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Nutranz:!

D ®®

18,8 g biatka, 300 kcal w porcji
Niska osmolarnosc - 290 mOsm/|, dowolne tempo spozycia

Klinicznie wolny od laktozy
Bez glutenu

Forma granulatu - tatwos¢ podania

Niska zawartos¢ cukrow

Nie wymaga przechowywania w lodéwce

* produkt aromatyzowany

Nubrary

Zywnoge
DeCineg e
e g
ey

IMMUY Ry

Dieta wysokobiatkowa, w
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Nutré

Ilustracja ma jedynie na celu przedstawienie smaku produktu.
Produkt aromatyzowany.

IMMUVEN"™

Protein

18 g biatka, 300 kcal w porcji

Dostepny w dwoch pysznych smakach: owoce tropikalne i kawa.**
Kwasy omega-3

Wysoka dawka l-argininy 4,5 g w porcji

Beta glukan

Niska osmolarnosc

Witaminy i sktadniki mineralne w postaci chelatow Albion

ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO

Nutram::! Nutram::! IMMUVEN™

GRAMATURA

Protein
1 PORCJA/ 72g* 100g* 1 PORCJA/ 70g*

100g* 1PO /78g* 100g*

WARTOSC ENERGETYCZNA

1254 kj/ 300 kcal 1743kj/ 417 kcal 1254 kj/ 300 kcal 1791 kj/ 429 kcal 1265 kJ/ 300 kcal 1620 kJ/ 385 kcal

TLUSZCZ W TYM:

KWASY TtUSZCZOWE NASYCONE

kwasy Ttuszczowe wiLoniEnasycont [ EEGECTEEEEEE Y

T T e TR I PR

KWAS EIKOZAPENTAENOWY

KWAS DOKOZAHEKSAENOWY

KWASY TtUSZCZOWE (MCT)

WEGLOWODANY W TYM:

CUKRY

LAKTOZA

BLONNIK

BIALKO

sOL

WITAMINA A (g RE)

WITAMINA D

WITAMINA E (MG A-TE)

WITAMINA K

WITAMINA C

WITAMINA B1

WITAMINA B2

NIACYNA (mg NE)

WITAMINA B6

KWAS FOLIOWY

WITAMINA B12

BIOTYNA

KWAS PANTOTENOWY

séDp

POTAS

349 mg 485 mg 349 mg 499 mg 400 mg

CHLORKI

WAPN

182 mg 253 mg 360 mg 514 mg 160 mg 205 mg

FOSFOR

140 mg 194 mg 140 mg 200 mg 140 mg 180 mg

MAGNEZ (Z CHELATU ALBION®)

ZELAZO (Z CHELATU ALBION®)

CYNK (Z CHELATU ALBION®)

MIEDZ

MANGAN

MOLIBDEN

10 pg 14 ug 10,5 yg 15 ug 10,5 yg 13,5 pg

SELEN

CHROM

JOD

L-ARGININA

CYNK (Z CHELATU ALBION®)

BETA-1,3/1,6-GLUKAN

OSMOLARNOSC

290mOsm/l

290mOsm/l mOsm/l

*RWS - referencyjna wartosc spozycia.



ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO
* |lustracja ma jedynie na celu przedstawienie smaku i aromatu produktu. Produkt aromatyzowany.

POSILEK W POSTACI BATONA

Nutram:!

Protein

cOWY *
©

PELNOWARTOSCIOWE,
WYSOKOBIALKOWE UZUPELNIENIE
DIETY W POSTACI BATONA

Dla osob:

® z chorobg nowotworowa

® W trakcie prehabilitacji

® podczas rehabilitacji i rekonwalescencji

® ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko

Nutram::
Diabetic

WYSOKOBIALKOWE,
BOGATE W BLONNIK UZUPELNIENIE
DIETY W POSTACI BATONA

Dla oséb niedozywionych lub z ryzykiem niedozywienia w tym:
® w stanach ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko

u pacjentéw z cukrzycg i zaburzeniami metabolizmu glukozy
w chorobie nowotworowej

w czasie prehabilitacji

w czasie rehabilitacji i rekonwalescencji

ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO. DO STOSOWANIA POD NADZOREM LEKARZA.

* |lustracja ma jedynie na celu przedstawienie smaku produktu. Produkt aromatyzowany.




Kiedy w 2021 roku tworzylismy pierwszy poradnik prehabilitacyjny, wiele osob poprawiato stowo ,preha-
bilitacja” jako zawierajgce btgd w pisowni. Teraz, po prawie 5 latach wytezonych wspolnych prac srodowi-
ska medycznego, prehabilitacja, czy kompleksowe przygotowanie pacjenta do leczenia stata sie ,,must have”
przed kazdym leczeniem.

Uwaznosc¢ i zrozumienie potrzeb pacjenta zrozumienie potrzeb Osoby chorej jest tym, co moze realnie
wptynac na przebieg jej leczenia. Ale, zeby realnie wptywac, zmienia¢ na lepsze, w kazdym obszarze zycia
potrzebny jest plan. Nalezy uswiadomic sobie przed czym stoimy, z czym mamy sie zmierzyc, realnie oce-
ni¢ nasze mozliwosci, zasoby, ale tez deficyty oraz okresli¢ cel do jakiego dazymy. | z takg wiedzg usigsc do
zaplanowania w jaki sposob przejdziemy przez ten trudny czas, aby ten cel, najwazniejszy cel i wartosc jaka
posiadamy - ZDROWIE — osiggnac.

Tym planem jest Prehabilitacja, szczegolny sposob przygotowania sie do leczenia. Zadbanie o odpowiedni
stan odzywienia, aktywnosc fizyczng, wsparcie psychologiczne a takze porzucenie natogow.

Farmaceuci, petnigcy kluczowa role w systemie ochrony zdrowia, sg niezwykle istotnym ogniwem w pre-
habilitacji, szczegolnie w zakresie przegladu lekowego, edukacji zdrowotnej, dobrego przygotowania zywie-
niowego oraz wtasciwego doboru terapii.

Waznym elementem prehabilitacji jest rowniez umiejetnos¢ udzielania kompleksowych porad zdrowot-
nych, ktore integrujg wiedze z zakresu farmacji, dietetyki i psychologii, a takze indywidualne podejscie do
pacjenta, co umozliwia skuteczng profilaktyke i leczenie.

Farmaceuci, dzieki swojej szerokiej wiedzy i doswiadczeniu, majg nieoceniong mozliwosc nie tylko wpty-
wania na proces leczenia, ale takze na poprawe jakosci zycia pacjentow po-
przez edukacje, doradztwo i wspieranie ich w dgzeniu do zdrowia i dobro-
stanu.

Zycze Panstwu zdrowia i nieztomnosci zardéwno w przygotowaniu, jak i
podczas leczenia.

Nie jestescie sami!

Redaktor poradnika

Katarzyna Krajewska-Ulita

Dyrektor ds. Rozwoju Lekéw i Produktow Medycznych
Olimp Laboratories
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Drodzy Farmaceuci,

Pacjenci czesto nie zdajg sobie sprawy z tego, jak ogromny wptyw na ich powrot do zdrowia ma stan
ich organizmu przed operacjg czy innym obcigzajgcym leczeniem, na przyktad onkologicznym. Prehabili-
tacja, czyli przygotowanie do leczenia - odpowiednia dieta, uzupetnienie niedoborow witamin i mineratow,
poprawa funkcji metabolicznych, poprawa wydolnosci, eliminacja natogow, wsparcie psychologiczne — to
kluczowe elementy, ktére mogg znaczgco zmniejszyc ryzyko powiktan i przyspieszyc rekonwalescencje. Je-
stem chirurgiem i zajmuje sie na co dzien chirurgig przewodu pokarmowego, w tym nowotworami, choro-
bami zapalnymi czy powiktaniami ze strony przewodu pokarmowego. Mimo to, a moze wtasnie dzieki temu,
mam swiadomosc i wierze w to, jak wiele zalezy od dobrze przeprowadzonej prehabilitacji. Kompleksowe;j,
na kazdym etapie kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotnej. Ktora powinna toczyc sie w szpitalu, ga-
binecie, poradni, aptece. Tak, rowniez w aptece i dlatego potrzebujemy Waszej wiedzy i wsparcia, by pacjent
zrozumiat, co naprawde moze zrobic, aby przygotowac sie do zabiegu.

Farmaceuta jest czesto pierwszg osobg, do ktdrej pacjent zwraca sie z pytaniami — o suplementy, o
zywienie, o to, jak najlepiej wspomaoc swoj organizm, rowniez przed planowanym leczeniem szpitalnym. To
moment, w ktorym Wasza wiedza i umigjetnosc¢ doradzania mogg realnie wptynac na zdrowie pacjenta. Jakie
produkty sg bezpieczne? Jak dostarczy¢ odpowiednig ilos¢ biatka? Czy istniejg preparaty, ktdére pomogg pa-

cjentowi z chorobami wspotistniejgcymi? Co pomaga w rzuceniu palenia? To pytania, na ktére mozecie od-
powiedzie¢, a Wasze wskazowki mogg okazac sie bezcenne. Wspolnie mozemy zapewni¢ pacjentom lepsze
wyniki, szybszy powrdt do sprawnosci i mniejsze ryzyko komplikacji. Prehabilitacja to proces, w ktorym wszy-
scy gramy do jednej bramki — wspolnie dgzymy do tego, aby pacjent nie tylko przetrwat zabieg czy leczenie,
ale réwniez wrocit do zdrowia szybciej i w lepszej formie.

Od kilku lat wspolnie z firmag Olimp Labs staramy sie nie tylko mowi¢ o prehabilitacji, ale tez praktycz-
nie wspomagac jej prowadzenie. Przyktadem moze byc¢ seria poradnikow, dedykowanych do kolejnych grup
specjalistow. Jest mi niezmiernie mito, ze moge uczestniczy¢ w kolejnym etapie tego unikatowego przed-
siewziecia. W tym poradniku chcemy dostarczy¢ Wam narzedzi, ktore utatwig codzienng prace z pacjentami
przygotowujgcymi sie do operacji. Znajdziecie tu nie tylko praktyczne porady, ale takze najnowsze informacje
na temat zywienia, suplementacji i wspierania organizmu w trudnym okresie przedoperacyjnym. Pamietajmy
o tym, ze stawkg naszych wspolnych dziatan jest pacjent i jego zdrowie. Pacjent, ktory czesto ginie w labiryn-
cie skierowan i termindw, ktory czuje sie bezradny i zagubiony. Pomdzmy mu wspolnie, lekarze, pielegniarki,
dietetycy, fizjoterapeuci, psychologowie i Wy, Szanowni Panstwo, farmaceuci. Dajmy Pacjentowi poczucie, ze
sukces leczenia jest mozliwy. Ze problemy, ktére dzi$ wydaja sie nie do przejécia, z perspektywy czasu wyda-
wac sie bedg mato istotne. Uwierzmy wspolnie, ze wszystko moze sie udac, dajmy poczucie bezpieczenstwa,
zyskujgc w zamian zaufanie. Dziatajmy wspolnie, tworzmy przysztosc.

Zapraszam Was do lektury i dziekuje za to, co robicie kazdego dnia,

prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz

Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroente-
rologicznej, Dyrektor Instytutu Chirurgii Uniwersytetu Medycznego im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu.

Dziata w miedzynarodowych zespotach eksperckich w zakresie terapii podci-
snieniowej, leczenia metodg otwartego brzucha, zakazenia miejsca operowa-
nego. Autor ponad 300 publikacji i 4 monografii chirurgicznych, lekarz i aktyw-
ny uczestnik wielu wypraw wysokogorskich i eksploracyjnych, tworca koncepcji
prehabilitacji w Polsce.
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Szanowni Farmaceuci,

w obliczu zmiany paradygmatu apteki, gdzie rola farmaceuty ewoluuje od tradycyjnego wydawania le-
kow do bardziej ztozonej opieki farmaceutycznej, niniejszy poradnik zostat stworzony, aby dostarczyc
Panstwu praktycznych narzedzi i wiedzy niezbednej w codziennej pracy.

Zachecamy do aktywnego korzystania z przedstawionych tu informacji, ktore obejmuja takie zagad-
nienia jak prehabilitacja, edukacja zywieniowa pacjentow geriatrycznych, wsparcie osob z chorobami
nowotworowymi czy opieka nad pacjentami z ranami przewlektymi.

Wierzymy, ze zastosowanie tych zalecen w praktyce przyczyni sie do poprawy jakosci opieki nad pa-
cjentami oraz wzmocni Panstwa role jako kluczowych cztonkow zespotu opieki zdrowotnej.

Razem mozemy podniesc¢ standardy opieki farmaceutycznej, wspierajagc pacjentow na kazdym etapie
ich drogi do zdrowia

Dr n. farm. Justyna Kazmierczak

Justyna Kazmierczak

Dr n. farm. Justyna Kazmierczak to wyktadowczyni akademicka, przedsiebior-
czyni, urodzona liderka i dziataczka spoteczna, pasjonatka psychodietetyki,
mentor oraz coach.

Osoba, ktora od lat z powodzeniem rozwija swojg kariere zawodowa, kreujac
innowacyjne rozwigzania w farmacji i systemie ochrony zdrowia.

Od listopada 2023 roku petni zaszczytng funkcje Prezesa Rady Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej IX kadencji, aktywnie wspierajgc rozwoj zawodu farmaceuty i wdraza-
nie ustug opieki farmaceutycznej. Z pasja kibicuje farmaceutom, aby odwaznie
angazowali sie w nowoczesne rozwigzania, takie jak szczepienia i konsultacje
farmaceutyczne, umacniajgc tym samym pozycje aptek jako integralnej czesci
systemu opieki zdrowotne;.

Jest autorkg ponad 30 publikacji naukowych w prestizowych, wysoko punkto-
wanych czasopismach, a jej dziatalnosc¢ szkoleniowa koncentruje sie na rozwoju
potencjatu pracownikow aptek. Jest inspiracjg dla srodowiska farmaceutyczne-
go, nieustannie dgzac do wzmacniania roli farmaceutow w systemie ochrony
zdrowia i budowania nowoczesnej, proaktywnej farmacji.




E

Danuta Wyszynska,

magister farmacji, specjalista farmacji aptecznej, absolwentka Studiow Pody-
plomowych ,Opieka farmaceutyczna w geriatrii” Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, kierownik apteki ogolnodostepnej, popu-
laryzatorka szczepien w aptekach, entuzjastka opieki farmaceutycznej, propa-
gatorka zdrowego trybu zycia

Alicja Zurakowska

dietetyk kliniczny, technik farmaceutyczny. W pracy najwazniejsze jest dla niej
holistyczne i empatyczne podejscie do kazdego cztowieka. Obecnie pracuje
jako koordynator badan klinicznych.

Magdalena Niedbata

Magister farmacji z 13-t letnim doswiadczeniem, specjalista farmacji aptecznej.
Absolwentka studiow podyplomowych w zakresie marketingu farmaceutycz-
nego na SUM w Katowicach oraz Opieki farmaceutycznej w geriatrii na UM w
Poznaniu. Propagatorka szczepien w aptekach oraz pasjonatka opieki farmaceu-
tycznej. Wspotautorka licznych publikacji dla farmaceutow. Od kilku lat wspot-
organizuje szkolenia i aktywnie szkoli farmaceutow, szczegolnie w zakresie
opieki nad pacjentem chorujgcym na cukrzyce oraz astme i POChP.
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1. PREHABILITACIJA W APTECE OGOLNODOSTEPNEJ

Prehabilitacja to kompleksowe przygotowanie pacjenta do dtugotrwatego leczenia lub do zabiegu
operacyjnego. Celem prehabilitacji jest doprowadzenie pacjenta do optymalnego, mozliwie najlepsze-
go wyjsciowego stanu zdrowia przed rozpoczeciem leczenia czy przed operacjg, aby pacjent lepiej
tolerowat leczenie (np. onkologiczne), lepiej znidst zabieg operacyjny, szybciej wrécit do petnej spraw-
nosci oraz aby unikngt ewentualnych powiktan.

PRZYGOTOWANIE ZYWIENIOWE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
°

[ ]
WEASCIWE CWICZENIA FIZYCZNE REZYGNACJA Z NALOGOW

Koncepcja prehabilitacji opiera sie o 4 podstawowe elementy:

« PRZYGOTOWANIE ZYWIENIOWE
Przygotowanie zywieniowe jest szczegdlhie wazne u pacjentdw niedozywionych, poniewaz wptywa na
przebieg samego leczenia, ale tez zwieksza ryzyko wystgpienia powiktan zagrazajgcych zdrowiu i zyciu.
Nalezy pamietac, ze pacjent niedozywiony nie musi byc szczupty, poniewaz mowigc o niedozywieniu,
mamy na mysli niedozywienie jakosciowe, a nie ilosciowe.

a
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« CWICZENIA FIZYCZNE
Cwiczenia fizyczne majg na celu poprawe wydolnosci organizmu, wspomaganie budowy masy mie-
sniowej, wspomaganie procesow odbudowy utraconej masy ciata, ale rowniez wspomagajg gojenie ran
poprzez pobudzanie krgzenia. O ile do ¢wiczen po zabiegach, w ramach rehabilitacji jestesmy przyzwy-
czajeni, to rownie wazne s3 ¢wiczenia fizyczne i rehabilitacja przed operacja czy leczeniem.

* WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
To bardzo wazny element wsparcia, poniewaz lek i stres nie dosc¢ ze pogarszajg samopoczucie chorego,
to wptywajg na pogorszenie jego jakosci zycia i mogg wptywac na wynik leczenia, szczegolnie onkolo-
gicznego.

* ELIMINACJA NALOGOW
Palenie papierosow zwieksza zagrozenie wystgpieniem powiktan, np. zapalenia ptuc, zakazenia rany
pooperacyjnej, utrudnia gojenie rany itp. Farmaceuta moze stuzy¢ szczegodlnym wsparciem i pomoca
w doborze preparatow utatwiajgcych rzucenie palenia.

Wydawac by sie mogto, ze proces prehabilitacji dotyczy wytagcznie szpitali i przychodni przyszpitalnych.
Jednak ze wzgledu na fakt, ze koncepcja prehabilitacji w Polsce jest koncepcjg stosunkowo nowg, far-
maceuci mogg odegra¢ ogromng role w edukacji pacjentow oraz zacheceniu ich do jak najlepszego
przygotowania sie do leczenia. Nalezy pamietac, ze farmaceuci sg jednym z najbardziej dostepnych
specjalistow ochrony zdrowia, udzielajgc kazdego dnia porad dla okoto 2 mln pacjentow.

1.1. JAK ROZMAWIAC Z PACJENTEM O PREHABILITACJI?

Na pewno nie raz w Twojej praktyce, zdarzyto sie, ze pacjent wspomniat Ci, ze czeka go operacja. Albo
powiedziat Ci, ze zdiagnozowano u niego nowotwor, czeka go operacja i leczenie. Pacjent mowigc to,
czesto chce sie po prostu ,wygadac¢” swojemu ulubionemu farmaceucie/ulubionej farmaceutce. Juz
samo wystuchanie go, okazanie empatii i poswiecenie chwili czasu, bedzie dla niego pomocne i wazne.
Jednak to nie jedyne, co mozesz dla pacjenta w takiej sytuacji zrobi¢. Warto wowczas podjgc rozmowe
Z pacjentem na temat tego, jak wazny jest ten czas przed operacjg i podjeciem leczenia, aby pacjent nie
.przegapit” go, ale wykorzystat go z korzyscia dla swojego zdrowia. Postaraj sie pobudzi¢ go do dziata-
nia, do wziecia sprawy w swoje rece. Jak to zrobic?

1. Méw jezykiem korzysci — powiedz pacjentowi co zyska, przygotowujac sie do leczenia:

- szybszy powrdt do petnej sprawnosci,
- lepsze gojenie sie ran,

- mniejsze ryzyko powiktan oraz

- lepszg tolerancje leczenia.

2. Wspomnij o tym, ze bardzo wazne jest odpowiednie odzywienie. Nawet jesli pacjent ma nadwage

czy jest otyty, moze by¢ niedozywiony, dlatego:

- zwroc¢ uwage na odpowiednig ilos¢ biatka w diecie,
- zachec go do konsultacji z dietetykiem,
- poinformuj o tym, jakie preparaty zywieniowe sg dostepne w aptece.
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3. Zapytaj, jakg aktywnosc¢ fizyczng pacjent lubi — niech kilka razy w tygodniu éwiczy, spaceruje.
Wazne, zeby towarzyszyta mu taka aktywnosc, jaka lubi, dzieki temu nie tylko poprawi swojg
wydolnosc i bedzie budowat mase miesniowa, ale rowniez poprawi swoje samopoczucie.

4. Jesli pacjent pali papierosy — zaproponuj wsparcie w rzuceniu palenia i poméz dobraé wygodna

dla pacjenta terapie.

5. Jesli pacjent ma cukrzyce — teraz szczegdlnie powinien zadbaé o wyréwnanie glikemii; przypomnij

pacjentowi, ze wysoki poziom glukozy we krwi oraz duze ,skoki cukru” nie sprzyjaja gojeniu.

6. Wydaj materiaty edukacyjne, np. poradnik ,Prehabilitacja”, zeby pacjent w wolnej chwili mégt
zapoznac sie z tematem. Szczegdlnie, jesli pacjent nie ma czasu rozmawiaé, stoi za nim cata kolejka

innych pacjentéw albo widzisz, ze sie krepuje.

7. Zache¢ pacjenta do wizyty w Poradni prehabilitacyjnej, ktérych liste znajdzie na stronie

https://prehabilitacja.pl/przychodnie/ olimpmed24.com/prehabilitacja/

1.2. IMMUNOZYWIENIE

Immunozywienie to rodzaj zywienia, ktére zawiera dodatkowe sktadniki, majgce pozytywny wptyw na
uktad odpornosciowy. Preparaty z tej kategorii zawierajg niezbedne sktadniki pokarmowe takie jak biat-
ka, weglowodany, ttuszcze, witaminy, mikro- i makroelementy, a dodatkowo zawieraja sktadniki wspie-
rajgce uktad odpornosciowy takie jak kwasy omega-3, L-arginine i beta-glukany. W badaniach wyka-
zano, ze zastosowanie immunozywienia przed operacjami zmniejsza ilos¢ powiktan pooperacyjnych.

Kwasy omega-3 uczestniczg w procesie wzrostu i roznicowania komorek, a ponadto mogg ograniczac
nadmierng reakcje zapalng, ktéra moze byc¢ jedng z reakcji organizmu na zabieg chirurgiczny lub uraz.
Ponadto, kwasy omega-3 pozytywnie wptywajg na proces gojenia sie ran oraz zmniejszajg ryzyko zaka-
zenia rany. L-arginina z kolei jest aminokwasem niezbednym w procesie syntezy biatek. Uczestniczy tez
w wielu procesach metabolicznych. Niedobory argininy zaobserwowano zarowno u pacjentow, ktorzy
doswiadczyli rozlegtych urazow oraz u pacjentow wycienczonych w wyniku choroby nowotworowe;j.
Podobnie jak kwasy omega-3, arginina rowniez pozytywnie wptywa na proces gojenia sie ran. Co wiecej,
arginina jest zrodtem tlenku azotu, ktory bierze udziat w procesie naprawy tkanek. Beta-glukany rowniez
majg dziatanie immunomodulujgce.

W badaniach zaobserwowano, ze podawanie immunosktadnikow pozytywnie wptywato na skrocenie
Cczasu pobytu pacjentdw w szpitalu, zmniejszato ilos¢ powiktan pooperacyjnych i przyspieszato proces
gojenia ran.

Immunozywienie mozesz poleci¢ pacjentom:
* w okresie okotooperacyjnym,
* przygotowujgcym sie do zabiegdw operacyjnych,
* po urazach,
e jako wsparcie uktadu immunologicznego (np. po dtugotrwatych infekcjach, po ciezkim przebiegu
grypy, COVID-19 itp.)

Jednym z dostepnych w polskich aptekach preparatow immunozywienia jest Olimp Immuven. Mozesz
poleci¢ pacjentowi przyjmowanie jednej porcji (78 g) produktu 1-3 razy na dobe przez 5 dni przed ope-
racjg i po operacji jako uzupetnienie diety lub zgodnie z zaleceniami lekarza. Podobnie jak wiekszosc
preparatow ONS, rowniez Olimp Immuven moze stanowic jedyne zrodto pozywienia, jednak wowczas
ilos¢ porcji produktu zalezy od wskazan lekarza.
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PRZYGOTOWANIE ZYWIENIOWE




EDUKACJA ZYWIENIOWA PACJENTA GERIATRYCZNEGO
W APTECE OGOLNODOSTEPNEJ

W tym rozdziale chcemy zacheci¢ Cie do szerokiego spojrzenia i wyczulenia na potrzeby pacjenta,
ktéry w aptekach jest najczestszym gosciem — na pacjenta geriatrycznego. Doswiadczenie pokazuje,
ze Swiadomosc¢ zarowno pacjentéw i ich rodzin ale rowniez personelu medycznego co do tego, ze
seniorzy wymagajg takiego ,kompleksowego” podejscia nie jest powszechna. Celem zadbania o jak
najlepsza ogodlng kondycje pacjenta starszego jest utrzymanie jego sprawnosci zaréwno ruchowej jak
i poznawczej, poniewaz sg one podstawg jego samodzielnosci.

Pacjenci geriatryczni w kontekscie odzywiania, nawodnienia, aktywnosci fizycznej oraz przygotowa-
nia zywieniowego przed zabiegami oraz przed rozpoczeciem leczenia (np. chemio czy radioterapii), to
pacjenci wymagajacy szczegolnej uwagi. Kondycja pacjenta i jego stan odzywienia ,na starcie” przed
rozpoczeciem leczenia czy przed operacjg bedzie mie¢ wptyw na to, jak szybko powrdci do petni sit
sprzed leczenia, na ryzyko wystgpienia powiktarn pooperacyjnych oraz tempo gojenia ran. Jak wiesz
z praktyki, pacjenci starsi to wielokrotnie osoby samotne, z réznych powodow z wiekiem coraz mniej ak-
tywne fizycznie, gorzej odzywiajgce sie, z szeregiem chorob towarzyszacych, przyjmujacy wiele lekow.
Wszystkie z wymienionych powodow bedg miec niewatpliwie wptyw na nie najlepsza ,pozycje startowg”
pacjenta geriatrycznego.

Ponadto, osoby starsze, nawet jesli nie przygotowujg sie do zadnych operacji czy leczenia onkologiczne-
go, narazone sg na inne czynniki, ktore moga zwiekszac ryzyko niedozywienia, spadku masy migesniowej
czy odwodnienia. Niech o tym jak duze znaczenie dla zdrowia i kondycji osob starszych ma odpowied-
nie zywienie i nawodnienie swiadczg odrebne dla populacji geriatrycznej opublikowane w 2022 roku
wytyczne ESPEN dotyczace zywienia osob starszych. Juz sam fakt opublikowania osobnych wytycznych
zywieniowych dla tej grupy osob, wskazuje na jej wyjatkowosc. W przypadku osob starszych, niedozy-
wienie czesto wynika z problemow zwigzanych z funkcjonowaniem przewodu pokarmowego, takich
jak trudnosci w trawieniu czy absorpcji sktadnikow odzywczych. Ponadto, stany zapalne oraz choroby
przewlekte moga prowadzi¢ do zwiekszonego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, co dodatkowo
zwieksza ryzyko niedozywienia.
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NIEDOZYWIENIE MA ZNACZACY WPLYW NA ZDROWIE | JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH.
MOZE PROWADZIC DO OStABIENIA MIESNI, SPADKU MASY MIESNIOWEJ, TRUDNOSCI
W PORUSZANIU SIE, OStABIENIA UKLADU ODPORNOSCIOWEGO, ZWIEKSZONEJ
PODATNOSCI NA INFEKCJE ORAZ SPADKU FUNKCJI POZNAWCZYCH. U OSOB STARSZYCH,
KTORE JUZ MAJA OSEABIONY ORGANIZM, NIEDOZYWIENIE MOZE PRZYSPIESZAC PROCESY

STARZENIA SIE | PROWADZIC DO ZWIEKSZENIA RYZYKA ZGONU.

Dlatego tez, wazne jest, aby opiekunowie osob starszych zwracali szczegodlng uwage na ich zdrowy
tryb zycia i diete. Osoby starsze powinny miec¢ zapewniong odpowiednig ilos¢ sktadnikow odzywczych
(szczegolnie biatka) oraz dostep do odpowiednio przygotowanego i zbilansowanego jedzenia.

PAMIETAJ, ABY W PRZYPADKU SENIOROW, U KTORYCH PODEJRZEWA SIE, NIEDOZYWIENIE,
ZALECIC KONSULTACJE Z LEKARZEM | DIETETYKIEM KLINICZNYM ORAZ WDROZYC
ODPOWIEDNIE LECZENIE | TERAPIE, ZYWIENIOWA,.

Celem zadbania o jak najlepsza 0golng kondycje pacjenta starszego jest utrzymanie jego sprawnosci
ruchowej i poznawczej, poniewaz s3 one podstawg jego samodzielnosci. Dlaczego to jest tak wazne?
Poniewaz im dtuzej pacjent jest samodzielny, tym wyzsza jakos¢ jego zycia.

®

ZAROWNO PACJENCI STARSI, JAK | ICH OPIEKUNOWIE, BARDZO DUZA WAGE

PRZYWIAZUJA DO REGULARNEGO STOSOWANIA LEKOW ZLECONYCH PRZEZ LEKARZA.
JEDNAK LEKI, TO TYLKO PEWNA CZESC TERAPII. SAMA FARMAKOLOGIA BEZ SOLIDNYCH

PODSTAW, CZYLI ODPOWIEDNIEGO ODZYWIENIA OSOBY STARSZEJ, DAWKI RUCHU,

PRZEBYWANIA W PRZYJAZNYM OTOCZENIU PRZYJACIOL | BLISKICH NIE ZAPEWNI

SENIOROWI WYSOKIEJ JAKOSCI ZYCIA. CELEM TAKIEGO INTERDYSCYPLINARNEGO
SPOJRZENIA NA PACJENTOW GERIATRYCZNYCH | SZCZEGOLNEJ OPIEKI NAD NIMI JEST
UTRZYMANIE SAMODZIELNOSCI | WYSOKIEJ JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW STARSZYCH.

PACJENT Z ZESPOLEM KRUCHOSCI — CZYLI JAKI?

Zespot kruchosci/stabosci (FS, ang. Frailty Syndrome) jest zwigzany z procesem starzenia i tzw. zmniej-
szeniem rezerw czynnosciowych organizmu oraz niewydolnoscig wielu narzadéw. Szacuje sie, ze ze-
spot kruchosci dotyczy 5-17% osob starszych, a prawdopodobienstwo jego wystgpienia zwieksza sie
z wiekiem.

Pacjent z zespotem kruchosci bedzie sie skarzyt na:

* uczucie ostabienia lub zmeczenia (nie mam na nic sity, nie mam sity podnies¢ garnka, kubka),
* obnizony nastroj (nie chce mi sie wyjs¢ z domu, nie mam na nic ochoty, nic mnie nie cieszy),
e trudnosci w poruszaniu sie (nie mam sity wejs¢ po schodach itp.),

* spadek masy ciata, co najmniej 5% masy ciata w ciggu roku oraz

e duzg ilos¢ chorob (pacjent moze to wyrazac narzekajgc na duzg ilosc tabletek/lekdw).
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Jesli sam pacjent lub jego rodzina czy opiekunowie zgtaszajg wymienione wyzej problemy, warto po-
rozmawiac z takim pacjentem i zasugerowac wizyte u lekarza rodzinnego lub lekarza geriatry. Czesto
tego typu dolegliwosci s traktowane jako normalne i przypisywane starosci. Rodzina pacjenta uznaje, ze
nic nie da sie zrobi¢, a wszystkie problemy wynikajg z procesu starzenia. Rzeczywiscie, sg one zwigzane
z procesem starzenia, ale takiego pacjenta mozna wspomaoc na kilka sposobow.

U osoby z zespotem kruchosci pomocne mogg byc:
« Wprowadzenie aktywnosci fizycznej
(nawet drobne ¢wiczenia na krzesle czy brzegu tdzka, z taSma albo z obcigzeniem wtasnego ciata
beda korzystnie wptywaty na kondycje pacjenta, wzmocnienie miesni),
« SUplementacja zywieniowa oraz
« terapia zajeciowa.

Jak wskazujg dane literaturowe, osoby powyzej 65. roku zycia powinny spozywac
24-36 kcal/kg m.c./dobe, w tym 1,2 — 1,5 g biatka/kg m.c./dobe.
Czyli, przyjmujac, ze nasz pacjent wazy 70 kg, codziennie powinien przyjac
1520-1680 kcal oraz 84 — 105 g biatka,
z czego 2/3 z produktow pochodzenia zwierzecego.

70 kg

1520-1680 84-105 g biatka

na dobe na dobe

W badaniach wykazano, ze zarowno ilos¢ spozywanej energii w kcal jak i jakos¢ pozywienia pod katem
zawartosci sktadnikow odzywczych ma wptyw na rozwdj zespotu stabosci. Warto wiec zwracac szcze-
golng uwage rodzin i opiekundw 0sob starszych na zywienie seniorow.

Jako sposdb na zwiekszenie podazy energii i biatka w diecie osoby starszej, szczegdlnie w przypadku,
kiedy senior skarzy sie na brak apetytu, zaproponuj doustne suplementy zywieniowe typu Olimp Nutra-
mil lub Olimp Nutramil Protein. Pacjent moze je spozywac¢ pomiedzy positkami w formie ptynnej lub
dodawac je do positkow. Wydaj pacjentowi materiaty edukacyjne, w ktérych znajdzie przyktady positkow
z dodatkiem doustnych suplementow zywieniowych. Omow z nim niektore przyktady, aby pacjent zro-
zumiat, ze przygotowanie takich positkow jest proste i moze przynies¢ mu korzysci.

