastosowanie diety jako formy
leczenia lub wspomagania leczenia choréb, w tym
choréb nerek.

Dobowe wydalanie biatka z moczem ilo$¢ biatka
wydalanego z moczem w ciggu doby; ocena
istotna w diagnostyce zespotu nerczycowego.
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Dyzuria bdl lub pieczenie podczas oddawania
moczu; czesto objaw infekcji uktadu moczowego.

eGFR szacowany wskaznik GFR obliczany na
podstawie stezenia kreatyniny i danych
demograficznych (wiek, pte¢, masa ciata).

Fruktoza cukier prosty, ktérego nadmiar w diecie
moze zwiekszac ryzyko kamicy i zaburzen
metabolicznych.

GFR (glomerular filtration rate) wskaznik
przesaczania ktebuszkowego; okresla ilos¢ osocza
filtrowang przez nerki na minute w przeliczeniu na
powierzchnie ciata (ml/min/1,73 m?). Uzywany do
klasyfikacji przewlektej choroby nerek (PChN).

Hematuria (krwiomocz) obecnos$¢ krwi w moczu,
makroskopowa lub mikroskopowa; moze
wskazywac na infekcje, kamice, choroby nerek lub
nowotwory.

Hiperfosfatemia zbyt wysokie stezenie fosforu we
krwi; moze prowadzi¢ do choréb kosci i zwapnien
naczyn.

Hiperkaliemia zbyt wysokie stezenie potasu we
krwi, grozne dla uktadu krgzenia.

Kamica nerkowa tworzenie sie ztogow (kamieni) w
drogach moczowych; najczesciej sg one
zbudowane z wapnia, kwasu moczowego, cystyny
lub struwitu.

Kreatynina produkt przemian metabolicznych
miesni, wydalany przez nerki; jej poziom w
surowicy odzwierciedla czynnos$¢ nerek.

Kwasica metaboliczna zaburzenie réownowagi
kwasowo-zasadowej polegajace na obnizeniu pH
krwi; czesto wystepuje w PChN.

Leukocyturia obecnos¢ leukocytéw w moczu;
czesto zwigzana z zakazeniem uktadu
moczowego.

Mikcja oddawanie moczu.

Mocznik (BUN) produkt koncowy przemian azotu z
biatek; jego poziom rosnie przy uposledzeniu
funkcji nerek.

Nykturia potrzeba oddawania moczu w nocy.

Oliguria (skapomocz) wydalanie 400-500 ml
moczu na dobe u dorostych; moze wskazywaé na

Sprawdz sie!

odwodnienie, uszkodzenie nerek lub niedroznosé
drég moczowych.

PChN (przewlekta choroba nerek) postepujace,
dtugotrwate uszkodzenie nerek prowadzace do
spadku funkgji filtracyjne;j.

Pienienie sie¢ moczu moze $wiadczy¢ o obecnosci
w nim biatka (biatkomocz).

Poliuria (wielomocz) oddawanie >3 litrow moczu
na dobe; moze by¢ wynikiem cukrzycy, moczowki
prostej lub nadmiernego spozycia ptyndw.

Post-void residual (PVR) objeto$¢ moczu
zalegajaca w pecherzu po mikcji; wielko$¢
uzywana do oceny zdolnoéci oprézniania
pecherza.

Protein Energy Wasting (PEW) niedozywienie
biatkowo-kaloryczne wystepujace u pacjentow z
PChN.

Puryny zwiazki wystepujace w miesie i rybach,
metabolizowane do kwasu moczowego, ktérego
nadmiar sprzyja kamicy moczanowe;.

RAAS (uktad renina-angiotensyna—aldosteron)
hormonalny system regulujacy cisnienie krwi i
gospodarke sodowo-wodng; nadaktywno$c
sprzyja zatrzymywaniu sodu i wody.

Retencja moczu (zatrzymanie moczu) niemoznosé
oddania moczu mimo petnego pecherza; czesto
wystepuje w przerostach prostaty lub
neuropatiach.

Scyntygrafia nerek badanie izotopowe stuzgce do
oceny funkcji i perfuzji poszczegélnych nerek.

USG nerek nieinwazyjne badanie obrazowe
pozwalajace oceni¢ wielkos¢ i strukture nerek
oraz obecnos$¢ zmian (np. torbieli, kamieni).

UTI (urinary tract infection) zakazenie uktadu
moczowego.

Zespot ogona konskiego neurologiczny stan nagty
powodujacy m.in. zatrzymanie moczu i utrate
kontroli nad pecherzem.

ZUM (zakazenie uktadu moczowego) infekcja
obejmujaca drogi moczowe (np. cewke, pecherz,
moczowody, nerki).

1. Ktore z ponizszych zalecen jest odpowiednie przy ograniczeniu spozycia potasu?

a. Jadaj grecki jogurt.

b. Uzywaj soli niskosodowej jako zamiennika.
c. Unikaj spozywania pomidoréw i ziemniakow.
d. Pij duzo napojéw gazowanych i herbat ziotowych.

2. Jakie zalecenie jest wtasciwe przy koniecznosci ograniczenia spozycia ttuszczow nasyconych?
a. Wybieraj mleko odttuszczone i masto klarowane.
b. Uzywaj oleju z oliwek zamiast ttuszczow nasyconych.
c. Smaz potrawy na gtebokim oleju.
d. Spozywaj wedliny jako zrodto tatwo dostepnego biatka.

3. Co mozna zrobié, aby obnizy¢ poziom fosforu w organizmie?




10.

11.

12.

Zjadac duzo seréw i jogurtow naturalnych.

Pi¢ napoje czekoladowe i gazowane w matych ilosciach.
Podczas positkéw stosowac leki wigzace fosfor.
Wybiera¢ mleko krowie zamiast roslinnego.

e o oe

Ktory z ponizszych stanéw moze prowadzi¢ do wielomoczu (poliurii)?
a. moczowka prosta
b. hipowolemia
c. ostre uszkodzenie nerek (AKI)
d. catkowita niedroznos¢ drég moczowych

Jaka objeto$¢ moczu na dobe u dorostych definiuje sie jako skgpomocz (oligurie)?
a. <400-500 ml

b. <200 ml
c. <100 ml
d. >3000 ml

Wybierz prawidtowe dokoniczenie zdania: ,Wskaznik eGFR w diagnostyce czynnosci nerek to...”
a. bezposredni pomiar ilosci moczu wydalanego na dobe.
b. szacunkowy wskaznik filtracji ktebuszkowej obliczany na podstawie stezenia kreatyniny.
c. wskaznik wydolnoéci cewek nerkowych, niezalezny od kreatyniny.
d. miara poziomu biatek w moczu pacjenta.

Co moze sugerowac pienigcy sie mocz?
a. obecnoéc¢ glukozy
b. obecnos¢ fosforandw i leukocytow
c. obecnos¢ biatka
d. infekcje grzybiczg uktadu moczowego

Ktora z ponizszych sytuacji moze by¢ przyczyng metnego moczu?
a. nadmiar glukozy w diecie
b. obecnosc fosforandow lub krysztatow
C. spozycie szparagoéw
d. nadmierne filtrowanie moczu przez nerki

Jaka jest prawidtowa warto$¢ eGFR u osoby dorostej w wieku 72 lat zgodnie z KDIGO 2024?
a. =90 ml/min/1,73 m2
b. =80 ml/min/1,73 m?
c. =70ml/min/1,73 m?
d. =60ml/min/1,73 m2

Ktore grupy wiekowe maja takg samg wartosc referencyjng eGFR wynoszaca = 90 ml/min/1,73 m?

wedtug KDIGO 2024?
a. dorosli = 70 lat i dzieci
b. dorosli (18-69 lat) i dzieci powyzej 2. roku zycia
c. noworodki i dorosli
d. dzieci ponizej 2. roku zycia i seniorzy

Ktore z ponizszych zalecen dietetycznych jest wtasciwe w przypadku kamieni wapniowych zbudowanych

ze szczawianu wapnia?
a. zwiekszenie spozycia produktdw takich jak ser i tofu
b. ograniczenie spozycia produktow takich jak rabarbar i buraki
c. zwiekszenie spozycia owocow
d. stosowanie diety wysokosodowej

Ktore z ponizszych zalecen dietetycznych jest wtasciwe w przypadku kamieni moczanowych?
a. zwiekszenie spozycia czerwonego miesa
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b. spozywanie produktow zawierajgcych syrop kukurydziany o wysokiej zawartosci fruktozy
¢. unikanie produktéw bogatych w puryny, takich jak pstrag i przegrzebki
d. catkowite ograniczenie wszystkich zrodet biatka, w tym nabiatu

Podrecznik dostepny za darmo na openstax.org




ROZDZIAL 9
Odzywianie a zdrowie uktadu pokarmowego

Anna Felinczak

i

ILUSTRACJA 9.1 Posi{ki, zawierajace nabiat, petne ziarna i $wieze owoce sg wazne dla utrzymania prawidtowego funkcjonowania
uktadu pokarmowego. (Zrodto: zdjecie ,,Yogurt with Blueberries and Granola” by Alabama Extension; ACES | Margaret Barse i Aimee
Lewis/Flickr, Domena Publiczna).

TRESC ROZDZIALU

9.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad pokarmowy

9.2 Diagnozy pielegniarskie

9.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajacych na funkcjonowanie uktadu pokarmowego
9.4 Ocena skutecznosci strategii Zywieniowych

WPROWADZENIE Uktad pokarmowy odpowiada za trawienie, wchtanianie sktadnikéow odzywczych oraz
usuwanie zbednych produktéw przemiany materii, co czyni go fundamentem ogoélnego stanu zdrowia i
witalnos$ci organizmu. Rodzaj i ilo$¢ spozywanych pokarmdw majg bezposredni wptyw na ten stan, w tym na
optymalne funkcjonowanie samego uktadu pokarmowego.

Dieta, styl zycia oraz indywidualne czynniki genetyczne i Srodowiskowe przektadaja sie na zdrowie uktadu
pokarmowego, wptywajac na mikroflore jelitowg, integralnosé bariery jelitowej, a takze procesy metaboliczne.
Zbilansowana i r6znorodna dieta jest warunkiem prawidtowej pracy wszystkich narzadéow, w tym uktadu
pokarmowego, dostarczajac niezbednych sktadnikéw odzywczych w tym makro- i mikroelementow (Szczeklik,
2024).



9.1 Ocena i analiza wptywu zywienia na uktad pokarmowy

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
« 9.1.1 dokona¢ oceny stanu pacjenta, zidentyfikowac objawy ze strony uktadu pokarmowego oraz ich
zwigzek z odzywianiem;
+ 9.1.2 zaplanowacd i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce stan uktadu pokarmowego na réznych
etapach zycia, w tym u oséb ze schorzeniami uktadu pokarmowego;
« 9.1.3 przeanalizowa¢ plan zywieniowy pod katem jego wptywu na zdrowie uktadu pokarmowego.

Badanie podmiotowe

Badanie podmiotowe, zwane réwniez wywiadem, stanowi podstawe oceny stanu zdrowia pacjenta i pozwala na
zebranie szczegdtowych informacji dotyczacych jego dolegliwosci, historii choroby, stylu zycia oraz nawykow
zywieniowych (Dyk, 2020; Krajewska-Kutak, 2008). Jest to kluczowy element w diagnostyce problemow
zwigzanych z uktadem pokarmowym i ich zwigzku z odzywianiem. Ocena funkcjonowania uktadu pokarmowego
rozpoczyna sie od zebrania szczegétowych danych subiektywnych, ktére pozwalajg na zrozumienie doswiadczen
pacjenta zwigzanych z jego uktadem pokarmowym. Istotne jest ustalenie, czy pacjent zgtasza jakiekolwiek
dolegliwosci, takie jak bél brzucha, a jesli tak, to nalezy dopytad o jego doktadng lokalizacje, charakter (np.
kolkowy, piekacy, ostry, tepy), intensywnos¢, promieniowanie oraz czynniki nasilajace lub tagodzace, w tym
zwiazek z positkami czy wyproznieniami. Wazne jest rowniez odnotowanie, czy bol budzi pacjenta w nocy.

W dalszej czesci wywiadu nalezy skupi¢ sie na objawach towarzyszacych spozywaniu pokarméw. Trzeba zapytad
o wystepowanie nudnosci, wymiotow (ich czestotliwosé, charakter, kolor tresci, obecnos¢ krwi), zgagi (uczucie
pieczenia za mostkiem, jego nasilenie po positkach, w pozycji lezacej), odbijania, wzde¢ oraz uczucia petnosci
po positkach. Kluczowe jest rowniez ustalenie, czy pacjent doswiadcza trudnosci w potykaniu (dysfagia) —
zarowno pokarmow statych, jak i ptynnych — oraz czy potykaniu towarzyszy bél (odynofagia). Warto takze
zapytac, czy u pacjenta wystepuje kaszel bezposrednio po rozpoczeciu potykania, co moze sugerowac
zaburzenia nerwowo-mieéniowe.

Ocena nawykow zywieniowych i ich wptywu na funkcjonowanie uktadu pokarmowego jest nieodzownym
elementem badania podmiotowego. Nalezy szczegdétowo omdwié rodzaj spozywanych pokarméw (zwracajgc
uwage na obecnos¢ produktdw wysokoprzetworzonych, btonnika, odpowiednig ilo$¢ ptynow), regularnosé
positkow, apetyt (nadmierny, zmniejszony, brak apetytu), a takze wszelkie zmiany w masie ciata (niezamierzony
przyrost lub spadek). Istotne jest réwniez dokonanie rozeznania, czy pacjent zauwazyt nietolerancje
pokarmowe, alergie lub reakcje niepozgdane na konkretne produkty. Dopytanie o styl zycia, w tym poziom
stresu, aktywnos¢ fizyczna, a takze palenie tytoniu i spozycie alkoholu pozwala na petniejsze zrozumienie
kontekstu objawow.

Kolejnym obszarem jest ocena rytmu wyproznien. Nalezy ustali¢ czestotliwosc¢ i konsystencije stolca (biegunki,
zaparcia, ich charakter i czas trwania), obecno$¢ domieszek takich jak krew ($wieza, skrzepy, smoliste stolce),
$luz czy niestrawione resztki pokarmowe. Wazne jest takze zapytanie o wysitek podczas defekacji oraz uczucie
niepetnego wyproéznienia.

Wywiad powinien réwniez obejmowac historie choréb przewlektych (np. cukrzyca, choroby tarczycy), przebytych
operacji w obrebie jamy brzusznej, stosowanych lekow (zwtaszcza tych, ktére mogg wptywaé na uktad
pokarmowy, np. antybiotyki, leki przeciwbolowe, suplementy diety), a takze historie choréb nowotworowych w
rodzinie. Ocena funkcjonowania innych uktaddw, w tym uktadu moczowego, sercowo-naczyniowego i
oddechowego, réwniez jest istotna, poniewaz objawy ze strony tych uktadéw mogg wptywaé na funkcjonowanie
uktadu pokarmowego lub by¢ zwigzane z zaburzeniami ogélnoustrojowymi.

Kompleksowy wywiad podmiotowy pozwala na wstepne ukierunkowanie diagnostyki, identyfikacje
potencjalnych czynnikow ryzyka zwigzanych z odzywianiem i stylem zycia oraz zaplanowanie dalszych badan w
celu petnej oceny stanu zdrowia pacjenta (Gaciong, 2017).

Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego i ich potencjalne przyczyny

B4l brzucha

Bole brzucha mogg mie¢ rozng lokalizacje, charakter (np. piekacy, kurczowy), nasilenie, czas trwania oraz
czynniki nasilajgce/tagodzace (np. positki, stres). Szczegotowy wywiad jest w diagnostyce kluczowy (Beyers,
2004; Bickley, 2001).



Lokalizacja i charakter bolu a jego potencjalne przyczyny:

Nadbrzusze (piekacy, na czczo/po positkach) — choroba wrzodowa zotgdka/dwunastnicy, zapalenie btony
$luzowej zotadka, choroba refluksowa przetyku (GERD).

Prawe podzebrze (kolkowy, po ttustych positkach) — kamica/zapalenie pecherzyka zétciowego, zaburzenia
trzustki (promieniowanie do plecéw, nudnosci, wymioty).

Lewe podzebrze lub opasujacy (silny, promieniujacy do plecéw) — zapalenie trzustki.

Podbrzusze (kurczowy, ze zmianami wyprdznien) — zespét jelita drazliwego (IBS), choroba
Lesniowskiego-Crohna (IBD), infekcje.

Rozlany bol (ze wzdeciami) — dysbioza jelitowa, nietolerancje pokarmowe, nadmierna fermentacja.

Objawy dyspeptyczne

Wzdecia i uczucie petnosci — nadmierna produkcja gazéw (zaburzenia trawienia, dysbioza, przerost
bakteryjny jelita cienkiego (SIBO), spowolniona perystaltyka).

Szybkie uczucie sytosci — opdznione oproznianie zotadka (gastropareza).

Nudnosci i wymioty — zatrucia pokarmowe, infekcje, refluks, zaburzenia trawienia, niedroznosé.

Zgaga i regurgitacje — typowe dla GERD, nasilajace sie po obfitych/ttustych/pikantnych positkach i w
pozycji lezacej (Dyk, 2020; Krajewska-Kutak, 2008).

Zmiany w rytmie wyproznien — czestotliwosc i konsystencja stolca (biegunki, zaparcia), obecnosc¢ krwi,
$luzu, niestrawionych resztek, bél podczas defekacji, nadmierne oddawanie gazéw moga wskazywac na:

a. zaparcia — niska podaz btonnika/ptynéw, brak aktywnosci fizycznej, leki, choroby jelita grubego,
zaburzenia hormonalne;

b. biegunki — infekcje, nietolerancje pokarmowe (laktoza, gluten), IBD, IBS, zaburzenia wchtaniania, leki.

Krew w stolcu:

a. jasnoczerwona — dolny odcinek (hemoroidy, szczeliny, polipy, zapalenie),

b. ciemna, smolista (melena) — goérny odcinek (choroba wrzodowa).

Sluz - IBD, IBS, infekcje.

Niestrawione resztki (np. stolce ttuszczowe) — zaburzenia trawienia (niewydolnos¢ trzustki) lub
wchtaniania (celiakia, zespot krotkiego jelita).

Nadmierne gazy — fermentacja weglowodandw, SIBO, nietolerancje pokarmowe.

Dolegliwosci jamy ustnej i gardta

Suchos$¢ w ustach (kserostomia) — odwodnienie, leki, choroby autoimmunologiczne, dieta niedoborowa.
Dysfagia (trudnosci w potykaniu) — problemy strukturalne (zwezenia, nowotwory), motoryczne (achalazja),
neurologiczne.

Odynofagia (bolesne potykanie) — stany zapalne przetyku (refluksowe, infekcje), owrzodzenia.

Zmiany w smaku — niedobory (cynk), choroby ogolnoustrojowe, leki, niewtasciwa higiena jamy ustne;j.
Owrzodzenia, naloty, prochnica — niewtasciwa higiena, infekcje, niedobory, manifestacje choréb (np.
choroba Le$niowskiego-Crohna). Zty stan uzebienia wptywa na przezuwanie i trawienie pokarmu, moze
tez by¢ zrédtem ogolnoustrojowych reakcji zapalnych i infekcji (Krajewska-Kutak, 2008).

Wptyw nadwagi i otytosci na funkcjonowanie uktadu pokarmowego:
Otytos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka dla wielu schorzen uktadu pokarmowego:

Choroba refluksowa przetyku (GERD) — zwiekszone cisnienie w jamie brzusznej u osob otytych sprzyja
cofaniu sie tresci zotgdkowej do przetyku, co prowadzi do zgagi i uszkodzenia btony $luzowe;.

Kamica zétciowa — otyto$¢ zwigksza ryzyko tworzenia sie kamieni zotciowych, co moze prowadzi¢ do
kolki zotciowej i zapalenia pecherzyka zétciowego.

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD/NASH) — jest Scisle zwigzana z otytoscig i
insulinoopornoscia, prowadzac do odktadania sie ttuszczu w watrobie, a w zaawansowanych stadiach do
jej zapalenia i marskosci.

Niektdére nowotwory — otytosé zwieksza ryzyko raka przetyku (gruczolakoraka), trzustki, jelita grubego,
watroby i pecherzyka zoétciowego.

Zespot jelita drazliwego (IBS) — uwaza sie, ze otytos¢ moze wptywaé na nasilenie objawow IBS poprzez
zmiany w mikrobiomie jelitowym i procesy zapalne.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe uktadu pokarmowego to systematyczna ocena fizykalna pacjenta, pozwalajgca na



wykrycie obiektywnych objawdw chorobowych. Do istotnych elementéw badania przedmiotowego naleza:
ocena ogoélnego wygladu pacjenta, poziomu energii i wyczerpania, stanu nawodnienia (suchosc¢ sluzéwek,
elastycznos¢ skory). Niezwykle istotne jest badanie jamy ustnej i gardta, bedgce pierwszym etapem badania
przedmiotowego uktadu pokarmowego, poniewaz jama ustna stanowi brame do catego uktadu pokarmowego.
Jej stan moze dostarczy¢ kluczowych informacji nie tylko o miejscowych schorzeniach, ale takze o ogélnym
stanie zdrowia organizmu oraz ukrytych problemach uktadu pokarmowego.

Ocena stanu odzywienia jest niezwykle waznym elementem diagnozy choréb uktadu pokarmowego, poniewaz
zaréwno niedozywienie, jak i nadwaga czy otyto$¢ majg istotny wptyw na jego funkcjonowanie i mogg
przyczyniac¢ sie do rozwoju lub zaostrzenia wielu schorzen.

Jak rozpoznaé nadwage, otytos¢ i niedozywienie?

Wskaznik Masy Ciata (BMI): Najczesciej stosowany wskaznik, obliczany jako masa ciata (w kilogramach)
podzielona przez kwadrat wzrostu (w metrach).

o Niedozywienie: BMI ponizej 18,5 kg/m?.

o Prawidtowa masa ciata: BMI 18,5-24,9 kg/mz.

o Nadwaga: BMI 25,0-29,9 kg/m?.

o Otytosc¢ I stopnia: BMI 30,0-34,9 kg/mz.

o Otytos¢ II stopnia: BMI 35,0-39,9 kg/m?2.

o Otytosc III stopnia (olbrzymia): BMI > 40,0 kg/mz.
Ocena wizualna i historia masy ciata — obserwacja sylwetki pacjenta, stopnia ottuszczenia lub zaniku
miesni, a takze zebranie wywiadu dotyczacego niezamierzonej utraty lub przyrostu masy ciata w ostatnim
czasie — sg kluczowe. Nagta i znaczgca utrata masy ciata (ponad 5% w ciggu 3—6 miesiecy) moze
wskazywac na powazne schorzenia, w tym nowotwory uktadu pokarmowego.
Analiza sktadu ciata — pomiar zawartosci tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej masy ciata (np. metoda
bioimpedancji elektrycznej) daje bardziej precyzyjny obraz stanu odzywienia.
Badania laboratoryjne.

Wptyw niedozywienia na funkcjonowanie uktadu pokarmowego:
Niedozywienie, czesto wystepujace w przewlektych chorobach uktadu pokarmowego, moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji. A sg to:

Zanik btony $luzowej jelit — niedobér sktadnikow odzywczych powoduje atrofie kosmkow jelitowych, co
uposledza trawienie i wchtanianie, tworzac btedne koto.

Uposledzenie funkcji enzymatycznych — niewystarczajgca podaz biatka i witamin moze zaburzaé
produkcje enzymdw trawiennych, pogarszajac trawienie.

Ostabienie odpornosci — niedozywienie obniza odporno$¢ organizmu, zwiekszajac podatnos¢ na infekcje
uktadu pokarmowego.

Zaburzenia motoryki — mogg wystepowac problemy z perystaltyka jelit prowadzace do zaparé lub
biegunek (Grzymistawski, 2019; Gorzkowicz, 2007; Via Medica Journals, 2014).

Ocena diagnostyczna/laboratoryjna

Badania diagnostyczne i laboratoryjne sg kluczowe do potwierdzenia diagnozy, oceny funkcji narzagdow
trawiennych i monitorowania przebiegu choréb uktadu pokarmowego.

Morfologia krwi

o Niedokrwisto$¢ — czesto z niedoboru zelaza (krwawienia, zaburzenia wchtaniania np. celiakia,
choroby zapalne jelit — ChZ3J) lub makrocytarna (niedobér B1>/kwasu foliowego, zaburzenia
wchtaniania).

o Leukocytoza — wskaznik stanu zapalnego/infekcji (np. ostre zapalenie wyrostka, trzustki, pecherzyka
z6tciowego).

Markery stanu zapalnego (CRP i OB) — podwyzszone wartos$ci wskazujg na stan zapalny, uzyteczne w
diagnostyce i monitorowaniu aktywnosci ChZJ (Choroba Le$niowskiego-Crohna, WZJG) oraz ostrych
zapalen narzadow jamy brzusznej.

Elektrolity (Na, K, Cl, Mg) — zaburzenia rownowagi (np. niski potas, séd) czesto wystepujg przy nasilonych
biegunkach/wymiotach i moga prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca czy ostabienia miesni.

Parametry funkcji watroby i trzustki

o Watroba i drogi zétciowe (ALT, AST, bilirubina, GGTP, ALP) — podwyzszone ALT/AST wskazujg na



uszkodzenie watroby; podwyzszona bilirubina, GGTP, ALP na zaburzenia funkcji watroby lub zastdj
zotci (cholestaza, np. kamica).

Trzustka (amylaza, lipaza) — znaczacy wzrost aktywnoséci amylazy i lipazy (lipaza bardziej
specyficzna) jest kluczowy dla rozpoznania ostrego zapalenia trzustki.

Parametry stanu odzywienia (albumina, biatko catkowite, witaminy, sktadniki mineralne)

o

Obnizone stezenie albuminy/biatka — wskaznik niedozywienia biatkowo-energetycznego
(niedostateczna podaz, utrata, zaburzenia wchtaniania, choroby watroby).

Obnizone poziomy witamin (np. B2, D, kwas foliowy) i mineratéw (zelazo, wapn) — swiadczg o
stosowaniu nieprawidtowej diety lub zaburzeniach wchtaniania (np. celiakia, ChZ3J, zespét krotkiego
jelita), prowadzac do specyficznych objawow.

Badania stolca

o

Krew utajona w kale (FIT) — wynik dodatni wskazuje na niewidoczne krwawienie z przewodu
pokarmowego. Jest to wazne w badaniach przesiewowych pod katem raka jelita grubego, polipow i
wrzoddw.

Badanie parazytologiczne — wykrycie pasozytéw jelitowych potwierdza inwazje (przyczyna biegunek,
bélow, wzded, zaburzen wchtaniania).

Posiew katu — identyfikacja bakteryjnych patogenéw (np. Salmonella, Clostridioides difficile)
kluczowa w diagnostyce ostrych biegunek infekcyjnych.

Kalprotektyna w kale — podwyzszone stezenie to marker stanu zapalnego w jelitach; uzyteczna w
odroznianiu IBD od IBS i monitorowaniu ChZ3J.

