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Komorki sercainerek sg komérkamibardzo aktywnymimetabolicznie: produkujg ATP,
zuzywajg duze ilosci energii. Produkujg biatka, aby uzupetni¢ zuzyte zasoby.

Ujemny bilans kaloryczny i biatkowy (niedobory pokarmowe) powoduje niszczenie
i spalanie biatek wewngatrzkomdrkowych pogarszajagc funkcje narzadow
i pogtebiajgc niewydolnosé serca i nerek.

Analogiczny proces odbywa sie w pozostatych uktadach i narzgdach, niedozywienie
skutkuje zwiekszeniem: $miertelnosci, powiktan leczenia, czasu hospitalizacji
i kosztow leczenia.
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Niedozywienie dotyczy 30-70% pacjentow. )
Choroba A A i .
o Pacjenci niedozywieni majg 2-3 razy wieksze ryzyko powaznych
niedokrwienna serca epizodow sercowo-naczyniowych.! Y.
\
Przewlekta Niedozywienie dotyczy 46% pacjentow.

QIO LIGTSIA (VL E] | Niedozywienie zwigksza 2,15 razy ryzyko $mierci.?

Zywienie dojelitowe pacjentéw z geriatrycznych w oddziale kardiologicznym obniza BNP, zwieksza

kLVEF%, obniza LVEDD, poprawia wydolnos¢ fizyczna.? y

Ryzyko istotnych zdarzen niepozgdanych zwigzanych z prawidtowo prowadzonym zywieniem

dojelitowym pacjentow intensywnych terapii kariologicznych jest znikome.* y

Brak jest specyficznych przeciwwskazan do zywienia dojelitowego pacjentéw z niewydolnhoscig
krgzenia. Nalezy stosowac diety zapewniajgce ograniczenie podazy ptynow®

\np. diety zaggszczone 2.0 kcal/ml. Yy,
NEFROLOGIA
) ) ) Zywienie dojelitowe\
Niedozywienie Kazdy hospitalizowany jest skuteczniejsze
zwieksza ryzyko pacjent z ostry i bezpieczniejsze
_ ) zgohu i obniza jakos¢ niewydolnoscig lub dla pacjentéow zaréowno
>85% pacjentow zycia. przewlekty chorobg z ostrg jak i przewlekty
oddziatow nefrologii Spozycie biatka nerek, ktory nie chorobg nerek.
] 4 prze“{le_k*a >0,8 g/kg m.cC. moze spoiyc’ 70% Zywienia
niewydolnoscig nerek zZmniejsza ryzyko zapotrzebowania pozajelitowego
jest niedozywionych.® zgonu pacjentow | |biatkowo-kalorycznego| | wymagaja pacjenci
dializowanych o 20% wymaga leczenia z niewydolnoscig
w okresie 10 lat.” zywieniowego.? przewodu
8
% )L JAR AN pokarmowego. y

Zapotrzebowanie dobowe na biatko wynosi®

(
Przewlekta choroba nerek (CKD) bez choroby krytycznej 0,6-0,8 g/kg m.c./d
\
Przewlekta choroba nerek (CKD) z uszkodzeniem nerek
(KF) + konwencjonalna, przerywana przewlekta terapia 1,2 g/kg m.c./d
L nerkozastepcza (KRT) bez choroby krytycznej
(
Ostre uszkodzenie nerek (AKI), ostre uszkodzeni nerek (AKI) w 0,8-1,0 g/kg m.c./d
przewlektej chorobie nerek (CKD) bez choroby krytycznej o e
\
( . zaczac od 1 g/kg m.c./d,
Choroba krytyczna + ostre uszkodzenie nerek (AKI), ostre - - :
. . stopniowo zwicksza¢ do
uszkodzeniem nerek (AKI) w przewlektej chorobie nerek 1.3 g/kg m.c./d
(CKD) bez terapii nerkozastepczej (KRT) I DA
\ jesli jest tolerowane
Choroba krytyczna + ostre uszkodzenie nerek (AKI) lub ostre
uszkodzenie nerek (AKI) w przewlektej chorobie nerek (CKD) 1,3-1,5g/kgm.c./d
\+ konwencjonalna, przerywana terapia nerkozastepcza (KRT)
(" Choroba krytyczna + ostre uszkodzenie nerek (AKI) lub
ostre uszkodzenie nerek (AKI) w przewlektej chorobie nerek
(CKD) lub przewlekta choroba nerek (CKD) z uszkodzeniem 1,5-1,7 g/kg m.c./d
nerek (KF) + ciggta terapia nerkozastepcza lub przedtuzona
\ przerywana terapia nerkozastepcza
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