Zachec pacjenta do wykonywania prostych ¢wiczen, spacerow czy uczestnictwie w zajeciach w klubie
seniora. Przeglad systematyczny z 2009 roku wykazat, ze u pacjentow, u ktorych zespot kruchosci byt
zwigzany ze spadkiem masy ciata, podawanie ONS'ow pomiedzy positkami powodowato niewielki, staty
przyrost masy ciata. Trzeba jednak pamigtac, ze sama zwiekszona podaz biatka w diecie, moze okazac
sie niewystarczajgca do zwiekszenia masy miesni szkieletowych pacjenta. Do zoptymalizowania proce-
sow przebudowy biatek miesniowych i efektywniejszego wbudowywania sie aminokwasow do tkanki
miesniowej niezbedny jest wysitek fizyczny. Nawet proste ¢wiczenia bedg pomocne i lepsze niz ich brak.
Wiecej na temat wptywu wysitku fizycznego na budowanie masy miesniowej znajdziesz w Rozdziale 6.
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PACJENT GERIATRYCZNY A RYZYKO UPADKOW

Ryzyko upadkéw u senioréw jest znaczacym problemem zdrowotnym, ktéry moze prowadzi¢ do po-
waznych urazow i niepetnosprawnosci. Upadki sg jedng z gtdwnych przyczyn hospitalizacji i zgonow
wsrod osob starszych. Wedtug najnowszego raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarun-
kowania” z 2022r., upadki sg gtéwng przyczyng zgonéw z powodoéw zewnetrznych wsérdéd oséb po-
wyzej 65 roku zycia. Wiecej niz jedna na cztery osoby w wieku 65 lat lub starsza upada kazdego roku.
Ryzyko upadku — i problemy zwigzane z upadkiem — wzrasta wraz z wiekiem. Jednak wielu upadkom
mozna zapobiec.

Upadki u starszych pacjentow sg szczegolnie niebezpieczne, poniewaz prowadzg do trudnych do le-
czenia i zle rokujgcych urazow (np. ztaman kosci szyjki udowej), a w konsekwencji rowniez do zgonu.
Dlatego wiele starszych oséb obawia sie upadku, nawet jesli sami wczesniej nie upadli. Ten strach moze
prowadzi¢ do unikania takich czynnosci, jak chodzenie, zakupy lub udziatu w innych codziennych ak-
tywnosciach.

Jakie sg przyczyny zwiekszonego ryzyka upadkow u osob starszych?

* Ostabienie miesni i utrata rownowagi, co moze by¢ spowodowane procesem starzenia sie, choroba-
mi lub brakiem aktywnosci fizycznej. Badania obserwacyjne wskazujg, ze osoby starsze przez ograni-
czenie aktywnosci fizycznej majg wieksze ryzyko upadku skutkujgcego powaznymi urazami.

* Problemy z widzeniem lub stuchem, ktore mogg wptyngc na zdolnosc¢ do rozpoznawania zagrozen
i reakcji na nie.

* Problemy z rownowagg lub chodzeniem, ktore mogg wynikac z chorodb, takich jak choroba Parkin-
sona lub przebyty udar.

e Zaburzenia krgzenia, ktére moga prowadzi¢ do zawrotow gtowy i utraty rownowagi.

e Zazywanie niektorych lekow, ktdre moga powodowac sennos¢, dezorientacje i ostabienie miesni (np.
benzodiazepiny, leki z grupy SSRI i wiele innych).

* Warunki otoczenia, takie jak nierownosci podtogi, dywany, brak oswietlenia, brak uchwytow.

CIOIMEOIOIC

Aby zmniejszy¢ ryzyko upadkow u seniorow, wazne jest podejmowanie odpowiednich dziatan profilak-
tycznych. Zachecaj starszych pacjentow odwiedzajgcych Twojg apteke do:
e regularnej aktywnosci fizycznej (¢wiczenia wzmacniajgce miesnie i rwnowage),
* dbania o odpowiednie nawodnienie i odzywienie, aby zapobiec utracie masy miesniowej i spadkowi
sity miesni,
e regularnych badan u okulisty i laryngologa, aby wykry¢ ewentualne problemy z widzeniem i stuchem,
e regularnych badan lekarskich, aby wykryc choroby lub stany zdrowia, ktére mogg wptynac na rowno-
wage i koordynacje ruchowsa,
* ograniczenie spozywania alkoholu,
* zadbania o swoje otoczenie, takie jak dodanie uchwytow, usuniecie dywanikow, na ktorych mozna sie
potknac czy poslizgnac oraz dodanie oswietlenia.
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Jesli seniorzy majg problemy z przyjmowaniem swoich lekow lub zauwazajg u siebie jakiekolwiek niepra-
widtowosci, takie jak sennosc lub ostabienie miesni, zawroty gtowy czy dezorientacje, warto w pierwszej
kolejnosci przyjrzec sie stosowanym przez nich potgczeniom lekow i suplementow. Starsi pacjenci cze-
sto chodza do wielu specjalistow, nie informujgc ich o wszystkich stosowanych lekach. Dodatkowo, ku-
pujg wiele preparatow bez recepty. Warto u takiego pacjenta wykonac przeglad lekowy i skonsultowac
sie z lekarzem, aby omowic¢ mozliwe zmiany w leczeniu.

PACJENT GERIATRYCZNY STOSUJACY WYROBY CHtONNE

Szacuje sie, ze w Polsce, problem nietrzymania moczu moze dotyczyé 4-8% spoteczeristwa, czyli ok. 2,5 min oséb.

y »

4% 8%

Inkontynencja czyli nietrzymanie moczu (NTM) jest powszechnym problemem w spoteczenstwie, doty-
kajacym ludzi w réznym wieku i o réznych przyczynach, a ryzyko jej wystgpienia rosnie wraz z wiekiem.
Wg kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organisation) inkontynencja ma
status choroby spotecznej. Szacuje sie, ze w Polsce, problem nietrzymania moczu moze dotyczy¢ 4-8%
spoteczenstwa, czyli ok. 2,5 mln oséb. Inkontynencja to utrata kontroli nad pecherzem moczowym lub
jelitami, co moze prowadzi¢ do mimowolnego wycieku moczu lub katu.

[ ]
I 2 500 000 0sob w Polsce

Nietrzymanie moczu poza tym, ze wystepuje czesciej u pacjentow starszych, moze byc¢ spowodowane
rowniez innymi czynnikami, takimi jak choroby neurologiczne, uszkodzenia miesni dna miednicy, cho-
roby prostaty, nadwaga czy urazami. Jesli pacjent ma problemy z kontrolg pecherza lub jelit, wazne jest,
aby zacheci¢ go do rozmowy z lekarzem. Nie nalezy ignorowac tego problemu, poniewaz moze on
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji dla zdrowia i znaczgco obniza jakos¢ zycia.

Pacjent stosujgcy wyroby chtonne, to najczesciej pacjent starszy, ktory albo samodzielnie przychodzi po
te wyroby do apteki albo, co zdarza sie zdecydowanie czesciej, apteke odwiedza rodzina lub opiekun
pacjenta. Pacjent kupujacy wyroby chtonne (wktadki urologiczne, pieluchomajtki, podktady), to czesto
pacjent majacy trudnosci z poruszaniem sie lub catkowicie lezgcy. Warto, sprzedajgc tego typu wyroby
doprecyzowac dla kogo sg przeznaczone i w jakiej kondycji jest pacjent. Brak ruchu i nie podejmowanie
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wysitku fizycznego sg nieodtgcznie zwigzane z utratg masy miesniowej. Pacjent lezgcy moze rowniez nie
miec¢ apetytu i nie wykazywac checi spozywania positkow. Taki pacjent moze by¢ rowniez w grupie ryzyka
powstania odlezyn. Jesli ustalisz, ze masz do czynienia z pacjentem, jak w wymienionych przypadkach,
podejmij rozmowe na temat dostarczania odpowiedniej ilosci biatka w diecie, przekaz materiaty edukacyj-
ne dotyczace komponowania positkow czy prostych ¢wiczen fizycznych, jakie pacjent moze wykonywac
w domu samodzielnie czy z pomocg opiekuna. Jesli rodzina zgtasza, ze pacjent lezy, nie ma apetytu lub
odmawia spozywania niektorych pokarmow, przeprowadz edukacje na temat rozwigzan, jakie mozesz
zaoferowac¢ — zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, (ONS, ang. oral nutrition supplements)
czy tasm oporowych do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w domu. Wyttumacz, ze wysitek fizyczny
jest konieczny, aby biatko ktore pacjent dostarcza zarowno z dietg jak i w formie ONS 6w wbudowywato
sie w miesnie. Sama podaz biatka nie bedzie dawata takiego efektu, jak podaz biatka podparta ¢wiczeniami
fizycznymi, najlepiej oporowymi.

Jesli rodzina pacjenta stosujgcego wyroby chtonne zgtasza, ze pacjent ma odlezyny lub inne trudno gojace
sie rany, mozesz zaproponowac wowczas doustne suplementy zywieniowe zawierajgce arginine, np. Olimp
Immuven lub suplement diety Olimp Arginilan. Arginina zawarta w preparacie poprawia ukrwienie tkanek,
CO przyspiesza proces gojenia. Zapytaj, czy pacjent jest pod opieka wykwalifikowanej pielegniarki zajmujacej
sie leczeniem ran przewlektych. Jesli nie, przekaz kontakt do takiej pielegniarki lub przychodni zajmujgcej sie
leczeniem ran. Wiecej na temat roli zywienia w leczeniu ran znajdziesz w Rozdziale 4.

Podsumowujac, pacjentowi proszgcemu o pieluchomajtki czy realizujgcemu wniosek na wyroby chtonne
mozesz po prostu wydac wybrane produkty, a mozesz rowniez zainteresowac sie 0golng sytuacjg pacjenta
i zaproponowac rozwigzania, o ktorych by¢ moze nikt wczesniej mu nie powiedziat. Jesli zwrocisz jego
uwage na to jak wazne dla utrzymania dobrej kondycji jest dieta bogata w biatko i ruch jest duza szansa, ze
wyjdziesz z roli sprzedawcy i staniesz sie doradcg pacjenta, zyskujgc w jego oczach, jako profesjonalista.

Warto zwrdcic szczegdlng uwage na pacjentow, ktorzy:
* przychodzg do apteki zarowno po wyroby chtonne takie jak wktadki urologiczne czy pieluchomaijtki,
e realizujg wnioski na wyroby medyczne, ale tez takich, ktérzy
* kupujg kremy na otarcia, uszkodzenia, czy odparzenia skory i inne,
* kupujg pianki i rekawice myjgce, kremy z argining,
° proszg o ,cos$” na odlezyny.

Z duzym prawdopodobienstwem moze sie okazac, ze bedg to pacjenci, ktorzy odniosg wymierne korzy-
sci z edukacji na temat roli zywienia, zawartosci biatka w positkach, sposobdw na jego dostarczenie oraz
rozmowy ha temat tego jak wazny dla utrzymania masy miesniowej jest wysitek fizyczny.
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JAK ZMIENIA SIE, FUNKCJONOWANIE PRZEWODU POKARMOWEGO
W PRZEBIEGU STARZENIA SIE, ORGANIZMU?

Proces starzenia sie organizmu prowadzi do licznych zmian w obrebie przewodu pokarmowego, co
moze utrudniac lub wrecz uniemozliwia¢ prawidtowe przyjmowanie, przyswajanie i metabolizowanie
substancji odzywczych zawartych w jedzeniu. U pacjentow starszych czesto pojawia sie suchosc¢ w ja-
mie ustnej, spowodowana zmniejszeniem ilosci wydzielanej $liny, co skutkuje niedostatecznym zwilze-
niem kesa pokarmowego i przez to zaburzeniem jego wstepnego trawienia amylaza slinowa. Dodatko-
WO niewystarczajgce nawilzenie jamy ustnej i brak odpowiedniej ochrony sluzowki przez sktadniki sliny
moze prowadzi¢ do wystepowania podraznien, aft, plesniawek i zwiekszenia ryzyka mechanicznych
uszkodzen protezami zebowymi.

W podesztym wieku moze dochodzi¢ tez do zjawiska opdznionego oprdzniania przetyku, co prowa-
dzi do obnizenia napiecia gérnego zwieracza przetyku i motoryki, co moze wyzwalac¢ refluks. Zotadek
u osoby starszej czesto rowniez charakteryzuje sie zmniejszong motorykg i spowolnieniem jego oproz-
niania, co prowadzi ostatecznie do zmniejszenia odczuwania gtodu. W jelitach dochodzi do zmniej-
szenia motoryki i pasazu jelitowego, co moze prowadzi¢ do zaparc, wzdec i bolu podbrzusza i czesto
powoduje naduzywanie lekow przeczyszczajgcych.

-

Wazna kwestig, na ktérg warto zwrdci¢ uwage rozpatrujgc temat niedozywienia jest rowniez
odwodnienie. U osob starszych czesto wystepuje zanikanie uczucia pragnienia i przez to ograniczenie
ilosci wypijanych ptynow. Organizm cztowieka w okoto 60% sktada sie z wody, ktora jest krytyczna
w procesach metabolicznych a u 0séb starszych jej zawartosc spada do okoto 50%, co ma zwigzek z re-
dukcja bezttuszczowej masy ciata. Niedostateczna podaz wody wptywa na rozwodj odwodnienia, ktore,
nawet w swojej poczatkowej formie daje nieoczywiste objawy takie jak: suchos¢ w ustach, otepienie,
zawroty gtowy, skurcze, zaparcia, infekcje drog moczowych, zmiany cisnienia krwi, zaburzenia w wy-
dalaniu moczu czy suchg skore sktonng do powstawania otarc¢ i/lub odlezyn. Tak naprawde podczas
kazdej rozmowy z pacjentem w podesztym wieku w aptece nalezy przypomniec¢ o koniecznosci odpo-
wiedniego nawadniania sie. Mitem jest rowniez stwierdzenie, ze woda gazowana jest u 0sob starszych
przeciwwskazana. Jesli pacjent nie ma zadnych dolegliwosci zwigzanych z przewodem pokarmowym
lub nie musi by¢ ze wzgledow medycznych na diecie tatwostrawnej jest wrecz dobrym wyborem. Woda
gazowana wspomaga procesy trawienne i zwieksza perystaltyke jelit, a przez zawartos¢ dwutlenku we-
gla jest tez bezpieczniejsza pod wzgledem bakteriologicznym, gdyz dziata bakteriostatycznie.
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W medycznej nomenklaturze istnieje rowniez pojecie ,anorexia of aging” zdefiniowane jako spadek
apetytu i/lub spozycia pokarmu w starszym wieku, ktdra jest gtownym czynnikiem przyczyniajgcym sie
do niedozywienia i niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w populacji geriatrycznej. Anorexia of aging
rozwija sie w oparciu o wyzej opisane zmiany fizjologiczne i patologiczne zwigzane ze starzeniem sie
organizmu.

Wszystkie opisane zmiany, zwigzane z procesem starzenia sie mogg posrednio lub bezposrednio po-
wodowac u 0sob starszych zmniejszenie ilosci i pogorszenie jakosci spozywanych positkow. Liczne
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego powodujg lek przed réznorodnym jedzeniem i ztym samo-
poczuciem po positku. Dieta staje sie monotonna i mato zréznicowana, co sprzyja rozwojowi niedozy-
wienia.

NIEDOZYWIENIE U PACJENTOW GERIATRYCZNYCH

Niedozywienie jest odrebng jednostkg chorobows, opisang w miedzynarodowej klasyfikacji
chorob ICD-10. Pacjenci w podesztym wieku sg jedng z grup ludnosci, najbardziej narazong na nie-
dozywienie i szacuje sie, ze nawet co pigty senior jest niedozywiony. Najwiekszy procent pacjentow
niedozywionych wystepuje w szpitalach, szczegolnie na oddziatach opieki dtugoterminowej, rehabilita-
cyjnych i domach opieki. Polskie badania pokazaty natomiast, ze wsrod przebadanej, reprezentacyjnej
grupy osob powyzej 65 roku zycia, jedynie u 25% wystepuje prawidtowy stan odzywienia. Wedtug
definicji ESPEN niedozywienie to stan wynikajacy z braku wchtaniania lub braku spozywania sktadnikow
odzywczych prowadzgcy do zmiany sktadu ciata [...], a przez to prowadzacy do uposledzenia aktywnosci
fizycznej i psychicznej organizmu oraz wptywajacy niekorzystnie na wynik leczenia choroby podsta-
wowej. Niedozywienie moze wynika¢ z gtodzenia, choroby, zaawansowanego wieku, pojedynczo lub
w kombinacji.

grupa 0sob powyzej 65 lat

Af1

25% 25% 25% 25%

Profilaktyka niedozywienia u 0sob starszych i osob majgcych poddac sie dtugotrwatemu lub in-
tensywnemu leczeniu jest krytyczna. Niedozywienie powoduje miedzy innymi: pogorszenie jakosci zycia,
zwiekszenie ryzyka zgonu, zwiekszenie ryzyka upadkow i ztaman, wydtuzenie czasu trwania infekcji i ho-
spitalizacji, zaburzenia immunologiczne i zmniejszenie odpornosci, uposledzenie gojenia sie ran i zwiek-
szone ryzyko powstawania odlezyn, zaburzenia wentylacji, uposledzenie odruchu kaszlu przez co wzrost
ryzyka zapalenia ptuc, niewydolnosc serca, problemy z wchtanianiem substancji odzywczych i wydziela-
niem sokow trawiennych, co moze doprowadzi¢ do biegunek i uposledzenia funkcji poznawczych.
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W rozwoju niedozywienia waznym i czesto pomijanym problemem jest sytuacja ekonomiczna seniorow,
dlatego po raz kolejny nalezy podkreslic wage edukacji zywieniowej — réznorodna, zdrowa i zbilanso-
wana dieta naprawde nie musi by¢ droga.

ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA OSOB STARSZYCH

Codzienna dieta oséb starszych powinna opierac¢ sie na zasadach opisanych w piramidzie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej dla os6b w wieku starszym, ktora zostata opracowana w 2017 roku
przez Instytut Zywnosci i Zywienia (aktualnie: Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej). Od kilku lat
rozne modele piramid, dla réznych grup ludnosci, traktujg rowniez o koniecznosci podejmowania ak-
tywnosci fizycznej i umystowej oraz waznej roli socjalizacji w spoteczeristwie. Jest to zatem zgodne
z definicjg zdrowia WHO, ktéra mowi o dobrostanie fizycznym, jak i psychicznym.

Codzienne odzywianie seniora powinno opierac sie na spozywaniu:

warzyw i owocow, z czego
3/4 powinny stanowi¢ wa-
rzywa a 1/4 owoce (w kaz-

ttuszczow pochodzenia
roslinnego, takich jak dobrej
dej porcji positku potowe nabiatu w postaci gtow- jakosci oleje roslinne, np.
powinny stanowi¢ warzywa nie fermentowanych olej rzepakowy, orzechy
i/lub owoce) przetwordw mlecznych, i pestki.

produktow weglowoda-
nowych z petnego prze-
miatu, strgczkowych, jaj,

biatka w postaci: chudego
miegsa, ryb, nasion roslin

STARSZYM PACJENTOM POLEC, ABY OGRANICZYLI SPOZYCIE CZERWONEGO
MIESA (PAMIETAJ, ZE WIEKSZOSC WEDLIN JEST ROWNIEZ Z CZERWONEGO MIESA),
TLUSZCZOW POCHODZENIA ZWIERZECEGO, SOLI, CUKRU, SLODYCZY | StODZONYCH
NAPOJOW ORAZ ZAPRZESTALI PICIA ALKOHOLU.

Positki powinny byc¢ spozywane regularnie, w mozliwie rownych odstepach czasu, jedzone w spokoju.
U seniorow szczegolnie wazne jest odpowiednie nawodnienie — piramida zaleca wypijanie co naj-
mniej dwoch litrow wody dziennie.

Powyzsze zasady zostaty jednak opracowane dla osob zdrowych i ich stosowanie ma na celu
profilaktyke chordb, rowniez dietozaleznych i niedozywienia. Mimo, ze w podesztym wieku organizm
rozwija wiele chorob, ktore czesto ze sobg wspotistniejg i istnieje koniecznos¢ wprowadzania modyfika-
cji do klasycznego modelu zywienia zawartego w piramidzie, to jej podstawy powinny by¢ zachowane
i stanowic baze do wszelkich modyfikacji.
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W codziennym jadtospisie osob starszych powinny znalez¢ sie rowniez witaminy, sktadniki mineralne
czy polifenole, ktore wywierajg konkretny, pozytywny wptyw na zdrowie, dziatajgce profilaktycznie lub
korzystnie w terapiach. Przyktadami takich sktadnikow diety sa:

® Witamina D, ktora u starszych osob nie jest juz optymalnie syntezowana przez skore i wedtug najnowszych
wytycznych polskich z 2023 roku mtodsi seniorzy powinni przyjmowac dawke 1000-2000 j.m./dobe a starsi
2000-4000 j.m./dobg. Badania naukowe z ostatnich lat pokazujg, ze witaminy tej nie nalezy juz kojarzy¢ tylko
z regulacjg gospodarki wapniowo - fosforanowej (co u 0séb starszych jest rowniez niezwykle istotne), ale takze
z profilaktyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworowych i depresji. Dodatkowo niektorzy auto-
rzy sugeruja, ze witamina D3 ma duze znaczenie w regulacji cyklu dobowego i wptywa na optymalizacje snu,
ktory rowniez ma krytyczne znaczenie w profilaktyce rozwoju chorob cywilizacyjnych.

* Kwasy omega-3, ktore dziatajg przeciwzakrzepowo, przeciwmiazdzycowo i przeciwzapalnie i znalazty zasto-
sowanie w profilaktyce choréb uktadu sercowo-naczyniowego, choréb metabolicznych i depresji. Ich zrodtem
w diecie sg ryby morskie i oleje roslinne.

® Allicyna, czyli substancja czynna wystepujaca cebuli i czosnku, ktora dziata wazoprotekcyjnie, antyagregacyj-
nie, przeciwzapalnie oraz obniza stezenie lipidow we krwi.

¢ Kurkumina, zwigzek czynny zawarty w kurkumie (ostryzu dtugim), ktora dziata przeciwzapalnie, przeciwno-
wotworowo i przeciwbakteryjnie. Badania pokazujg rowniez, ze moze mie¢ wptyw na proces neurogenezy
i profilaktyke zachorowan na chorobe Alzheimera. Przeprowadzono obiecujgce badanie na populacji Azjatow
w wieku od 60 do 93 lat, ktdre wykazato, ze juz samo regularne spozywanie przyprawy curry (ktorej sktadnikiem
jest kurkuma) wsrod starszych osob skutkowato u nich lepszymi wynikami MMSE (krotkie narzedzie przesiewo-
we do oceny otepien) niz u osob spozywajgcych curry rzadko lub nigdy.

® Resweratrol, ktory wykazuje dziatanie przeciwnowotworowe, hipotensyjne, kardioprotekcyjne i gastroprotek-
cyjne. Mimo tak zwanego ,paradoksu francuskiego”, czyli obserwacji poczynionych pierwszy raz wsrdd popu-
lacji francuskiej z ktorej wynika, ze regularne spozywanie matej ilosci czerwonego wina ma protekcyjny wptyw
na uktad sercowo-naczyniowy nie nalezy rekomendowac alkoholu zadnemu pacjentowi. Nigdy. Coraz czesciej
uwaza sie, ze te obserwacje byty przeszacowane. Resweratrol zawarty jest nie tylko w czerwonym winie, ale
rowniez w skorce czerwonych winogron, czarnej porzeczce, truskawkach, malinach i morwie.

Odpowiednio zbilansowana dieta, edukacja zywieniowa i rozsgdna suplementacja osob starszych umoz-
liwi codzienng podaz tych sktadnikow (wyjatek stanowi jedynie witamina D). Niepodwazalnie wazna role
stanowi tu opieka lekarza, farmaceuty i dietetyka.

EDUKACJA ZYWIENIOWA ZA PIERWSZYM STOLEM

Czynnikiem mogacym mie¢ negatywny wptyw na proces samodzielnego zywienia i planowa-
nia positkdw przez seniorow jest wiele wspotistniejgcych u nich choréb i znowu, brak dostatecznej
edukacji zywieniowej w tym zakresie oraz brak dietetykdw w przychodniach POZ, ktorzy takg edukacja
powinni sie zajmowac¢. Owszem, wiele ogdlnych zasad dietetycznych w réznych chorobach rézni sie
od siebie, jednak polskie towarzystwa naukowe, np. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne i Polskie To-
warzystwo Gastroenterologiczne w swoich wytycznych podkreslaja role indywidualnego podejscia do
pacjenta oraz rzetelng edukacje.

Wiele broszur informacyjnych dostepnych w przychodniach oraz informacje stanowigce pierwszy wynik
wyszukiwania w przegladarkach internetowych zawiera sformutowania takie jak: ,produkty zakazane”
czy ,produkty, ktore nalezy wyeliminowac”. Samo takie stwierdzenie daje poczucie mniejszej swobody,
braku i eliminacji. Nawet jesli w zaleceniach znajduje sie bardziej rzetelne stwierdzenie o koniecznosci
,ograniczenia” danych produktow spozywczych — pacjenci i tak czesto sami interpretuja to jako ko-
niecznosc eliminacji. W wyniku braku lub sprzecznych informacji na temat zywienia przy wspotwyste-
powaniu danych chorob pacjent moze czuc sie wyjatkowo zagubiony i czesto, w ogole nie stosowac sie
do zadnych wytycznych.
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Duzym problemem jest traktowanie kazdej choroby danego pacjenta ,0sobno” i braku holistycznego
podejscia do zasad dietoterapii przy mnogosci chorob. Kiedy pacjent choruje na cukrzyce typu drugiego
i rownoczesnie na chorobe refluksowg przetyku, uzyskuje informacje (lub wrecz nie uzyskuje zadnej
informacji) na temat dietoterapii w kazdej z tych chordb osobno. Brak jest kompleksowego, indywidual-
nego podejscia, poniewaz pacjent w jednej bezimiennej broszurce otrzymuje informacje, aby gtownym
zrédtem weglowodandw byty produkty z grubego przemiatu (cukrzyca), a w kolejnej czyta, ze zrodtem
weglowodandw ma byc¢ chleb pszenny, sucharki i weka (GERD).

Edukacja moze odby¢ sie réowniez w aptece - pacjentow nalezy nakierowac na to, ze jes¢ mozemy
i powinnismy wiele, ale musimy wiedziec¢ jak do tego podejs¢. W edukacji powinnismy przede wszystkim
zachecic¢ seniora do wnikliwej analizy swojego jadtospisu pod katem wystepowania dolegliwosci
po zjedzeniu konkretnych produktow spozywczych. Pacjentdw z cukrzycg nalezy zachecac¢ do podej-
mowania analiz swoich wynikéw glikemii, to znaczy interpretowac i dobry i zty wynik pod katem: ile,

czego, kiedy zjadt, czy odbyta sie aktywnosc fizyczna, czy podczas pomiaru wystapito zaostrzenie innej
choroby itp. W dietetyce czesto musimy po prostu iS¢ ha kompromis, np. stosujgc tylko elementy danej
diety. Dlatego tak wazna bedzie samoocena swojego samopoczucia i/lub wynikow.

Pomocne w profilaktyce i leczeniu niedozywienia moze by¢ wprowadzenie do codziennego jadtospi-
su 0sob starszych elementéw diety tatwostrawnej. Sama, klasyczna dieta tatwostrawna nie bedzie
optymalnym wyborem (z wyjatkiem standw tego wymagajgcych, np. okres pooperacyjny, zaostrzenie
chorob przewodu pokarmowego), poniewaz wigze sie z licznymi eliminacjami okreslonych produktow
spozywczych jak na przyktad petnoziarniste produkty zbozowe czy wieksza ilos¢ warzyw i owocow.

Najwazniejszym elementem diety, jak wspomniano wcze$niej sg warzywa
i owoce. Warzywa powinny byé mtode a owoce dojrzate i bezpestkowe.
Dodatkowo pomoc moze obieranie ze skorki i ich rozdrabnianie, przecieranie
i blendowanie. Wiele produktow ,zakazanych” w diecie tatwostrawnej mozna
wprowadzac do jadtospisu odpowiednio je przygotowujac, np. dtugo moczyé
nasiona roslin stragczkowych, ptukac kasze¢ i ryz, moczac i mielac orzechy,
pestki czy nasiona.

Kolejnym sposobem na zwiekszenie strawnosci diety i zapobieganie dolegli-
woscig przewodu pokarmowego bedzie jedzenie 5-6 mniejszych objeto-
sciowo positkdw czesciej i nie doprowadzanie do przejadania sie, zwtasz-
Cza przy czestym problemie zaburzenia rozciggania $cian zotadka i szybszym
uczuciu sytosci.

Nalezy rowniez unikaé smazenia i tradycyjnego pieczenia. Smazenie moz-
na zastgpic krotkim podsmazaniem na dobrej jakosci oliwie z oliwek, a nastep-
nie duszeniem, natomiast tradycyjne pieczenie — pieczeniem w pergaminie,
rekawie czy naczyniu zaroodpornym. Wazng kwestig jest rowniez przygoto-
wywanie positkow na swiezo w celu unikniecia rozwoju w nich bakterii.
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Na koncu tego podrozdziatu warto jeszcze zwroci¢ uwage na rozwoj zjawiska ageizmu, ktore,
wedtug WHO moze byc obecnie rozpowszechnione bardziej niz seksizm czy rasizm. Ageizm to nic in-
nego jak dyskryminacja osoby ze wzgledu na wiek, ktéra moze przybierac rozne formy. Warto zastano-
wic sie nad tym i pamietac, ze kazdy z nas bedzie kiedy$ po prostu stary.

JAK W CODZIENNEJ PRAKTYCE ROZPOZNAC PACJENTA,
KTORY MOZE BYC NARAZONY NA NIEDOZYWIENIE?

Czynnikow, ktére moga mie¢ wptyw na rozwoj niedozywienia u 0sob starszych jest wiele. Obstugujac
pacjenta starszego (lub jego opiekuna), zwrd¢ szczegodlng uwage na tych, ktorzy skarzg sie na wymie-
nione objawy lub przychodzg po wymienione produkty:

niekompletne uzebienie — (preparaty
takie jak krem mocujacy do protez)

brak apetytu, utrate smaku

i wechu — (Srodki wspierajgce
apetyt oraz prawidtowe funkcjo-
nowanie uktadu trawiennego)

unieruchomienie (pacjenci
lezacy oraz majacy trudnosci

z poruszaniem sie) — realizujgcy
whnioski na pieluchomaijtki, ku-
pujacy preparaty ,na odlezyny”,

zaburzenia wzroku,
smaku czy wechu, ubdstwo,

samotnosc,

duzg ilos¢ stosowanych
lekdw (interakcje sktad-

nikdw pokarmowych
z przyjmowanymi leka-
mi, leki psychotropowe,

leki przeciwdepresyjne). kondycje psychiczna

(stany depresyjne, brak
checi do zycia, obnizony
nastroj, okres zatoby),

choroby przewlekte: nowotworowe,
przewodu pokarmowego, choroby zapalne
jelit, biegunki, zaparcia, chorobe
wrzodowsg itp., zespoty otepienne

(np. choroba Alzheimera), cukrzyce

infekcje bakteryjne,
wirusowe i grzybicze,

@
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JAKIE PYTANIA MOZESZ ZADAC PACJENTOWI STARSZEMU
LUB JEGO OPIEKUNOWI, ABY OCENIC CZY PACJENT MOZE
BYC NIEDOZYWIONY?

Aby wstepnie oceni¢ czy pacjent moze by¢ niedozywiony i zdecydowac¢ o zarekomendowaniu mu
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego, wizyty u lekarza lub dietetyka klinicznego, zadaj
pacjentowi kilka pytan, uwaznie stuchaj tego co méwi i obserwuj go. Czasem pacjent nie komunikuje
czego$ wprost. Oczywiscie nie chodzi o to, aby zadawa¢ pacjentowi wszystkie z podanych pytan, ale
aby dostosowac je do problemu z ktérym sie zgtasza. Oto przyktadowe pytania:

CZY W OSTATNICH TYGODNIACH/MIESIACACH SCHUD®t?

Spadek masy ciata o 5% w ciggu ostatniego miesigca lub o 10% w ciggu ostatniego pot roku moze $wiad-
czy¢ o niedozywieniu i wymaga konsultacji z lekarzem oraz dietetykiem klinicznym.

CZY PACJENT CZUJE OGOLNE OStABIENIE LUB MA ZMNIEJSZONA SItE MIESNIOWA?

ONG

Zmniejszong site migsniowg pacjent moze zgtaszac jako problem z podniesieniem kubka z herbatg lub
problem z wejsciem po schodach. Zmniejszenie sity miesniowej sprzyja upadkom. Aby zwiekszy¢ mase
i site miesni pacjent musi zadbac¢ o odpowiednig ilos¢ biatka w diecie i wysitek fizyczny, bo tylko wtedy
biatko bedzie wbudowywane w miesnie. Wiecej o roli wysitku fizycznego przeczytasz w Rozdziale 6.

CZY MA APETYT?

()

Z wiekiem czesto wystepuje pogorszenie zdolnosci rozpoznawania smaku i wechu, co moze prowadzi¢
do mniejszego zainteresowania jedzeniem. Warto zadbac o doprawianie potraw, komponowanie positkow
tak, zeby wygladaty atrakcyjnie. Zadbanie o wysitek fizyczny, rowniez wptynie na poprawe apetytu.

CZY PACJIENT MA PROBLEMY Z GRYZIENIEM/POLYKANIEM?

Badz wyczulony na pacjentow, ktorzy regularnie kupujg kleje do protez, preparaty na afty/otarte dzigsta
oraz proszg o preparaty w saszetkach czy w ptynie i moéwig, ze nie potrafig potknac¢ tabletek/kapsutek.

CZY CZESCIEJ ODCZUWA ZIMNO? JEST BARDZIEJ WRAZLIWY NA ZIMNO?

OO

Zwrdo¢ uwage na pacjentow starszych grubo ubranych nawet w ciepte, letnie dni.

CZY MA SUCHA SKORE ORAZ CZY WYPADAJA MU W+OSY?

Warto zadac kilka pytan o odzywienie i apetyt kazdemu pacjentowi starszemu, ktory prosi o suplement ,na
wypadanie wtosow”. Poza uzupetnieniem ewentualnych niedoborow, warto zachecic¢ pacjenta o zadbania

o podstawy, czyli o dobre odzywienie.

CZY CZESCIEJ ,LAPIE" INFEKCJE?

Pacjent starszy proszacy o ,co$ na odpornosc”, to pacjent ktorego dobrze jest zapytac o jego zwyczaje zy-
wieniowe i aktywnos¢ fizyczng. Zacheci¢ do regularnych spacerdw, przypomniec¢ o wypijaniu kilku szkla-
nek wody czy naparow owocowych, jesli pacjent nie przepada za woda.

CZY RANY DOBRZE SIE GOJA?

