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Ryzyko niedozywienia w oddziale neurologii wzrasta lawinowo
z ponad 40% przy przyjeciu do niemal 80% w ciggu 10 dni hospitalizacjit

Choroby neurologiczne sg czesto zwigzane z zaburzeniami
potykania i niedozywieniem?
Niedobory sktadnikow odzywczych mogg brac udziat
w patogenezie chordob neurologicznych?

NIEDOZYWIENIA
NEUROLOGICZNYCH?

CHOROBA PARKINSONA-®?

ok. 35% pacjentow jest niedozywionych

dysfagia moze pojawiac sie ha poczatku choroby

dysfagia w zaawansowanej fazie dotyczy 60-80% pacjentow

zaburzenia motoryki zotgdkowo-jelitowej mogg mieC wptyw
na strategie zywienia dojelitowego — wybor PEG lub PEG-J

ze wzgledu na wchtanianie L-DOPA nalezy przerwac zywienie
1 h przed i 30 min. po podaniu leku

STWARDNIENIE ZANIKOWE BOCZNE*>

ok. 50% pacjentow jest niedozywionych

Zywienie dojelitowe nie wptywa ha czas przezycia

zywienie dojelitowe poprawia jakoscC zycia | stan odzywienia

UDAR®®
ok. 20% pacjentow jest niedozywionych w fazie ostre]

ponad 70% pacjentow staje sie niedozywionych w fazie przewlektej

zywienie dojelitowe zmniejsza Smiertelnosc

zywienie dojelitowe zmniejsza ryzyko zachtysniecia, objawy dysfagii,
skraca czas pobytu w szpitalu, zmniejsza ryzyko zdarzen niepozadanych i powiktan

zywienie dojelitowe zwieksza site miesniowg, przyspiesza rehabilitacje | poprawia jakosc zycia
w fazie ostre] dostepem z wyboru jest zgtebnik hosowo-zotgdkowy

jesli dysfagia przedtuza sie powyzej 28 dni, dostepem z wyboru jest PEG

PEG jest drogg z wyboru zywienia dojelitowego u pacjentow z przewlektymi schorzeniami
heurologicznymi, ktorzy nie sg w stanie bezpiecznie odzywiac sie doustnie, poniewaz jest dobrze
tolerowany i prowadzi do znacznej poprawy stanu odzywienia?

PODSUMOWANIE

Liczba pacjentow niedozywionych w oddziale neurologii podwaja sie po 10 dniach hospitalizacji.

Zywienie dojelitowe u pacjentéw z dysfagia

zmniejsza ryzyko powiktan i chorobowosci

obniza smiertelnosc¢

skraca czas hospitalizacji | obniza koszty

podnosi jakoscC zycia

PEG — przezskorna endoskopowa gastrostomia

PEG-J — przezskorna endoskopowa gastrostomia ze zgtebnikiem przeprowadzonym do jelita
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