Elastaza trzustkowa w kale — obnizone stezenie wskazuje na niedostateczng wydolnosé
zewnatrzwydzielniczg trzustki (zaburzenia trawienia ttuszczow, utrata masy ciata, niedobory witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach), typowe dla przewlektego zapalenia trzustki, mukowiscydozy.
Mikroskopowa ocena wykorzystania pokarmu — obecno$c¢ niestrawionych sktadnikéw (ttuszczu,
witdkien miesniowych, skrobi) pozwala wnioskowac na temat funkcji trawiennych i wchtaniania.
Antygen Helicobacter pylori w kale — wynik dodatni potwierdza aktywng infekcje H. pylori, przyczyne
przewlektego zapalenia zotgdka, choroby wrzodowej i czynnik ryzyka raka zotgdka.

Testy oddechowe

o

Test urazowy z C13 lub C14 - dodatni wynik potwierdza zakazenie Helicobacter pylori (bakteria
rozktada mocznik znakowany izotopami wegla 13c lub Mc do CO5 wykrywanego w wydychanym
powietrzu).

Testy wodorowe — wzrost stezenia wodoru (i/lub metanu) w wydychanym powietrzu po podaniu
testowej substancji (np. laktoza, fruktoza, glukoza). Ten test moze pomoc w diagnozowaniu
nietolerancji pokarmowych (laktoza lub fruktoza). W tych stanach niedobor enzymow lub
transporterow prowadzi do fermentacji cukréw przez bakterie, co powoduje charakterystyczne
objawy (wzdecia, bole brzucha, biegunki). Z kolei przerost bakteryjny jelita cienkiego (SIBO) mozna
zidentyfikowac po wczesnym wzroscie stezenia wodoru lub metanu po podaniu glukozy lub laktulozy.
Test jest wiec kluczowym badaniem w diagnostyce réznicowej SIBO, gdyz objawy mogg przypominac
IBS (Szczeklik, 2024; Ostrowska, 2023).

Wybrane badania obrazowe i endoskopowe

o

USG jamy brzusznej — ocena watroby, pecherzyka zétciowego, drég zétciowych, trzustki, nerek —
przydatne w diagnostyce kamicy zotciowej, sttuszczenia watroby, zmian trzustkowych.

Tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny (MRI) — umozliwiajg bardziej szczegdtowa
ocene struktur anatomicznych i patologii (np. guzéw, stanéw zapalnych, ropni).

Badania kontrastowe uktadu pokarmowego (np. pasaz przewodu pokarmowego z barytem) —
wizualizacja swiatta przetyku, zotgdka i jelit w celu wykrycia zwezen, owrzodzen, uchytkéw.
Endoskopia (gastroskopia, kolonoskopia) — bezposrednia wizualizacja btony $luzowej przetyku,
zotadka, dwunastnicy (gastroskopia) oraz jelita grubego (kolonoskopia). Umozliwia pobranie
wycinkow do badania histopatologicznego i wykonanie zabiegow terapeutycznych (np. usuniecie
polipéw, zatamowanie krwawienia).

ERCP (Endoskopowa Cholangiopankreatografia Wsteczna) — metoda diagnostyki i leczenia schorzen
drég zo6tciowych i trzustkowych.

pH-metria i manometria przetyku — ocena funkcji skurczowej przetyku i stopnia narazenia przetyku na
refluks zotgdkowy — przydatne w diagnostyce choroby refluksowej (Dyk D. 2020).



Analiza wptywu zywienia na uktad pokarmowy

Zywienie odgrywa fundamentalna role w utrzymaniu zdrowia uktadu pokarmowego oraz profilaktyce i leczeniu
wielu jego schorzen. Zaroéwno niedobory, jak i nadmiary poszczegélnych sktadnikow odzywczych mogg
prowadzi¢ do dysfunkcji.

Ogolne zasady zdrowego zywienia dla uktadu pokarmowego:

« Zréwnowazona i réznorodna dieta — podstawg jest spozywanie réznorodnych, nieprzetworzonych
produktow, ktére dostarczajg wszystkich niezbednych makro- i mikroelementéw.

« Odpowiednia podaz btonnika pokarmowego, zaréwno rozpuszczalnego, jak i nierozpuszczalnego, ktory
reguluje rytm wyproznien, zapobiega zaparciom i wspiera zdrowg mikroflore jelitowa. Nalezy jednak
pamietaé o zwiekszeniu spozycia ptyndéw wraz ze wzrostem spozycia btonnika, aby unikng¢ nasilenia
zaparc.

» Adekwatne nawodnienie — picie wystarczajacej ilosci wody jest kluczowe dla prawidtowej produkg;ji
enzymdw trawiennych i utatwia przemieszczanie sie tresci pokarmowej w jelitach.

- Swiadome jedzenie — powolne spozywanie positkéw i doktadne przezuwanie sprzyja lepszemu trawieniu i
absorpcji sktadnikéw odzywczych, a takze pomaga w osiagnieciu uczucia sytosci.

« Ograniczenie produktow przetworzonych, cukrow prostych i ttuszczéw trans. Moga one prowadzi¢ do
standw zapalnych, zaburzen mikrobioty jelitowej, nadwagi i otytosci, co negatywnie wptywa na uktad
pokarmowy.

« Umiarkowane spozycie alkoholu, ktory dziata draznigco na btone sluzowg przewodu pokarmowego i moze
przyczyniac sie do rozwoju stanow zapalnych oraz uszkodzen narzadow takich jak watroba i trzustka
(Academy of Nutrition and Dietetics, 2020; Ciborowska, 2020; Grzymistawski, 2019).

Whptyw poszczegolnych sktadnikéw diety i wzorcoéw zywieniowych na funkcjonowanie uktadu pokarmowego.
« Makrosktadniki:

o Weglowodany — wazne zrédto energii. Nadmiar cukréw prostych moze prowadzi¢ do dysbiozy
jelitowej i stanéw zapalnych.

o Biatka — niezbedne do budowy i regeneracji tkanek. Nadmiar biatka zwierzecego moze by¢ zwigzany z
niekorzystnymi zmianami w mikrobiomie.

o Ttuszcze — zrddto energii, konieczne do wchtaniania witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Jednak
nadmiar ttuszczéw nasyconych i trans oraz smazone potrawy moga obcigzac uktad trawienny,
prowadzi¢ do niestrawnosci i zwiekszac ryzyko chordb, np. kamicy zétciowej (American Dental
Association, 2022; Ciborowska, 2020).

+ Mikrosktadniki, w tym witaminy (np. witamina A zwiekszajaca wydzielanie $luzu w przewodzie
pokarmowym) i mineraty sg kluczowe dla prawidtowych funkcji enzymatycznych i utrzymania
integralnosci bton $luzowych (Hakes, 2021).

« Mikrobiota jelitowa — zbilansowana dieta bogata w btonnik, probiotyki (np. z fermentowanych produktow
mlecznych) i prebiotyki wspiera zdrowa mikroflore jelitowg, co ma wptyw na trawienie, wchtanianie,
odpornos$é, a nawet nastrdj (Afzaal, 2022; Lee, 2022; Ostrowska, 2020).

+ Niedozywienie i otyto$¢ — oba stany maja negatywny wptyw na uktad pokarmowy. Otyto$¢ jest czynnikiem
ryzyka dla wielu chordb uktadu pokarmowego, takich jak choroba refluksowa, kamica zétciowa,
niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby, niektére nowotwory. Z kolei niedozywienie moze
prowadzi¢ do zaniku btony $luzowej jelit, uposledzenia funkcji enzymatycznych i zaburzen odpornosci (Via
Medica Journals, 2014).

9.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
» 9.2.1 powigzac¢ w diagnozie zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego z nieprawidtosciami w stanie
odzywienia pacjenta.

Diagnoza podstawg opieki zywieniowej

Po analizie zebranych danych (z wywiadu, badania przedmiotowego i badan diagnostyczno-laboratoryjnych)
nalezy postawic¢ diagnozy pielegniarskie zwigzane z zaburzeniami ze strony uktadu pokarmowego oraz
czynnikami predysponujgcymi. W diagnozach trzeba uwzgledni¢ nieprawidtowosci w stanie odzywienia oraz
btedne nawyki zywieniowe pacjentow.



Ponizej przedstawiono przyktady diagnoz pielegniarskich u pacjentéw z chorobami uktadu pokarmowego:

+ Niezbilansowane odzywianie: mniejsze niz zapotrzebowanie organizmu (niedozywienie) zwigzane z:

o

o

zaburzeniami wchtaniania (np. w przebiegu celiakii, chorob zapalnych jelit, stanu po resekcjach jelita)
/ niedoborem enzymow trawiennych (niewydolno$c trzustki) / przewlektymi chorobami uktadu
pokarmowego / jadtowstretem / trudnosciami w potykaniu (dysfagia) / bolem po positkach,
objawiajace sie: ubytkiem masy ciata / niskim BMI / ostabieniem / niedoborami witamin i sktadnikdéw
mineralnych (np. niedokrwisto$¢, osteoporoza) / zanikiem miesni / zmniejszong odpornoscig*.

+ Niezbilansowane odzywianie: wieksze niz zapotrzebowanie organizmu (nadwaga/otyto$¢) zwigzane z:

o

nieprawidtowymi nawykami zywieniowymi / nadmiernym spozyciem kalorii / brakiem aktywnosci
fizycznej / stresem [/ czynnikami genetycznymi / zaburzeniami hormonalnymi,

objawiajace sie: zwiekszeniem masy ciata / wysokim BMI / gromadzeniem tkanki ttuszczowej /
zwiekszonym ryzykiem chorob metabolicznych (cukrzyca typu 2, dyslipidemia) / zwiekszonym
ryzykiem choréb uktadu pokarmowego (np. GERD, kamica zétciowa, sttuszczenie watroby)*.

« Bol ostry / przewlekty zwigzany z:

o

procesem zapalnym (np. ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego, pecherzyka zétciowego,
trzustki, chorobg zapalng jelit) / chorobg wrzodowa zotgdka/dwunastnicy / kolkg (z6tciowa, jelitowa) /
niedroznoscia jelit / nowotworem uktadu pokarmowego / zespotem jelita drazliwego,

objawiajacy sie: zgtaszanym bdlem (np. ostry, ktujacy, kurczowy, piekacy) / grymasem twarzy /
napieciem miesni brzucha (obrona migéniowa) / przyjeciem pozycji ulgowej / niepokojem / zmiang
tetna/cisnienia krwi*.

- Biegunka zwigzana z:

o

infekcja bakteryjna/wirusowa/pasozytnicza / chorobami zapalnymi jelit / zespotem jelita drazliwego /
nietolerancjami pokarmowymi (np. laktozy, fruktozy) / dziataniem lekow (np. antybiotykow) / stresem,
objawiajaca sie: czestymi, luznymi, wodnistymi stolcami / bélami brzucha / wzdeciami / gorgczka /
ryzykiem odwodnienia / zaburzeniami elektrolitowymi*.

- Zaparcia zwigzane z:

o

niedostateczng podazg btonnika w diecie / zbyt matym spozyciem ptynow / brakiem aktywnosci
fizycznej / dziataniem lekdw (np. opioidow, niektérych antydepresantow) / chorobami
neurologicznymi / niedoczynnoscig tarczycy / zespotem jelita drazliwego (postac zaparciowa),
objawiajace sie: rzadkimi, twardymi, zbitymi stolcami / parciem na stolec / uczuciem niepetnego
wypréznienia / wzdeciami / bolami brzucha / bélami podczas defekacji*.

« Nudnosci i wymioty zwigzane z:

o

infekcjami uktadu pokarmowego / choroba refluksowg przetyku / chorobg wrzodowg / zaburzeniami
motoryki uktadu pokarmowego / dziataniem lekéw (np. chemioterapia) / ostrym zapaleniem trzustki /
kamicg zotciowa,

objawiajace sie: zgtaszanymi nudnosciami / epizodami wymiotow trescig pokarmowa/zoétciows /
bladoscig / élinotokiem / ostabieniem / ryzykiem odwodnienia i zaburzen elektrolitowych*.

» Ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego zwigzane z:

o

o

choroba wrzodowag zotadka/dwunastnicy / zylakami przetyku / polipami / nowotworami uktadu
pokarmowego / chorobami zapalnymi jelit / stosowaniem niesteroidowych lekow przeciwzapalnych
(NLPZ) / stosowaniem lekdw przeciwzakrzepowych,

objawiajace sie: obecnoscia krwi utajonej w kale / smolistymi stolcami (melena) / obecnoscig $wiezej
krwi w stolcu (hematochezja) / niedokrwistoscig / ostabieniem / bladoécig powtok skornych*
(Ptaszewska-Zywko, 2021).

* Nalezy wybrac elementy diagnozy adekwatne do sytuacji pacjenta.



9.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu pokarmowego

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
» 9.3.1 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne optymalizujgce funkcjonowanie uktadu pokarmowego
w roznych etapach zycia;
= 9.3.2 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne poprawiajace stan oséb ze schorzeniami uktadu
pokarmowego.

Strategie zywieniowe dla zdrowia uktadu pokarmowego

Przestrzeganie planu zywieniowego przez pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego moze by¢ znaczacym
wyzwaniem, szczegbélnie jesli brakuje mu odpowiedniej wiedzy, motywacji lub wsparcia. Ze wzgledu na $cisty
zwigzek diety z funkcjonowaniem uktadu pokarmowego i czesto odczuwane dolegliwosci zaangazowanie
pacjenta oraz jego rodziny lub opiekunow w proces planowania positkow zgodnie z zaleceniami dietetycznymi i
aktywnego uczenia sie jest absolutnie kluczowe dla osiagniecia sukcesu terapeutycznego. Zaangazowani
pacjenci sg bowiem bardziej $wiadomi swoich potrzeb, lepiej rozumiejg mechanizmy choroby i sg silniej
zmotywowani do wprowadzania potrzebnych, czesto dtugotrwatych zmian w zachowaniu zywieniowym, aby
skutecznie poprawic¢ jakos¢ swojego zycia i ztagodzi¢ objawy.

Pielegniarki i pielegniarze powinni stosowad réznorodne strategie edukacyjne, aby zwiekszy¢ pewnos¢ pacjenta
w radzeniu sobie z wyzwaniami zywieniowymi oraz jego stosowanie sie do zalecen. Nalezy otwarcie
poinformowac chorego o niektdrych typowych trudnosciach, z jakimi moze sie spotka¢ podczas realizacji planu
zywieniowego (np. ograniczenia dietetyczne, konieczno$¢ eliminacji pewnych produktéw, dostosowanie
positkéw do czestosci wyprdznien), oraz przedstawi¢ konkretne strategie ich rozwigzania. Konieczne jest takze
udzielenie pacjentowi praktycznych wskazéwek, ktére pomogg mu radzi¢ sobie ze wspomnianymi wczeéniej
trudnosciami, takimi jak planowanie positkdw, czytanie etykiet, przygotowywanie potraw przyjaznych dla uktadu
pokarmowego (Kwiatkowska, 2003).

Rola pielegniarki lub pielegniarza polega na:

« Indywidualizacji opieki — sprawieniu, ze pacjenci rozumiejg, iz plan zywieniowy jest dostosowany do ich
indywidualnych potrzeb, preferencji, mozliwosci i diagnozy.

» Edukacji — dostarczaniu przystepnych informacji na temat zwigzku miedzy dietg a objawami, sposobdéw
modyfikacji diety i znaczenia regularnego spozywania positkow.

» Podtrzymywaniu zaangazowania — udzielaniu emocjonalnego i praktycznego wsparcia w obliczu trudnosci
zwigzanych ze zmiang nawykow zywieniowych.

» Ocenie efektywnosci — monitorowaniu wprowadzonych zmian dietetycznych i dostosowywaniu planu w
oparciu o obserwacje i zgtaszane objawy.

Celem powyzszych dziatan jest sprawienie, aby pacjenci stali sie aktywnymi uczestnikami wtasnego procesu
zdrowienia, rozumiejac, ze odpowiednie zywienie jest kluczowym elementem zarzgdzania chorobami uktadu
pokarmowego i poprawy komfortu zycia.

Wiek i etap rozwojowy a planowanie strategii zywieniowych

Decyzje dotyczace odzywiania sie i stylu zycia (np. poziom aktywnosci fizycznej, zarzadzanie stresem) moga
wptywaé na funkcjonowanie uktadu pokarmowego, w tym integralnos¢ btony $luzowej i efektywno$c¢ trawienia.
Nalezy przy tym pamietac, ze potrzeby zywieniowe uktadu pokarmowego zmieniajg sie nie tylko wraz z wiekiem
(np. dieta niemowlat, dzieci, dorostych, senioréw), ale réwniez w zaleznosci od konkretnej diagnozy (np. choroba
wrzodowa, celiakia, choroba Le$niowskiego-Crohna, IBS, stan po resekcjach) i etapu choroby.

Cigza i okres prenatalny

Cigza wigze sie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem zywieniowym, ktore wykracza poza potrzeby sprzed
poczecia, a zdrowie uktadu pokarmowego ciezarnej moze wptywac na przebieg cigzy. W przypadku
wspdtistniejacych chordb uktadu pokarmowego stres zwigzany z cigzg moze dodatkowo nasila¢ objawy i
powodowac konieczno$¢ zmiany w terapii i diecie. Utrzymanie optymalnego odzywiania w cigzy jest tez
niezwykle istotne dla zapewnienia prawidtowego rozwoju ptodu.

Zalecenia zywieniowe dla zdrowych ciezarnych
. Zapotrzebowanie energetyczne — zgodnie z najnowszymi Normami Zywienia dla Populacji Polski z 2024



roku dzienne spozycie kalorii powinno wzrosna¢ w stosunku do okresu przed cigza:

o Itrymestr: +70 kcal/dobe
o IItrymestr: +260 kcal/dobe
o III trymestr: +500 kcal/dobe

» Spozycie wody — zaleca sie jego zwiekszenie.

+ Ograniczenie kofeiny — nie powinno przekracza¢ 200 mg/dzien.

« Dieta — niskostodzona, z ograniczong zawartoscig ttuszczoéw nasyconych i sodu. Powinny w niej
dominowac warzywa i owoce (zwtaszcza zielone, bogate w foliany i polifenole), produkty petnoziarniste,
ryby i chude miesa, nasiona roslin stragczkowych, jaja oraz orzechy.

» Suplementacja — Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikéw (PTGiP) zaleca przyjmowanie
kluczowych sktadnikéw:

o Kwas foliowy: 400 pg dziennie dla wszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym. W I trymestrze (do 12.
tygodnia cigzy) 400-800 pg dziennie. W grupach podwyzszonego ryzyka (np. kobiety z cukrzyca,
otytoscia, przyjmujace niektére leki) dawki sg wyzsze, do 5 mg dziennie (Folate supplementation
during the preconception period, pregnancy and puerperium, 2017).

o DHA (kwas dokozaheksaenowy): minimum 200 mg dziennie dla wszystkich ciezarnych. W przypadku
niskiego spozycia ryb zaleca sie 400—600 mg DHA dziennie.

o Witamina D: 1500-2000 IU dziennie dla kobiet z prawidtowym BMI. U kobiet z BMI > 30 kg/m?
(otytos¢) dawke mozna zwiekszy¢ do 4000 IU/dobe, najlepiej po konsultacji lekarskiej i badaniu
stezenia witaminy D we krwi.

« Zelazo: catkowite zapotrzebowanie na ten mikroelement w okresie cigzy wynosi 1-1,2 g. Suplementacja
zelaza w dawce do 30 mg/dobe jest dopuszczalna u kobiet bez anemii, ale z obnizonym stezeniem
ferrytyny po 16. tygodniu cigzy (Zimmer M., Sieroszewski P., Oszukowski P., 2020).

« Btonnik — w czasie cigzy zalecane jest przyjmowanie 25-35 g dziennie. Btonnik w potaczeniu z
odpowiednim spozyciem wody pomaga zapobiegac zaparciom i powstawaniu hemoroidéw, usuwa
nadmiar cholesterolu z diety i wspiera mikrobiom jelitowy.

« Mikrobiom jelitowy — jego zdrowie w okresie cigzy jest kluczowe dla utrzymania prawidtowego stanu jelit i
wsparcia uktadu odpornosciowego. Dbanie o mikrobiom jelitowy matki moze réwniez zmniejszac ryzyko
stanu przedrzucawkowego i przedwczesnego porodu. Prawidtowy mikrobiom zmniejsza produkcje
mediatorow zapalnych, co wspiera wtasciwe funkcjonowanie bton sluzowych i optymalne wchtanianie
sktadnikéw odzywczych. Zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego do diety mozna wtgczy¢ probiotyki i
prebiotyki. Probiotyki to produkty zawierajgce zywe bakterie i drozdze, gtdwnie fermentowane, takie jak
jogurt, miso, kefir, kimchi, ale takze miod. Z kolei prebiotyki to substancje, ktére stymulujg wzrost
,dobrych” bakterii jelitowych.

Ptdd rozwija swoj wtasny mikrobiom, bazujgcy na mikrobiomie matki. Jest on modyfikowany po narodzinach
przez kontakt ze srodowiskiem oraz diete i styl zycia po urodzeniu. Jednak dysbioza, czyli zaburzenie réwnowagi
mikrobiomu matki, moze przyczynic sie do dysbiozy u niemowlecia (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2023, Garcia-Montero, 2023; Martinez, 2021, Szostak-Wegierek, 2021).

Pacjentka ciezarna ze wspoétistniejgcymi chorobami uktadu pokarmowego

Choroby uktadu pokarmowego, ktére mogg istotnie wptywaé na stan odzywienia pacjentki ciezarnej oraz rozwdj
ptodu, to m.in. choroba Le$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) -
charakteryzujgce sie owrzodzeniami powierzchniowej wysciotki jelita grubego, kamica zétciowa, choroba
refluksowa przetyku (GERD), niewydolnos$¢ trzustki oraz cukrzyca typu 1 i 2 (Balestrieri i in., 2020; Szostak-
Wegierek D. (2021) ). U ciezarnych pacjentek cierpigcych na istniejgce wczesniej schorzenia uktadu
pokarmowego utrzymanie optymalnego odzywiania dla zdrowego przebiegu cigzy staje sie wyzwaniem ze
wzgledu na potencjalnie uposledzone wchtanianie jelitowe.

Typowe dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego wystepujace w fizjologicznej cigzy, takie jak nudnosci,
wymioty, zaparcia, zgaga, biegunka, hemoroidy czy niepowsciagliwe wymioty ciezarnych (hyperemesis
gravidarum) mogga dodatkowo pogtebiac¢ problemy z wchtanianiem i metabolizowaniem sktadnikéw odzywczych
u tych pacjentek.

Prawidtowe leczenie powszechnych problemdw uktadu pokarmowego, ktdre czesto wystepuja nawet u
zdrowych kobiet w okresie cigzy, moze pomdc ztagodzi¢ dodatkowe obcigzenie rowniez w przypadku pacjentek
z chorobami wspotistniejagcymi. W cigzy o prawidtowym przebiegu standardowe interwencje obejmuja
zbilansowang diete, zwiekszone spozycie ptynow oraz aktywnosc¢ fizyczng, a farmakoterapia jest zazwyczaj



stosowana jako ostatecznosé. Jednak w przypadku pacjentek z przewlektymi schorzeniami uktadu
pokarmowego takie postepowanie moze okazac sie niewystarczajace i juz na poczatkowym etapie trzeba bedzie
zastosowac bardziej zaawansowane terapie. W niektérych przypadkach, np. u pacjentek z chorobami
autoimmunologicznymi uktadu pokarmowego, czesto rozwaza sie przerwanie przyjmowania lekdéw
immunosupresyjnych, ktére dotychczas utrzymywaty ich chorobe w remisji. Pacjentki z GERD w ciazy moga by¢
zmuszone do stosowania mniej skutecznych srodkdw, takich jak weglan wapnia, w celu kontrolowania objawow.
Kamica zétciowa moze by¢ bezpiecznie monitorowana w cigzy, o ile nie prowadzi do infekcji ani ostrego
zapalenia pecherzyka zétciowego. Jednak nawet jesli pecherzyk zétciowy traci zdolno$¢ do wydzielania
wystarczajacej ilosci niezbednych enzymdw trawiennych, mozliwe jest leczenie poprzez suplementacje
enzymow.

Najwieksze zagrozenie dla zdrowia cigzy stanowig choroba Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego. Leki stosowane w ich terapii moga zosta¢ odstawione z powodu potencjalnego ryzyka dla ptodu.
Pacjentki z tymi schorzeniami sa w cigzy szczegélnie narazone na niedobory zelaza, witaminy D i witaminy B1».
Wynika to z uposledzonego wchtaniania sktadnikdw odzywczych, bedacego konsekwencjg przewlektego stanu
zapalnego w jelitach. Dodatkowo w okresie zaostrzenia choroby pacjentki te moga by¢ zagrozone niedoborem
kwasu foliowego ze wzgledu na koniecznos¢ stosowania diety ubogiej w btonnik, mozliwe zajecie jelita kretego
(miejsca wchtaniania kwasu foliowego) lub przyjmowanie lekéw zaburzajacych jego wchtanianie. Z tego wzgledu
suplementacja jest niezbedna, a poziomy zelaza, witaminy D i witaminy B1> w surowicy powinny by¢ regularnie
monitorowane. Nalezy jednak pamiegtacé, ze przyjmowanie zelaza, cho¢ konieczne, moze zwiekszaé ryzyko zaparc
i boléw brzucha. Pacjentki powinny by¢ poinformowane o znaczeniu zwiekszonego spozycia wody i stosowania
bezpiecznych srodkéw przeczyszczajacych w czasie cigzy.

Ciezarne pacjentki z chorobami zapalnymi jelit powinny pozostawac pod stata i Scista opieka gastroenterologa.
Ponadto powyzsze zaburzenia stanowig powazne zagrozenia dla ptodu, poniewaz aktywna choroba matki moze
negatywnie wptywac na jego rozwoj. Pacjentki te majg zwiekszone ryzyko poronienia, stanu
przedrzucawkowego, niedostatecznego przyrostu masy ciata u matki, przedwczesnego oddzielenia tozyska,
przedwczesnego porodu, koniecznosci cesarskiego ciecia, narodzin noworodka o matej masie urodzeniowej oraz
innych powiktan okotoporodowych.

Zalecenia dietetyczne dla pacjentek z chorobg Le$niowskiego-Crohna lub WZJG w czasie cigzy pozostajg takie
same jak poza nia, jednak muszg by¢ rozszerzone o dodatkowe potrzeby wynikajgce ze stanu cigzy. Edukacja
zywieniowa takich pacjentek powinna koncentrowacé sie na utrzymaniu zdrowego mikrobiomu jelitowego oraz
unikaniu pokarméw wyzwalajacych objawy, ktére moga by¢ rézne dla kazdej pacjentki (Balestrieri, 2020;
Mahadevan, 2019).