Zgodnie z powiedzeniem ,nie ma gojenia bez zywienia”, kazdego pacjenta, ktory zgtasza sie do apteki po
opatrunki specjalistyczne lub mowi wprost, ze rana sie nie goi od tygodni/miesiecy, poinformuj o tym jak

wazna jest dieta, a w szczegolnosci odpowiednia ilos¢ biatka w pozywieniu dla optymalnego procesu go-
jenia sie rany. Pamietaj rowniez o roli argininy w procesie gojenia. Wiecej o zywieniu podczas leczenia ran
przeczytasz w Rozdziale X

CZY PACJENT MA ODLEZYNY?

Jesli z rozmowy z pacjentem lub jego opiekunem dowiesz sie, ze pacjent ma odlezyny, ktore nie chcg sie
goic, zapytaj go o odzywianie. Wiecej na temat roli zywienia w leczeniu i profilaktyce odlezyn przeczytasz
w Rozdziale 4.

c
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JAKICH PROSTYCH PORAD UDZIELIC PRZY PIERWSZYM STOLE
PACJENTOWI STARSZEMU LUB JEGO OPIEKUNOWI,
ABY ZWIEKSZYC JEGO SWIADOMOSC CO DO ROLI
ODPOWIEDNIEGO ODZYWIENIA U OSOB STARSZYCH?

Jednym z zadann zawodowych farmaceuty jest prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej oraz dziatalnosci
na rzecz promocji zdrowia. | to wtasnie o wypetnienie tego zadania chodzi. Nie jest rolg farmaceuty
diagnozowanie niedozywienia czy doszukiwanie sie przyczyn utraty masy ciata przez pacjentow. Rolg
farmaceuty jest zebranie wywiadu i odpowiednie pokierowanie pacjenta, poniewaz do nas trafiajg zde-
cydowanie czesciej niz do lekarza czy dietetyka. Warto wiec edukowac pacjentow i budowac swiado-
mosc¢ na temat tego, ze to brak odpowiedniej jakosci zywienia, niedostateczna podaz np. biatka moze
by¢ przyczyng braku skutecznosci leczenia (np. odlezyn czy ran), dtugiej rekonwalescencji czy zmniej-
szenia sity miesni i upadkéw u oséb starszych.

Z duzym prawdopodobienstwem, pytan o to co pacjent je, czy pije, czy sie rusza, czy je odpowiednig
ilos¢ biatka nikt przed Tobg pacjentowi nie zadat. To Twoje zainteresowanie, zwrdcenie uwagi, moze byc
poczatkiem zmiany w postepowaniu pacjenta. Nawet jesli tylko jeden na dziesieciu pacjentow bedzie
chciat wystuchac, porozmawiac i wdrozy¢ zmiany, to zawsze jeden na dziesieciu, ktorego jakosc zycia
dzieki Twojemu zainteresowaniu moze sie poprawic.

Oto kilka prostych porad, jakie mozesz przekazac¢ pacjentowi odnosnie zywienia 0sob starszych:

Poleca sig jes¢ 5-6 niewielkich positkow, co 2—3 godziny. Szczegdlnie, gdy pacjent mowi, ze nie ma apetytu
i nie potrafi duzo zjesc.

Positki powinny by¢ urozmaicone, mate objetosciowo i zawsze sSwieze.

Positki nalezy spozywac w spokoju (czas na positek nie jest czasem na podawanie lekéw, zmiane opatrunkow itp.).

Minimum jeden positek w ciggu dnia powinien by¢ ciepty.

Jesli rozmawiasz z opiekunem, powiedz mu, aby nie wyreczat pacjenta, jesli ten ma trudnosci. Wystarczy
pomoc mu na tyle, na ile to konieczne. Takie postepowanie sprzyja utrzymaniu najwyzszego poziomu samo-
dzielnosci.

Pole¢ wypijanie okoto 2 | ptyndw dziennie. Nawet, gdy pacjent mowi, ze nie czuje pragnienia, powinien pic
czesto, matymi tykami. (Jedynym wyjatkiem sg pacjenci, ktérym lekarz zalecit ograniczanie ptynow).

Warzywa i owoce powinny stanowic¢ co najmniej potowe codziennej diety. Jesli pacjent ma problemy z gryzie-
niem czy potykaniem, mozna zastgpic je przecierami, musami lub sokami.

Zachec pacjenta do zadbania o odpowiednig ilos¢ biatka w diecie. Znajdzie je w chudym miesie, nabiale, ry-
bach, jajach czy nasionach roslin strgczkowych.

Pole¢ pacjentowi, aby ttuszcze pochodzenia zwierzecego zastgpit olejami (rzepakowym, oliwg z oliwek itp.),
ze wzgledu na zawartosc¢ nienasyconych kwasow ttuszczowych.

Jesli pacjent lubi stodycze, moze zastapic je owocami czy orzechami, a sol — ziotami. W ten sposob ograniczy
dostadzanie i dosalanie potraw i jednoczesnie poprawi smak potraw.

Zachec¢ pacjenta do zadbania o aktywnosc¢ fizyczng — jakgkolwiek, ktdra sprawia mu przyjemnosc¢ — spacer,
taniec, ptywanie, jazda na rowerze. Cwiczenia sg réwniez wazne u pacjentéw z osteoporozg, astma, POChP,
nadcisnieniem czy cukrzycy. Wazne, zeby byty dostosowane do stanu zdrowia. W przypadku pacjentow ma-
jacych trudnosci w poruszaniu sie, wystarczy zadbac o proste ¢wiczenia, ktére bedg angazowaty rozne grupy
miesni — wstawanie z krzesta, ¢wiczenia z niewielkim obcigzeniem (np. matg butelkg wody mineralnej) czy

z guma. Wiecej o roli wysitku fizycznego przeczytasz w Rozdziale 6.
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Dobrym argumentem za tym, zeby pacjent zadbat o zywienie, jest uswiadomienie mu, ze same leki,
chocby byty najnowoczesniejsze i drogie bez podstaw, czyli bez dobrego odzywienia i aktywnosci fi-
zycznej, niewiele zdziatajg albo ich efekt bedzie ograniczony.

Jezeli pacjent nie jest w stanie dostarczy¢ wystarczajgcej ilosci sktadnikow odzywczych wraz ze spo-

zywanymi positkami, wskazane jest zastosowanie zywienia medycznego, czyli zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego

JAKIE SA CELE TERAPII ZYWIENIOWEJ U PACJENTOW GERIATRYCZNYCH?

Jesli juz przekonamy naszego pacjenta do rozmowy na temat tego, ze zywienie jest rownie wazne co
jego leki, aby mogt cieszyc¢ sie zdrowiem i dobrg kondycja jak najdtuzej, pacjent starszy moze nas zapy-
tac:

No dobrze,
ale co ja bede miec¢
z picia tych odzywek?

Warto wtedy prostymi stowami wyjasnic, ze:

¢ jesli skarzyt sie na ogolne ostabienie, dostarczy odpowiednig ilos¢ ener-
gii potrzebnej do tego, aby miat site do codziennych aktywnosci,

* Jedli skarzyt sie na to, ze schudt, zapobiegnie rozwojowi niedozywienia,

¢ jesli nie potrafi gryz¢ lub ma problemy z potykaniem, dostarczy energie
i biatko w prosty i komfortowy dla niego sposob,

¢ jesli jest po zabiegu operacyjnym, szybciej wroci do sprawnosci sprzed
zabiegu,

¢ jesli ma rane, ktora nie chce sie goic, przyspieszy proces gojenia,

¢ jesli nie ma sity podnosic ciezszych przedmiotéw czy wchodzic na
schody, dtuzej utrzyma mase i site miesniowa, ktora z wiekiem spada
i dzieki temu bedzie dtuzej cieszyt sie sprawnoscia.

A% / \ S NACZENIA MEDYCZNEG
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3. PACJENT Z CHOROBA NOWOTWOROWA

U pacjentéw onkologicznych bardzo czesto wystepujg niedozywienie i zaburzenia metaboliczne, ktére
mogg by¢ wynikiem nie tylko choroby nowotworowej, ale rowniez powiktaniem leczenia przeciwno-
wotworowego. Eksperci z europejskiej organizacji ESPEN (ang. European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism), ktéra tworzy rekomendacje dotyczgce zywienia w poszczegodlnych jednostkach cho-
robowych, podkreslajg kluczowg role odpowiedniej diety u pacjentow zmagajgcych sie z nowotwora-
mi.

Warto pamietac, ze leczenie zywieniowe powinno by¢ wprowadzone nie tylko u oséb poddawanych
terapii przeciwnowotworowej w celu wyrownania wystepujgcych niedoborow pokarmowych, ale takze
u osob, ktére nie rozpoczety jeszcze terapii i znajdujq sie w grupie zagrozonej niedozywieniem.

—®

WCZESNE WDROZENIE WSPARCIA ZYWIENIOWEGO MOZE OKAZAC SIE BARDZO
KORZYSTNE | ZAPOBIEC WYNISZCZENIU NOWOTWOROWEMU | SPADKOWI MASY
CIALA, ZWIEKSZAJAC SZANSE NA POWODZENIE TERAPII. DODATKOWO, LECZENIE

ZYWIENIOWE JEST TAKZE KORZYSTNE DLA PACJENTOW LECZONYCH PALIATYWNIE,

CZESTO PRZEBYWAJACYCH W DOMACH OPIEKL.[6,7]

Warto rekomendowaé preparaty zywienia specjalistycznego kazdemu pacjentowi z chorobg no-
wotworowa, niezaleznie od tego czy rozpoznano u niego chorobe dopiero niedawno, czy jest juz na
etapie opieki paliatywnej lub wrecz przeciwnie — wychodzi z choroby i ma dobre rokowanie. Zdecydo-
wana wiekszos¢ pacjentow onkologicznych jest zagrozona postepujgcym wyniszczeniem organizmu,
ktore moze wystgpic¢ na kazdym etapie choroby i wspomaganie codziennej diety jest zawsze wskazane.
Pamietaj jednak o jednym — nie forsuj zywienia na site, bo w konsekwencji mozesz zniechecic¢ pacjenta
do wspotpracy.
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Odpowiednia podaz sktadnikdw odzywczych jest bardzo istotna, poniewaz wedtug wynikdw duzego
badania klinicznego z 2015 roku przeprowadzonego przy udziale 8 160 pacjentow znaczny spadek
masy ciata i niski wskaznik BMI negatywnie wptywaja na rokowania pacjenta. W wielu przypadkach
indywidualne okreslenie zapotrzebowania energetycznego danego pacjenta nie jest mozliwe, wiec za-
ktada sie, ze pacjenci powinni otrzymywac 25-30 kcal/kg m.c./dobe, co odpowiada 1750 — 2100 kcal
dla osoby wazacej 70 kg.[6,7] Wazne jest przyjmowanie nie tylko odpowiedniej ilosci kcal, ale tez biatka.
Rekomendacje opisujgce zalecane jego spozycie w diecie przez pacjentow onkologicznych réznig sie
w zaleznosci od publikacji, jednak minimalne spozycie powinno wynosi¢ 1 g/kg m.c./dobe, dgzac do
wartosci 1,2-2 g/kg m.c./dobe.

—®

WEDLUG AUTOROW PRZEGLADU Z 2013 ROKU, NIEDOZYWIENIE TOWARZYSZACE
CHOROBOM NOWOTWOROWYM PROWADZI ROWNIEZ DO UTRATY MASY
MIESNIOWEJ, CO Z KOLEI ZWIEKSZA RYZYKO DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU,
KOMPLIKACJI POOPERACYJINYCH, A TAKZE SKUTKUJE WYZSZA TOKSYCZNOSCIA
POTENCJALNEJ CHEMIOTERAPII. WSZYSTKIE TE ASPEKTY SPROWADZAJA SIE DO
WZROSTU RYZYKA ZGONU PACJENTA.

Zawsze miej na uwadze, ze aby interwencja zywieniowa byta skuteczna, to pacjent musi sie do niej sto-
sowac. ONS powinno cechowac sie dobrym smakiem i przystepng dla pacjenta ptynng konsystencjg, co
zwieksza szanse, ze chory bedzie po niego siegat chetnie i w odpowiednich ilosciach. Na rynku znajdzie-
my ONS z osmolarnoscig ok. 300 mOsm/L, ktore sg lepiej tolerowane przez pacjentéw bez problemow
z przetykaniem i z dolegliwosciami uktadu pokarmowego. Jezeli preparat stanowi uzupetnienie diety, to
zalecang iloscig jest 1-3 opakowan/porcji, a jezeli ma stanowi¢ kompletng diete to 5-7 opakowan/porcji
na dobe.

Wiecej na temat preparatow ONS dostepnych w Polsce oraz ich porownanie znajdziesz w Rozdziale 5.




)

3.1.PACJENT W TRAKCIE CHEMIOTERAPII

Zaburzenia odzywiania w chorobie nhowotworowej dotykajg blisko 75% chorych. Charakteryzujg sie
powazng, dtugotrwatgy, niezamierzong i postepujgcg utratg masy ciata. Nie odpowiadajg na konwen-
cjonalne leczenie zywieniowe, mogg by¢ zwigzane z anoreksja, astenig (stanem stabosci fizycznej
i psychicznej organizmu) oraz szybkim odczuwaniem sytosci.

Pierwszym z objawdw wyniszczenia, czyli kacheksji a jednoczesnie jedng z przyczyn jest anoreksja (ina-
czej jadtowstret) o roznym nasileniu, ktorg czesto poprzedzajg zaburzenia smaku i zapachu, zmiana
diety, nawykow zywieniowych, nastepuje stopniowe zmniejszanie positkow. W kolejnych etapach wy-
stepuje nasilenie objawow, uczucie szybkiego nasycenia oraz mdtosci. Kacheksja moze rozwijac sie
od poczatku choroby jeszcze przed postawieniem diagnozy. U okoto 50% pacjentéw onkologicznych
stwierdza sie objawy kacheksji juz w momencie diagnozy. Mimo swiadomosci wspotistnienia kacheksji
zazwyczaj diagnoze i leczenie objawdw niedozywienia zaczyna sie duzo pozniej.

Przyczyn wystepowania zespotu kacheksji moze byc wiele:

& & (&)

przeszkody zwiekszenie procesow zwiekszenie utraty spadek
mechaniczne metabolicznych i kata- sktadnikow taknienia
bolicznych odzywczych
] @
zaburzenia wchtaniania nasilenie procesow zwiekszone dziatania

sktadnikow odzywczych zapalnych (np. wskutek zapotrzebowanie na niepozadane leczenia
dziatania cytokin prze-  sktadniki odzywcze przeciwnowotworowego

ciwzapalnych (zaburzenia smaku, spadek taknienia,
p Yy ) nudnosci, wymioty, biegunki).

U pacjentdw z nowotworami wystepujg zaburzenia metaboliczne. Efektem jest zmniejszenie masy ciata,
zmniejszenie odpornosci i cata kaskada spadku wydolnosci organizmu.

Interwencja w zespole kacheksji powinna sie skupiac na:

zwiekszeniu zapewnieniu zmniejszeniu
aktywnosci prawidtowej podazy nasilenia stanu
fizycznej sktadnikow odzywczych zapalnego

(o
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Chemioterapii i radioterapii moga towarzyszy¢ nudnosci i wymioty, ktore wystepujg u 70-80% chorych,
ktorzy nie otrzymujg leczenia profilaktycznego. Zapobieganie i zmniejszenie wystepowania nudnosci
i wymiotow ma duzy wptyw na jakosc zycia pacjentow, co moze przetozyc sie na obnizenie motywacji
do leczenia, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do rezygnacji pacjenta z leczenia.

3.2. PACJENT W TRAKCIE RADIOTERAPII

Pacjent onkologiczny w trakcie radioterapii czesto doswiadcza jej dziatan niepozadanych, co znacza-
co obniza jakos¢ zycia i moze by¢ zrédtem gorszego samopoczucia. Dolegliwosci, ktére doskwierajg
pacjentowi w tym trudnym czasie to m.in. poparzenia skory, podraznienia i rany w jamie ustnej, niedo-
zywienie czy zaparcia. Dolegliwosci te mogg by¢ niwelowane lub ich natezenie moze by¢ zmniejszone
poprzez zastosowanie odpowiednich preparatéw pielegnacyjnych, zywnosci specjalnego przeznacze-
nia medycznego czy preparatow dostepnych bez recepty.

3.2.1. PODRAZNIENIA | POPARZENIA SKORY PO RADIOTERAPII

Aby zmniejszy¢ skorne dziatania niepozadane radioterapii nalezy codziennie:

przeprowadzac hi-
giene skory delikat-
nymi kosmetykami
myjacymi, przezna-
czonymi do skory
atopowej i wrazliwej

U wiegkszosci pacjentow leczonych radioterapig rozwija sie popromienne zapalenie skory, ktorego przy-
czyna jest promieniowanie jonizujgce uszkadzajgce strukture skory wtasciwej oraz uniemozliwiajgce
prawidtowg produkcje substancji nawilzajgcych i nattuszczajgcych.