Produktami, ktore zwykle nalezy wyeliminowac, sa:

« pokarmy bogate w btonnik nierozpuszczalny (np. surowy jarmuz, skérki jabtek, nasiona stonecznika,
kapusta, szparagi, kalafior),

+ produkty o wysokiej zawartosci laktozy (np. mleko krowie, lody, $mietany),

« sztuczne stodziki (np. sorbitol, aspartam),

» stodkie pokarmy i produkty z dodatkiem cukrow (np. ciastka, wyroby cukiernicze, syropy),

« stodzone napoje (np. napoje gazowane, soki, napoje z syropem),

» produkty o wysokiej zawartosci ttuszczu (np. masto, ttuste sery, potrawy smazone),

» ostre potrawy (np. z dodatkiem chili),

« alkohol (generalnie odradzany w cigzy),

« kofeina (przeciwwskazana w cigzy).

Pacjentki w cigzy powinny réwniez unika¢ pokarmow, ktére moga nasila¢ stan zapalny jelit:

« czerwone mieso (wotowina, jagniecina, wieprzowina),

« przetworzone mieso (wedliny, bekon, paréwki),

- olej kokosowy, ttuszcze mleczne, olej palmowy,

» przetworzona zywno$¢ zawierajgca dodatki, takie jak: karboksymetyloceluloza, polisorbat-80, karagen,
maltodekstryna, dwutlenek tytanu, siarczany, guma guar.

Nalezy natomiast zwiekszy¢ udziat w diecie niektérych produktow, ktére pomagajg zmniejszy¢ stan zapalny. A sg
to:

» owoce (np. banany, maliny, mus jabtkowy, owoce zmiksowane),
« warzywa (np. dynie, fasolka szparagowa, marchew gotowana do miekkosci),



pokarmy bogate w kwasy ttuszczowe omega-3 (np. ttuste ryby: tosos, tunczyk, makrela, nasiona chia, olej
Iniany, mielone siemie lniane),

gotowane, schtodzone lub odgrzewane skrobie (np. ziemniaki, bataty, ryz, owsianka) — w celu uzyskania
skrobi retrogradowanej,

warzywa li$ciaste (po ugotowaniu, jesli s tolerowane).

W ramach edukacji zywieniowej zalecane jest korzystanie z materiatéw i rekomendacji przygotowywanych przez
wiarygodne instytucje i organizacje zajmujgce sie schorzeniami jelit, takie jak: Crohn’s and Colitis Foundation czy
J-elita — Polskie Towarzystwo Wspierania Oséb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelit.

Niemowlectwo
Prawidtowe odzywianie niemowlat jest kluczowe dla zdrowia uktadu pokarmowego, zwtaszcza w kontekscie
wrodzonych wad rozwojowych czy wczesnie zdiagnozowanych choréb.

Zalecenia ogélne

Karmienie piersig — zgodnie z PTGHiZD zaleca sie wytaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy
zycia. Mleko matki jest optymalne ze wzgledu na tatwo przyswajalne biatka i ttuszcze, co jest szczegélnie
korzystne dla niemowlat z problemami pokarmowymi (Rybak, 2016).

Mleko modyfikowane — w przypadku niemoznosci karmienia piersig nalezy stosowac preparaty
mlekozastepcze dostosowane do wieku, przygotowywane s$cisle wedtug instrukcji producenta. Dodawanie
nadmiernej ilosci wody jest niebezpieczne.

Rozszerzanie diety — od 6. miesigca zycia stopniowo wprowadza sie pokarmy uzupetniajace, w tym te
bogate w zelazo (mieso, ryby, wzbogacane produkty zbozowe).

Konsystencja pokarméw — niemowleta nie muszg je$c tylko papkowatych pokarmow. Juz od 7. miesigca
zycia moga uczy¢ sie odgryzania i rozdrabniania jedzenia dzigstami, jezykiem i éling. Zbyt dtugie
podawanie wytacznie zblendowanych pokarméw moze hamowac te nauke.

Produkty mleczne — jogurt, masto, kefir, twarég mozna podawac od poczatku rozszerzania diety. Mleka
krowiego i napojow roslinnych nie nalezy podawac jako napoju zastepujgcego mleko podstawowe do 12.
miesigca zycia.

Jaja mozna wprowadzac¢ w catosci (gotowane na twardo przez 10-15 minut) od poczatku rozszerzania
diety, zaleca sie jedno mate jajo dwa razy w tygodniu.

Produkty, ktérych nalezy unika¢ do 12. miesigca zycia: podroby, przetwory miesne, sél, cukier, miéd. Soki
owocowe oraz napoje roslinne (ryzowe, sojowe, orzechowe, zbozowe) nie sg zalecane, chyba ze istnieja
uzasadnione klinicznie wyjatki (Zasady zywienia zdrowych niemowlat, 2021).

Rozpoznawanie sytosci i gtodu — rodzice powinni odczytywac sygnaty dziecka, aby uniknaé przekarmiania
lub zmuszania go do jedzenia.

Niemowleta z zaburzeniami uktadu pokarmowego

Niemowleta z wrodzonymi lub nabytymi chorobami i nieprawidtowosciami uktadu pokarmowego
wymagaja zindywidualizowanego postepowania zywieniowego, aby zapewnic¢ im prawidtowy wzrost i
rozwoj. Jest to szczegdlnie istotne, gdy problem ze strony uktadu pokarmowego prowadzi do zaburzen
wchtaniania sktadnikéw odzywczych. Choé niemowleta te potrzebujg podobnych ilosci makrosktadnikow
jak ich zdrowi réwiesnicy, sa bardziej narazone na niedobory mikrosktadnikow ze wzgledu na uposledzone
wchtanianie.

Karmienie piersig jest optymalnym Zrédtem sktadnikdéw odzywczych dla niemowlat, a jego znaczenie jest
szczegblnie podkreslane u niemowlat z problemami uktadu pokarmowego w pierwszym roku zycia.
Karmienie piersig zmniejsza ryzyko wystapienia biegunek, alergii pokarmowych, choréb zapalnych jelit,
otytosci i cukrzycy (Meyer, 2021, Szajewska, 2024). Mleko matki zawiera wysokobiodostepne, tatwiej
przyswajalne formy biatek i ttuszczéw, co czyni je optymalnym wyborem dla niemowlat, szczegdlnie tych z
problemami uktadu pokarmowego. Jezeli nasilone zaburzenia wchtaniania uniemozliwiajg zaspokojenie
potrzeb zywieniowych drogg doustna, niemowle moze wymagac zywienia pozajelitowego dla zapewnienia
zdrowego rozwoju, dopdki problem nie zostanie opanowany. Nalezy jednak pamietac, ze zywienie
pozajelitowe wigze sie z ryzykiem powiktan, w tym zaburzen bilansu i potencjalnej toksycznosci
niektorych mikrosktadnikéw. Dlatego wazne jest dazenie do jak najwczesniejszego przej$cia na zywienie
dojelitowe i doktadne monitorowanie stanu dziecka.

Suplementacja zelaza u niemowlat z zaburzeniami uktadu pokarmowego nie zawsze jest potrzebna w
wiekszych ilosciach, chyba Ze sg to wczesniaki lub u dziecka wystepujg udokumentowane zaburzenia
wchtaniania. Wchtanianie zelaza zachodzi gtéwnie w dwunastnicy i blizszym odcinku jelita czczego.
Niemowleta z zespotem krétkiego jelita (stanem charakteryzujgcym sie niewystarczajgcg powierzchnig



wchtaniania sktadnikdéw odzywczych) lub wrodzonym zaburzeniem wchtaniania cynku sg najbardziej
narazone na jego niedobdr i moga wymagac wiekszych ilosci cynku w diecie.

+ Chociaz nie zaleca sie podawania selenu w duzych dawkach, wazne jest, aby wczeéniaki i niemowleta z
problemami uktadu pokarmowego otrzymywaty jego optymalne ilosci. Selen jest przeciwutleniaczem,
ktory zmniejsza ryzyko i nasilenie wielu stanow zapalnych, w tym martwiczego zapalenia jelit (NEC) -
powaznej choroby uktadu pokarmowego, w ktdrej $ciana jelit ulega martwicy.

Przeciwwskazania do karmienia piersia

Karmienie piersia jest bezwzglednie przeciwwskazane u niemowlat z galaktozemia — rzadkim, genetycznie
uwarunkowanym zaburzeniem metabolicznym, w ktérym brak jest enzymu galaktozo-1-fosforan
urydylotransferazy (GALT) lub enzym ten nie dziata prawidtowo. Enzym GALT, produkowany w watrobie, jest
niezbedny do prawidtowego rozktadu galaktozy — cukru prostego bedacego sktadnikiem laktozy (gtownego
cukru mleka). Galaktoza wystepuje w mleku matki, mleku krowim i innych produktach mlecznych. Niemowleta z
galaktozemig muszg by¢ na diecie $cisle bezgalaktozowej, co oznacza réwniez diete bezlaktozowg. W Polsce,
podobnie jak w wielu innych krajach, wszystkie noworodki sg objete obowigzkowym przesiewowym badaniem
krwi w kierunku galaktozemii zaraz po urodzeniu, co pozwala na wczesne wykrycie i wdrozenie odpowiedniego
leczenia (Radomyska, 2013).

Dziecinstwo

Wtasciwe odzywianie w dziecinstwie, zwtaszcza po 1. roku zycia, jest kluczowe dla ksztattowania nawykow
zywieniowych i optymalnego rozwoju uktadu pokarmowego.

Zalecenia zywieniowe dla zdrowych dzieci po 1. roku zycia

+ Zbilansowana dieta — podstawa zywienia powinny by¢ warzywa, owoce, petnoziarniste produkty zbozowe,
chude miesa, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych i orzechy. Na talerzu powinny dominowaé warzywa.

« Ograniczenie cukru, soli i produktow przetworzonych — zgodnie z nowymi ,,Normami zywienia dla
populacji Polski” z 2024 roku cukry wolne powinny stanowi¢ maksymalnie 5% zapotrzebowania
energetycznego. Nalezy unika¢ pokarméw bogatych w cukry, séli ttuszcze trans. Nie zaleca sie podawania
napojow stodzonych, stodzikow nieweglowodanowych, a do 3. roku zycia — podrobow i przetworow
miesnych (kietbas, wedzonek, konserw, paréwek) (Rychlik, 2024; Weker, 2022).

« Woda jako podstawowy napdj — to ona powinna by¢ gtéwnym zrédtem ptynow.

3 positki — zaleca sie podawanie 3 gtownych positkow i 2—3 mniejszych przekasek dziennie.

» Kwas foliowy, kluczowy dla uktadu pokarmowego — jego niedobdr moze prowadzi¢ do niedokrwistosci.
Produkty bogate w ten zwigzek to ciemnozielone warzywa liéciaste, fasola, petne ziarna, jaja.

Okres dojrzewania

Okres dojrzewania charakteryzuje sie dynamicznym wzrostem i rozwojem, co oznacza zwiekszone
zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze. W tym czasie ksztattujg sie réwniez nawyki zywieniowe,
czesto pod wptywem réwiesnikow i mediow, niezgodne z zasadami zdrowego odzywiania.

« Zapotrzebowanie energetyczne i odzywcze — wzrost fizyczny, rozwoj uktadu kostnego oraz zmiany
hormonalne wymagaja odpowiedniej podazy biatka, witamin (zwtaszcza D i z grupy B), mineratéw (wapn,
zelazo, cynk) oraz energii. Normy zywienia z 2024 roku uwzgledniaja zapotrzebowanie energetyczne i
odzywcze dla tej grupy wiekowej, rozrdzniajac je dla chtopcow i dziewczat.

« Wapn i witamina D sg niezbedne dla prawidtowej mineralizacji kosci, zwtaszcza w okresie intensywnego
wzrostu. Zrodtem wapnia sa produkty mleczne i zielone warzywa lisciaste. Witamina D, poza dieta,
powinna by¢ suplementowana, szczegélnie w miesigcach jesienno-zimowych, zgodnie z polskimi
rekomendacjami.

- Zelazo - dziewczeta w okresie dojrzewania majg zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo ze wzgledu na
rozpoczecie menstruacji. Nalezy dbac o spozycie produktéw bogatych w Zzelazo (czerwone mieso, nasiona
roslin stragczkowych, zielone warzywa) i witamine C, ktéra zwieksza jego wchtanianie.

» Btonnik — wtasciwa ilo$¢ btonnika w diecie nastolatka (ok. 25-35 g/dobe) jest kluczowa dla profilaktyki
zapar¢, wspierania zdrowego mikrobiomu jelitowego oraz regulacji poziomu cukru we krwi. Zrédtem
btonnika sg produkty petnoziarniste, warzywa, owoce i nasiona roslin strgczkowych.

» Unikanie niezdrowych przekasek — wsrdd nastolatkéw powszechne jest spozywanie duzej ilosci
przetworzonej zywnosci, stodkich napojéw i fast fooddw. Nowe normy zywienia podkreslaja koniecznosé
redukcji w diecie cukréw wolnych. Edukacja zdrowotna powinna koncentrowac sie na promowaniu
$wiadomych wyborow zywieniowych i zastepowaniu niezdrowych przekgsek zdrowszymi alternatywami,



takimi jak owoce, warzywa, orzechy czy jogurt naturalny.
« Nawodnienie — odpowiednie nawodnienie organizmu jest istotne dla prawidtowego funkcjonowania
uktadu pokarmowego i ogdlnego stanu zdrowia. Woda powinna by¢ gtéwnym napojem.

Dorostosé

W tym okresie zycia prawidtowe odzywianie nadal ma kluczowe znaczenie dla utrzymania zdrowia uktadu
pokarmowego i prewencji choréb.

Zalecenia zywieniowe w wieku dorostym:

« Zbilansowana dieta — z podstawg w postaci warzyw, owocow, petnoziarnistych produktow zbozowych (np.
chleb zytni, razowy), chudego miesa, ryb, roslin strgczkowych, orzechdw, nasion. Nalezy ograniczy¢
spozycie czerwonego miesa.

« Woda - kluczowe jest odpowiednie nawodnienie (ok. 2 litréw dziennie).

» Ograniczenie cukru i soli — maksymalnie 5% energii z cukréw wolnych i ograniczenie soli do 5 g/dobe.
Nalezy unikaé przetworzonej zywnosci, ktora zwykle zawiera duzo cukréw wolnych lub soli.

« Btonnik — codzienne spozycie btonnika pokarmowego (25-40 g) jest wazne dla zdrowia jelit i profilaktyki
nowotwordw (Ogobuiro, 2023).

» Probiotyki i prebiotyki moga wspiera¢ mikrobiom jelitowy i odpornosc.

» Aktywnos¢ fizyczna — regularna aktywnosc fizyczna (3—5 razy w tygodniu, min. 30 minut) wspomaga
perystaltyke jelit i ogélny metabolizm.

» Alkohol — nalezy ograniczy¢ lub wyeliminowac¢ jego spozycie.

« Indywidualne podejscie — dieta powinna by¢ dostosowana do stanu zdrowia, poziomu aktywnosci i
ewentualnych choréb wspétistniejacych (Rychlik, 2024).

Pézna dorostosé i starosé
W tym okresie zmienia sie zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze z powodu procesow starzenia i chorob.
Zalecenia zywieniowe dla seniorow:

« Wartos$¢ odzywcza — dieta powinna by¢ wysokoodzywcza, bogata w witaminy i mineraty.

 Biatko — wzrasta zapotrzebowanie (ok. 1-1,2 g/kg masy ciata) w celu utrzymania mieéni i zapobiegania
sarkopenii.

« Btonnik i nawodnienie — zwiekszenie spozycia btonnika pokarmowego (z warzyw, owocow, produktow
petnoziarnistych) oraz odpowiednie nawodnienie (picie co najmniej 1,5-2 litréw wody dziennie) sg
kluczowe w profilaktyce i leczeniu zaparé.

«  Witaminy i mineraty:

o Witamina D i waph — kluczowe ze wzgledu na ryzyko osteoporozy; suplementacja witaminy D jest
zazwyczaj konieczna.

o Witamina B1o — wchtanianie moze by¢ uposledzone (np. z powodu zmniejszonego wydzielania kwasu
solnego), co moze wymagac suplementacji.

» Dostosowanie konsystencji pokarméw — czeste problemy z uzebieniem lub przetykaniem moga wymagac
dostosowania konsystencji pokarméw (np. dieta rozdrobniona, papkowata), przy jednoczesnym
zachowaniu ich wartosci odzywcze;j.

+ Mikrobiom jelitowy — zmiany w nim moga wptywac na trawienie i odpornosc¢. Nalezy rozwazy¢ wtaczenie
probiotykow.

» Niska masa ciata i niedozywienie — jest to istotny problem w p6znej dorostosci. Trzeba monitorowac mase
ciata i w razie potrzeby wdrazac interwencje zywieniowe (Rychlik, 2024).

Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu pokarmowego

Odpowiednie zywienie odgrywa kluczowa role w leczeniu i tagodzeniu objawoéw wielu przewlektych chorob
uktadu pokarmowego. Indywidualne podejsécie do diety jest niezbedne, a zalecenia powinny by¢ dostosowane
do wieku pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji pediatrycznej, ktéra ze wzgledu na specyficzne
potrzeby zywieniowe zwigzane z promowaniem wzrostu bedzie wymagata zupetnie odmiennego podejscia
zywieniowego w sytuacji wspétistnienia chordb uktadu pokarmowego. Oczywiscie w podejsciu terapeutycznym
wazne sg réwniez aktualny stanu choroby pacjenta (faza zaostrzenia/remisji) oraz jej specyfika.

Zaparcia



Dieta bogata w btonnik (warzywa, owoce, petnoziarniste produkty zbozowe), odpowiednie nawodnienie i
regularna aktywnos¢ fizyczna.

Biegunki

W ostrych epizodach pomaga nawadnianie i uzupetnianie elektrolitéw. W przewlektych biegunkach konieczna
jest identyfikacja i eliminacja czynnikdw wywotujgcych (np. nietolerancja laktozy), z uwzglednieniem
lekkostrawnych positkow.

Choroba refluksowa przetyku (GERD)

Zalecenia: Unikanie pokarmow i napojow nasilajgcych objawy (np. potrawy ttuste, smazone, czekolada, mieta,
kawa, alkohol, ostre przyprawy, cytrusy). Spozywanie mniejszych, czestszych positkow, unikanie jedzenia
bezposrednio przed snem.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy

Zalecenia: Eliminacja pokarméw draznigcych btone $luzowa (np. ostre przyprawy, alkohol, kawa, mocna
herbata). Dieta lekkostrawna, regularne positki. W okresie remisji dieta powinna by¢ urozmaicona, z
uwzglednieniem tolerancji indywidualne;.

Zespot jelita drazliwego (IBS)

Zalecenia: Dieta w IBS jest wysoce zindywidualizowana. U wielu pacjentow ulge przynosza pokarmy o niskiej
zawartos$ci FODMAP (fermentujacych oligo-, di-, monosacharydéw i polioli) przy ograniczaniu tych
wywotujacych wzdecia i bole brzucha. Takie zywienie nalezy stosowac pod nadzorem dietetyka. Istotne jest
identyfikowanie i eliminowanie produktow nasilajgcych objawy. Wazne jest takze odpowiednie spozycie
btonnika (rozpuszczalnego i nierozpuszczalnego), w zaleznosci od dominujacych objawdw (zaparcia/biegunki)
(Stolarczyk, 2015).

Choroba Le$niowskiego-Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego (IBD)

Faza zaostrzenia: Dieta powinna by¢ lekkostrawna, niskobtonnikowa, z odpowiednig podazg biatka i energii, aby
zapobiec niedozywieniu. Czasami konieczne jest zywienie dojelitowe lub pozajelitowe.

Faza remisji: Stopniowe rozszerzanie diety, wprowadzanie btonnika. Wazne jest monitorowanie niedoboréw (np.
zelaza, wapnia, witaminy B4, witaminy D) i ich suplementacja. Czesto rekomendowana jest dieta
$rédziemnomorska (European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO), Rachtan-Janicka, 2015; Szklarczyk,
2021).

Celiakia

Zalecenia: Scista, dozywotnia dieta bezglutenowa. Nalezy wyeliminowaé produkty zawierajace pszenice,
jeczmien, zyto oraz owies (chyba ze jest certyfikowany jako bezglutenowy). Konieczne jest uwazne czytanie
etykiet produktéw spozywczych (Ciborowska, 2020; Ostrowska L.2020; Grzymistawski, 2019; Rachtan-Janicka,
2015).

Uchytki jelita grubego
Faza ostra: Dieta ptynna lub niskobtonnikowa, aby zmniejszy¢ obciazenie jelit.

Faza remisji: Dieta wysokobtonnikowa, bogata w warzywa, owoce i produkty petnoziarniste, aby zapobiec
nawrotom. Nie ma dowoddéw na konieczno$c¢ unikania pestek i nasion.

Nietolerancje pokarmowe (np. laktoza, fruktoza)

Zalecenia: Eliminacja lub ograniczenie produktow zawierajgcych nietolerowany sktadnik, z jednoczesnym
zapewnieniem odpowiedniej podazy sktadnikéw odzywczych (np. suplementacja wapnia przy eliminacji
laktozy).

Choroby watroby i trzustki

Zalecenia: Specyficzne diety w zaleznosci od rodzaju i zaawansowania choroby (np. dieta niskottuszczowa w
przewlektym zapaleniu trzustki, dieta z spozycia biatka i ograniczeniem sodu w marskosci watroby). Konieczna
jest indywidualna konsultacja dietetyczna.

Zywienie dojelitowe



W przypadku, gdy naturalna droga przyjmowania pokarmow jest niemozliwa lub niewystarczajgca (np. w
zaawansowanych nowotworach gtowy, szyi, przetyku, ciezkich stanach zapalnych) konieczne jest zastosowanie
zywienia dojelitowego, np. za pomoca zgtebnika lub przetoki odzywczej (Via Medica Journals. 2014; Majewska,
2023).

Wszystkie powyzsze zalecenia powinny by¢ traktowane jako ogélne wytyczne. W kazdym przypadku, zwtaszcza
w obliczu przewlektych chorob uktadu pokarmowego, niezbedna jest indywidualna konsultacja z lekarzem i
dietetykiem w celu dostosowania diety do specyficznych potrzeb i stanu zdrowia pacjenta (Grzymistawski,
2019; Ostrowska, 2020).

9.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

CEL DYDAKTYCZNY

Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
= 9.4.1 oceni¢ skutecznos¢ planu w poprawie funkcjonowania uktadu pokarmowego;
= 9.4.2 zmodyfikowac plan zywieniowy w reakcji na stan pacjenta.

Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

W kontekscie opieki nad pacjentem z dolegliwos$ciami uktadu pokarmowego systematyczna weryfikacja
efektywnosci wdrozonych strategii zywieniowych ma zasadnicze znaczenie. Pozwala nie tylko na biezaco $ledzic¢
rezultaty modyfikacji dietetycznych, ale takze dynamiczne dostosowywac interwencje w odpowiedzi na
zmieniajgce sie potrzeby kliniczne, metaboliczne i subiektywne odczucia chorego. Pomiar skutecznosci terapii
zywieniowej w schorzeniach uktadu trawiennego odbywa sie wielowymiarowo, obejmujac analize wskaznikow
klinicznych i biochemicznych, ocene stanu odzywienia, stopnia przestrzegania zalecen oraz wptywu na ogolng
jakos¢ zycia.

Jednym z najwazniejszych miernikéw sukcesu w interwencjach dietetycznych jest zredukowanie intensywnosci
oraz czestosci wystepowania objawdw. W przypadku refluksu zotadkowo-przetykowego (GERD) istotne jest
zmniejszenie uczucia ,,palenia” w przetyku, zarzucania tresci pokarmowej czy bolu w klatce piersiowej. U
pacjentow z chorobami zapalnymi jelit (ChzJ), takimi jak choroba Lesniowskiego-Crohna czy wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego, kluczowe wskazniki poprawy obejmuja rzadsze wystepowanie biegunek, ograniczenie
krwawien z przewodu pokarmowego, ustagpienie béléw brzucha oraz osiagniecie i utrzymanie stanu remisji. W
przypadku zespotu jelita drazliwego (IBS) miarg pomyslnej interwenciji jest ztagodzenie bélu brzucha, wzde¢
oraz unormowanie rytmu wypréznien.

Rownie wazna jest biezaca kontrola parametrow biochemicznych i laboratoryjnych. W ChZJ monitoruje sie
markery stanu zapalnego, takie jak biatko C-reaktywne (CRP) oraz kalprotektyna w kale, ktére bezposrednio
odzwierciedlajg aktywnos$¢ choroby i reakcje na wprowadzone zmiany dietetyczne. W chorobach watroby i drég
z6tciowych (np. sttuszczenie watroby, zastoj zotci) ocena obejmuje poprawe wynikdéw enzymow watrobowych
(ALT, AST, ALP) i poziomu bilirubiny. W przypadku zaburzen wchtaniania istotne jest systematyczne sprawdzanie
stezenia witamin (np. B1y, D), zelaza, ferrytyny, a takze biatek (np. albuminy, prealbuminy), co wskazuje na
poprawe proceséw trawienia i absorpcji substancji odzywczych. Badanie na obecnos¢ krwi utajonej w kale
rowniez stanowi cenng informacje w wielu schorzeniach gastroenterologicznych.

Dla schorzen wymagajacych eliminacji konkretnych sktadnikéw pokarmowych, takich jak celiakia
(wprowadzenie diety bezglutenowej) czy réznego rodzaju nietolerancje pokarmowe, gtownym kryterium
efektywnosci jest catkowite ustgpienie objawow po wdrozeniu $cistej diety eliminacyjnej oraz brak ich nawrotéw
przy konsekwentnym przestrzeganiu zalecen.

Istotnym aspektem weryfikacji skutecznosci strategii zywieniowych jest réwniez doktadna analiza stanu
odzywienia pacjenta. Utrzymanie optymalnej masy ciata, zapobieganie niedozywieniu (szczegdlnie biatkowo-
kalorycznemu, czesto obserwowane w przewlektych chorobach uktadu pokarmowego), a takze brak oznak
zaniku masy miesniowej (sarkopenii) sg wyraznymi sygnatami skutecznosci terapii dietetycznej. Do tego celu
wykorzystuje sie pomiary antropometryczne (np. wskaznik BMI, obwody ciata), analize sktadu ciata oraz badania
laboratoryjne (takie jak oznaczanie poziomu albumin czy prealbumin).

Efektywnosé podjetych interwencji mozna réwniez ocenié poprzez doktadna analize stopnia przestrzegania
zalecen dietetycznych przez pacjenta. Informacje zebrane podczas szczegétowego wywiadu zywieniowego,
analiza prowadzonych przez pacjenta dzienniczkow zywieniowych oraz regularne rozmowy pozwalajg okresli¢
poziom zgodnosci z ustalonym planem zywieniowym. Konsekwentne spozywanie zbilansowanych positkow,
unikanie produktow wyzwalajacych objawy, dbato$é o odpowiednie nawodnienie, wtaéciwe techniki



przygotowywania potraw oraz $wiadome podejmowanie decyzji zywieniowych sg dowodem na efektywng
edukacje i przyjecie zdrowych nawykow.

Nie mniej wazna jest subiektywna ocena zgtaszana przez samego pacjenta. Znaczgca poprawa samopoczucia,
zwiekszony komfort zycia, redukcja uciazliwych objawdw ze strony uktadu pokarmowego (takich jak bole
brzucha, wzdecia, nudnosci czy normalizacja rytmu wyproznien), a takze mozliwosé powrotu do petnej
aktywnosci spotecznej i zawodowej stanowig kluczowe wskazniki skutecznosci wprowadzonej strategii
zywieniowej. W niektdrych przypadkach, dzieki wtasciwej diecie, mozliwa jest réwniez redukcja dawek
farmakoterapii, np. lekéw zmniejszajacych wydzielanie kwasu solnego, lekow przeciwbiegunkowych czy
niektorych srodkéw immunosupresyjnych.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze ocena efektywnosci strategii zywieniowych w chorobach uktadu
pokarmowego powinna by¢ procesem wieloaspektowym — bazujagcym nie tylko na danych laboratoryjnych i
obserwacjach klinicznych, ale takze na analizie zmian w stylu zycia pacjenta, jego zaangazowania w proces
leczniczy oraz rzeczywistego wptywu diety na ogdlne funkcjonowanie i jako$¢ zycia. Systematyczna weryfikacja
wszystkich tych elementow umozliwia elastyczne dopasowanie interwencji zywieniowej, co znaczgco zwieksza
jej skutecznosc i dtugoterminowe korzysci dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1.

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania:

Pani Anna, 48-letnia pacjentka, zgtosita sie do poradni gastroenterologicznej z powodu przewlektych
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego. Od okoto 5 lat ma zdiagnozowang chorobe Le$niowskiego-Crohna,
aktualnie w fazie aktywnej, co objawia sie nasilonymi bélami brzucha (szczegélnie po positkach), czestymi (6-8
razy na dobe) biegunkami ze sluzem, znacznym ostabieniem i niezamierzong utratg masy ciata o 7 kg w ciggu
ostatnich 3 miesiecy. Pacjentka zgtasza réwniez czeste uczucie nudnosci i brak apetytu. Pomimo zalecen
lekarskich czesto siega po dania typu fast-food oraz stodycze, poniewaz ,,sg tatwo dostepne i szybko
zaspokajajg gtod”, a takze pije duzo napojéw gazowanych. Stwierdzono u niej niedokrwistos¢ (hemoglobina 9,5
g/dD).

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Jakie powinny by¢ zalecenia dotyczace liczby i wielkosci positkéw pani Anny? Uzasadnij odpowiedz.

3. Jakich pokarmoéw nalezy unikaé, a jakie sg zalecane w opisanym wyzej przypadku? Podaj co najmniej po
dwa przyktady dla kazdej kategorii.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2.

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania:

Pan Piotr, 35-letni menedzer, zgtosit sie do lekarza POZ z powodu silnego, piekacego bdlu w nadbrzuszu,
nasilajgcego sie na czczo i 2—-3 godziny po positkach, ustepujacego po jedzeniu lub przyjeciu lekdéw
zobojetniajacych kwas. W nocy budzi go bél. Od kilku tygodni odczuwa rowniez zgage, zwtaszcza po obfitych i
ttustych positkach. Pacjent jest bardzo zestresowany pracg, jada nieregularnie, czesto dopiero wieczorem, pije
duzo kawy i napojoéw energetycznych. W wywiadzie podaje, ze w przesztosci miat epizody zapalenia btony
$luzowej zotadka, a jego ojciec cierpiat na chorobe wrzodowa. W badaniach laboratoryjnych bez istotnych
odchylen, test na obecno$¢ Helicobacter pylori jest w trakcie realizacji.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. Jakie powinny byc¢ zalecenia dotyczace liczby i wielko$ci positkdw pana Piotra? Uzasadnij odpowiedz.

3. Jakich pokarmoéw nalezy unikaé, a jakie sg zalecane w opisanym wyzej przypadku? Podaj co najmniej po
dwa przyktady dla kazdej kategorii.




Podsumowanie rozdziatu

Zbilansowana i roznorodna dieta jest fundamentem
zdrowego uktadu pokarmowego, wptywajgcego na
procesy trawienia, wchtaniania sktadnikow
odzywczych oraz usuwania zbednych produktéw
przemiany materii.

Pielegniarka lub pielegniarz opiekujacy sie
pacjentem z dolegliwos$ciami ze strony uktadu
pokarmowego powinni przeprowadzi¢ doktadne
badanie podmiotowe, ktére pozwoli zebraé
informacje o dolegliwos$ciach (bol, dyspepsja,
zaburzenia rytmu wyproéznien, problemy z jama ustng
i gardtem), nawykach zywieniowych i historii chorob.
Uzupetnieniem jest badanie przedmiotowe, w tym

Chcesz wiedzie¢ wiecej?

ocena jamy ustnej i stanu uzebienia oraz diagnostyka
laboratoryjna (m.in. morfologia, markery stanu
zapalnego, parametry watrobowe i trzustkowe).
Aktywne zaangazowanie pacjenta i jego rodziny w
proces planowania diety jest kluczowe dla sukcesu
terapeutycznego, a personel medyczny powinien
stosowac réznorodne podejscia edukacyjne. Pozwoli
to na skuteczna realizacje strategii zywieniowej
zmierzajgcej do redukcji objawow, poprawy
parametrow laboratoryjnych i utrzymania
wiasciwego stanu odzywienia, a przez to
subiektywng poprawe jakosci zycia pacjenta.

Dietetycy.org. Zywienie w wybranych chorobach uktadu pokarmowego. (https://dietetycy.org.pl/zywienie-w-

wybranych-chorobach-ukladu-pokarmowego/)

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej. Wptyw diety zachodniej na choroby zapalne jelit.

https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/wplyw-diety-zachodniej-na-

choroby-zapalne-jelit/)

Nowe-zasady-zywienia-dzieci-w-wieku-1-3-lat-(2022). pdf (https://akademianutricia.pl/uploads/page/577/
254329/Nowe-zasady-%C5%BCywienia-dzieci-w-wieku-1-3-lat-%282022%29.pdf

Nursing PZWL (https://nursing.com.pl/)

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie stosowania preparatu ,,Prevomit” w

potoznictwie. Ginekol Pol. 2015,86,318-320

Standardy Medyczne (https:/www.standardy.pl/artykuly)

Zywienie kobiet w okresie ciazy — teoria i praktyka (2021) PZWL. Wydawnictwo lekarskie (https://imid.med.pl/
pl/aktualnosci/nowy-poradnik-zywienie-kobiet-w-okresie-ciazy-teoria-i-praktyka)

Kluczowe pojecia

Choroba Le$niowskiego-Crohna przewlekta
choroba zapalna, ktéra moze powodowacé
owrzodzenia i przetoki w jelitach, szczegdlnie w
okreznicy i jelicie kretym.

Dyshioza zaburzenie rownowagi mikrobioty
jelitowej zwigzane z niekorzystnym skutkiem
zdrowotnym.

Galaktozemia choroba genetyczna, w ktérej enzym
galaktozo-1-fosforan urydylotransferaza (galt) jest
nieobecny lub nie funkcjonuje prawidtowo.

Martwicze zapalenie jelit choroba uktadu
pokarmowego, w ktorej btona $luzowa jelit ulega
zapaleniu, obumiera i zostaje ztuszczona.

Mikrobiom zbior mikroorganizmow bytujacych w
ciele, gtéwnie w przewodzie pokarmowym.

Niepowsciagliwe wymioty ciezarnych uporczywe i
ciezkie wymioty wywotane cigzg, mogace
prowadzi¢ do utraty masy ciata i odwodnienia.

Sprawdz sie!

Prebiotyk substancje (czesto niestrawne), ktore
stymulujg wzrost ,,dobrych” bakterii jelitowych.

Probiotyk produkty zawierajgce zywe
mikroorganizmy, ktére majg na celu utrzymanie
,dobrych” bakterii jelitowych.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego choroba
zapalna, ktora dotyka powierzchownej warstwy
jelita grubego, powodujgc owrzodzenia.

Zapalenie uchytkdw zapalenie uchytkow, czyli
uwypuklonych kieszonek, ktére moga tworzyc¢ sie
wzdtuz jelit.

Zespot krotkiego jelita zespot problemoéw
zwigzanych z nieskutecznym wchtanianiem
sktadnikéw odzywczych.

Zespot ztego wchtaniania  zaburzenie trawienia,
ktére powoduje, ze organizm nie wchtania
skutecznie sktadnikéw odzywczych z pozywienia.

1. Ktore z ponizszych stwierdzen najlepiej oddaje centralng role uktadu pokarmowego w funkcjonowaniu

organizmu?



https://dietetycy.org.pl/zywienie-w-wybranych-chorobach-ukladu-pokarmowego/
https://dietetycy.org.pl/zywienie-w-wybranych-chorobach-ukladu-pokarmowego/
https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-pokarmowego/wplyw-diety-zachodniej-na-choroby-zapalne-jelit/
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a. Odpowiada wytgcznie za eliminacje toksyn.

b. Jego gtéwng funkcjg jest trawienie i wchtanianie sktadnikdw odzywczych oraz usuwanie zbednych
produktow przemiany materii.

Kontroluje rownowage wodno-elektrolitowg organizmu.

d. Wytwarza hormony regulujace ci$nienie krwi.

o

. Ktory z wymienionych objawow jest typowy dla dyspepsji?
a. bol promieniujgcy do konczyny dolnej

b. wzdecia, zgaga i wczesne uczucie sytosci

c. skapomocziobrzeki

d. zmiana zabarwienia skéry na zétte

. Pacjent zgtasza piekacy bél w nadbrzuszu nasilajgcy sie na czczo i ustepujacy po jedzeniu. Jaka jednostka
chorobowa jest w jego wypadku najbardziej prawdopodobna?

a. kamica zotciowa

b. zapalenie wyrostka robaczkowego

c. choroba wrzodowa zotgdka lub dwunastnicy

d. choroba Lesniowskiego-Crohna

. Czym rézni sie dysfagia od odynofagii?

a. Dysfagia to bol podczas potykania, a odynofagia — trudnosci w potykaniu.
b. Dysfagia to trudnosci w potykaniu, a odynofagia — bél podczas potykania.
c. Oba terminy oznaczajg to samo.

d. Dysfagia dotyczy tylko ptyndw, a odynofagia jedynie pokarméw statych.

. W przypadku zaparcia pielegniarka powinna zapyta¢ pacjenta o czestos¢ wypréznien. Jakg czestotliwosé
stolca uwaza sie za kryterium zaparcia przewlektego?

a. Mniej niz 5 wypréznien tygodniowo.

b. Mniej niz 3 wyproznienia tygodniowo.

c. Mniej niz 1 wyproznienie tygodniowo.

d. Codzienne wyproznienia z duzym wysitkiem.

. Ktéry z ponizszych parametréw laboratoryjnych jest markerem stanu zapalnego, szczegdlnie przydatnym
w chorobach zapalnych jelit (IBD)?

a. amylaza

b. bilirubina

c. kalprotektyna w kale

d. czas protrombinowy (PT)

. Niedozywienie, w tym biatkowo-kaloryczne, ma negatywny wptyw na uktad pokarmowy, prowadzac m.in.
do:

zwiekszenia apetytu i lepszego wchtaniania.

zaniku btony sluzowej jelit i uposledzenia funkcji enzymatycznych.

zmniejszenia ryzyka infekcji.

zwiekszonej masy ciata i otytosci.

e o oo

. Ktéry z ponizszych objawoéw w stolcu bedzie najbardziej charakterystyczny dla stolca ttuszczowego
(steatorrhea) pacjenta z podejrzeniem zaburzen wchtaniania?

a. Stolec twardy, zbity, rzadki.

b. Stolec sluzowy, bezwonny.

c. Stolec luzny, jasny, cuchnacy, trudny do sptukania z muszli.

d. Stolec smolisty, lepki.

. Cojest istotne w analizie zmian w rytmie wyprdznien u pacjenta?

a. Wytacznie kolor stolca.

b. Czestosc, konsystencja, objetosc¢ stolca oraz obecnos¢ krwi, $luzu czy niestrawionych resztek.
c. Tylko czesto$¢ wyproznien, bez uwzgledniania konsystencii.



d.
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Zwigzek wyproznien z porg dnia.

10. Co jest najwazniejsze dla uzyskania petnego obrazu sytuacji podczas zbierania wywiadu od pacjenta z
dolegliwosciami przewodu pokarmowego w ramach dziatan pielegniarskich?

a.

Skupienie sie wytacznie na identyfikacji jednostki chorobowej na podstawie objawdw zgtaszanych
przez pacjenta.

Doktadne dopytanie o charakter, lokalizacje i czas wystepowania wszystkich dolegliwoéci, a takze o
wptyw czynnikdw dietetycznych i stylu zycia.

Ograniczenie pytan do historii chorob genetycznych w rodzinie pacjenta.

Przede wszystkim odnotowanie wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekow, bez
uwzgledniania ich dawkowania.

11. U pacjenta z przewlekta chorobg uktadu pokarmowego pielegniarka, oceniajgc stan odzywienia, powinna
zwroci¢ szczegblng uwage na:

12.

a.
b.
c.

warto$¢ wskaznika BMI.

obecnosc¢ dolegliwosci bolowych.

wystepowanie widocznych oznak niedozywienia, takich jak sucha, tuszczaca sie skora, obrzeki,
zaniki miesniowe, oraz na niezamierzong utrate masy ciata.

wyniki badan laboratoryjnych dotyczgcych funkcji watroby.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP) zaleca suplementacje DHA (kwasu
dokozaheksaenowego) u wszystkich ciezarnych. Jaka jest minimalna dzienna dawka DHA dla kobiet w

cigzy?
a. 100 mg
b. 200 mg
c. 400 mg
d. 600 mg
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ROZDZIAL 10
Odzywianie a zdrowie uktadu miesniowo-

szkieletowego i skory

Mirostawa Noppenberg
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ILUSTRACJA 10.1 Pokarmy bogate w biatko, wapn i wit. D sg kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania uktadu mie$niowo-
szkieletowego. (Zrddto: modyfikacja pracy ,,Chef Salad”autorstwa Gesalbte/Wikimedia Commons, CCO 1.0).

TRESC ROZDZIALU

10.1 Ocena i analiza wptywu na uktad miesniowo-szkieletowy i skore

10.2 Diagnozy pielegniarskie

10.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na funkcjonowanie uktadu mieéniowo-
szkieletowego i skory

10.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych

WPROWADZENIE Uktad migéniowo-szkieletowy i skéra tworza wzajemnie zalezng strukture, ktéra odgrywa
kluczowa role w utrzymaniu homeostazy organizmu. Sktadajacy sie z kosci, mieéni, wiezadet i Sciegien uktad
miesniowo-szkieletowy zapewnia stabilnos$c, ochrone narzgdéw wewnetrznych oraz umozliwia ruch, bedac
jednoczesnie integralna czescig $rodowiska wewnetrznego organizmu. Skéra, obejmujaca réwniez wtosy,
paznokcie, gruczoty potowe i tojowe oraz sie¢ nerwdw skérnych, stanowi pierwszg linie obrony przed czynnikami
zewnetrznymi, chronigc organizm przed infekcjami i urazami mechanicznymi. Przyktad odlezyn pokazuje, jak
uszkodzenie skéry prowadzi do powazniejszych zmian w tkankach gtebokich, a nawet kosciach, i jak jej
integralno$c¢ stuzy ochronie struktur mieéniowo-szkieletowych (Academic Master, Biology, 2018).

Wiasciwe odzywianie odgrywa fundamentalng role w utrzymaniu zdrowia obu systemdw. Wptywa na wzrost i
regeneracje kosci oraz miesni, a takze na funkcjonalnos$¢ i odpornos¢ skéry. Niedobory sktadnikéw odzywczych
lub zaburzenia metaboliczne mogg prowadzi¢ do ostabienia struktury kostno-mieéniowej, problemdw skdrnych i
zwiekszonej podatnosci na choroby. Wraz z wiekiem zmiany w uktadzie miesniowo-szkieletowym i skorze stajg
sie coraz bardziej widoczne, wptywajac na mobilnosé, ogdlne samopoczucie oraz jako$c¢ zycia.

W niniejszym rozdziale omdwiono znaczenie oceny klinicznej oraz roli zywienia i aktywnosci fizycznej w



profilaktyce i leczeniu powiktan zwigzanych z uktadem migéniowo-szkieletowym i skora, zwracajac szczegélng
uwage na potrzeby zywieniowe na réznych etapach zycia.

10.1 Ocena i analiza wptywu na uktad miesniowo-szkieletowy i skére

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:

- 10.1.1 dokona¢ oceny stanu pacjenta, zidentyfikowac objawy ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego
i skory oraz przeanalizowac ich zwiazek z odzywianiem;

» 10.1.2 zaplanowad i wdrozy¢ zalecenia dietetyczne wspierajgce funkcjonowanie uktadu miesniowo-
szkieletowego i kondycji skdry na roznych etapach zycia, a takze w przebiegu chorob tych uktadow;

» 10.1.3 oceni¢ plan zywieniowy pod katem jego wptywu na utrzymanie integralnosci strukturalnej kosci,
miesni i skdry oraz procesy ich regenerac;ji;

» 10.1.4 monitorowac skutecznos¢ wdrozonych dziatan zywieniowych i w razie potrzeby modyfikowac plan
dietetyczny w celu poprawy stanu uktadu miesniowo-szkieletowego i skory;

» 10.1.5 dokona¢ oceny uktadu miesniowo-szkieletowego i skéry pacjenta poprzez wywiad podmiotowy,
badanie przedmiotowe oraz analize wynikow badan diagnostycznych i laboratoryjnych w celu identyfikacji
objawow i czynnikéw ryzyka zwigzanych z niedoborami zywieniowymi;

+ 10.1.6 przeanalizowa¢ zwigzki miedzy stanem odzywienia a wystepowaniem zaburzen w obrebie uktadu
miesniowo-szkieletowego i skéry, w tym rozpoznawac niedobory sktadnikow odzywczych wptywajacych
na zdrowie kosci, miesni, skéry, wtosdw i paznokci;

« 10.1.7 interpretowac wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych w kontekscie oceny wptywu zywienia na
stan zdrowia pacjenta oraz formutowa¢ wnioski umozliwiajgce zaplanowanie indywidualnych interwencji
dietetycznych wspierajacych funkcjonowanie uktadu mieéniowo-szkieletowego i skory.

Badanie podmiotowe

Jednym z zadan pielegniarki i pielegniarza jest przeprowadzenie oceny uktadu mie$niowo-szkieletowego i skéry
w celu zidentyfikowania rodzaju i nasilenia problemow, takich jak ostabienie sity miesniowej, zmniejszona
gestos¢ kosci, zaburzenia gojenia ran czy zmiany skorne. Ocena ta powinna réwniez obejmowac analize
czynnikéw ryzyka, w tym niedoboréw zywieniowych, ktére moga wptywacé na stan tych uktadow. Identyfikacja
problemdw pozwala na wytonienie obszaréw mozliwych do modyfikacji poprzez interwencje dietetyczne i
zmiane stylu zycia, co wspiera regeneracje i utrzymanie prawidtowego funkcjonowania mieéni, kosci i skory.

W wywiadzie z pacjentem w ramach badania podmiotowego powinny sie znalez¢:

» Ocena stanu neurologicznego — pytania o przebyte incydenty naczyniowo-mdzgowe (np. udar moézgu),
zaburzenia pamieci, trudnosci z koncentracja, zdolno$¢ podejmowania decyzji, objawy drzenia, sztywnoséci
miesni czy problemy z koordynacja ruchow. Uktad nerwowy odgrywa kluczowa role w kontroli funkcji
miesni i skéry, dlatego zaburzenia neurologiczne, takie jak udar czy choroba Parkinsona, moga
powodowac ograniczenia ruchowe i zaburzenia percepcji. A to zwieksza ryzyko zaniku miesni, odlezyn i
trudnosci w pielegnacji skory. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023; National
Library of Medicine, 2022).

« Wywiad zywieniowy — analiza nawykow dietetycznych pacjenta, rodzajow spozywanych pokarmoéw,
czestotliwosci positkdw, obecnosci suplementacji oraz ocena ewentualnych niedoborow sktadnikow
odzywczych wptywajacych na zdrowie kosci, miesni i skory, takich jak wapn, witamina D, biatko,
witamina C, cynk czy kwasy ttuszczowe omega. Odpowiednie odzywianie jest podstawg dla utrzymania
zdrowia miesni, kosci i skéry. Niedobory biatka, wapnia, witaminy D czy witaminy C wptywajg na
ostabienie mieséni, zmniejszenie gestosci kosci oraz zaburzenia gojenia sie ran (Centers for Disease Control
and Prevention, 2022; Caoiin., 2020).

« Wywiad chorobowy — pytania o przebyte zabiegi chirurgiczne, wczesniejsze ztamania, urazy, choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego (np. choroba zwyrodnieniowa stawow, osteoporoza) oraz
dermatologiczne (np. egzema, tuszczyca) z uwzglednieniem ich ewentualnego dziedziczenia w rodzinie.
Przebyte choroby, operacje i urazy wptywajg na aktualng kondycje uktadu miesniowo-szkieletowego i
skoéry. Informacje o schorzeniach dziedzicznych, takich jak osteoporoza czy choroby autoimmunologiczne,
pomagaja w ocenie ryzyka wystgpienia powiktan (Orthopedic Oncology, 2023).

 Styl zycia — analiza poziomu aktywnosci fizycznej, rodzaju wykonywanych ¢wiczen, nawykow zwigzanych z
pielegnacija skory, ekspozycja na czynniki srodowiskowe (np. promieniowanie UV) oraz stosowaniem
uzywek mogacych wptywac na kondycje skory i uktadu mieéniowo-szkieletowego. Aktywnos$c fizyczna i
styl zycia maja bezposredni wptyw na site miesni, elastyczno$é stawodw i zdrowie skory. Niska aktywno$é



zwieksza ryzyko zaniku migsni, sztywnosci stawdw i otytosci, a niewtasciwa pielegnacja skory sprzyja jej
uszkodzeniom i infekcjom.

» Problemy skoérne i miesniowo-szkieletowe — pytania o wystepowanie bolu miesni, sztywnosci stawdw,
trudnosci w poruszaniu sie, obecnos¢ zmian skornych takich jak owrzodzenia, odlezyny, infekcje skéry lub
zaburzenia pigmentac;ji (np. bielactwo) oraz ich ewentualny wptyw na codzienne funkcjonowanie. Objawy
takie jak bol, sztywnos¢ czy obecnos$¢ zmian skérnych mogg swiadczy¢ o toczacych sie procesach
chorobowych. Wczesna identyfikacja tych problemoéow umozliwia szybszg interwencje i zapobiega
powazniejszym powiktaniom (ASCCC Open Educational Resources Initiative, 2021; Cleveland Clinic,
2022).

« Stan emocjonalny i psychologiczny — ocena wptywu choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i skory na
samoocene, jako$c¢ zycia oraz poziom leku i depresji, co jest istotne zwtaszcza w przypadku schorzen
widocznych, takich jak zmiany skorne. Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i skory moga wptywac
negatywnie na samoocene, prowadzi¢ do obnizenia jakos$ci zycia i depresji, szczegolnie gdy zmiany sg
widoczne lub ograniczajg samodzielnos¢ pacjenta (Cleveland Clinic, 2022).

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe wykonywane w ramach kompetencji pielegniarki lub pielegniarza obejmuje ocene
uktadu miesniowo-szkieletowego i skory, dostarczajgc istotnych informacji na temat stanu odzywienia pacjenta,
jego wydolnosci funkcjonalnej oraz ryzyka wystgpienia powiktan wynikajgcych z niedoboréw sktadnikow
odzywczych i procesdéw degeneracyjnych.

Badanie przedmiotowe pacjenta powinno uwzglednia¢ elementy takie jak:

Ocena postawy ciata

Obserwacja sylwetki w pozycji stojacej i siedzacej, ocena obecnosci nieprawidtowosci takich jak kifoza, lordoza,
skolioza, asymetrie ramion, miednicy lub koiczyn. Ocenia sie prawidtowos$¢ uksztattowania kregostupa i
rozmieszczenia masy ciata. Wady postawy moga wskazywaé na zaburzenia mineralizacji kosci lub procesy
zwyrodnieniowe. Nieprawidtowosci postawy mogg tez $wiadczy¢ o chorobach uktadu miesniowo-szkieletowego,
niedoborach wapnia i witaminy D, a takze zmianach degeneracyjnych zwigzanych z wiekiem lub stanem
odzywienia (LibreTexts Medicine, 2019; Academic Senate for California Community Colleges (ASCCC) Open
Educational Resources Initiative, 2021).

Ocena ruchomosci stawdéw (zakres ruchu — ROM)

Pomiar aktywnego i biernego zakresu ruchu w duzych i matych stawach, obserwacja ptynnoéci i symetrii ruchow.
Test ROM (Range of Motion) to test sprawdzajacy zakres zgiecia i wyprostu. Ograniczony zakres ruchu moze by¢
wynikiem choroby zwyrodnieniowej stawow, zapalenia stawdw lub sarkopenii. Badanie pozwala ocenic¢
funkcjonalnos$¢ uktadu miesniowo-szkieletowego i wczesne oznaki niedozywienia (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2023; ASCCC Open Educational Resources Initiative, 2021).

Ocena sity miesniowej

Poréwnanie sity mieéni w koficzynach gornych i dolnych, testy oporowe. Zastosowanie ma test sity chwytu obu
rak i test sity nacisku obu stép. Ostabienie miesniowe moze by¢ wynikiem niedoboréw biatka, sarkopenii, choréb
neurologicznych lub braku aktywnosci fizycznej. Symetria sity miesni wskazuje na prawidtowa funkcje uktadu
nerwowo-miesniowego (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Ocena napiecia miesniowego

Ocena napiecia mie$niowego w spoczynku — obecno$é spastycznosci lub wiotkosci. Ocenia sie, czy napiecie
miesniowe jest prawidtowe, obnizone (wiotko$¢) czy wzmozone (spastyczno$c). Napiecie miesniowe
odzwierciedla prawidtowos¢ funkcji nerwowo-mieséniowej. Odchylenia od normy mogg $wiadczy¢ o chorobach
neurologicznych lub uszkodzeniu oérodkowego uktadu nerwowego. Niedobory sktadnikow odzywczych moga
dodatkowo wptywaé na napiecie miesniowe (National Library of Medicine, 2022).

Ocena chodu

Obserwacja wzorca chodu — rytmicznos¢, dtugosc kroku, réwnowaga, obecno$¢ utykania, szurania nogami bgdz
chodu kaczkowatego. Zaburzenia chodu zwiekszajg ryzyko upadkdw i moga by¢ skutkiem chorob
neurodegeneracyjnych, niedozywienia prowadzacego do ostabienia miesni, bolow stawow lub deformacji
kostnych. Ocene ryzyka upadku w warunkach polskich wykonuje sie najczesciej przy pomocy testu TINETTI.
Natomiast w USA oceny dokonuje sie miedzy innymi przy uzyciu skali Morse’a (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke, 2023).