Do dolegliwosci najczesciej zgtaszanych przez pacjentow nalezga:

zaczerwienienie suchosc skory nadwrazliwos¢ zwigkszenie

na dotyk podatnosci na infekcje

stosowac kre-

my emolientowe,
a w przypadku wiek-
szych, nie saczacych
sie podraznien war-
to wprowadzic¢ do-
datkowo stosowanie
kosmetykow z kwa-
sem hialuronowym

chronic¢ napromie- W razie potrzeby
niowang okolice stosowac ko- przewiewng odziez
przed stoncem smetyki z SPF 50 z naturalnych
i otarciami materiatow

nosic lekka,

W metaanalizie z 2020 roku oceniono, ze w przypadku wystapienia silnego pieczenia, Swigdu czy ztusz-
Czania u pacjenta leczonego radioterapig najlepiej obok podstawowej pielegnacji zastosowac masc lub
krem ze sterydem. W przypadku sgczacych sie zmian warto zarekomendowac plastry absorpcyjne.
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3.2.2. POWIKLANIA JAMY USTNEJ PO RADIOTERAPII

Powiktania btony sluzowej podczas radioterapii najczesciej dotyczg jamy ustnej, gdzie w wyniku uszko-
dzenia dochodzi do rozwoju stanu zapalnego. Zmiany najczesciej zlokalizowane sg w obrebie we-
wnetrznych scian policzkow, powierzchni jezyka i wargach. Podobnie jak w przypadku powiktan skor-
nych, warto przedstawi¢ pacjentowi podstawowe zasady pielegnacji tego miejsca.

Zalecenia, ktore nalezy przekazac to:

codzienne mycie zebow  stosowanie tagod- uzywanie nici denty- ptukanie jamy ustnej

2-3 razy dziennie szczo- nych past do zebow stycznej antybakteryjnym pty-
teczka z miekkim wto- o duzej zawartosci nem 2-4 razy dziennie,
siem, aby nie uszkodzi¢ fluoru zeby zapobiec zakaze-

dzigset niom
stosowanie pomadek wystrzeganie sie alkoholu, nikotyny, stodyczy wdrozenie nawyku
do ust zapobiegaja- oraz ostrych przypraw i twardych pokarmow,  czgstego picia wody
cych ich pekaniu ktore mogg podraznic¢ jame ustng

3.2.3. ZAPARCIA U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Zaparcia u pacjentow onkologicznych moga miec rézng przyczyne — moga byc dziataniem niepozada-
nym chemioterapii, opioidowych lekow przeciwbolowych, wptywem przewlektego stresu zwigzanego
ze stanem zdrowia lub efektem nieprawidtowej diety. W sytuacji, w ktorej pacjent nie jest leczony cyto-
statykami lub lekami opioidowymi, a dodatkowo z wywiadu wynika, ze jego dieta jest uboga w btonnik,
warto rozwazyc¢ jego suplementacje. Jak mozemy przeczytac¢ w przegladzie systematycznym z meta-

analizg z 2022 roku, suplementacja btonnikiem jest skuteczna w leczeniu zaparc. Dawki powyzej 10 g na
dobe istotnie statystycznie zwiekszajg czestotliwos¢ wyproznien.

Btonnik pokarmowy to rodzaj weglowodanow, ktdre nie sg trawione przez enzymy trawienne w prze-
wodzie pokarmowym cztowieka. Jest kluczowy dla zdrowia uktadu pokarmowego i odgrywa wazng role
W zapobieganiu zaparciom. Mozemy wyrozni¢ dwa rodzaje btonnika: rozpuszczalny i nierozpuszczalny.
Roznig sie one miedzy sobg swojg rozpuszczalnoscig w wodzie i wtasciwosciami fizycznymi. Btonnik
rozpuszczalny reguluje poziom cukru i cholesterolu we krwi. W terapii zaparc stosujemy natomiast bton-
nik nierozpuszczalny, ktory wystepuje w skorupach nasion, tupinach i otrebach. Charakteryzuje sie on
wysokg zdolnoscig zatrzymywania wody w przewodzie pokarmowym, dzieki czemu zwieksza objetosc¢
masy katowej i przyspiesza perystaltyke jelit. Moze rowniez dziatac jak prebiotyk, czyli pozywka dla ko-
rzystnej mikrobioty jelitowe;.




4. PACJENT Z RANA PRZEWLEKLA

Szacuje sie, ze z problemem rany przewlektej w Polsce boryka sie rocznie okoto p6t miliona pacjentow.
Rana przewlekta, a wtasciwie rana niegojaca sie, to rana, ktoérej proces gojenia, mimo zastosowania
prawidtowego leczenia miejscowego trwa dtuzej niz 6-8 tygodni.

Rany przewlekte najczesciej, bo az w 75% spowodowane sg niewydolnoscig zylng. Pozostate rany to
rany, ktorych podtozem sg choroby tetnic, urazy oraz rany mieszane, w tym rany powiktane cukrzyca.

W praktyce aptekarskiej najczesciej spotykamy sie z:
* odlezynami,
* owrzodzeniami zylnymi podudzi,
° owrzodzeniami tetniczymi oraz
* tzw. stopg cukrzycowa.

Odlezyny, to owrzodzenia ktdre rozwijajg sie u 0sob dtugotrwale lezgcych w wyniku przewlektego uci-
sku lub tarcia skory. Zmiany powstajg w wyniku zaburzen ukrwienia spowodowanych dtugotrwatym
lub powtarzajgcym sie uciskiem wywieranym na ciato chorego. Na skutek dtugotrwatego ucisku skory
i tkanki podskornej oraz dziatania sit scierajgcych dochodzi u takich pacjentow do zaburzen w krgzeniu
krwi, a nastepnie obumarcia komorek, martwicy tkanek i powstania owrzodzen. Odlezyny pojawiajg sie
najczesciej u ludzi unieruchomionych czasowo lub dtugotrwate (np. po ztamaniach kornczyn, urazach,
po zabiegach operacyjnych czy u pacjentow poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim). Najczesciej jed-
nak w praktyce, z problemem odlezyn zgtaszajg sie opiekunowie pacjentoéw starszych, ktérzy ostatnie
miesigce czy lata swojego zycia spedzajg w tozku.

Zwroc¢ uwage u swojego pacjenta na czynniki sprzyjajgce powstawaniu odlezyn:
niedozywienie

nietrzymanie moczu i stolca

cukrzyca v X
(zaburzenia czucia, ® (dtugie przebywanie chorego
uposledzenie W przemoczonej, wilgotnej

mikrokrgzenia) bieliznie lub ,pampersie”)
(% = )
podeszty
wiek > 75 lat
e | |
o stosowanie
niektorych lekow

unieruchomienie
(osoby na wozkach
inwalidzkich lub (alfa-blokerow,

obtoznie chore) lekow sterydowych)

choroby
naczyn
krwionosnych
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ODLEZYNY...

..tworzg sie najczesciej w obszarach ciata, gdzie jest mato tkanki ttuszczowej, a warstwa miedzy skorg
a koscig jest cienka (okolica potylicy, tokcie, okolice topatek, na matzowinach usznych, okolice kosci
krzyzowej i guzicznej, okolice stawu biodrowego, kolana, okolice za uszami). Jesli rana pojawita sie
W nietypowym miejscu, zapytaj opiekuna pacjenta o przyczyne. By¢ moze wystepuje ucisk (od rurki
wozka, oparcia, pacjent zsuwa sie z tozka i uciska stopami w kant tozka), ktory mozna wyeliminowac, aby
odcigzyc¢ narazong okolice ciata i umozliwi¢ jej zagojenie sie.

STOPA CUKRZYCOWA...

...to zespot zmian w obrebie stop na skutek dtugoletniej, zle wyrdwnanej cukrzycy. Na skutek utrzymu-
jacego sie podwyzszonego stezenia glukozy we krwi, dochodzi do uszkodzenia naczyn krwionosnych
i nerwow obwodowych konczyny dolnej (neuropatii) i do znieksztatcen stopy. W wyniku tego dochodzi
do zaburzen ukrwienia tkanek, a tym samym braku zdolnosci do odczuwania bolu. Osoba z cukrzyca nie
czuje, ze doszto do skaleczenia czy otarcia naskorka. W konsekwencji tego, ze pacjent nie czuje bolu
i czesto nawet nie wie ze ma rane, dochodzi do przewlektych, trudno gojgcych sie ran, z tendencjg do
zakazen. Zakazenie, moze skutkowac¢ amputacja konczyny.

4.1. JAKICH PORAD UDZIELIC PACJENTOWI Z RANAMI PRZEWLEKLYMI?

Podstawa leczenia wszystkich ran przewlektych, w tym odlezyn jest ich higiena. Wydajac jakiekolwiek ptyny do
odkazania czy ptukania ran zwrd¢ uwage opiekuna, aby przystepujgc do higieny rany i zmiany opatrunku zawsze
uzywat jednorazowych rekawiczek, jednorazowych myjek, gazikéw itp. Bez tych podstaw, nawet najdrozsze
opatrunki nie spowodujg wygojenia rany.

Poinformuj pacjenta o wtasciwej pielegnacji skéry wokét rany oraz w okolicach narazonych na odlezyny, zale¢
mycie skory z uzyciem wody delikatnym emolientem, delikatne osuszenie skory, unikanie tarcia (np. recznikiem, gabka).

Polec¢ preparaty w postaci pianek do mycia bez uzytku wody, czy czepkow do mycia gtowy na sucho. Zale¢ po-
smarowanie zdrowej skory catego ciata preparatem nawilzajgcym, najlepiej emolientem.

Zwrd¢ uwage opiekundw na czeste (co 2 godziny) zmiany pozycji ciata pacjenta. Szczegodlnie wazne jest od-
Cigzenie migjsca objetego rang. Rekomenduj stosowanie materacy przeciwodlezynowych.

Poinformuj o mozliwosci stosowania wyrobow chtonnych dostosowanych do indywidualnych potrzeb chorego,
regularnej ich zmiany w ciggu doby i o mozliwosci skorzystania z refundacji. Dtugotrwaty kontakt skory z moczem
i katem powoduije jej maceracje i zwieksza podatnosc¢ na uszkodzenia.

W celu utrzymania prawidtowego krazenia w skorze zale¢ delikatne masaze, oklepywanie czy bierne éwicze-
nia. Poprawa ukrwienia pozytywnie wptywa na proces gojenia.

Zarekomenduj pacjentowi doustny preparat zywieniowy, zapewniajgcy odpowiednig podaz biatka, energii, mikro
i makroelementow. (Immuven, Nutramil Complex Protein) Nie ograniczaj sie jedynie do informacji na temat miejsco-
wego zaopatrzenia rany. Wazne jest tu kompleksowe i holistyczne podejscie do pacjenta, przede wszystkim pod katem
odpowiednich zalecen zywieniowych.

Jesli pacjent lub opiekun pacjenta zgtasza bol rany, zaczerwienienie brzegdw, narastanie obrzeku czy podwyz-
szong temperatura catego ciata, pole¢ mu kontakt z lekarzem. Takie objawy mogg swiadczy¢ o zakazeniu rany.
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4.2. ROLA ZYWIENIA W PROCESIE GOJENIA RAN

Gojenie ran jest ztozonym procesem, wymagajgcym odpowiedniego zaopatrzenia w substancje odzyw-
cze. Jednym z czynnikow sprzyjajacych powstawaniu odlezyn jest niedozywienie, ktore utrudnia proces
gojenia poprzez:

SPORONC

I I
utrudnienie tworzenia naczyrn  obnizenie odpor- przedtuzenie obnizenie syntezy
krwionosnych w tkankach nosci organizmu fazy zapalnej kolagenu

Jesli utrata bezttuszczowej masy ciata u pacjenta jest niewielka, ponizej 10%, gojenie ran jest traktowane
priorytetowo, jednak w miare kiedy pacjent traci coraz wiecej bezttuszczowej masy ciata, priorytety ule-
gajg zmianie. Gdy pacjent straci 20% masy ciata, organizm w pierwszej kolejnosci chce odbudowac utra-
Cong mase miesniowgy i spozywane biatko przeznacza wtasnie na ten cel. Rany u takich pacjentéw gorzej
sie goja. A u pacjentow, ktorych utrata bezttuszczowej masy ciata jest na poziomie okoto 30%, odlezyny
mogg pojawiac sie spontanicznie. Jesli do tego dodamy badanie, ktére wykazato, ze osoby lezgce traca
okoto 3% masy miesniowej podczas 10-dniowego unieruchomienia, widzimy, ze utrata bezttuszczowej
masy ciata u pacjentow unieruchomionych nastepuje szybciej niz mogtoby nam sie wydawac. Dlatego
tez, im szybciej wdrozymy odpowiednig podaz biatka w diecie oraz zachecimy pacjenta i jego opieku-
now do chociaz niewielkich ¢wiczen, tym lepiej dla pacjenta.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi dotyczacymi zywienia w leczeniu ran personel medyczny powinien
w pierwszej kolejnosci informowac pacjentow (lub ich opiekunéw) o koniecznosci wtasciwego odzy-
wiania naturalnego, w celu korygowania ewentualnych niedoborow biatkowo-energetycznych. Poin-
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formuj pacjenta, ze wtasciwa dieta dostarcza substraty do gojenia ran. Poza tym zty stan odzywienia
ostabia znacznie kondycje uktadu odpornosciowego, ktory spetnia ogromng role w procesie gojenia, co
w konsekwencji zwieksza ryzyko zakazenia rany, a to moze powodowac sepse, a hawet zgon pacjenta.
Pacjenci z rang wymagajg odpowiedniej podazy substancji uczestniczgcych w procesach gojenia. Gtow-
nym budulcem jest tu biatko. Aby biatko byto odpowiednio wykorzystywane w organizmie, niezbedne
jest dostarczanie odpowiedniegj ilosci energii, czyli okreslonej liczby kalorii. Zapotrzebowanie kaloryczne
u chorego z rang moze by¢ wyzsze o okoto 30-50 proc. niz u osoby zdrowej. Procent ten zalezy od
rodzaju rany i jej powierzchni, a takze od aktywnosci pacjenta — inne potrzeby ma osoba stale lezgca
w tozku, a inne taka, ktora jest bardziej mobilna.

U o0sdb zdrowych zapotrzebowanie na biatko wynosi 1-1,2 g/kg masy ciata/ dobe.

W przypadku pacjenta z rang zapotrzebowanie na biatko wzrasta do 1,2-1,5 g/kg masy ciata,
a zapotrzebowanie energetyczne do 30-35 kcal/kg masy ciata/dzien.

W przypadku rany przewlektej zapotrzebowanie wzrasta do wartosci 1,5-2 g/ kg masy ciata/
dzien, a na energie wzrasta do 35-40 kcal/kg masy ciata/dzien.

Chorzy z trudno gojgcymi sie ranami to jednak gtdwnie ludzie starsi, obcigzeni chorobami neurologicz-
nymi, po przebytych operacjach chirurgicznych, pacjenci lezacy, pacjenci na oddziatach intensywnej
terapii, ktorym bardzo trudno jest zapewni¢ odpowiedni sposéb odzywienia. W zwigzku z powyzszym,
kiedy domowa dieta nie wystarcza, nalezy rozwazy¢ zaproponowanie pacjentowi wsparcia w postaci
doustnych preparatow wysokobiatkowych i wysokoenergetycznych wzbogaconych o arginine, przeci-
wutleniacze, witaminy i mineraty takie jak Olimp Nutramil Complex, Olimp Nutramil Complex Pro-
tein, Olimp Arginilan lub batony Nutramil Protein czy Nutramil Diabetic.

Przy okreslaniu zapotrzebowania energetycznego pacjenta nalezy uwzglednic jego mase ciata, wzrost,
ptec, wiek, styl zycia, aktywnosc fizyczng pacjenta. Dobrg praktyka jest skierowanie pacjenta do diete-
tyka klinicznego celem ustalenia optymalnego dobowego zapotrzebowania na energie.

=1
Nutramnzz= -
Protein Nutran ;!
Protein

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.
llustracja ma jedynie na celu przedstawienie smaku produktu.
Produkt aromatyzowany.
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4.3. ODZYWIENIE PACJENTA A GOJENIE SIE RANY

Obecnosc¢ trudno gojacej sie rany zawsze stanowi wyzwanie dla organizmu, poniewaz zwieksza sie
zapotrzebowanie na energie, ale tez na biatko, ktére wptywa na regeneracje tkanek.

Proces gojenia sie ran jest ztozony i uzalezniony od bardzo wielu czynnikow, zarowno miejscowych jak
i o charakterze ogolnoustrojowym. Bardzo wazng role odgrywa w nim odpowiednie odzywienia pa-
cjenta. Niedozywienie biatkowo-energetyczne pacjenta oraz jego odwodnienie sg waznymi czynnikami
zmniejszajgcymi zdolnos¢ gojenia sie ran, opodzniajgcymi walke chorobg, a takze powodujacymi zwiek-
szenie ryzyka infekcji i Smiertelnosci.

NIEDOBORY ZYWIENIOWE NIE SA BEZPOSREDNIA PRZYCZYNA ROZWOJU TRUDNO
GOJACYCH SIE RAN, ALE W ZNACZNYM STOPNIU SPRZYJAJA ICH POWSTAWANIU. OKAZUJE
SIE, ZE NIEZAMIERZONA UTRATA MASY CIALA (5% W CIAGU MIESIACA LUB 10% W CIAGU
6 MIESIECY) STANOWI GLOWNY CZYNNIK RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN.

Istnieje Scista zaleznos¢ miedzy wystepowaniem niedozywienia i wyniszczeniem a opoznionym proce-
sem gojenia sie rany. W procesie gojenia wystepuje wzmozona aktywnosc proliferacyjna, co wigze sie
ze zwiekszonym zuzyciem energii i wymaga odpowiedniej ilosci biatka. Niedobor biatka moze zaburzac
reakcje zachodzgce na wszystkich etapach procesu gojenia, m.in. wptywa na przedtuzenie fazy zapalnej
gojenia sie rany.

Dodatkowo niedobdr immunoglobulin oznacza stabszg odpornosc¢ pacjenta na zakazenie i jego mniej-
szg zdolnosc¢ do oczyszczania rany.