Ocena skory

Inspekcja skory obejmuje jej kolor, ciggtosc, nawilzenie, obecnosé zmian skornych (rany, odlezyny,
przebarwienia), elastyczno$¢ (test namiotowatosci). Stan skéry odzwierciedla ogdlny stan zdrowia i
odzywienia. Suchosg, tuszczenie sie skory lub odlezyny moga wskazywaé na niedobory witamin (A, C, E) i biatka
oraz niewtasciwe nawodnienie (ASCCC Open Educational Resources Initiative, 2021; Cao i in., 2020). Analizy
bielactwa dokonuje sie poprzez ocene utraty pigmentacji skory, a nastepnie stosuje sie wsparcie terapii
witaminami B15, kwasem foliowym i cynkiem (Cleveland Clinic, 2022).

Ocena wioséw

Ocena wtosdw dotyczy ich rozmieszczenia, struktury i wygladu, obecnosci tysienia, tamliwosci, oznak infekgji.
Zmiany w strukturze i ilosci wtoséw moga wskazywac na niedobory zywieniowe (biotyna, witaminy z grupy B,
zelazo) oraz zaburzenia hormonalne (Cao i in., 2020).

Ocena paznokci

Ocena paznokci obejmuje ich ksztatt, kolor, teksture oraz obecno$¢ zmian patologicznych (tysienie, prazki,
zmiany zabarwienia, tyzeczkowatos$é, pateczkowatos$é). Zmiany w paznokciach mogg by¢ wynikiem niedoborow
zelaza, witaminy B4, kwasu foliowego lub chorob przewlektych. tamliwos$¢ paznokcei czesto wigze sie z
niedoborem witamin A i C (Marriott i in., 2020; White, 2022).

Ocena obecnosci zmian patologicznych skéry (odlezyny, owrzodzenia, infekcje)

Ocena zmian patologicznych skéry dotyczy miejsc narazonych na ucisk i tarcie oraz zmian odlezynowych.
Uszkodzenia skory takie jak odlezyny sg sygnatem niedozywienia, ztej pielegnaciji, dtugotrwatego
unieruchomienia oraz obnizonej odpornosci organizmu. Do oceny ryzyka powstania odlezyn stuzg miedzy innymi
stosowana w Polsce skala Norton lub Douglas oraz uzywana gtéwnie w USA Skala Braden (Johns Hopkins
Medicine, 2023).

Ocena elastycznosci skéry (test namiotowatosci)

Ocenie elastycznosci skory polega na przeprowadzeniu testu: uszczypnieciu skory na grzbiecie dtoni i
obserwacji czasu powrotu do normy. Test ten pozwala oceni¢ nawodnienie organizmu. Wydtuzony czas powrotu
skory do normy wskazuje na odwodnienie lub zaburzenia odzywienia (White, 2022).

Ocena diagnostyczna

Ocena diagnostyczna i laboratoryjna w kontekscie wptywu odzywiania na uktad miesniowo-szkieletowy i
powtoke wspdlng powinna obejmowacd nastepujgce elementy:

Badania obrazowe uktadu miesniowo-szkieletowego
Badania obrazowe pozwalaja na ocene zmian w strukturze kosci, stawdw oraz tkanek miekkich, ktore moga
wynikac z niedoboréw zywieniowych lub choréb zwyrodnieniowych. Nalezg do nich:

» badanie rentgenowskie (RTG) — ocena zmian zwyrodnieniowych stawdw, ztaman i osteoporozy,

» tomografia komputerowa (CT) — szczegotowa analiza struktur kostnych i stawowych,

« rezonans magnetyczny (MRI) — diagnostyka tkanek miekkich, miesni i wiezadet,

« ultrasonografia (USG) — ocena miesni, $ciegien, stawow i ptynu stawowego,

« artroskopia — wizualna ocena wnetrza stawow,

» scyntygrafia kosci (SPECT) — wykrywanie standw zapalnych i patologii nowotworowych,

- densytometria (DXA) — pomiar gestosci mineralnej kosci (diagnostyka osteoporozy) (LibreTexts
Musculoskeletal Assessment, 2022; Pagana i Pagana, 2023).

Badania neurofizjologiczne
Stuza ocenie funkcji nerwowo-miesniowych, szczegdlnie w chorobach powigzanych z niedoborami odzywczymi
lub degeneracjg uktadu nerwowego. Nalezg do nich:

+ elektromiografia (EMG) — analiza aktywnosci elektrycznej miesni,
» neuropathy Impairment Score (NIS) — ocena stopnia uszkodzenia nerwéw obwodowych (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2023; National Library of Medicine, 2022).

Badania laboratoryjne krwi
Badania laboratoryjne dostarczajg kluczowych informacji o stanie odzywienia, obecnosci proceséw zapalnych
oraz ryzyku chorob metabolicznych. Nalezg do nich nastepujace wskazniki:

« poziom fosfokinazy kreatynowej (CK) — marker rozpadu komoérek mieéniowych. W uktadzie miesniowo-
szkieletowym wzrost CK odzwierciedla procesy degeneracyjne mieséni, wskazujac na stres mechaniczny



lub zapalny w tkance migesniowej. Cho¢ CK nie jest bezposrednim markerem chorob skory, w
przypadtosciach takich jak dermatomyositis (zapalenie migsni i skdry) poziom CK jest znacznie
podwyzszony, obrazujgc zaréwno zapalenie miesni, jak i zmiany skdrne towarzyszace temu procesowi,

» odczyn opadania erytrocytow (OB, ESR) — niespecyficzny wskaznik stanu zapalnego lub proceséw
nowotworowych w organizmie,

 biatko C-reaktywne (CRP) — czuty marker stanu zapalnego, umozliwiajgcy wczesng detekcje proceséw
zapalnych i ich dynamiki,

« przeciwciata przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anti-CCP) — specyficzny marker
wykorzystywany w diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), czesto wykrywany we
wczesnym stadium choroby,

+ przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) — autoprzeciwciata uzywane w diagnostyce chorob
autoimmunologicznych, w szczegdlnosci tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE) i innych kolagenoz,

- morfologia krwi (CBC, Complete Blood Count) — podstawowe badanie krwi oceniajagce liczbe i jako$¢
komorek krwi; wykorzystywane w diagnostyce anemii, zakazen, zaburze hematologicznych,

+ stezenie wapnia w surowicy — wskaznik oceny gospodarki wapniowo-fosforanowej; odzwierciedla stan
mineralizacji kosci i funkcji przytarczyc,

- czynnik reumatoidalny (RF) — autoprzeciwciata stosowane w rozpoznawaniu reumatoidalnego zapalenia
stawow i innych chordéb autoimmunologicznych,

- stezenie witaminy D — oznaczanie stezenia 25(0H)D; kluczowe dla oceny gospodarki wapniowo-
fosforanowej i zdrowia kosci,

- profil elektrolitow — analiza stezen elektrolitow (sod, potas, chlorki, wapn, magnez) w celu oceny
réwnowagi kwasowo-zasadowej, gospodarki wodno-elektrolitowej oraz funkcji nerek i serca,

- biopsja tkankowa — wykonywana w przypadku podejrzenia choréb nowotworowych lub zapalnych skory
(Pagana i Pagana, 2023).

Analiza wptywu zywienia na uktad miesniowo-szkieletowy i skére

Prawidtowe odzywianie odgrywa kluczowa role w utrzymaniu zdrowia uktadu miesniowo-szkieletowego oraz
skéry (w tym wtoséw i paznokci). Istotne znaczenie majg zaréwno makrosktadniki (biatka, ttuszcze,
weglowodany), jak i mikrosktadniki (witaminy i mineraty), ktére wspierajg rozwdj i regeneracje tkanek oraz
zapobiegajg procesom degeneracyjnym.

Uktad miesniowo-szkieletowy obejmuje kosci, miesnie szkieletowe, sciegna i wiezadta, odpowiadajgce za
utrzymanie ksztattu ciata, ruch oraz ochrone narzagdow wewnetrznych (LibreTexts Medicine, 2019). Sktadniki
odzywcze takie jak wapn, fosfor i witamina D sg niezbedne do prawidtowej mineralizacji kosci i zapobiegania
osteoporozie. Biatko odgrywa fundamentalng role w utrzymaniu masy miesniowej, natomiast kwasy
ttuszczowe omega-3 oraz produkty bogate w witamine C wspierajg regeneracje tkanek i dziatajg
przeciwzapalnie (Benedetti, 2021; Saeg, 2021).

Dieta bogata w produkty przeciwzapalne — pomidory, oliwe z oliwek, warzywa lisciaste, orzechy, ttuste ryby i
owoce, w tym ananas zawierajacy bromelaine — wspiera kontrole proceséw zapalnych, co ma szczegolne
znaczenie w chorobach zapalnych stawdw, takich jak reumatoidalne zapalenie stawow i tuszczycowe zapalenie
stawow (Nursing Skills, 2023).

Niedobory zywieniowe moga prowadzi¢ do szeregu niekorzystnych zmian w obrebie uktadu miesniowo-
szkieletowego, takich jak:

« zanik miesni,

« zmniejszenie masy kostnej (osteopenia, osteoporoza),

« zwiekszone ryzyko ztaman,

» deformacje postawy (kifoza, lordoza, skolioza),

« zaburzenia chodu i rownowagi (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Wraz z wiekiem obserwuje sie naturalne zmniejszenie ilosci mineratéw w kosciach oraz degradacje chrzastki
stawowej, co prowadzi do bolu i sztywnosci stawow oraz zwieksza ryzyko rozwoju choroby zwyrodnieniowej
stawow (Academic Senate for California Community Colleges, 2021).

Skora petni funkcje ochronne i uczestniczy w syntezie witaminy D oraz regulacji gospodarki wodno-
elektrolitowej (ASCCC Open Educational Resources Initiative, 2021). Niedobory witamin A, C, E, biotyny (B7) i
cynku wptywajg na:

» pogorszenie elastycznosci i nawilzenia skory,



« tamliwo$¢ wtosow i paznokci,

» uposledzenie procesow gojenia ran,

+ wiekszg podatnos¢ na zmiany skorne, takie jak odlezyny czy owrzodzenia (Marriott i in., 2020; White,
2022).

Badania pokazujg rowniez, ze dieta wptywa na procesy starzenia sie skory, w ktorych istotna role odgrywajg
biatko (kolagen), witamina C i woda, wspierajgce utrzymanie ciggtosci strukturalnej skéry oraz jej funkcji bariery
ochronnej (Caoiiin., 2020).

Dieta oparta na dowodach naukowych (ang. Evidence-Based Practice, EBP) odgrywa kluczowg role w
profilaktyce chorob uktadu miesniowo-szkieletowego i skory oraz w procesach leczenia i rehabilitacji. Krytyczna
analiza zrodet informacji, szczegdlnie tych dostepnych w mediach spotecznosciowych, jest niezbedna do
prawidtowego edukowania pacjentéw w zakresie zywienia.

10.2 Diagnozy pielegniarskie

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:

» 10.2.1 dokona¢ rozpoznania probleméw zdrowotnych zwigzanych z uktadem miesniowo-szkieletowym i
skérg na podstawie wywiadu z pacjentem, badania fizykalnego oraz wynikéw badan diagnostycznych, z
uwzglednieniem wptywu odzywienia na stan tych uktadéw;

« 10.2.2 przeanalizowa¢ zaleznosci miedzy nieprawidtowym stanem odzywienia a wystepowaniem
zaburzen funkcjonalnych migsni, kosci i skory oraz formutowad trafne diagnozy pielegniarskie zwigzanych
z niedoborami zywieniowymi.

Cel diagnozy pielegniarskiej

Ocena stanu pacjenta oparta na danych z wywiadu, obserwacji, badania przedmiotowego oraz wynikéw badan
diagnostycznych pozwala zidentyfikowa¢ problemy zdrowotne zwigzane z funkcjonowaniem uktadu migéniowo-
szkieletowego i skory. Wiele z tych zaburzen pozostaje w $cistym zwigzku z nieprawidtowym stanem odzywienia
oraz btedami w nawykach zywieniowych, co stwarza mozliwos¢ ich modyfikacji poprzez odpowiednio dobrane
interwencje zywieniowe.

Przyktady diagnoz pielegniarskich:

» Ryzyko niedozywienia zwigzane z niewystarczajgcym spozyciem biatka i niezbednych sktadnikow
mineralnych wspierajacych mase miesniowa i integralnos¢ skory.

» Zaburzenia sprawnosci fizycznej spowodowane ostabieniem sity miesniowej wynikajgcym z niedoboru
biatka i witaminy D.

» Uszkodzenie ciggtosci skéry zwigzane z niedoborem cynku i witaminy C, utrudniajgce procesy gojenia.

» Ryzyko upadkdw i ztaman wynikajace z ostabienia mieéni i zmniejszonej gestosci kosci przy
niewystarczajacej podazy wapnia i witaminy D.

« Zwiekszone ryzyko infekcji skérnych spowodowane niedoborami witamin A i E odpowiedzialnych za
barierowg funkcje skory.

« Utrata masy mie$niowej zwigzana z niedostateczng podazg biatka i sktadnikow energetycznych w diecie.

+ Suchosc¢ skory wynikajaca z niedostatecznego spozycia witaminy A i nienasyconych kwaséw
ttuszczowych.

= Zaburzenia regeneracji tkanek zwigzane z niedostatecznym spozyciem witaminy C oraz biatka w diecie.

« Obnizone poczucie wtasnej wartosci zwigzane z widocznymi zmianami skdrnymi i utratg wtosow na tle
niedozywienia.



10.3 Planowanie i wdrazanie strategii zywieniowych wptywajgcych na
funkcjonowanie uktadu miesniowo-szkieletowego i skory

CEL DYDAKTYCZNY
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:
- 10.3.1 dokonac oceny potrzeb zywieniowych pacjentéw w réznych etapach zycia i zaplanowac
indywidualne strategie dietetyczne wspierajace funkcjonowanie uktadu migéniowo-szkieletowego i skory;
- 10.3.2 analizowac czynniki wptywajace na wdrazanie strategii zywieniowych, takie jak ograniczenia
finansowe, dostepno$¢ produktdéw czy poziom wiedzy pacjenta, oraz dostosowac edukacje zywieniowa do
jego mozliwosci i potrzeb;
« 10.3.3 interpretowac wyniki badan naukowych w zakresie wptywu zywienia na uktad miesniowo-
szkieletowy i skére w celu wdrazania skutecznych, opartych na dowodach naukowych (EBP) interwencji
zywieniowych, a takze monitorowac ich efekty.

Planowanie strategii zywieniowych

W codziennej praktyce pielegniarki i pielegniarze odgrywaja kluczowa role w edukacji pacjentéw na temat
strategii zywieniowych wspierajgcych zdrowie uktadu miesniowo-szkieletowego oraz skéry. Na podstawie
zebranego wywiadu i wynikdw badan ustalajg oni hipotezy dotyczace aktualnych nawykéw zywieniowych
pacjenta, oceniajg jego gotowos¢ do zmian i ustalajg indywidualne cele dietetyczne.

Odpowiednie zywienie odgrywa zasadniczg role w profilaktyce oraz leczeniu wielu choréb przewlektych, w tym
schorzen miesni, kosci i skory. Dtugotrwata dieta uboga w sktadniki odzywcze sprzyja rozwojowi standw
zapalnych, otytosci, utracie masy miesniowej, zaburzeniom homeostazy, a ponadto prowadzi do
przedwczesnego starzenia sie skory. Planowanie zywienia powinno wiec obejmowac zaréwno profilaktyke, jak i
wspieranie procesow regeneracyjnych (Campbell, 2021).

Wapn i witamina D sg podstawowymi sktadnikami niezbednymi do utrzymania zdrowia uktadu kostnego. Ich
wtasciwe poziomy zmniejszajg ryzyko osteoporozy i ztaman. Wedtug norm zywieniowych dla populacji Polski
zalecane dobowe spozycie wapnia dla dorostych wynosi 1000 mg (wieksze dawki sa rekomendowane dla dzieci
w okresie dojrzewania i senioréw), a witaminy D dla dzieci i dorostych 15 ug cholekalcyferolu (Rychlik, 2024).
Wedtug norm amerykanskich zalecane dzienne spozycie wapnia wynosi co najmniej 1200 mg dla os6b powyzej
50. roku zycia, natomiast witaminy D — 600 IU dla dorostych i 800 IU dla senioréw (Mayo Clinic, 2021). Nadmiar
tych sktadnikéw moze jednak powodowac niepozadane skutki, takie jak kamica nerkowa czy hiperkalcemia.

Zrédta wapnia i witaminy D to m.in. mleko, jogurt, sery, sardynki, tofu, jajka, ttuste ryby oraz wzbogacane
produkty roslinne. Istotne sg takze fosfor, magnez oraz witaminy K, Ci A, ktorych bogatymi zrédtami sg produkty
mleczne, mieso, warzywa liéciaste, owoce cytrusowe i rosliny stragczkowe (Campbell, 2021).

Dieta stuzaca zdrowiu skéry powinna zapewnia¢ odpowiednig podaz biatka, witamin antyoksydacyjnych (A, C,
E), cynku i zelaza. Bardzo wazne jest takze wtaéciwe nawodnienie. Odwodnienie i zwigzana z nim utrata
elastycznosci skéry zwieksza bowiem ryzyko infekcji oraz zaburzen gojenia sie ran (Campbell, 2023).

Przyktady zalecanych produktow:

 satatki z tososiem, tunczykiem, jajkiem,
» jogurt grecki, twardg, mleko,

« orzechy, masto orzechowe,

« petnoziarniste produkty zbozowe,

« koktajle biatkowe.

Suplementacja witaming D jest zalecana w regionach i porach roku o niskim nastonecznieniu lub w przypadku
ograniczonej ekspozycji na storice z powodu ochrony przed promieniowaniem UV.

Dieta o wysokiej wartos$ci odzywczej, a jednoczesnie niskokaloryczna, jest szczegdlnie wazna w okresie
rekonwalescencji, aby zapewnic¢ odpowiednig regeneracje miesni i skory bez ryzyka nadmiernego przyrostu
masy ciata.

Diety takie jak $rodziemnomorska czy bezglutenowa moga przyczyniac sie do redukcji stanéw zapalnych w
uktadzie miesniowo-szkieletowym i skdrze. Dieta Srodziemnomorska bogata w kwasy omega-3, btonnik,
polifenole, witamine C i antyoksydanty dziata przeciwzapalnie i wspiera funkcje regeneracyjne (Cleveland
Clinic, 2023).



Identyfikacja wyzwan

Wdrazanie celow dietetycznych moze by¢ utrudnione przez ograniczenia finansowe, problemy z dostepnoscia
produktow, brak wiedzy o zywieniu, ograniczenia funkcjonalne lub niskg motywacje pacjenta. Ocena jego

gotowosci do zmiany pozwoli na pézniejszg edukacje dostosowang do jego mozliwosci percepcyjnych i poziomu

wiedzy.

Wdrazanie strategii zywieniowych

WdraZajac strategie zywieniowe, osoby sprawujace opieke pielegniarskg powinny wskazac¢ pacjentowi dostepne

programy wsparcia zywieniowego oraz edukowac go w zakresie umiejetnosci czytania etykiet produktow
zywnosciowych i planowania positkow.

Elementy edukaciji:

- utrzymywanie nawodnienia,

« ograniczanie spozycia zywnosci przetworzonej,

» wybor produktéw przeciwzapalnych, takich jak orzechy, ryby, owoce jagodowe, zielona herbata,
» wzmacnianie $wiadomosci wptywu zywienia na procesy gojenia i zdrowie skory,
+ nauka czytania etykiet i przygotowywania prostych, odzywczych positkdw.

Edukacja pacjenta powinna by¢ prowadzona w sposéb jasny i przystepny, z wtagczeniem w proces nauki jego

rodziny i opiekunow. Mate kroki i konkretne zalecenia (Tabela 10.1) zwiekszajg szanse na sukces terapeutyczny i

poprawe jakosci zycia chorego.

Cel

Znaczenie zywieniowe

Produkty spozywcze

Wspieranie
zdrowia kosci

Zapewnienie odpowiedniego
spozycia wapnia, witaminy D,
fosforu i magnezu.

Mleko, jogurt, ser, tofu, sardynki, brokuty,
wzbogacone napoje roslinne, jaja, ttuste ryby (tosos,
makrela), awokado, orzechy, banany.

Redukcja
stanow
zapalnych

Zastosowanie diety
przeciwzapalnej bogatej w
polifenole i kwasy omega-3.

Zielona herbata, oliwa z oliwek, orzechy, jagody,
wisnie, awokado, winogrona, toso$, tuiczyk,
kurkuma, siemie lniane, pestki dyni.

Regeneracja

Wysoka podaz biatka oraz witamin

Twarog, jogurt grecki, jajka, chude mieso (kurczak,
indyk), ryby, fasola, soczewica, cytrusy, brokuty,

miesni i C, A, E i cynku wspierajacych f
? L Y plerajacy marchew, morele, owoce morza, watrobka, orzechy,
skory gojenie tkanek. . . o
ciemnozielone warzywa lisciaste.
. . Odpowiednie nawodnienie i , . .
Wspieranie P Woda, ogorek, arbuz, pomidory, szpinak, papryka,

elastycznosci
skory

spozycie antyoksydantow
zapobiegajace przesuszeniu i
uszkodzeniom skory.

owoce cytrusowe, czarna porzeczka, oliwa z oliwek,
migdaty.

Utrzymanie
prawidtowej
masy ciata

Dieta o wysokiej wartosci
odzywczej przy niskiej
kalorycznosci, zmniejszajaca
obciazenie uktadu miesniowo-
szkieletowego.

Produkty petnoziarniste, warzywa, owoce, ryby, chudy
dréb, rosliny stragczkowe, pestki, orzechy w
umiarkowanych ilosciach.

Zapobieganie
niedoborom
zelaza

Wspomaganie procesow
krwiotwdrczych, zapobieganie
anemii, poprawa dotlenienia
tkanek.

Czerwone mieso, podroby (watrdbka), soczewica,
szpinak, buraki, pestki dyni, jaja.

TABELA 10.1 Zalecenia zywieniowe wspierajace funkcjonowanie uktadu migeéniowo-szkieletowego i skéry (Campbell, 2023; Cleveland

Clinic, 2023; Opentextbc.ca, 2013).



Cel Znaczenie zywieniowe Produkty spozywcze

Weoi o funkaii bar -
Wzmocnienie s,pleranle un CJI, barierowej tosos, sardynki, siemie lniane, orzechy wtoskie, olej
L skory oraz procesow naprawczych o .
odpornosci L. . rzepakowy, witamina E (migdaty, orzechy laskowe),
. dzieki antyoksydantom i kwasom o - . .
skory witamina C (kiwi, papryka, natka pietruszki).
ttuszczowym omega-3.
Poprawa Zwiekszenie syntezy kolagenu Cytrusy, truskawki, brokuty, papryka, pomidory, kiwi,
produkgciji odpowiedzialnego za jedrnosc i czarna porzeczka; ryby i jaja (aminokwasy: glicyna,
kolagenu elastycznos¢ skory. prolina, hydroksyprolina).

TABELA 10.1 Zalecenia zywieniowe wspierajace funkcjonowanie uktadu migéniowo-szkieletowego i skéry (Campbell, 2023; Cleveland
Clinic, 2023; Opentextbc.ca, 2013).

Wiek i etap rozwojowy a planowanie strategii zywieniowych

Cigza, okres prenatalny

Planowanie strategii zywieniowych w czasie cigzy jest kluczowe zaréwno dla zdrowia ciezarnej, jak i
prawidtowego rozwoju ptodu, szczegolnie w kontekscie funkcjonowania uktadu miesniowo-szkieletowego i
skory. Odpowiednia podaz sktadnikow odzywczych w tym okresie wptywa na wzrost i mineralizacje kosci, rozwoj
miesni oraz kondycje skéry przysztej matki i dziecka.

Znaczenie wapnia i witaminy D

Wapn i witamina D odgrywajg istotna role w utrzymaniu zdrowia kos$ci i zebdw u ciezarnej oraz w ksztattowaniu
szkieletu ptodu. W czasie cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na wapn, niezbedny do prawidtowej mineralizacji
kosci rozwijajgcego sie dziecka. Niedobor tego pierwiastka moze skutkowac zmniejszong gestoscig kosci u
matki i dziecka, zwiekszajac ryzyko osteopenii w pdzniejszym zyciu (Azzolino i in., 2021; Tihtoneniin., 2021).
Witamina D, utatwiajgca wchtanianie wapnia, wspomaga mineralizacje kosci ptodu. Niedobory tej witaminy w
okresie prenatalnym wiaza sie z ryzykiem niskiej masy kostnej u noworodkéw (American Academy of Pediatrics,
2022).

Znaczenie biatka

Biatko jest niezbedne do wzrostu i regeneracji mieéni oraz rozwijania uktadu miesniowo-szkieletowego ptodu.
Odpowiednia jego podaz pozwala takze na utrzymanie prawidtowej sity miesniowej matki, wspierajac funkcje
uktadu ruchu oraz zapobiegajgc nadmiernemu ostabieniu migsni.

Nawodnienie i zdrowie skéry

Prawidtowe nawodnienie odgrywa kluczowa role w utrzymaniu elastycznosci i nawilzenia skéry ciezarnej,
zmniejszajac ryzyko rozstepdw oraz suchosci i $wiadu skory. Woda wptywa na produkcje kolagenu oraz
umozliwia transport sktadnikéw odzywczych do rozwijajgcego sie ptodu, wspiera produkcje ptynu owodniowego
i zapewnia jego prawidtowa termoregulacje, co jest istotne dla rozwoju kosci i miesni (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2023).

Korzys¢ dla ptodu Opis
Produkcja kolagenu Wspieranie syntezy kolagenu, istotnego dla rozwoju skory i kosci.
Transport sktadnikow Efektywne dostarczanie sktadnikéw odzywczych do ptodu i usuwanie
odzywczych produktow przemiany materii.
Produkcja ptynu Termoregulacja i ochrona ptodu, umozliwiajgca prawidtowy rozwoj miesni i
owodniowego kosci.

TABELA 10.2 Wptyw utrzymania prawidtowego nawodnienia ciezarnej na rozwdj ptodu.

Witaminy i mineraty wspierajace skore i uktad mig$niowo-szkieletowy

Dieta ciezarnej powinna by¢ bogata w witaminy A, C i E oraz cynk, ktére wspomagaja synteze kolagenu, gojenie
sie skory i jej elastycznosc. Dla rozwoju uktadu nerwowego i skory ptodu kluczowe sg kwasy ttuszczowe
omega-3, zwtaszcza DHA. Ttuste ryby i siemie Lniane stanowig dobre ich zrodta (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2023).

Problemy mig$niowo-szkieletowe i skérne w okresie cigzy
Fizjologiczne zmiany w czasie cigzy moga prowadzi¢ do: Diastasis recti, zespotu ciesni nadgarstka, boloéw dolnej



czesci plecow i obreczy miednicy, PUPPP, rozstepdw i linea nigra. Diastasis recti to rozejécie mieéni prostych
brzucha wywotane wzrostem macicy i wzrostem cisnienia wewnatrzbrzusznego, objawiajace sie ostabieniem i
bélem w dolnej czesci plecéw. Zespdt cieéni nadgarstka pojawia sie na skutek zatrzymania ptynow, ktére
zwieksza ucisk na nerw posrodkowy w nadgarstku, powodujgc dretwienie i bol dtoni. Bél dolnej czesci plecéw i
obreczy miednicy wynika z przyrostu masy ciata, zmiany postawy oraz dziatania hormonodw relaksujgcych
wiezadta i stawy, co prowadzi do ich przecigzenia. W zakresie problemoéw skérnych PUPPP (Swigdowe
pokrzywkowe grudki i ptytki ciezarnych) to swedzace zmiany skdrne o nieznanej etiologii, ktére wystepuja
gtownie w trzecim trymestrze. Rozstepy powstajg w wyniku nadmiernego rozciggania skéry podczas szybkiego
przyrostu masy ciata, natomiast linea nigra to ciemna linia biegnaca przez brzuch, zwigzana z hormonalnymi
zmianami pigmentacyjnymi. Te zmiany sg naturalng odpowiedzig organizmu na adaptacje do cigzy i majg
podtoze gtéwnie hormonalne oraz mechaniczne.

Whptyw niedoboréw zywieniowych
Niewystarczajace spozycie wapnia, witaminy D, zelaza, kwasu foliowego i witaminy C zwieksza ryzyko
osteopenii, niedokrwistosci oraz zaburzen regeneracji tkanek zaréwno u matki, jak i ptodu (Azzolino i in., 2021).

Znaczenie suplementacji

Witaminy prenatalne, czyli preparaty zawierajgce odpowiednie dawki wapnia i kwasu foliowego, wspierajg
rozwoj kosci ptodu i chronig matke przed utratg masy kostnej. Suplementacja powinna by¢ kontynuowana
réwniez w okresie poporodowym, aby odbudowac zasoby matki.

Substancja ., o
odzywcza Korzys¢ Wyjasnienie
Wapn Rozw6j kosci ptodu Odpowiednia podaz wapnia wspiera ksztattowanie uktadu

szkieletowego dziecka.

Zapobieganie wadom

Kwas foliowy Kwas foliowy zapobiega wadom cewy nerwowej.

wrodzonym
Witamina D Utrzymanie optymalnych Przeciwdziata hipokalcemii u matki, chroni przed
zasobow wapnia u matki ztamaniami i utratg masy kostnej podczas laktacji.

TABELA 10.3 Wptyw wybranych substancji odzywczych na zdrowie uktadu miesniowo-szkieletowego kobiet w okresie cigzy.

Niemowlectwo

Okres niemowlecy charakteryzuje sie intensywnym wzrostem i rozwojem uktadu miesniowo-szkieletowego oraz
skory, co czyni odpowiednie zywienie kluczowym dla zdrowia dziecka. Podstawg zywienia niemowlat jest mleko
matki, jednak nie zapewnia ono wystarczajacej ilosci witaminy D, niezbednej dla prawidtowego rozwoju uktadu
kostnego. Z tego wzgledu normy polskie zalecajg suplementacje witaminy D u niemowlat ponizej =6 miesigca
zycia w dawce 400 IU dziennie, natomiast w wieku 6—-12 miesiecy w dawce 400-600 IU dziennie (Ptudowski,
2023). Z kolei eksperci amerykanscy zalecajg suplementacje witaming D w dawce 400 IU dziennie od
pierwszych dni zycia zaréwno u niemowlat karmionych wytacznie piersia, jak i tych, ktore otrzymuja mieszane
karmienie (Centrum Kontroli i Prewencji Choréb, 2021).

Suplementacja witaming D powinna by¢ kontynuowana do czasu wprowadzenia do diety dziecka wystarczajacej
ilosci pokarmoéw bedacych jej bogatym zrédtem. Odpowiedni poziom tej witaminy jest kluczowy nie tylko dla
rozwoju szkieletu, ale takze dla zapobiegania osteopenii, szczegdlnie u wczesniakow i noworodkow matek z
niedoborami wapnia i witaminy D (American Academy of Pediatrics, 2022). Wzbogacanie pokarmu dla
wczesniakdw moze pomdc w zwiekszeniu retencji wapnia i fosforu, co wspiera mineralizacje kosci i zmniejsza
ryzyko ztaman.

Waznym elementem profilaktyki zdrowia skory i uktadu migsniowo-szkieletowego jest réwniez wczesne
wspieranie aktywnosci fizycznej poprzez nadzorowany ,,czas na brzuszku”, ktéry od pierwszych miesiecy zycia
sprzyja rozwojowi miesni szyi, obreczy barkowej i koficzyn, a takze wspomaga kontrole gtowy i motoryke duza.

W kontekscie zdrowia skory istotne jest rowniez dbanie o wtasciwg higiene jamy ustnej i wczesne rozpoczecie
wizyt u dentysty, co zaleca sie juz po wyrznieciu pierwszego zeba. Dodatkowo suplementacja fluorkiem —w
postaci pasty do zebow — staje sie wazna, gdy niemowle zaczyna przyjmowac pokarmy state (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

Ponadto dieta niemowlecia powinna by¢ bogata w sktadniki odzywcze wspierajgce rozwdj skory, takie jak



witaminy A, C, E i cynk, ktére odgrywaja istotng role w syntezie kolagenu, utrzymaniu elastycznoséci skory i
regeneracji tkanek.

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze skuteczne strategie zywieniowe w okresie niemowlecym obejmuja:

 regularng suplementacje witaming D,

» wdrazanie suplementacji fluorkiem,

» promowanie aktywnoéci fizycznej od wczesnych miesiecy,

- wspieranie diety bogatej w niezbedne witaminy i mineraty,

+ edukacje rodzicéw w zakresie higieny jamy ustnej i znaczenia wizyt stomatologicznych.

Realizacja powyzszych dziatan umozliwia wsparcie prawidtowego rozwoju uktadu miesniowo-szkieletowego i
zdrowia skory juz od najwczesniejszych etapéw zycia dziecka.

Dziecinstwo

Okres dziecifnstwa charakteryzuje sie intensywnym wzrostem i rozwojem uktadu mieéniowo-szkieletowego oraz
skory, co czyni odpowiednie zywienie kluczowym elementem profilaktyki zdrowotnej. Wtasciwa dieta w tym
okresie moze zapobiega¢ powaznym konsekwencjom niedozywienia, ktdre moga trwale wptynaé na zdrowie
dziecka.

Witamina D i wapni

Witamina D i wapn sg niezbedne dla prawidtowego rozwoju kosci i miesni. Niedobor witaminy D w dziecinstwie
moze prowadzi¢ do krzywicy — stanu charakteryzujgcego sie ostabieniem kosci i zwiekszong podatnosciag na
ztamania (Chanchlaniiin., 2020). Z tego wzgledu pielegniarki i pielegniarze powinni edukowac¢ rodzicow o
koniecznosci zapewnienia dzieciom produktéw bogatych w witamine D (ttuste ryby, zéttka jaj, wzbogacone
produkty mleczne) oraz wapn (produkty mleczne, zielone warzywa lisciaste, tofu).

Fluor

Fluor odgrywa istotng role w utrzymaniu zdrowia kosci i zebdw, zapobiegajac prochnicy oraz wzmacniajac
strukture kostna. Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej (2023) dzieci powinny
uzywac pasty z fluorem juz od pojawienia sie pierwszego zeba, przy zachowaniu odpowiednich iloéci pasty
zaleznych od wieku (Thornton-Evans i in., 2019). Bardzo wazne jest uswiadamianie rodzicom znaczenia fluoru,
zwtaszcza w przypadku korzystania z wody studziennej lub butelkowanej, ktéra moze nie zawierac
wystarczajgcej ilosci tego pierwiastka.

Biatko i zelazo

Biatko w diecie wspiera rozwdj miesni i kosci oraz uczestniczy w syntezie kolagenu — podstawowego biatka
skéry i tkanki tacznej. Zrédta biatka, takie jak mieso, ryby, drob, rosliny straczkowe i nabiat, powinny by¢ statym
elementem dzieciecej diety. Zelazo, niezbedne do produkcji hemoglobiny, réwniez odgrywa istotng role w
dostarczaniu tlenu do miesni rozwijajgcych sie w okresie wzrostu. Produkty bogate w Zelazo to czerwone migso,
lisciaste warzywa zielone, soczewica oraz ptatki wzbogacane zelazem.

Otytosé a uktad miesniowo-szkieletowy

Otytos$¢ w dziecinstwie staje sie coraz powszechniejszym problemem zdrowotnym. Nadmierna masa ciata nie
tylko utrudnia aktywnos¢ fizyczna, ale takze zwieksza obcigzenie uktadu kostno-stawowego, a tym samym
ryzyko urazéw i wczesnych probleméw ortopedycznych (Nowicki i in., 2019). Pielegniarki powinny edukowad
rodzicow na temat znaczenia zbilansowanej diety oraz regularnej aktywnosci fizycznej w profilaktyce otytosci i
jej skutkdw.

Wdrazanie strategii

Edukacja zywieniowa w dziecinstwie powinna obejmowac promowanie diety bogatej w wapn, witamine D, biatko
i zelazo oraz zachecanie do codziennej aktywnosci fizycznej, ktora wspiera rozwoj kosci i miesni. Wtagczenie do
jadtospisu zielonych warzyw lisciastych jako zrodta wapnia czy roslin straczkowych bogatych w biatko i zelazo
jest zalecane szczegoélnie. Wspieranie zdrowych nawykdéw zywieniowych w mtodym wieku ma kluczowe
znaczenie dla dtugoterminowego zdrowia uktadu miesniowo-szkieletowego i skory.

Dojrzewanie

Okres dojrzewania jest kluczowy dla rozwoju uktadu miesniowo-szkieletowego i skory. W tym czasie nastepuje
intensywny wzrost kosci i mieéni, a odpowiednie strategie zywieniowe oraz aktywny tryb zycia moga znaczaco
wptynac na zdrowie w okresie dorostosci.



Znaczenie sktadnikéw odzywczych

W czasie dojrzewania organizm wykazuje zwiekszone zapotrzebowanie na wapn oraz witaminy D i C, ktdre sg
niezbedne do rozwoju i mineralizacji kosci, a takze utrzymania ich gestosci (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2016). Kobiety osiggaja do 90% maksymalnej masy kostnej do 18. roku zycia, a mezczyzni do 20.
roku zycia, co wskazuje na koniecznos$¢ wtasciwej podazy tych sktadnikow odzywczych w diecie wtasnie w
okresie dojrzewania.

Wapn obecny w produktach mlecznych, zielonych warzywach lisciastych i migdatach wspiera mineralizacje
kosci. Witamina D, syntetyzowana w skdrze pod wptywem promieniowania UV i dostarczana organizmowi wraz z
ttustymi rybami oraz wzbogaconymi produktami, reguluje gospodarke wapniowo-fosforanowa. Witamina C,
zawarta w warzywach i owocach cytrusowych, jest niezbedna do syntezy kolagenu, wptywajac zaréwno na
wytrzymato$c koséci, jak i elastycznosé skory.

Rola aktywnosci fizycznej

Cwiczenia fizyczne, zwtaszcza obciazajace uktad kostny, poprawiaja gestoéé kosci i stymuluja rozwdj ich masy.
Regularna aktywnos¢ fizyczna w mtodym wieku zmniejsza ryzyko osteoporozy w pézniejszym okresie zycia oraz
sprzyja prawidtowemu rozwojowi miesni.

Zywienie nastoletnich sportowcow
Nastoletni sportowcy wymagaja zwiekszonej podazy kalorii, weglowodanow, biatek i ttuszczéw, aby sprostac
wyzwaniom zwigzanym z intensywnym wzrostem i aktywnoscig fizyczng (Azzolino i in., 2021).

»  Weglowodany powinny pochodzi¢ z petnoziarnistych produktdw, warzyw, owocow i roslin strgczkowych.
Nalezy unika¢ wysoko przetworzonych cukréw.

 Biatko, kluczowe dla regeneracji miesni, powinno pochodzi¢ z ryb, drobiu, miesa, jaj, nabiatu i roslin
straczkowych. Zaleca sie, aby byto ono zrédtem okoto 10-30% dziennej podazy kalorii, przy czym
preferowane sg naturalne produkty zywnosciowe, a nie biatkowe suplementy (Klemm, 2020).

Znaczenie wtasciwego bilansu zywieniowego

Wprowadzanie zdrowych nawykow zywieniowych w okresie dojrzewania przyczynia sie nie tylko do
optymalnego rozwoju uktadu miesniowo-szkieletowego i skory, ale takze zmniejsza ryzyko przysztych
dolegliwosci cywilizacyjnych, takich jak otytos¢, cukrzyca typu 2 i choroby uktadu kostno-stawowego.

Dorostos¢

Dorostosé to etap, w ktérym utrzymanie zdrowia uktadu mieéniowo-szkieletowego i skory staje sie priorytetem.
W tym okresie zaleca sie zroznicowang diete bogata w sktadniki odzywcze, w szczegélnosci biatko, wapn i
witamine D, przy jednoczesnym utrzymaniu regularnej aktywnosci fizycznej w celu ochrony masy i gestosci
kostnej (Isaksen i Dankel, 2023; Hall i in., 2019).

Pielegniarki i pielegniarze oraz dietetycy powinni wyjasnia¢ dorostym znaczenie wyboru produktéw
petnowartosciowych zamiast wysoko przetworzonej zywnosci, ktorej nadmierne spozycie sprzyja rozwojowi
otytosci i chorob przewlektych. Cho¢ suplementy biatkowe stajg sie coraz bardziej popularne, nie sg one
konieczne dla zdrowych dorostych — wiekszo$¢ oséb moze pokryé swoje zapotrzebowanie na biatko poprzez
odpowiednio zbilansowang diete (Gelsomin, 2020; Harvard Health Publishing, 2022).

Strategie promujace zdrowie uktadu mieéniowo-szkieletowego i skdry w dorostosci:

« prawidtowa postawa ciata zapobiega bélom plecéw i urazom, wzmacnia migsnie rdzenia,

« ergonomia w miejscu pracy oraz wtgczenie aktywnosci fizycznej w rutyne dnia codziennego zmniejsza
ryzyko schorzen uktadu mie$niowo-szkieletowego,

« regularna aktywnos¢ fizyczna utrzymuje site miesni i wspiera zdrowe kosci,

+ ochrona skory przed stoficem poprzez stosowanie kreméw przeciwstonecznych zmniejsza ryzyko raka
skory i przedwczesnego starzenia,

« regularne badania profilaktyczne, w tym wizyty u dermatologa i lekarza rodzinnego pozwalaja na
ewentualne wczesne interwencje,

« utrzymywanie prawidtowej masy ciata redukuje obcigzenie stawdw i ryzyko chordb przewlektych,

« unikanie uzywek, poniewaz alkohol, narkotyki i papierosy zwiekszajg ryzyko choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego i skory.

Specjalne potrzeby zywieniowe w okresie laktacji
Podczas karmienia piersig wzrasta zapotrzebowanie energetyczne kobiet, ktore powinny zwiekszy¢ spozycie
kalorii 0 330-400 kcal dziennie. Wazne jest réwniez zapewnienie odpowiedniej podazy jodu (290 mcg) i choliny



(550 mg) (CDC, 2022). W czasie laktacji gestos¢ kosci moze sie tymczasowo zmniejszac, jednak najczesciej
wraca do normy po zakonczeniu karmienia. Kluczowe jest utrzymanie odpowiedniej podazy wapnia, witaminy D
oraz regularnej aktywnosci fizycznej (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases,
2023b).

Planowanie Zzywienia w okresie menopauzy
Menopauza niesie ze sobg zwiekszone ryzyko osteoporozy na skutek spadku poziomu estrogendw. W tym
okresie rekomenduje sie:

» spozywanie odpowiednich ilosci wapnia i witaminy D,
« regularne ¢wiczenia obcigzajace,
« utrzymanie zdrowej masy ciata.

Monitorowanie gestosci kosci i edukacja kobiet na temat profilaktyki osteoporozy jest kluczowa w prewencji
ztaman i zachowaniu dobrej jakoéci zycia (Endocrine Society, 2022).

Pézna dorostosé i starosé

Wraz z wiekiem dochodzi do postepujacego spadku masy i funkcji mie$niowej — zjawiska znanego jako
sarkopenia (Azzolinoiin., 2021). Towarzyszy temu zmniejszanie sie masy i gestosci kosci, co zwieksza ryzyko
ztaman i ograniczenia sprawnosci ruchowej. W tym okresie odpowiednia dieta i aktywno$¢ fizyczna staja sie
kluczowe dla zachowania zdrowia uktadu mieéniowo-szkieletowego oraz skory.

Strategie zywieniowe wspierajace zdrowie w poznej dorostosci:

« wtasciwe zarzgdzanie chorobami przewlektymi, mogacymi ogranicza¢ aktywnosé fizyczng i przyspieszad
utrate miesni,

+ roztozenie spozycia biatka na caty dzien, co zwieksza efektywnos$¢ syntezy biatek miesniowych,

« spozywanie produktéw bogatych w leucyne, czyli aminokwas, ktéry stymuluje procesy anaboliczne
miesni; jego zrodtami sg produkty sojowe, nabiat, drob i ryby,

» suplementacja biatka w postaci koktajli biatkowych moze stanowi¢ wygodne uzupetnienie diety, ale nie
powinna by¢ jedyng formg leczenia sarkopenii (Jang i in., 2023).

Wraz z uptywem lat skora staje sie ciefisza i bardziej podatna na uszkodzenia. Dostarczanie organizmowi
odpowiedniej ilosci biatka wspiera produkcje kolagenu, co zmniejsza ryzyko powstawania odlezyn i przyspiesza
regeneracje tkanek.

Zapobieganie osteoporozie
Osteoporoza to przewlekta choroba metaboliczna kosci charakteryzujgca sie zmniejszong gestoscig i masg
kostna, zwiekszajaca ryzyko ztaman, zwtaszcza u starszych kobiet. Kluczowe czynniki ryzyka obejmuja:

« niedobdr witaminy D,

» niskie spozycie wapnia,
 palenie tytoniu,

» nadmierne spozycie alkoholu.

Zalecenia profilaktyczne:

+ przyjmowanie odpowiednich iloéci wapnia (1200 mg dziennie) i witaminy D (15 pg dziennie) (Rychlik,
2024),

+ regularna aktywnos¢ fizyczna — 150-300 minut ¢wiczen obcigzeniowych tygodniowo (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2021),

« w przypadku 0séb z wiekszym ryzykiem ztaman zaleca sie suplementacje witaming D i wapniem po
konsultacji z lekarzem (Reid i Bolland, 2020).

Ocena ryzyka ztaman
Narzedzie FRAX, opracowane we wspdtpracy z WHO, umozliwia ocene ryzyka ztamania w perspektywie 10 lat i
pomaga w podejmowaniu decyzji o profilaktyce osteoporozy (University of Sheffield, n.d.).

Osteoporoza u mezczyzn

Cho¢ osteoporoza czesciej dotyka kobiet po menopauzie, to ztamania u mezczyzn wiaza sie z wieksza
zachorowalnoscia i $miertelnoscia. Dlatego zaleca sie szczegblng troske o diete bogatg w wapn i witamine D w
populacji mezczyzn w podesztym wieku (National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases,
2023a).



Planowanie interwencji zywieniowych a wybrane choroby uktadu miesniowo-
szkieletowego i skory

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS)

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) to przewlekta choroba zapalna, ktdrej skutki wykraczajg poza same
stawy, obejmujac réwniez ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Chociaz nie istnieje specyficzna dieta
lecznicza dla RZS, liczne badania wykazuja, ze odpowiednio zaplanowana strategia zywieniowa moze tagodzic¢
objawy choroby i wspiera¢ ogélny stan zdrowia pacjentow.

Produkty zywnosciowe o potencjale terapeutycznym w RZS

1. Ttuste ryby morskie (tosos, makrela, tuiczyk, sardynki) bogate w kwasy omega-3 wykazuija silne
witaéciwosci przeciwzapalne. Regularne spozycie ryb (2 razy w tygodniu po 80-120 g) wiaze sie z redukcja
markerdéw zapalnych, takich jak CRP i IL-6, oraz zmniejszeniem ryzyka zachorowania na RZS.

2. Warzywa i owoce sg zrodtem antyoksydantow wspierajgcych uktad immunologiczny. Zalecane jest
spozycie 500-700 g warzyw i 300-500 g owocdw dziennie. Szczegdlnie wartosciowe sg bordwki, maliny,
wiénie, brokuty, jarmuz i szpinak. Cho¢ warzywa psiankowate (pomidory, papryka) moga potencjalnie
nasila¢ objawy, brak jednoznacznych dowoddw naukowych sugeruje ich indywidualne testowanie w
diecie.

3. Oliwa z oliwek jest bogata w oleokantal, zwigzek o dziataniu podobnym do niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych. Regularne spozycie dzienne 2-3 tyzek oliwy z pierwszego ttoczenia moze wspierac
redukcje stanu zapalnego.

4. Orzechy i nasiona zawierajg jednonienasycone kwasy ttuszczowe, biatko i btonnik dziatajgce
przeciwzapalnie. Zalecana porcja to gar$¢ dziennie.

5. Rosliny straczkowe, takie jak fasola, soczewica czy ciecierzyca, dostarczajg organizmowi biatka, kwasu
foliowego, magnezu i cynku. Dziatajg antyoksydacyjnie i przeciwzapalnie.

6. Btonnik pokarmowy obniza poziom CRP. Produkty petnoziarniste, ptatki owsiane, brgzowy ryz i kasze
powinny zastepowac w diecie pacjentow produkty wysokoprzetworzone.

Sktadniki istotne w prewencji niedoboréw
« Zelazo, ktére zapobiega anemii, czestej u pacjentéw z RZS, zwtaszcza podczas terapii niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi. Zrédta: czerwone mieso, roéliny straczkowe, warzywa zielonolistne,
wspomagane spozyciem witaminy C.
« Wapn i witamina D, niezbedne w profilaktyce osteoporozy, szczegélnie w przypadku stosowania
glikokortykosteroidow. Wapn obecny jest w nabiale i zielonych warzywach, natomiast witamina D w
ttustych rybach, cho¢ czesto niezbedna jest suplementacja.

Ograniczenie produktéw prozapalnych

Produkty wysokoprzetworzone oraz smazone w wysokich temperaturach zwiekszaja stezenie produktéow
koncowej glikacji (AGE — advanced glycation end-products), ktére mogg indukowad stan zapalny.
Zmniejszenie spozycia AGE poprzez odpowiednie techniki kulinarne (gotowanie na parze, duszenie) i
ograniczenie wysokoprzetworzonych produktéw moze poprawié stan zdrowia pacjentow z RZS (Wnek, 2023).

Alternatywne strategie zywieniowe

Diety roslinne, takie jak weganska, wegetariafiska i bezglutenowa, wykazujg potencjat zmniejszania stanu
zapalnego i tagodzenia objawow RZS poprzez dostarczanie bogactwa btonnika, przeciwutleniaczy i korzystny
wptyw na mikrobiote jelitowa. Jednak ze wzgledu na ograniczone dowody nie sg one aktualnie rekomendowane
jako standard leczenia (Alwarithiin., 2019).

Interakcje lekéw stosowanych w terapii choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i skory

Interakcje miedzy lekami a zywnoscig sa istotnym aspektem terapii osob z chorobami uktadu miesniowo-
szkieletowego i skory. Ich znajomosc pozwala pielegniarkom na skuteczne edukowanie pacjentow w zakresie
prawidtowego przyjmowania lekéw oraz unikania potencjalnych dziatai niepozadanych.

Interakcje z zywnosciq bisfosfoniandw i tetracyklin

Bisfosfoniany, leki powszechnie stosowane w leczeniu osteoporozy i innych chorob kosci, wymagaja
szczegblnego sposobu przyjmowania. Powinny by¢ zazywane na czczo, popijane petng szklankg wody, a
spozywanie pokarmow, napojow innych niz woda oraz innych lekow nalezy odroczy¢ o co najmniej 30 minut do
godziny po ich przyjeciu. Dodatkowo pacjenci po zazyciu leku powinni pozostaé¢ w pozycji pionowej przez co
najmniej 30 minut, aby zapobiec podraznieniu przetyku. Zywno$¢é bogata w wapn moze zaktdcaé¢ wchtanianie
bisfosfonianéw i zmniejsza¢ skutecznos¢ terapii (Ganesan i in., 2023).



Podobne wyzwania stwarzajg antybiotyki z grupy tetracyklin, takie jak doksycyklina. Wapn obecny w produktach
mlecznych oraz suplementach moze tworzy¢ nierozpuszczalne kompleksy z tetracyklinami, ograniczajgc ich
wchtanianie. Dlatego zaleca sig, aby pacjenci unikali spozywania produktéw bogatych w wapn przez co najmniej
dwie godziny przed i po przyjeciu leku. Dodatkowo kobiety w cigzy powinny byc¢ informowane o ryzyku
przebarwien zebow u dzieci w wyniku stosowania tetracyklin (DailyMed, 2018).

Leki powodujgce niedobory zywieniowe
Przewlekte stosowanie niektérych lekéw moze prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych i wptywacé negatywnie
na uktad miesniowo-szkieletowy. A oto skutki uboczne przyjmowania niektérych ich grup:

 kortykosteroidy zmniejszajg wchtanianie wapnia i zwiekszaja jego wydalanie, co moze prowadzi¢ do
osteoporozy. Zaburzajg takze metabolizm witaminy D,

- inhibitory pompy protonowej (IPP) i leki zobojetniajace kwas stosowane dtugotrwale zmniejszaja
wchtanianie wapnia, magnezu i witaminy B4,

 diuretyki petlowe powodujg zwiekszone wydalanie wapnia, magnezu i potasu, co moze negatywnie
wptywad na gestosé kosci,

- leki przeciwdrgawkowe (np. fenytoina, fenobarbital) zaburzajg metabolizm witaminy D i wapnia,
zwiekszajac ryzyko ztaman.

Lek/klasa

Wptyw na uktad migsniowo-szkieletowy

Zalecenia

Kortykosteroidy

Dtugotrwate stosowanie kortykosteroidéw,
takich jak prednizon, moze prowadzi¢ do
zmniejszenia wchtaniania wapnia i
zwiekszenia jego wydalania, co skutkuje
utratg masy kostnej i osteoporoza.

Leki te moga zaburza¢ metabolizm
witaminy D, co dodatkowo wptywa na
zdrowie kosci.

Leki zobojetniajgce
kwas i inhibitory
pompy protonowej
(IPP)

Dtugotrwate stosowanie lekdw
zobhojetniajgcych kwas lub IPP moze
uposledza¢ wchtanianie wapnia, magnezu i
witaminy B, ktére sg wazne dla utrzymania
zdrowia kosci.