Przekaz pacjentowi, ze w wielu przypadkach, sama dieta domowa nie wystarczy, by zapewni¢ wtasci-
wg podaz biatka, energii czy sktadnikow koniecznych w rekonwalescencji, po chorobie czy w trudno
gojacych sie ranach. W wielu badaniach wykazano, ze suplementacja wysokoenergetycznych, wysoko-
biatkowych doustnych preparatéw odzywczych (zywienia medycznego) zawierajacych argining, cynk
i antyoksydanty pomogta skorygowac deficyt zywieniowy, a tym samym przyczynita sie do poprawy
wskaznikow wyleczenia. Suplementacja doustnymi preparatami, ktore stanowig dodatkowe, tatwe do
spozycia zrodto energii, biatka, niezbednych mikroelementow, aminokwasow i witamin, moze byc¢ za-
tem korzystna jako uzupetnienie standardowej diety.

—®

SKLADNIKIEM, KTORY PROCZ BIALKA KORZYSTNIE WPLYWA NA GOJENIE RAN
SA WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE OMEGA-3, KTORE DZIALAJA
PRZECIWZAPALNIE, ODGRYWAJA WAZNA ROLE W SYNTEZIE BLON KOMORKOWYCH

ORAZ FOSFOLIPIDOW NASKORKA.




4.4. ROLA ARGININY W PROCESIE GOJENIA RAN

L-arginina to aminokwas, ktory:

* wzmachia bariere hydrolipidowg tkanki tgcznej, zwieksza jej po-
ziom nawilzenia, stymulujgc procesy gojenia,

* promuje dodatni bilans azotowy, jest zrodtem tlenku azotu - sub-
stancji rozszerzajgcej naczynia i poprawiajgcej ukrwienie tkanek,
a tym samym doptyw tlenu i innych sktadnikéw odzywczych
i czynnikdw wzrostu,

* powoduje zwiekszenie odktadania sie wtokien kolagenowych
w obrebie rany,

* stymuluje angiogeneze (tworzenie nowych naczyn krwionosnych
przerwanych poprzez zranienie), dziata bakteriostatycznie na rane

* pobudza wydzielanie insuliny.

Dodatkowo na gojenie sie ran wptywajg pozytywnie produkty przemian argininy, takie jak: mocznik,
prolina, poliaminy. Prolina jest kluczowym sktadnikiem wtokien kolagenowych. Glutamina jest zrodtem
energii dla komorek wytwarzajgcych wtokna kolagenowe i dla nabtonka, dziatajgc wspomagajgco na
wzrost fibroblastow i komorek nabtonka. Wptyw argininy na procesy gojenia rany jest silniejszy w potg-
czeniu z kwasami omega-3.

Arginina jest dostepna w produktach zywnosciowych, takich jak: mieso drobiowe, orzechy, nasiona
strgczkowe, ptatki owsiane, soja, kasza gryczana, zotte sery oraz ryby. Jednak zazwyczaj pacjent nie jest
w stanie zaspokoi¢ zwiekszonego zapotrzebowania na arginine wytgcznie za pomocg domowej diety.
Niedobory biatka, argininy i innych waznych dla procesu gojenia sktadnikow mozna uzupetnic stosujgc
np. Olimp Arginilan czy Immuven.

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY Z 2019R. WSKAZUJE, ZE DODATEK ARGININY DO

DOUSTNYCH SUPLEMENTOW ZYWIENIOWYCH WPLYWA NA ZMNIEJSZENIE
ROZMIARU RANY JAK | POPRAWIA PROCES GOJENIA.
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4.5. WITAMINY | MINERALY W PROCESIE GOJENIA RAN

Dla pacjenta z rang wazne sg tez sktadniki mineralne i witaminy. Regeneracja przerwanej ciggtosci na-
skorka wymaga duzej ilosci witaminy C, ktora uczestniczy w syntezie wtokien kolagenowych skory.
Obecna jest ona w papryce, natce pietruszki i pomidorach. Réwnie wazne sg witaminy Ai E. Witamina E
jest istotna dlatego, ze dziata synergistycznie z selenem, ktory to pierwiastek stymuluje regeneracje na-
skorka, a takze dziata tagodzgco na podraznienia. Witaminy A, E i C tgcznie sg silnymi antyoksydantami,
a wiec zmniejszajg ilos¢ wolnych rodnikow tlenowych w organizmie, przez co tagodzg stany zapalne
w jego obrebie. Pomocniczo zalecane jest tez zwiekszenie podazy manganu, zelaza i miedzi. Miedz
utrzymuje prawidtowe funkcje skory i naczyn krwionosnych, wptywa na stan nabtonka, tkanki tgcznej,
a takze bierze udziat w produkcji hemoglobiny, mieliny oraz melaniny. Wazng role w procesie gojenia
odgrywa tez cynk obecny w migsie, orzechach, roslinach strgczkowych, produktach petnhoziarnistych.
Miedz razem z cynkiem odpowiada za tworzenie sie wigzan poprzecznych w kolagenie i elastynie. Defi-
cyt witamin i pierwiastkéw nalezy uzupetni¢ poprzez spozywanie warzyw (najlepiej nie przetworzonych
termicznie) i owocow (surowych lub suszonych) oraz olejow roslinnych (najlepiej nierafinowanych).

4.6. OPARZENIE — SZCZEGOLNY RODZAJ RANY

Apteka to czesto pierwsze miejsce, gdzie pacjent kieruje swe kroki ulegajgc oparzeniu. Oparzenia to
urazy skory, do ktorych dojs¢ moze w wyniku kontaktu skory z gorgca cieczg, z substancjg chemiczng
czy tez zbyt intensywng ekspozycjg na promienie stoneczne.

Jakich porad udzieli¢ pacjentowi ktory doznat poparzenia?

* Poinformuj pacjenta by rane po oparzeniu schtodzit biezagcg zimng wodg przez minimum 20 minut
najszybciej jak to mozliwe, nastepnie doktadnie oczyscit i zdezynfekowat rane usuwajgc ewentualne
zanieczyszczenia przy uzyciu odpowiedniego srodka antyseptycznego. W ten sposdb zmniejszy ryzyko
zainfekowania rany i wptynie na przyspieszenie procesu gojenia.

* Mozesz zalecic¢ zastosowanie zelu z zawartoscig substancji antybakteryjnej. To przyspieszy regeneracje
i ochroni przed ewentualnym zakazeniem oraz zmniejszy ryzyko pojawienia sie blizny.

* Dobierz pacjentowi odpowiedni opatrunek, ktory zabezpieczy rane do czasu wizyty u lekarza czy piele-
gniarki specjalizujgcej sie w leczeniu ran.

 Zale¢ kontakt z lekarzem lub pielegniarka.

* W pierwszych dniach po urazie, oparzenia mogg powodowac bol - mozesz zalecic leki przeciwbolowe.

* |stotnym elementem stwarzajagcym optymalne warunki gojenia sie rany oparzeniowej jest dobry stan
odzywienia organizmu ktory zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan i infekcji, a takze chroni przed za-
burzeniami metabolicznymi w trakcie prowadzonego leczenia.

ROZLEGtE OPARZENIE WYWOLUJE HIPERKATABOLIZM , CO PROWADZI DO UTRATY 10%
MASY CIALA W CIAGU PIERWSZEGO TYGODNIA, AW CIAGU KOLEJNYCH TYGODNI
DO 20-30% MASY CIALA U PACJENTOW BEZ LECZENIA ZYWIENIOWEGO.
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Odpowiednie zywienie jest wiec niezbednym elementem leczenia rozlegtych oparzen. W zwigzku z tym,
ze wydatki energetyczne organizmu zwigkszajg sie o 50% w pierwszym tygodniu od oparzenia zalece-
nia dietetyczne dla osob z oparzeniami skory powinny obejmowac spozycie produktow wysokokalo-
rycznych i wysokobiatkowych. Zalecana ilos¢ biatka w diecie zalezy od stopnia oparzenia, wieku oraz
chorob towarzyszacych. Utrata biatka przez oparzong powierzchnie skory moze byc¢ tak nasilona, ze zy-
wienie moze nie wyroéwnac niedoboroéw biatkowych. Zaleca sie podaz biatka w ilosci 1,3-2,0 g/kg mc/d.
wraz z odpowiednig podazg witamin i pierwiastkow sladowych wspomagajgcych proces gojenia sie ran
i wzmacniajgcych uktad odpornosciowy, czyli cynk, niektore z witamin z grupy B, a takze witaminy A, C
i E. Wazna w procesie regeneracji jest odpowiednia ilos¢ ptynow spozywanych przez pacjenta.

Aby utatwic pacjentowi odpowiednig podaz sktadnikow przyspieszajgcych regeneracje rany oparzenio-
wej mozesz zarekomendowac wsparcie zywieniowe w postaci gotowych doustnych preparatow zywie-
niowych np. Olimp Immuven lub suplementu diety Olimp Arginilan.

Nutrams:!

2Zywnoseé specialnego przeznaczenia medycznego
@y st

Nutram:!

Arginilan |

Suplement diety
Zawiera substancje stodzace

Do postepowania dietetycznego w przypadku
ostabionego ukladu immunologicznego u pacjentow
w stanach niedozywienia lub ryzyku niedozywienia:

Vv W okresie okolooperacyjnym

v przy trudno gojacych sie ranach
Vv w stanach po udarach w fazie
intensywnej rehabilitacji

L-arginina «

Made with Hydrolizat kolagenu «
@oﬁMinemls Witamina AiC «
Cynk «

0 smaku cytrynowym

14 saszetek

Olimp Labs

Olimp Labs® |
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5. ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
MEDYCZNEGO DOSTEPNA W POLSCE

Najwiekszg grupg pacjentdéw stosujgcych zywnosé specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP -
food for special medical purposes) stanowig osoby niedozywione lub z ryzykiem niedozywienia, ktérzy
moga mie¢ réowniez wtaczone zywienie parenteralne. Czesto wystepuje u nich wiele choréb dodat-
kowych dajgcych kolejne objawy. Wiedza farmaceuty na temat szerokiej gamy FSMP pozwoli doradzic
preparat, ktéry przy danych objawach lub jednostce chorobowej bedzie najbezpieczniejszy dla pacjen-
ta. Ponadto, trzeba pamietac¢, aby wydajgc zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego eduko-
wac pacjentéw na temat ich prawidtowego stosowania, aby unikngc¢ dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego wynikajgce z nieprawidtowego stosowania.

Zywnos¢ Specjalnego Przeznaczenie Medycznego, to zywnosc¢ o specjalnym sktadzie przeznaczona do
wytgcznego lub czesciowego zywienia pacjentow z ograniczong lub uposledzong zdolnoscig przyjmo-
wania, trawienia, wchtaniania, metabolizowania i wydalania zwyktej zywnosci lub jej poszczegolnych
sktadnikow czy jej metabolitow. Jej stosowanie znajduje rowniez uzasadnienie u pacjentow, w przypad-
ku ktorych dietetyczne odzywianie nie moze zostac osiggniete jedynie przez zmiane normalnej diety.
Stosuje sie je zarowno w prewencji chorob, jak i w chorobach czy rekonwalescencji aby uniknac¢ nie-
dozywienia i dostarczy¢ odpowiedniegj ilosci energii i sktadnikow odzywczych potrzebnych do optymal-
nego funkcjonowania organizmu. Sg to preparaty sterylne, pakowane fabrycznie, z etykietg na ktoérej
widnieje informacja o sktadzie, sposobie przygotowywania i dawkowaniu.
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Nadzor medyczny nad stosowaniem FSMP moze petnic: lekarz, dietetyk, farmaceuta i pielegniarki posia-
dajgce odpowiednie przeszkolenia.

W ich sktad wchodzg wysokiej jakosci sktadniki naturalne takie jak: biatka mleka krowiego, groch, soja,
zelatyna, albumina z jaj, oleje roslinne i rybie, skrobia kukurydziana, glukoza, fruktoza, btonnik roznych
frakcji, woda. Nie zawierajg cholesterolu, puryn i glutenu.

Doustne suplementy pokarmowe posiadajg wiele zalet, miedzy innymi:
* skoncentrowanie kalorii i sktadnikow odzywczych w matej objetosci,
* tatwosc stosowania z mozliwoscig tgczenia ich z innymi positkami, podgrzewaniem lub chtodzeniem,
* tatwa przyswajalnosc,
* brak kontaminacji bakteryjnej oraz
* mozliwos¢ indywidualnego dostosowania do stanu i potrzeb zywieniowych pacjenta (poniewaz do-
stepne sg rozne rodzaje i formy).

5.1. DZIALANIA NIEPOZADANE FSMP

ONS mogg wywotywac u niektorych pacjentéw dziatania niepozadane, takie jak:

® ©® & O

biegunki (nawet nudnosci wymioty zgage
u 60 % pacjentow)

wzdecia pogorszenie parametrow ner- problemy z wyrowna-
kowych u 0sob z juz rozwinietg niem glikemii u chorych
niewydolnoscig nerek (rzadko) z cukrzycy (rzadko).

Dziatania niepozgdane moga powodowac nasilenie spadku masy ciata, pogorszyc¢ stan odzywienia i po
prostu zniecheci¢ pacjenta do ich przyjmowania. W zwigzku z powyzszym nalezy szczegodlng uwage
ZwWrocic na prawidtowe dobranie FSMP i monitorowanie stanu pacjenta.

Z dziataniami niepozadanymi FSMP nierozerwalnie jest zwigzane pojecie osmolarnosci. Im wyzsza
osmolarnosc produktu, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze po spozyciu produktu pacjent moze miec
biegunki, nudnosci i inne dziatania niepozadane. Osmolarnosé ptynéw ustrojowych wynosi okoto
280 — 300 mOsm/L. Im bardziej zblizone tej wartosci bedzie stezenie suplementu zywieniowego,
tym lepiej bedzie on tolerowany.

Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego zawiera w matej objetosci duzg ilos¢ sktadnikdw, dla-
tego ich osmolarnos¢ moze byc¢ wysoka. Poniewaz osmolarnos¢ produktow dostepnych w aptekach
rozni sie, warto zawsze sprawdzic¢ te wartosc, zanim wydasz produkt pacjentowi. Informacja na temat
osmolarnosci zawsze znajduje sie na opakowaniu produktu. Jedynymi produktami na rynku majgcymi
osmolarnos¢ 290 mOsm/l sg produkty z linii Nutramil Complex i Nutramil Complex Protein.

Zwroc rowniez uwage, ze niektore preparaty, mimo ze sg przeznaczone dla diabetykow i na opakowaniu
zawierajg takg informacje, zawierajg wiecej cukrow prostych, niz preparaty innych producentow, nieza-
wierajgce na opakowaniu takiej informacji. To jest kolejny argument za tym, aby Swiadomie rekomendo-
wac pacjentom produkty i znac¢ réznice miedzy nimi.

ywmos specinego przeznaczensa medycznsgo

- Nutr 221
= - utram \Tutramil

Protein
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5.2. JAK PRAWIDLOWO DOBRAC | STOSOWAC FSMP?

Podstawg w doborze FSMP jest spersonalizowanie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze i energie,
niska osmolarnosc, jednostka chorobowa i objawy jej towarzyszace oraz edukacja zywieniowa pacjenta.

W zaleznosci od zgtaszanych przez pacjentow dziatan niepozadanych, dobierz wtasciwy ONS i polec
odpowiednia technike jego podawania:
* biegunka — zaproponuj produkt o niskiej osmolarnosci,
* nudnosci i wymioty — powolne spozywanie matych porcji, schtodzenie, wybor neutralnych smakow,
wieksza zawartosc serwatki niz kazeiny w FSMP, niska osmolarnosc,
* zaparcia — rozcienczanie FSMP z wodg i dbanie o odpowiednie nawodnienie, wybor ONS z btonnikiem,
* zaburzenia wechu i smaku, jadtowstret — powolne spozywanie matych porcji, schtodzenie, smak neu-
tralny, jak najmniejsza objetos¢ FSMP.

Stosowanie zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego (przede wszystkim diety przemystowe))
jest rekomendowane u pacjentow z zatozong przezskérng endoskopowa gastrostomia (PEG). Ga-
strostomia odzywcza jest sztucznym dostepem do zotgdka bezposrednio przez Sciane jamy brzusznej.
W takim przypadku mamy do czynienia juz z zywieniem parenteralnym czyli pozajelitowym. Nie zaleca

' * W

sie u takich pacjentow podawania tak zwanej diety kuchenkowej, czyli domowych, odpowiednio zblen-
dowanych positkow. Wtgczenie diety kuchenkowej niesie ze sobg ryzyko i warto informowac o tym pa-
cjentow i ich opiekundw. Przede wszystkim skoro u danego pacjenta zaistniata koniecznos¢ wytonienia
PEG-a, to oznacza, ze, z roznych powodow, wystgpito u niego lub istniato ryzyko niedozywienia, dlatego
wazne w tym przypadku jest odpowiednie zbilansowanie kazdego positku, co zapewni dieta przemysto-
wa. Dodatkowo zywienie kuchenkowe moze powodowac zatkanie zgtebnika i roznego rodzaju zatrucia
pokarmowe.