Stosowanie IPP moze prowadzi¢ do
hipomagnezemii i hipokalcemii z
powodu zmniejszonego wchtaniania
tych mineratow; dlatego u niektérych
pacjentow nalezy monitorowac
poziomy magnezu i wapnia.

Diuretyki petlowe

Diuretyki petlowe (takie jak furosemid) moga
zwieksza¢ wydalanie wapnia, magnezu i
potasu z moczem. Dtugotrwate stosowanie
tych lekow moze prowadzi¢ do zaburzen
rownowagi elektrolitowej i negatywnie
wptywaé na gestosé kosci.

U pacjentow stosujacych diuretyki
petlowe nalezy monitorowaé poziomy
elektrolitow.

Leki
przeciwdrgawkowe

Niektore leki przeciwdrgawkowe, w tym
fenytoina i fenobarbital, mogg zaburza¢
metabolizm witaminy D i wapnia,
potencjalnie prowadzac do utraty masy
kostnej i zwiekszonego ryzyka ztaman.

Pielegniarki powinny informowacd
pacjentow o zwiekszonym ryzyku
ztaman i uczy¢ ich, jak odpowiednio
modyfikowac aktywnosci.

TABELA 10.4 Leki zwigzane z ryzykiem niedobordw zywieniowych i ich wptyw na uktad miesniowo-szkieletowy.

Leki zwiekszajgce ryzyko osteoporozy
Niektore leki dodatkowo zwiekszajg ryzyko rozwoju osteoporozy. Naleza do nich:

 kortykosteroidy,

 leki przeciwpadaczkowe,

» agonisci hormonu uwalniajacego gonadotropiny (GnRH),
« octan medroksyprogesteronu w formie depot,

» niektore leki stosowane w terapii nowotwordw.

Swiadomoéé ryzyka i odpowiednie dziatania profilaktyczne, takie jak suplementacja wapnia i witaminy D oraz
regularne ¢wiczenia obcigzajace, sg kluczowe w minimalizowaniu powiktan (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2022).



10.4 Ocena skutecznosci strategii zywieniowych
Cel dydaktyczny
Po przeczytaniu tego podrozdziatu bedziesz w stanie:

- zaplanowac ewaluacje planu zywieniowego uwzgledniajgcg dane obiektywne i subiektywne;
« zmodyfikowaé plan zywieniowy na podstawie wynikow oceny.

Ocena skutecznosci planu zywieniowego

Ocena skutecznosci strategii zywieniowych jest kluczowym elementem procesu pielegnacyjnego. Po wdrozeniu
zalecen zywieniowych do codziennych nawykow pacjenta konieczne jest przeprowadzenie systematycznej
ewaluacji, obejmujgcej zardowno dane obiektywne, jak i subiektywne. Wsréd obiektywnych metod oceny
znajduja sie analiza zmian masy ciata pacjenta, monitorowanie wynikéw badan laboratoryjnych oraz ocena
procesow regeneracji skory, gojenia sie ran, urazéw i ztaman, a takze kondycji wtoséw i paznokci.

Badania radiologiczne, miedzy innymi densytometria, dostarczajg informacji o gestosci kosci, umozliwiajgc
ocene stabilnosci lub progresji utraty masy kostnej. Dodatkowo, ocenie podlega zmniejszenie nasilenia bolu i
obrzeku, poprawa sity i napiecia miesniowego oraz redukcja uczucia zmeczenia.

Do subiektywnych wskaznikow skutecznosci naleza relacje pacjenta i jego opiekundéw dotyczace przestrzegania
zalecen dietetycznych, a takze wtasna ocena samopoczucia. Kluczowe jest tu aktywne stuchanie pacjenta, by
dostrzec potencjalne problemy w realizacji planu zywieniowego.

Badanie laboratoryjne Wskazania
Liczba biatych krwinek (WBC) Stan zapalny, infekcja
Szybkos¢é opadania erytrocytow (ESR) Stan zapalny
Biatko C-reaktywne (CRP) Stan zapalny
Posiew i antybiogram Infekcja

. . . , Ztamania, osteoporoza, osteopenia, choroba
Witaminy A i D oraz wapn P P

Pageta
Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA) Choroby autoimmunologiczne
Czynnik reumatoidalny (RF) Choroby autoimmunologiczne

Przeciwciato antycyklicznego cytrulinowanego peptydu ey aniEmmunaleaane

(ccp)

Aminotransferaza alaninowa (ALT) Choroby autoimmunologiczne
Aminotransferaza asparaginowa (AST) Choroby autoimmunologiczne
Fosfataza alkaliczna (ALP) Proces tworzenia kosci
Histamina w osoczu Zaburzenia odpornosci

TABELA 10.5 Parametry laboratoryjne zwigzane z monitorowaniem skutecznosci planu zywieniowego (Pagana i Pagana, 2023).
Modyfikacja planu zywieniowego

Jezeli ocena wykazuje brak poprawy lub pogorszenie stanu zdrowia pacjenta, niezbedna staje sie modyfikacja
istniejgcego planu zywieniowego. Modyfikacje moga obejmowacd zwiekszenie lub zmniejszenie podazy
okreslonych sktadnikow odzywczych, wprowadzenie suplementacji lub zmiane zrédet pokarmowych, aby lepiej
dostosowac diete do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Wazne jest rowniez, by modyfikacje uwzgledniaty istniejace bariery, takie jak trudnosci finansowe, ograniczony
dostep do odpowiednich produktéw spozywczych czy problemy z transportem. W sytuacjach takich konieczne
moze by¢ skierowanie pacjenta do programdéw pomocy zywnosciowej lub poradnictwa dietetycznego.



Modyfikacja planu powinna by¢ procesem dynamicznym, opartym na ciggtej wspotpracy z pacjentem i
uwzgledniajgcym jego potrzeby, mozliwosci oraz zmieniajace sie warunki zdrowotne. Podejscie to zapewnia
skuteczniejsze wsparcie funkcji uktadu miesniowo-szkieletowego i skory oraz sprzyja dtugoterminowemu
utrzymaniu zdrowia.

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 1

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Pan Jan Kowalski, 74-letni emeryt mieszkajgcy samotnie, zgtosit sie do poradni leczenia ran z powodu trudno
gojacej sie odlezyny na prawym biodrze, ktora utrzymuje sie od 4 miesiecy. Pacjent jest po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego, przez kilka tygodni byt unieruchomiony w tézku. Od czasu operacji znacznie ograniczyt
aktywnosc fizyczng i zgtasza utrate masy ciata — okoto 4,5 kg w ciggu ostatnich 4 miesiecy. Obecnie jego BMI
wynosi 18,5 kg/m?, a obwdd tydki 29 cm. Pacjent nie gotuje samodzielnie — korzysta z gotowych mrozonych
positkéw przygotowywanych przez cérke, ktdre, jak przyznaje, ,,nie smakujg mu i przez to je mniej”. Badania
laboratoryjne wykazaty: niski poziom albumin, obnizone stezenie hemoglobiny (11 g/dl) oraz zmniejszone
stezenie witaminy D.

Edukacja pacjenta przed wypisem

Cel edukacyjny: poprawa stanu odzywienia pacjenta, wsparcie regeneracji skory i miesni oraz poprawa
procesow gojenia ran poprzez odpowiednie odzywianie.

Pielegniarka omdwita z pacjentem znaczenie diety wysokobiatkowej, suplementacji witaminy D oraz
nawadniania. Przedstawiono mu liste produktdw sprzyjajacych syntezie kolagenu i regeneracji tkanek (m.in.
ryby, produkty mleczne, rosliny straczkowe, zielone warzywa lisciaste, orzechy). Wyjasniono réwniez znaczenie
aktywnosci fizycznej w zapobieganiu dalszej utracie masy miesniowe;.

Pacjent wyrazit che¢ poprawy swojego stanu zdrowia, ustalono zatem indywidualny plan positkéw z udziatem
dietetyka.

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.

2. W jaki sposéb niedozywienie pacjenta wptywa na proces gojenia sie odlezyny oraz jakie sktadniki
odzywcze powinny miec priorytet w jego diecie, aby mogty wspierac regeneracje tkanek?

3. Jakie zmiany w codziennych nawykach zywieniowych i stylu zycia pacjenta mogtyby poprawic¢ jego stan
odzywienia oraz zmniejszy¢ ryzyko powiktan zwigzanych z unieruchomieniem i utratg masy mie$niowej?

@ JAK POSTAPISZ W TYM PRZYPADKU?

Opis przypadku 2

Przeczytaj ponizszy scenariusz kliniczny, a nastepnie wykonaj zadanie i odpowiedz na pytania.

Pan Jan Kowalski, 68-letni emerytowany nauczyciel, zgtosit sie do poradni geriatrycznej z powodu narastajgcych
trudnosci w chodzeniu oraz bélu w stawach biodrowych i kolanowych. Od kilku miesiecy pacjent zauwaza
zwiekszone zmeczenie, trudnosci w utrzymaniu rownowagi oraz skurcze miesni, szczegélnie noca. Ponadto
skarzy sie na sucha, tatwo pekajacg skore i powolne gojenie drobnych ran. W wywiadzie pacjent podaje, ze od
okoto roku odczuwat narastajgce trudnosci z przygotowywaniem positkow i czesto siegat po dania gotowe, takie
jak zupy w proszku i mrozonki. Jego dieta jest uboga w warzywa, owoce i produkty mleczne. Pije gtownie kawe i
herbate, a wode sporadycznie. Pan Jan nie stosuje zadnej suplementacji witaminowej, a jego aktywnos¢
fizyczna jest ograniczona do krétkich spaceréw dwa razy w tygodniu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono:
niskg gesto$¢ mineralng kosci w badaniu DEXA (T-score: -2,8) i BMI wynoszace 20 kg/m? (dolna granica normy).

Pytania i zadania:

1. Sformutuj trzy diagnozy pielegniarskie dotyczace opisanego wyzej przypadku.
2. W jaki sposéb niedobory zywieniowe i odwodnienie wptywajg na stan skory pacjenta i jakie konkretne



zmiany w diecie i nawodnieniu nalezy wprowadzi¢, aby wspomaoc regeneracje skory i poprawic jej
integralnosc?

Opracuj indywidualne zalecenia dotyczace diety i aktywnoéci fizycznej dla pacjenta, uwzgledniajac jego
wiek oraz cel, jakim jest wzmocnienie uktadu miesniowo-szkieletowego. Jakie formy ruchu bytyby dla
niego najbezpieczniejsze i najbardziej efektywne?




Podsumowanie rozdziatu

W rozdziale oméwiono kluczowe zagadnienia
zwigzane z oceng, diagnostyka oraz wsparciem
zywieniowym uktadu miesniowo-szkieletowego i
skéry, uwzgledniajac wptyw diety na ich
funkcjonowanie i procesy regeneracyjne.
Przedstawiono kompleksowe podejscie do oceny
uktadu miesniowo-szkieletowego i skory poprzez
wywiad medyczno-zywieniowy, badanie fizykalne
oraz badania laboratoryjne. Wskazano typowe
objawy niedobordéw zywieniowych, takie jak
ostabienie miesni, osteopenia, odlezyny, suchos¢
skoéry czy tamliwos$¢ wtoséw, podkreslajac ich

Chcesz wiedzie¢ wiecej?
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zwigzek z nieprawidtowym odzywianiem. Omdwiono
strategie zywieniowe wspierajace zdrowie miesni,
kosci i skory. Szczegblng role przypisano biatku,
wapniowi, witaminom D, C i E, cynkowi oraz kwasom
omega-3. Wskazano produkty rekomendowane na
réznych etapach zycia — od okresu prenatalnego po
staro$¢ — z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb
zywieniowych w okresach takich jak cigza, laktacja
czy menopauza. Zwrécono takze uwage na diety
przeciwzapalne oraz koniecznos$¢ suplementacji w
przypadku niedoborow.
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Kluczowe pojecia

Antyoksydanty zwigzki (np. witaminy A, C, E)
neutralizujgce wolne rodniki i opdzniajgce procesy
starzenia sie skory i tkanek.

Biatko makrosktadnik niezbedny do budowy i
regeneracji miesni oraz skoéry, kluczowy w
prewencji sarkopenii.

CRP (Biatko C-reaktywne) marker stanu zapalnego
w organizmie, pomocny w monitorowaniu
procesow chorobowych uktadu miesniowo-
szkieletowego.

Densytometria (DXA) badanie obrazowe stuzace
do oceny gestosci mineralnej kosci i diagnostyki
osteoporozy.

Fluor pierwiastek wzmacniajacy szkliwo zebdw i
strukture kosci, stosowany w profilaktyce
prochnicy.

Kolagen podstawowe biatko strukturalne skory i
tkanki tacznej, odpowiedzialne za elastycznosé i

regeneracje tkanek.

Kwasy ttuszczowe omega-3 niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe o dziataniu
przeciwzapalnym, wspierajgce zdrowie stawow i
skory.

Mini Nutritional Assessment (MNA) narzedzie
oceniajace ryzyko niedozywienia u 0séb starszych
na podstawie wywiadu zywieniowego i
wskaznikéw antropometrycznych.

Odlezyny uszkodzenia skéry i tkanek gtebokich
wynikajace z dtugotrwatego ucisku, czeste u oséb
unieruchomionych i niedozywionych.

Osteoporoza choroba charakteryzujgca sie
zmniejszona gestosciag mineralng kosci,
zwiekszajgca ryzyko ztaman.

ROM (Range of Motion) zakres ruchomosci stawdw,
oceniajacy sprawnos¢ uktadu migesniowo-
szkieletowego.
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Sarkopenia zwiazana z wiekiem utrata masy i sity
miesniowej, prowadzaca do pogorszenia
sprawnosci fizycznej.

Skala Morse’a narzedzie oceniajace ryzyko
upadkdéw u pacjentdw hospitalizowanych.

Skéra najwiekszy narzad organizmu, petnigcy
funkcje ochronne, regulacyjne i sensoryczne;
obejmuje réowniez wtosy, paznokcie oraz gruczoty
skérne.

Spastyczno$é patologiczne wzmozenie napiecia
miesniowego, czesto wynikajace z uszkodzen
uktadu nerwowego.

Test namiotowatosci skory badanie sprawdzajace

Sprawdz sie!

nawodnienie organizmu poprzez ocene
elastycznosci skory.

Uktad miesniowo-szkieletowy ztozony system
kosci, miesni, wiezadet i Sciegien odpowiedzialny
za utrzymanie postawy ciata, ruch i ochrone
narzadow wewnetrznych.

Witamina C witamina niezbedna do syntezy
kolagenu i gojenia ran, wspiera takze odpornos¢
skéry na uszkodzenia.

Witamina D zwigzek niezbedny do utrzymania
gospodarki wapniowo-fosforanowej, wspierajacy
mineralizacje kosci i funkcje miesni.

1. Ktore sktadniki odzywcze sg kluczowe dla mineralizacji kosci?

a. witamina Ci kwasy ttuszczowe omega-3

b. wapniwitamina D
c. cynkibiotyna
d. witamina Aizelazo

2. Ktéry sktadnik diety poprawia elastycznosé¢ skéry i wspiera gojenie ran?

a. witaminaD
b. witamina C
c. wapn

d. zelazo

3. Dlaczego odpowiednie nawodnienie jest istotne dla zdrowia skory?

a. Poprawia wchtanianie wapnia
Zwieksza napiecie miesni

b
c. Zapobiega przesuszeniu i poprawia elastyczno$c skory
d

Redukuje ryzyko anemii

4. Jaki wptyw na uktad mie$niowo-szkieletowy ma niedobor biatka?

a. Powoduje kruchos¢ wtoséw.
b. Zwigksza ryzyko ztaman kosci.

c. Prowadzi do zaniku miesni i ostabienia sity miesniowe;.

d. Wptywa na zmniejszenie ilosci melaniny.

5. Co oznacza zwiekszone napiecie mieéniowe (spastycznosé)?

a. niedobor wapnia

b. nadmiar witaminy D

c. zaburzenia funkcji uktadu nerwowego
d. przewodnienie organizmu

6. Jakie badanie stuzy ocenie gestosci kosci?
a. RTG
b. MRI
c. densytometria (DXA)
d. scyntygrafia

7. Co moze wskazywac na niedobér witaminy D w badaniu krwi?

a. zwiekszony poziom CK

b. niski poziom 25(0H)D

c. wysoki poziom fosfatazy alkalicznej
d. niskie stezenie hemoglobiny



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Ktére witaminy petnig funkcje antyoksydantow wspierajacych zdrowie skory?
a. witaminy A, CiE
b. witaminy DiK
c. witamina B42 i kwas foliowy
d. wapnimagnez

W jaki sposéb diuretyki petlowe wptywajg na uktad mieéniowo-szkieletowy?
a. Zwiekszajg wchtanianie wapnia.
b. Zmniejszajg wydalanie potasu.
c. Zwiekszajg wydalanie wapnia i magnezu.
d. Wzmacniajg migsnie.

Jakie produkty spozywcze sg bogate w kwasy omega-3?
a. mlekoisery
b. ttuste ryby i siemie lniane
c. warzywa korzeniowe
d. orzechy wtoskie i brokuty

Jakie znaczenie ma odpowiednia dieta w procesie opdzniania starzenia sie skory?
a. Przyspiesza rozktad kolagenu w skoérze.
b. Zmniejsza produkcje melaniny, prowadzac do jasniejszej cery.
c. Wspiera synteze kolagenu i dziata antyoksydacyjnie.
d. Zwieksza ryzyko przebarwien i uszkodzen skory.

Dlaczego produkty bogate w witamine K sg wazne dla zdrowia kosci?
a. Zwiekszajg synteze kolagenu.
b. Wzmacniajg proces mineralizacji kosci.
c. Poprawiajg metabolizm zelaza.
d. Redukujg wchtanianie wapnia.

Ktory czynnik zywieniowy moze zmniejszac stany zapalne w chorobach stawow?
a. produkty bogate w AGE
b. kwasy ttuszczowe omega-3
c. produkty wysokoprzetworzone
d. dieta wysokocukrowa

Dlaczego suplementacja witaming D u 0s6b starszych jest wazna?
a. Poprawia wydolno$¢ sercowo-naczyniowa.
b. Zapobiega osteoporozie i ztamaniom.
c. Zwieksza site miesniowg bez aktywnosci.
d. Redukuje mase ciata.

Ktore zmiany w paznokciach moga $wiadczy¢ o niedoborze zelaza?
a. zdbttabarwa
b. tyzeczkowatosc¢ (koilonychia)
c. biate plamy
d. czerwone prazki
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ROZWIAZANIA ZADAN

Rozdziat 1
Sprawdz siel

1. c. Warzywa i owoce powinny stanowi¢ okoto potowy talerza, zgodnie z zaleceniami MyPlate i Piramida
Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia.

2. b. Zgodnie z zaleceniami do diety niemowlat najpierw wprowadza sie warzywa.

3. a. Dziewczeta w okresie dojrzewania sg szczegolnie narazone na niedobory zelaza i wapnia.

4. b. W cigzy kluczowe sg m.in. kwas foliowy, zelazo, jod, wapn i witaminy, poniewaz wspierajg prawidtowy

rozwoj ptodu i zdrowie matki.

c. Regularne positki w liczbie 4-5 dziennie sg zalecane zaréwno dzieciom, jak dorostym.

6. b. Skala NRS 2002 uwzglednia BMI, utrate masy ciata, spozycie pokarmow i chorobe ostra jako czynniki
oceny ryzyka niedozywienia.

7. d. MNA-SF jest skrécong wersjg narzedzia oceniajgcego stan odzywienia stosowang w populacji
geriatrycznej.

8. c. Ujemny bilans azotowy jest objawem katabolizmu i oznacza, ze wiecej azotu jest wydalane niz
dostarczane do organizmu.

9. a. Obnizenie liczby limfocytow do wielkosci < 800/mm?3 wskazuje na uposledzong odporno$c i
niedozywienie.

10. c. Podana warto$c¢ utraty masy ciata miesci sie w zakresie 5-15% w ciggu 6 miesiecy, zatem jest
klinicznie istotnym wskaznikiem ryzyka niedozywienia.

11. a. Pierwsza czes$¢ diagnozy zywieniowej w formie oswiadczenia PES (oznaczona literg ,,P”) jest
poswiecona opisaniu (P)roblemu: nazwaniu czynnika lub czynnikéw powodujgcych zaburzenia w
odzywianiu pacjenta.

12. d. Podczas monitorowania i oceny stanu pacjenta osoba zlecajgca i nadzorujaca interwencje zywieniowg
analizuje jej przebieg i skutecznosc¢, by na tej podstawie podja¢ decyzje o jej zakonczeniu, modyfikacji lub
kontynuowania w niezmienionej formie.

o

Rozdziat 2
Sprawdz sie!

1. c. Podejécie multimodalne polega na taczeniu réznych metod postepowania. W przypadku edukacji
obejmuje stosowanie roznych metod edukacyjnych.

2. a. Alfabetyzm zdrowotny charakteryzuje sie posiadaniem kompetenciji, tj. wiedzy i umiejetnosci,
zwigzanych ze zdrowiem. Samo uczestniczenie w programie edukacyjnym nie gwarantuje nabycia
kompetencji. Edukacja zdrowotna jest pojeciem szerszym niz edukacja pacjenta. Termin edukacja
pacjenta dotyczy interwencji podejmowanych takze w stosunku do pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej, 0s6b narazonych na ryzyko zachorowania, a nawet ludzi zdrowych, ktére chca podniesc
swojg wiedze na temat zdrowia i poprawic¢ umiejetnosci dbania o zdrowie.

3. a. Wedtug FAO bezpieczenstwo zywnosciowe to sytuacja, w ktérej ludzie majg dostep do wystarczajace;j,
bezpiecznej i petnowartosciowej zywnosci, zaspokajajacej ich potrzeby zywieniowe i umozliwiajacej
prowadzenie aktywnego, zdrowego zycia. Przeciwiefistwem tego pojecia jest brak bezpieczenstwa
zywnosciowego. Pojecie bezpieczenstwa zywnosci to ogdt warunkdw, ktére musza by¢ spetnione na
wszystkich etapach produkcji lub obrotu zywnoscig, aby zapewnic zdrowie i zycie jej konsumentdw.
Dotycza one np. stosowanych substancji dodatkowych, zanieczyszczajgcych, pozostatosci pestycydow
itd.

4. d. Cele wyznaczone podczas edukacji pacjenta powinny by¢ jasno okreslone, mierzalne i mozliwe do
osiggniecia przez niego. Powinny takze zawiera¢ czas realizaciji.

5. c. Mtodziez chetnie korzysta z mediow spotecznosciowych, napotykajac przy tym przypadkowo lub
poszukujac $wiadomie informacji dotyczacych zywienia. Media pozwalajg na szerokg dostepnos¢ wiedzy
o zdrowiu, w tym o zasadach odzywiania. Dostepne tresci nie zawsze sg jednak odpowiednio
zweryfikowane pod katem poprawnosci i potencjalnego wptywu na zdrowie. Najlepszg strategig jest
uczenie nastolatkow, w jaki sposdb rozpoznac tresci szkodliwe i warto$ciowe oraz polecanie




zweryfikowanych zrodet.

6. b. Najbardziej wskazang interwencja jest wspolne z pacjentem znalezienie produktéw, ktére pozwolg na
wyréwnanie niedoborow i zaplanowanie diety przy jednoczesnej akceptacji dla jego przekonan.
Pozostawienie pacjenta bez interwencji zywieniowej moze bowiem doprowadzi¢ do powaznych powiktan
zdrowotnych, narzucanie zmiany przekonan spowoduje niestosowanie sie do zalecen, natomiast
zachecanie do hospitalizacji i leczenia preparatami pozajelitowymi w przypadku niewielkich niedoborow
biatka i wit. B15 jest interwencjg zbyt radykalna.

7. d. 24-godzinny dzienniczek zywieniowy jest prostym narzedziem pozwalajgcym na wstepng ocene
nawykoéw zywieniowych. Uzywanie zbyt skomplikowanych narzedzi rodzi zniechecenie pacjenta, a czesto
takze przekracza jego mozliwosci.

8. b. Pacjent dostrzegt istnienie problemu i rozwaza wprowadzenie zmiany. Odpowiada to fazie
kontemplacji.

9. c. Opracowanie plandéw zywieniowych jest najbardziej adekwatne, gdy pacjent znajduje sie w fazie
przygotowania. W fazie prekontemplacji nie jest on jeszcze $wiadomy istnienia problemu i koniecznosci
zmiany nawykdéw zywieniowych lub nie ma motywacji do zmiany. Z kolei w fazie kontemplacji pacjent
dopiero zaczyna dostrzegac¢ wystepowanie problem i uswiadamia¢ sobie konsekwencje swoich
zachowan. Planowanie diety w tych dwdch etapach jest zatem zbyt wczesne. W fazie utrzymania dziatania
natomiast pacjent powinien miec juz utrwalone pozadane zachowania, a wiec zakoniczy¢ wdrazanie planu
zywieniowego.

10. d. W Modelu Transteoretycznym nawroét, cho¢ nie jest pozadany, nie oznacza, ze pacjent nie moze
ponownie przejs¢ przez cykl zmiany i osiagnad trwatej zmiany zachowania. Ma bowiem szanse wyciagnaé
wnioski ze swoich bteddéw i osiggnaé faze utrzymania pozadanego zachowania, ostatnig w procesie
zmiany.

Rozdziat 3
Sprawdz sie!

1. c. Pacjent ma hiponatremie spowodowang urazem gtowy i oszczedza ptyny. Oprocz ograniczenia ptynéw
mogg mu zosta¢ podane leki korygujace SIADH.

2. a. Postep choroby Alzheimera moze by¢ spowolniony przez regularne spozycie polifenoli, a owoce
jagodowe sg ich bogatym zrodtem.

3. a. Orzechy, nasiona i toso$ sg bogate w nienasycone kwasy ttuszczowe omega-3, ktére wspieraja funkcje
uktadu nerwowego oraz redukujg stan zapalny. Wszystkie inne wybory mogg prowadzi¢ do stanu
zapalnego i powodowac dalsze uszkodzenie ostonki mielinowej komdrek nerwowych.

4. b. Dieta ketogeniczna charakteryzuje sie niskg zawartoscig weglowodandw, a wykazano, ze dieta
niskoweglowodanowa zmniejsza czestos¢ wystepowania napaddw padaczkowych.

5. d. Chociaz w niektérych przypadkach suplementy mogg by¢ korzystne, wiekszos¢ sktadnikow
odzywczych jest najlepiej przyswajana, gdy sa spozywane w postaci regularnej zywnosci. Najlepiej zatem
jest oceni¢ obecne wzorce zywieniowe i zasugerowac zmiany przed zaleceniem suplementow.

6. c. Dowody wskazujg na korzystny wptyw postu przerywanego na funkcje poznawcze chorych cierpigcych
na parkinsona, a takze alzheimera, padaczke i udar mézgu.

7. c.Zaleca sie spozywanie 1,1-1,6 g kwasow ttuszczowych omega-3 dziennie dla 52-letniej osoby
dorostej.

8. d. Polifenole pozyskiwane ze $wiezych owocow i warzyw, a takze z kurkumy, wykazaty poprawe funkcji
neurologicznych i spowolnienie spadku funkcji poznawczych u pacjentéw z chorobami degeneracyjnymi,
w tym chorobg Alzheimera.

9. c. Syntetyczne stodziki, takie jak aspartam, sacharyna i sukraloza, nie sg zalecane jako sktadniki diety
wspierajacej uktad nerwowy, poniewaz wptywaja na mikrobiom jelitowy. Prowadzac do insulinoopornosci
i cukrzycy, w konsekwencji moga przyczyniac sie do pogorszenia funkcji poznawczych.

10. c. Stosowanie kwasu walproinowego moze powodowac obnizenie poziomu L-karnityny, hipoglikemie u
noworodkéw, obniza¢ poziom cynku we krwi i powodowac wypadanie wtosow. Przy stosowaniu diety
wysokottuszczowej moze by¢ hepatotoksyczne. Dodatkowo moze zwiekszaé mase ciata poprzez
zwiekszenie apetytu.

11. a. Wskaznik CONUT jest skorelowany z poziomem w surowicy albuminy — gtdwnego biatka w osoczu.
Albumina, syntetyzowana w watrobie, transportuje hormony i enzymy w catym organizmie oraz utrzymuje
réwnowage, stabilizujgc btone naczyn wtosowatych.

12. a. Pacjenci przyjmujacy fenytoine sg narazeni na niedobory witaminy D i biotyny.




Rozdziat 4

Sprawdz sie!

1.

2.

3.

10.

11.

12.

c. Regularne spozywanie weglowodandw pomaga utrzymac stabilne stezenie glukozy we krwi i zapobiega
niedocukrzeniom.

b. Btonnik w duzych ilosciach moze zmniejsza¢ wchtanianie lekow takich jak lewotyroksyna, dlatego
nalezy go spozywac w odstepie czasowym od leku.

b. Orzechy brazylijskie sg naturalnie bardzo bogate w selen, ktéry dziata ochronnie na tarczyce,
szczegblnie przy chorobach autoimmunologicznych.

c. Zespot Cushinga wiaze sie z nadci$nieniem i hiperglikemia — ograniczenie soli i cukrow prostych jest
kluczowe dla zmniejszenia ryzyka powiktan.

b. Choroba Addisona prowadzi do utraty sodu przez nerki, dlatego pacjenci czesto potrzebuja
zwiekszonego spozycia soli, szczegdlnie w upaty i podczas wysitku.

c. Sok grejpfrutowy moze wptywac na wchtanianie lekéw, w tym lewotyroksyny, zmniejszajac jej
skutecznosé.

. a. Akromegalia wiaze sie z zaburzeniami metabolicznymi, dlatego cierpigce na nig osoby powinny unika¢

nadmiaru kalorii i ttuszczédw nasyconych, ktére moga pogarszac stan metaboliczny.

b. Wspieranie wzrostu i rozwoju dziecka wymaga petnowarto$ciowego pozywienia, szczegolnie biatka
oraz witamin i mineratow.

b. Alkohol moze blokowa¢ glukoneogeneze w watrobie i nasila¢ dziatanie lekéw hipoglikemizujacych, co
prowadzi do ryzyka hipoglikemii.

c. W miare rozwoju cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie energetyczne organizmu matki, a weglowodany
stanowig gtowne zrodto energii. Wzrost spozycia weglowodandw prowadzi do zwiekszonego
zapotrzebowania na insuline, ktéra odpowiada za ich metabolizm i utrzymanie prawidtowego poziomu
glukozy we krwi.

c. W GDM zaleca sie diete o niskim indeksie glikemicznym i wysokiej zawartosci btonnika — petnoziarniste
produkty zbozowe i rosliny strgczkowe wspierajg stabilizacje poziomu glukozy we krwi. Pomijanie sniadan
lub spozywanie duzej ilosci ttuszczéw moze prowadzi¢ do nasilenia insulinoopornosci.

c. Badania wskazujg, ze imbir moze tagodzi¢ nudnosci i wymioty u kobiet w cigzy, cho¢ dane naukowe sa
ograniczone. Suplementacja kwasu foliowego jest zalecana, a nie ograniczana. Z kolei biate pieczywo
moze nasilac objawy, szczegdlnie u kobiet z wysokim poziomem hCG.

Rozdziat 5
Sprawdz sie!

1.

c. Zelazo w postaci doustnej najlepiej wchtania sie na czczo, dlatego zaleca sie jego przyjmowanie 1
godzine przed positkiem lub 2 godziny po nim. Kwas askorbinowy (witamina C), obecny m.in. w napojach
z czarnej porzeczki, truskawek lub cytrusow zwieksza jego wchtanianie. W edukacji pacjenta kluczowe
jest réowniez informowanie o mozliwych skutkach ubocznych suplementacji, takich jak zaparcia czy
ciemnienie stolca.

. b. Przy skutecznej suplementacji zelaza pierwsze oznaki poprawy w postaci wzrostu poziomu

hemoglobiny sg widoczne po okoto 2-3 tygodniach, jednak petna normalizacja parametréw krwi
(hemoglobiny i ferrytyny) trwa zwykle 2—-3 miesigce. Pielegniarka powinna monitorowaé poziom
hemoglobiny i objawy kliniczne, aby oceni¢ skutecznos¢ terapii.

. a. Niedokrwisto$¢ w przewlektej niewydolnosci nerek (PNN) moze wynikac z niedoboru zelaza, poniewaz

dializy mogg powodowac utrate zelaza, a jednoczesnie niedobdr erytropoetyny.

b. Przewlekte krwawienie (np. z przewodu pokarmowego w wyniku wrzodéw, polipdw, nowotworow,
obfitych miesigczek) jest jedng z gtéwnych przyczyn niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

a. Edukacja zywieniowa jest kluczowym elementem zmiany nawykow zywieniowych. Pacjentka powinna
otrzymac konkretne wskazéwki dotyczace produktéw bogatych w zelazo (np. czerwone mieso, podroby,
roéliny stragczkowe, zielone warzywa lisciaste). Pielegniarka moze jej réwniez doradzi¢, jak poprawic
wchtanianie zelaza, np. spozywac je z witaming C (cytrusy, papryka), a unika¢ produktéow ograniczajacych
wchtanianie (np. nabiatu, herbaty). Indywidualne podejscie i pomoc w dostosowaniu diety do preferencji
pacjentki zwieksza szanse na trwatg zmiane jej nawykow.

d. Podczas modyfikowania planu zywieniowego kluczowe jest zidentyfikowanie przeszkdd, ktére mogty
utrudnié jego realizacje. Bez usuniecia tych barier pacjent moze mie¢ trudnosci z wprowadzeniem i
utrzymaniem zmian. Mozliwe bariery to: brak wiedzy o produktach bogatych w sktadniki pokarmowe




10.

konieczne dla danego pacjenta i ich prawidtowym taczeniu w diecie; problemy finansowe — ograniczony
dostep do wartosciowych produktéw spozywczych; brak motywacji lub wsparcia ze strony otoczenia;
wyniesione z domu nawyki zywieniowe, ktére trudno zmienic; zte samopoczucie po suplementacji zelaza,
co moze zniecheca¢ do kontynuacji terapii.

a. Zaparcia sa jednym z najczestszych dziatan niepozadanych zwigzanych z przyjmowaniem suplementow
zelaza. Sg one wynikiem dziatania zelaza na uktad pokarmowy, zwtaszcza w przypadku stosowania
preparatow doustnych. Jeéli zaparcia sg nasilone, moze to sugerowacd, ze dawka zelaza jest zbyt wysoka,
lub Ze organizm ma trudnosci z wchtanianiem tego pierwiastka.

c. Ostabienie i zawroty gtowy moga by¢ skutkiem anemii, ale same w sobie nie sg bezposrednio zwigzane
z dawka zelaza, chyba Ze nie jest ono odpowiednio wchtaniane i poziom hemoglobiny wcigz pozostaje
niski. W takim przypadku moze by¢ konieczna modyfikacja dawki.

a. Anemia z niedoboru zelaza najczesciej dotyczy kobiet w cigzy, poniewaz w tym okresie
zapotrzebowanie na ten pierwiastek wzrasta z powodu zwiekszonej objetosci krwi, potrzeb ptodowych i
procesu tworzenia nowych tkanek. Niedobor zelaza w cigzy moze prowadzi¢ do powaznych powiktan
zarowno u matki, jak i u dziecka, dlatego jest to grupa szczegélnie narazona na anemie.

c. Dieta $rédziemnomorska jest uznawana za jedng z najkorzystniejszych, szczegélnie dla oséb z
przewlektymi chorobami i niedokrwistoscia zywieniowa. Jest bogata w produkty roslinne, zdrowe ttuszcze
(gtéwnie oliwa z oliwek), ryby, a takze petnoziarniste produkty zbozowe, co wspomaga zdrowie serca,
poprawia wchtanianie zelaza i dostarcza niezbednych sktadnikdéw odzywczych, w tym biatka i witamin.

b. Zelazo hemowe wystepuje gtéwnie w produktach pochodzenia zwierzecego, a watrébka drobiowa jest
jednym z jego najlepszych zrédet. Ten typ zelaza jest lepiej wchtaniany przez organizm niz zelazo
niehemowe, ktére znajduje sie w produktach roslinnych.

c. Kotatanie serca, dusznos¢ w spoczynku oraz zawroty gtowy przy zmianie pozycji moga wskazywac na
ciezkg niedokrwistos¢, ktdra moze wymagac hospitalizacji. Te objawy sugeruja, ze organizm nie otrzymuje
wystarczajacej iloéci tlenu, co moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen hemodynamicznych i wymagad
szybkiej interwencji medycznej.

Rozdziat 6
Sprawdz sie!

1.

10.

c. Wedtug kryteridw Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego wyniki pomiarow cisnienia mieszcza
sie w granicach ci$nienia wysokiego prawidtowego wg klasyfikacji z 2019 roku i podwyzszonego wg
klasyfikacji z 2024 r.

. €. Poziom HDL wynoszacy 48 mg/dL miesci sie w prawidtowym zakresie, ktéry u mezczyzn wynosi

powyzej 40 mg/dL. Pozostate wyniki przekraczajg wartosci rekomendowane.

a. Nalezy unikac picia kawy, poniewaz kofeina moze wywotac lub zaostrzy¢ migotanie przedsionkow.

b. Torsades de pointes jest przede wszystkim spowodowane ekstremalnie niskim poziomem magnezu,
dlatego priorytetem opieki nad tym pacjentem jest monitorowanie poziomu tego elektrolitu w surowicy.
d. Duze stezenie potasu w surowicy moze powodowac obecnos¢ wysokich lub spiczastych zatamkow T w
EKG.

d. Nie wykazano, aby spozycie nadmiarowej liczby kalorii wptywato na funkcjonowanie uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron. Natomiast RAAS jest typowym mechanizmem regulujgcym ci$nienie krwi
poprzez mechanizm ujemnego sprzezenia zwrotnego. W sytuacji spozycia nadmiernej ilosci soli lub
ptyndw i wzrostu ci$nienia tetniczego w nerkach zmniejsza sie uwalnianie reniny, a w konsekwencji
angiotensyny i aldosteronu. Dzieki temu organizm moze wydali¢ wieksze ilosci sodu i przywréci¢
prawidtowe cisnienie tetnicze.

b. Owsianka ma niskg zawarto$¢ cholesterolu i jest bogata w btonnik, ktéry pomaga obnizy¢ poziom LDL.
Chudy ser stanowi zrédto biatka i nie zawiera duzej ilosci ttuszczdw, co jest zgodne z rekomendacjami
diety DASH. W pozostatych wariantach odpowiedzi jeden ze sktadnikéw jest niewskazany u oséb z
hiperlipidemia.

d. Kapusta, podobnie jak inne warzywa zielone, jest wymieniana wérdd produktéw neutralizujgcych
dziatanie warfaryny, co moze prowadzi¢ do zakrzepicy.

a. Aldactone nalezy do diuretykow oszczedzajgcych potas. Objawem ubocznym, zwtaszcza przy
stosowaniu diety bogatej w potas (warzywa, owoce) lub suplementacji tego elektrolitu, moze by¢
hiperkaliemia (podwyzszone stezenie potasu we krwi), dlatego nalezy okresowo badac jego poziom.

b. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego dzienne spozycie soli
kuchennej (NaCl) nie powinno przekracza¢ 5g. Korzysci z ograniczania sodu sg widoczne u 0s6b



sodowrazliwych.

11. a. Alkohol ma negatywny wptyw na zdrowie, w tym na uktad sercowo-naczyniowy. Wedtug zalecen
Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego ilo$¢ alkoholu nalezy ograniczy¢ u mezczyzn do 20-30 g
dziennie, ale nie wiecej niz 140g/tydzien. Ponadto nalezy bezwzglednie unika¢ upijania sie.

12. a. Nieprawdziwe jest stwierdzenie, iz btonnik obniza poziom korzystnego cholesterolu HDL. Wyniki badan
m.in. opisane w zrédle podanym w tekscie (Harvard Health Publishing, 2020) wykazaty, ze spozywanie
btonnika przyczynia sie do redukcji cholesterolu LDL (tzw. ,,.ztego cholesterolu”), masy ciata (poprzez
uczucie sytosci i zmniejszenie spozycia kalorii) oraz obnizenia cisnienia krwi. Spozywanie optymalnej
ilosci btonnika zapobiega zaparciom, jednak jego nadmiar, zwtaszcza przy niewystarczajgcym
nawodnieniu moze prowadzi¢ do zaparc.

Rozdziat 7
Sprawdz sie!

1. a.Badania potwierdzaja, ze do mikrosktadnikéw istotnych w dojrzewaniu ptuc w okresie prenatalnym
nalezg witaminy A, D, E, selen i kwasy ttuszczowe omega-3.

2. d. Badania potwierdzaja, ze do mikrosktadnikow istotnych w dojrzewaniu ptuc zaréwno w okresie
prenatalnym, jak i w okresie niemowlecym nalezg witaminy A, D, E, selen i kwasy ttuszczowe omega-3.

3. c. Niedozywienie ciezarnej prowadzi m.in. do dystrofii wewngtrzmacicznej (zbyt mata masa ptodu w
stosunku do wieku cigzowego) oraz uposledzenia proceséw tworzenia sie pecherzykow ptucnych i
produkcji surfaktantu, co sprzyja zaburzeniom funkcjonowania uktadu oddechowego po urodzeniu.

4. b. Nalezy ograniczy¢ picie mocnej herbaty i kawy z powodu interakcji kofeiny i teofiliny z lekami
rozszerzajgcymi oskrzela.

5. b. Wyniki badan potwierdzity znaczenie wtasciwego odzywiania dla funkcjonowania uktadu
odpornosciowego oraz skutecznosc¢ diety przeciwzapalnej w profilaktyce i wspomaganiu leczenie infekcji.
Produkty zawierajace naturalne kultury bakterii (np. kefir, jogurt) pozwalajg na odbudowe flory
bakteryjnej jelit po antybiotykoterapii.

6. c. Sposréd wymienionych produktéw tylko banany i gruszki nie zawieraja salicylanéw, do ktérych nalezy
substancja zawarta w aspirynie.

7. d. W pismiennictwie zostaty opisane wszystkie powyzsze czynniki jako przyczyny mogace wywotac skurcz
oskrzeli u 0séb z astma.

8. d. Produkty spozywcze o wysokim stopniu przetworzenia dostarczajg organizmowi najczesciej wielu
sktadnikdw o dziataniu prozapalnym, do ktérych nalezg weglowodany o wysokim indeksie glikemicznym,
cukry proste oraz kwasy ttuszczowe nasycone lub trans. Sg tez miernym zrodtem sktadnikow
mineralnych, witamin czy zwigzkdw bioaktywnych.

9. a. U o0s06b z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego tlenoterapia jest prowadzona w okresach
zaostrzen lub zaawansowanych stadiach choroby, ktérym czesto towarzyszy wyniszczenie. Niedotlenienie
organizmu dotyczy tez uktadu pokarmowego, powodujac zaburzenia wchtaniania. Staranny dobor diety
bogatej w sktadniki odzywcze i unikanie tzw. pustych kalorii ma istotne znaczenie dla zapewnienia
zapotrzebowania na makro- i mikrosktadniki.

10. d. Osiggniecie zalecanej masy ciata jest wskaznikiem obiektywnym. Wiedza pacjenta na temat choroby i
zalecanej diety, a takze jego deklaracje dotyczace odzywiania niekoniecznie wigza sie ze zmiang
zachowan.

11. c. Astma jest chorobg nieuleczalna. Poprzez regularne zazywanie lekdw i wtasciwy tryb zycia (m.in. diete,
aktywnosc fizyczng, ochrone przed zakazeniami) mozna jednak skutecznie kontrolowac jej objawy.

12. b. Zgodnie z Piramidg Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia dzienne spozycie ptynéw powinno by¢ nie
mniejsze niz 2 litry. Soki owocowe sg zalecane, ale nalezy rozwazy¢ i ewentualnie wykluczy¢ sok
grejpfrutowy ze wzgledu na jego mozliwe interakcje z lekami (np. antybiotykami).

Rozdziat 8
Sprawdz sie!

1. c. Pomidory i ziemniaki sg naturalnie bogate w potas. U oséb z zaburzeniami pracy nerek nadmiar potasu
moze prowadzi¢ do groznych zaburzen rytmu serca, dlatego zaleca sie ograniczenie jego podazy w diecie.

2. b. Olej z oliwek zawiera gtéwnie jednonienasycone kwasy ttuszczowe, ktére maja korzystny wptyw na
profil lipidowy i zmniejszajg ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Ttuszcze nasycone zwiekszajg poziom
LDL (,,ztego” cholesterolu), dlatego nalezy je ograniczad.




10.

11.

12.

. €. W przebiegu przewlektej choroby nerek dochodzi do hiperfosfatemii, ktéra przyczynia sie do wtornej

nadczynnoséci przytarczyc i wapnienia naczyn. Leki wigzgce fosfor (np. sewelamer, weglan wapnia)
zmniejszaja jego wchtanianie jelitowe.

a. Moczowka prosta to zaburzenie wydzielania lub dziatania hormonu antydiuretycznego ADH, skutkujgce
niemoznoscig zageszczania moczu i wydalaniem jego bardzo duzej ilosci. Poliuria >3 L/dobe to jeden z
kryteriow diagnostycznych.

a. Skagpomocz (oliguria) to stan, w ktérym ilos¢ wydalanego moczu jest znacznie zmniejszona. Oliguria
moze by¢ objawem ostrej niewydolnosci nerek, odwodnienia lub zaburzen perfuzji nerkowe;j.

b. eGFR jest podstawowym wskaznikiem funkcji nerek. Oblicza sie go na podstawie wzoru
uwzgledniajacego kreatynine, wiek, pte¢ i czasami rase. Pomaga wczesnie wykryé zaburzenia filtracji
ktebuszkowe;j.

c. Pieniacy sie mocz jest typowym objawem obecnosci biatkomoczu, ktéry moze wskazywac na
uszkodzenie bariery filtracyjnej ktebuszkow nerkowych i rozwijajaca sie nefropatie, np. w cukrzycy.

b. Metny mocz czesto wynika z obecnosci krystalizujacych substancji (jak fosforany) lub leukocytéw i
bakterii przy zakazeniach drég moczowych. Zmiana klarownos$ci moczu moze by¢ cennym objawem
diagnostycznym.

d. U 0sdb starszych (=70 lat) normy eGFR sa nieco nizsze ze wzgledu na fizjologiczny spadek czynnosci
nerek z wiekiem. Zgodnie z KDIGO 2024, warto$¢ =60 ml/min/1,73 m? u tej grupy wiekowej jest nadal
uznawana za prawidtowa.

b. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi KDIGO, te grupy wiekowe majg takg sama referencyjng wartos$¢
eGFR, czyli =90 ml/min/1,73 m2 U mtodszych dzieci i senioréw normy sg dostosowane do wieku i
fizjologii.

b. Rabarbar i buraki sg bogate w szczawiany, ktore moga taczy¢ sie z wapniem i tworzy¢ kamienie
szczawianowo-wapniowe. Ograniczenie ich spozycia jest jednym z gtéwnych zalecen profilaktyki kamicy
tego typu.

c. Puryny sg metabolizowane do kwasu moczowego. U osob z tendencjg do tworzenia kamieni
moczanowych nadmiar puryn w diecie zwieksza ryzyko nawrotu kamicy. Unikanie produktéw purynowych
jest wiec kluczowym elementem terapii dietetyczne;.

Rozdziat 9
Sprawdz sie!

1.

Noaa

®

10.

11.

12.

b. Uktad pokarmowy odpowiada za trawienie, wchtanianie sktadnikéw odzywczych oraz usuwanie
zbednych produktéw przemiany materii, co czyni go fundamentem ogolnego stanu zdrowia i witalnosci
organizmu.

. b. Dyspepsja to zespo6t objawow takich jak wzdecia, zgaga, nudnosci, wymioty, wczesne uczucie sytosci

oraz utrata apetytu.

c. Typowy dla choroby wrzodowej zotadka lub dwunastnicy jest piekacy bol w nadbrzuszu, ktory czesto
nasila sie na czczo i ustepuje po positku.

b. Odynofagia to bolesne potykanie, natomiast dysfagia to trudnoéci w potykaniu.

b. Przewlekte zaparcie definiuje sie jako wystepowanie mniej niz 3 wyprdznien na tydzien.

c. Kalprotektyna w kale jest dobrym markerem stanu zapalnego w chorobach zapalnych jelit (IBD).

b. Niedozywienie moze prowadzi¢ do zaniku btony $luzowej jelit, uposledzenia funkcji enzymatycznych i
ostabienia odpornosci.

c. Stolce ttuszczowe sa luzne, jasne, cuchngce i trudne do sptukania.

b. W analizie rytmu wyproéznien nalezy bra¢ pod uwage nie tylko czestos¢, ale takze konsystencje,
objetos¢ stolca oraz wszelkie nietypowe dodatki, takie jak krew, $luz czy niestrawione resztki.

b. Badanie podmiotowe to kompleksowa ocena, obejmujaca nie tylko dolegliwosci (w tym ich charakter,
czas, lokalizacja) czy historie choréb, ale takze czynniki zwigzane ze stylem zycia, ktére majg znaczacy
wptyw na zdrowie przewodu pokarmowego.

c. W przypadku choréb przewlektych uktadu pokarmowego bardzo wazna jest ocena stanu odzywienia.
Pielegniarka powinna zwréci¢ uwage na wyglad skory (sucha, tuszczaca sig), wtosdw (matowe, tamliwe),
bton $luzowych (pekajgce kaciki ust), obecnos¢ obrzekow (np. wokot kostek), zanikow migsniowych, a
takze na niezamierzong utrate masy ciata. Chociaz BMI jest wazne, petna ocena stanu odzywienia
wymaga kompleksowej obserwacji klinicznej.

b. Zalecang dawka DHA jest co najmniej 200 mg dziennie dla wszystkich ciezarnych. Wyzsze dawki
(400-600 mg) sa zalecane w przypadku niskiego spozycia ryb.



Rozdziat 10
Sprawdz sie!

1. b. Wapn jest podstawowym mineratem budulcowym kosci, a witamina D umozliwia jego wchtanianie z
przewodu pokarmowego. Bez odpowiedniego poziomu witaminy D organizm nie jest w stanie skutecznie
wykorzystaé wapnia, co zwieksza ryzyko osteoporozy i ztaman.

2. b. Witamina C jest kluczowa dla syntezy kolagenu, gtéwnego biatka strukturalnego skéry. Poprawia
elastycznos¢ skory, wspiera regeneracje i przyspiesza gojenie ran. Jej niedobdr prowadzi do ostabienia
skory i zaburzen gojenia.

3. c. Woda stanowi gtéwny sktadnik skory. Utrzymanie prawidtowego nawodnienia zwieksza jej
elastycznosé, jedrnosé i zdolnosé do ochrony przed czynnikami zewnetrznymi. Odwodnienie prowadzi do
wysuszenia, tuszczenia i zwiekszonej podatnosci na urazy.

4. c. Biatko jest niezbedne do budowy i regeneracji tkanek miesniowych. Jego niedobor skutkuje utratg
masy miesniowej (sarkopenig), spadkiem sity i ograniczeniem sprawnosci fizycznej.

5. c. Spastycznos$¢ wynika z nieprawidtowej regulacji sygnatow nerwowych kierujgcych pracg miesni. Czesto
towarzyszy chorobom neurologicznym, wystepujac np. po udarze mézgu lub w stwardnieniu rozsianym.

6. c. Densytometria (DXA) jest standardowym badaniem stuzagcym do oceny gestosci mineralnej kosci.
Umozliwia wczesne wykrycie osteoporozy i ocene ryzyka ztaman.

7. b. 25(0OH)D to forma witaminy D oznaczana w surowicy krwi jako marker jej poziomu. Niski wynik
$wiadczy o niedoborze zwiekszajgcym ryzyko osteomalacji, osteoporozy i zaburzen odpornosci.

8. a.Witaminy A, Ci E neutralizujg wolne rodniki, opdzniajgc procesy starzenia sie skéry i wspierajgc
regeneracje komdrek naskorka.

9. c. Diuretyki petlowe, takie jak furosemid, zwiekszajg wydalanie elektrolitow, w tym wapnia i magnezu, co
prowadzi do obnizenia gestosci kosci i zwiekszenia ryzyka ztaman.

10. b. Ttuste ryby (np. tosos$, makrela) oraz siemie lniane sa bogate w kwasy omega-3, ktére dziatajg
przeciwzapalnie i wspieraja regeneracje tkanek miesniowych i skory.

11. c. Odpowiednia dieta bogata w witaminy C, E, A oraz biatko wspiera produkcje kolagenu — biatka
odpowiedzialnego za jedrnos¢ i elastycznosé¢ skory. Dodatkowo antyoksydanty zawarte w diecie
neutralizujg wolne rodniki, ktore przyspieszaja procesy starzenia. W efekcie skéra dtuzej zachowuje
sprezystosc i jest mniej podatna na zmarszczki czy uszkodzenia zwigzane ze stresem oksydacyjnym.

12. b. Witamina K bierze udziat w karboksylacji osteokalcyny, biatka wigzacego wapn w kosciach, co
wzmacnia mineralizacje koéci i zmniejsza ryzyko ztaman.

13. b. Kwasy omega-3 majg wtasciwosci przeciwzapalne, zmniejszajg produkcje cytokin prozapalnych i
tagodza objawy chordb zapalnych stawodw.

14. b. W starszym wieku zmniejsza sie synteza skérna witaminy D, co prowadzi do jej niedoboréw i zwieksza
ryzyko osteoporozy oraz ztaman kosci.

15. b. tyzeczkowatos$c paznokcei (wklesto$¢ przypominajgca tyzeczke) jest charakterystycznym objawem
niedoboru zelaza, typowym w anemii z niedoboru tego pierwiastka.
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