U pacjentow z PEG-iem wazne jest rowniez odpowiednie dobieranie lekow — muszg by¢ to preparaty,
ktore mozna rozkruszy¢ lub w postaci roztworu czy syropu. PEG nalezy czysci¢ wodg lub solg fizjolo-
giczng a jego okolice zabezpiecza¢ odpowiednimi preparatami przed powstawaniem odlezyn, dlatego
tutaj fachowa pomoc farmaceuty przy doborze tego typu preparatow rowniez jest cenna.

a
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5.3. PRZYKLADOWE POSItKIl Z DODATKIEM FSMP

Positki u 0sob z niedozywieniem lub jego ryzykiem powinny by¢ gestokaloryczne i atrakcyjne. Dieta ma
kojarzyc¢ sie dobrze, zachecac do jedzenia. Na kolejnych stronach znajdziesz kilka przepisow, ktorych
gestosc¢ odzywczg mozemy dodatkowo zwiekszy¢ dzieki FSMP.

5.4. DIETA BOGATA W BIAtKO, A LEKI

: Wedtug Instytutu Zywnosci i Zywienia,

KAZDY POSILEK W DOBRZE ZBILANSOWANEJ DIECIE PODSTAWOWEJ
POWINIEN ZAWIERAC BIALKO.

Szczegolng uwage musimy jednak zwrocic na pacjentow stosujgcych okreslone leki, poniewaz nie kazdy
lek mozna potaczyc z positkiem je zawierajgcym. Przyktadem jest lewodopa. Jednoczesne stosowanie
z positkami bogatymi w biatko moze ostabic jej dziatanie, co w chorobie Parkinsona moze miec¢ daleko
idgce konsekwencje zdrowotne dla pacjenta, lek moze po prostu nie dziata¢. Konieczne bedzie zastoso-
wanie odstepu pomiedzy stosowaniem leku a positkiem bogatym w biatko.

Podczas jednoczesnego stosowania antybiotykow z grupy tetracyklin i/lub lekow z grupy fluorochino-
londw i produktow mlecznych, ktore czesto stanowig gtowne zrodto biatka w diecie, rowniez moze
dojs¢ do hamowania wchtaniania tych lekow i nieskuteczng terapie. W tym przypadku nie chodzi jednak
o makrosktadnik diety, ale o wapn zawarty w produktach mlecznych. Powyzsze informacje znajdujg sie
w charakterystykach produktow leczniczych.

PRZYKLADOWY JADtOSPIS

BUDYN KAWOWY Z GORZKA CZEKOLADA

o 3 tyzki kaszy jaglanej

e 1 szklanka mleka spozywczego 2 % ttuszczu
¢ Immuven o smaku kawowym 1 porcja (78g)
* 2 kostki gorzkiej czekolady

Wartos¢ odzywecza: energia 671 kcal, biatko 32,8 g

Przygotowanie:

Kasze jaglang optukac na sicie pod biezgcg wodg, przetozyc¢ do garnka i zagotowac na mleku, az kasza
bedzie miekka i wchtonie wiekszos¢ mleka. Kasze odstawic z ognia, dodac porcje preparatu Immuven,
catosc¢ doktadnie wymieszac a nastepnie zblendowac. Budyn kawowy przelac¢ do pucharka, na wierzchu
udekorowac startg czekolada.

KOKTAJL Z AWOKADO

» 1/2 dojrzatego awokado

1 banan

garsc szpinaku

1 tyzka siemienia lnianego

1 szklanka mleka

Nutramil Complex Protein (neutralny)

Wartos¢ odzywcza: energia 608 kcal, biatko: 25,4 g

Przygotowanie:
Zmiksuj pot dojrzatego awokado, 1 banana, garsc¢ szpinaku, tyzke siemienia lnianego,
szklanke mleka i 1 porcje Nutramilu Complex Protein (smak neutralny).
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RACUCHY Z JABtKIEM

1 duzy kubek jogurtu/kefiru

lub 1 porcja maslanki

3 jajka

1 duze jabtko

4 tyzkii maki pszennej

Nutramil Complex Protein (waniliowy)

Wartos¢ odzywcza: energia 428 kcal , biatko 16g

Przygotowanie:

Zmiksuj 1 duzy kubek jogurtu/kefiru lub 1 porcje maslanki, z 3 jajkami, 4 tyzkami maki pszennej i Nutra-
milem Complex Protein (smak waniliowy). Dodaj pokrojone w plasterki duze jabtko i wymieszaj. Rozgrze;j
olej na patelni, a nastepnie smaz placuszki na ztoty kolor z obu stron. Po usmazeniu posyp cukrem wa-
niliowym, migdatowym lub cukrem pudrem.

JAJKO W SZKLANCE (1 PORCJA)

e Jajka — 2 sztuki

Masto — V2 tyzeczki
Szczypiorek/koperek — 2 tyzeczki

Soli pieprz — do smaku

Nutramil Complex — smak neutralny
— 1 porcja

Wartos¢ odzywecza: energia 299 kcal, biatko: 17,2 g

Przygotowanie:

Jajka w temperaturze pokojowej wtdz do gotujgcej sie wody i gotuj okoto 5 minut. Ugotowane jajka
ostudz odrobine, a na—stepnie obierz ze skorupki i umies¢ w szklance razem z posie—kanym szczypior-
kiem, mastem i szczypta soli oraz tyzka Nutramilu. tyzeczka lub widelcem rozmieszaj jajko z dodatkami.
Podawac z kromkag miekkiego pieczywa.

POTRAWKA Z KURCZAKA (2 PORCJE)

e Piers$ kurczaka (Y2) lub udka bez skory

e (3-4 sztuki)

¢ Marchewka — 1sztuka

e Pietruszka — 1 sztuka

e Seler — 1 sztuka

¢ Mata cebulka — 1 sztuka

e Lis¢ laurowy — 2 listki

e Ziele angielskie — 2-3 kulki

e Ulubione przyprawy — do smaku

¢ Nutramil Complex — smak neutralny
— 1saszetka

Wartos¢ odzywecza: energia: 416 kcal, biatko: 35,15¢g

Przygotowanie:

Kurczaka umyc i pokroi¢ w kostke 2 cm x 2 cm. Cebule pokroi¢ w matg kostke, marchewke, pietruszke
i selera zetrze¢ na duzych oczkach lub pokroi¢ w cienkie plastry — wg preferencji. Do garnka wlac 3 tyzki
oleju, rozgrzac i wrzucic kurczaka. Posoli¢ i smazy¢ 5 minut czesto mieszajgc. Dodac cebulke i smazyc
jeszcze przez chwile. Dodac¢ pozostate warzywa, doprawic¢ ulubionymi przyprawami i podlac szklanka
wody wymieszang z 4 tyzkami Nutramilu. Gotowac¢ do miekkosci mieszajgc co jakis czas. Podawac
z ziemniakami, makaronem, kaszg lub ryzem.
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6. ROLA WYSItKU FIZYCZNEGO W BUDOWANIU
MASY MIESNIOWEJ

Wysitek fizyczny odgrywa kluczowgq role w budowaniu tkanki miesniowej. W badaniach naukowych
wykazano, ze odpowiednie treningi sitowe prowadzg do zwiekszenia masy miesniowej i poprawy sity
miesniowej. W trakcie treningu sitowego w miesniach dochodzi do mikrouszkodzen, co powoduje, ze
organizm naprawia te uszkodzenia i zwieksza mase miesniowgq, aby przystosowac sie do wiekszego
obcigzenia. Wysitek fizyczny prowadzi rowniez do zwiekszenia syntezy biatek miesniowych, co przy-
czynia sie do wzrostu masy miesniowej.

Wysitek fizyczny jest rowniez wazny dla utrzymania zdrowia miesni i zapobiegania utracie masy
miesniowej w starszym wieku. Regularne ¢wiczenia sitowe pomagajg zachowac zdrowe kosci (wazne
U pacjentow z osteoporozg), poprawi¢ rownowage i koordynacje (aby zmniejszy¢ ryzyko upadkow),
a takze zmniejszyc¢ ryzyko chorob przewlektych, takich jak cukrzyca i choroby serca.

Wraz z wiekiem, naturalne procesy starzenia powodujg spadek masy miesniowej i sity, zwany sarkope-
nig. Jednym ze sposobow na zapobieganie lub opdznienie tego procesu jest regularny wysitek fizyczny,
zwtaszcza trening sitowy, ktory pobudza synteze biatek miesniowych i poprawia metabolizm miesnio-
wy. Nie chodzi o to, aby seniorow wysytac¢ na sitownie, ale poleci¢ im wykonywanie prostych ¢wiczen
z obcigzeniem wtasnego ciata, z taSma oporowg czy nawet z uzyciem matych butelek z wodg mineralna
(ktore spetniag role ciezarkow).

Wazne jest jednak, aby pamietac, ze suplementacja biatkiem powinna by¢ stosowana w potaczeniu
z odpowiednim treningiem sitowym i zbilansowang dieta. Regularne spozywanie biatkowych suple-
mentow bez aktywnosci fizycznej lub nieodpowiednia dieta moze prowadzi¢ do nadmiernego przyrostu
masy ciata.

Podsumowujac, doustne suplementy biatkowe i regularny wysitek fizyczny, zwtaszcza trening sitowy,
sg skutecznymi sposobami na zwiekszenie masy miesniowej i poprawe funkcji miesni. Jednak stosowa-
nie suplementow zywieniowych powinno byc¢ zawsze prowadzone pod nadzorem specjalisty i zgodnie

z zaleceniami dotyczacymi dawkowania i stosowania.
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7. NIEOCZYWISTE REKOMENDACJE KOMPLEMENTARNE
ZYWNOSCI SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA
MEDYCZNEGO

7.1. PACJENT W OKRESIE REKONWALESCECNJI

Pacjenci w okresie rekonwalescencji po przebytej infekcji (grypie, COVID-19, zapaleniu ptuc in.) odwie-
dzajacy nasze apteki, proszgc o polecenie im preparatow wzmacniajgcych, ktore ,szybko postawig ich
na nogi”. Czas takiej ciezkiej infekcji obcigza organizm na kilka sposobow:

* Goraczka - Badania pokazujg, ze podwyzszenie temperatury ciata 1 stopien powoduje zwiekszone
srednio o 13% (10-15%) zapotrzebowanie na kalorie. Sprawia to, ze po chorobie przebiegajacej
Z gorgczka wiekszosc pacjentdw chudnie. Ponadto, podczas gorgczki wazne jest odpowiednie nawad-
nianie, poniewaz chory poci sie w ten sposob traci ptyny.

¢ Unieruchomienie - pacjent lezy przez kilka — kilkanascie dni (w przypadku COVID-19 nawet przez kilka
tygodni). Dtugotrwate lezenie t6zku sprawia, ze chory traci bezttuszczowq mase ciata, poniewaz
jego miesnie nie pracujg. Zwtaszcza niekorzystnie dziata to na osoby starsze, dla ktorych kazdy dzien
unieruchomienia liczy sie jak kilka dni unieruchomienia osob mtodszych.

* Proceszapalny - badania wskazujg, ze sam proces zapalny réwniez wptywa na utrate masy miesniowe;j.
Ponadto, w przypadku infekcji wywotanej wirusem SARS-CoV-2 dochodzi do uszkodzenia srodbtonka
naczyn. L-arginina wptywa na funkcjonowanie srodbtonka moze zmniejszac nasilenie stanu zapalnego.
We Wtoszech przeprowadzono badanie na grupie pacjentow COVID-19, ktorych jedna grupa otrzy-
mywata 1,66 g L-argininy dwa razy dziennie, druga otrzymywata placebo. Mediana czasu hospitalizacji

pacjentow leczonych L-argining byta znacznie krotsza (25 dni) w pordwnaniu z grupg placebo (46 dni).

Jak zatem mozesz pomaéc pacjentowi skarzacemu sie na ostabienie po dtugotrwatej infekcji?

Poza tradycyjnym doradztwem, postaraj sie pomyslec szerzej, zwrocic uwage pacjenta rowniez na jego
Sposob odzywiania, szczegolnie jesli rozmawiasz z pacjentem starszym. Pamietaj, ze rezerwy czynno-
sciowe organizmu wyczerpujg sie z wiekiem. Infekcja, ktdra dla mtodej osoby nie jest duzym obcigze-
niem, w przypadku seniora, moze znaczgco ostabic¢ jego kondycje i zwiekszy¢ ryzyko upadkow. Mozesz
zapytac pacjenta czy okres choroby spedzit w tozku, lezagc przez wiekszosc¢ czasu, czy miat gorgczke,
oraz jak dtugo trwat ten okres. Jesli tak, porozmawiaj z pacjentem na temat odpowiedniego zywienia
i ¢wiczen. Nie chodzi o forsowne ¢wiczenia, ale regularne ¢wiczenia wzmacniajgce rozne partie mie-
$ni. Cwiczenia potgczone z dobrej jakosci positkami bogatymi w biatko przyniosg takiemu pacjentowi
wymierne korzysci. Aby utatwi¢ dostarczenie odpowiedniej ilosci biatka, zarekomenduj pacjentowi zyw-
nosc specjalnego przeznaczenia medycznego, ktéra uzupetni niedobory pokarmowe pacjenta w okresie
rekonwalescencji po chorobie.
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7.2. PACJENT UNIERUCHOMIONY

Najczestszymi przyczynami unieruchomienia sg ciezkie choroby, szczegolnie te zwigzane z dtugotrwa-
tym pobytem w szpitalu, ale tez urazy takie jak ztamania koniczyn, zerwania wiezadet itp. Jesli kiedykol-
wiek miates jakas konczyne w gipsie przez kilka tygodni, na pewno zaobserwowates, ze po zdjeciu gipsu,
unieruchomiona konczyn byta szczuplejsza. Dzieje sie tak, poniewaz podczas unieruchomienia docho-
dzi do utraty miesni czyli inaczej do utraty bezttuszczowej masy ciata. Unieruchomienie jednej konczyny
np. wskutek ztamania powoduje spadek masy i sity miesniowej w tej koniczynie o 30% To jest bardzo do-
bry przyktad do wyobrazenia sobie, w jakim szybkim tempie nastepuje ta utrata, gdy miesnie nie pracuja.

Ograniczona aktywnos¢ ruchowa wptywa na zaburzenia zwigzane z fizjologig i przemianami bioche-
micznymi w organizmie. Unieruchomienie ma bardzo duzy wptyw m.in. na odzywienie pacjenta i jego
stan metaboliczny. Stan odzywienia organizmu mozemy okreslic poprzez ocene wartosci bezttuszczo-
wej masy ciata.

Bezttuszczowa masa ciata LBM (ang. lean body mass) to masa ciata (tkanek aktywnych i kosc¢ca) z wytg-
czeniem tkanki ttuszczowej.

Jakie sg konsekwencje utraty bezttuszczowej masy ciata dla naszego organizmu?

UTRATA %

10% 20% 30% 40%
obnizenie odpor- ostabienie bariery moze powodowac moze powodowac
nosci, zwigkszenie ochronnej skory, zapalenie ptuc Smier¢ w wyniku

sktonnosci obnizenie zdolnosci oraz samoczynne zapalenia ptuc

do infekgji do gojenia sig ran powstawanie odlezyn

POWIKLANIA

Badania wskazujg, ze jesli zmniejszymy naszg aktywnosc fizyczng z 10 000 krokow dziennie, czyli dy-
stansu jaki powinien codziennie pokonywac zdrowy, aktywny cztowiek do 750- 1500 krokoéw dziennie
(tyle krokow srednio wykonujg pacjenci w szpitalu, jesli moga sie poruszac), bezttuszczowa masa ciata
spada 0 0,5 %- 2,8% w ciggu 2 tygodni. A w przypadku, gdy pacjenci nie poruszajg sie w ogole, sg catko-
wicie unieruchomieni i lezg tylko w tézku, bezttuszczowa masa ciata spada o 3% w ciggu zaledwie 10 dni.

Lezenie w tozku powoduje nasilenie procesu rozpadu biatek miesniowych i prowadzi do ostabienia
miesni i ich zaniku, a takze zmniejszenia wrazliwosci na insuline, pogorszenia sztywnosci tetnic oraz
przewlektego stanu zapalnego organizmu. Siedmiodniowy okres lezenia w tozku powoduje spadek
wrazliwosci na insuline o 30%, spadek zdolnosci utleniania kwasow ttuszczowych przez miesnie oraz
obnizenie putapu tlenowego, co za tym idzie wydolnosci organizmu.
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Jakiej porady udzielisz pacjentowi unieruchomionemu?

W przypadku osoéb unieruchomionych rekomenduje sie spozywanie 0,4g biatka na kilogram masy ciata
na positek przy minimum 3 gtownych positkach co pozwala zoptymalizowac procesy syntezy biatek
miesniowych. Organizm bedzie przyswajat ilosci dostarczanego biatka jedynie w wyniku aktywnosci fi-
zycznej przez stymulacje nerwowo- miesniowgq i pobudzenie skurczu miesni. Aktywnosc fizyczna i ruch
pobudza procesy syntezy biatek miesniowych.

Zle¢ pacjentowi odpowiednie ¢wiczenia sitowe, progresywne, okoto 13 powtdrzen na serie, minimum 2
razy w tygodniu np. z uzyciem tasm rehabilitacyjnych lub gum oporowych.

By zachowac site miesniowg podczas ostrej lub przewlektej choroby zapotrzebowanie na biatko zwiek-
sza sie do 1,2-1,5 g/kg. masy ciata. Z kolei u pacjentow z ciezka chorobg, urazem lub niedozywieniem,
zapotrzebowanie to wzrasta do 2,0 g/kg. masy ciata.

Potrzeby zywieniowe organizmu w przypadku unieruchomienia pacjenta wskutek choroby, hospitali-
zacji, urazu czy unieruchomienia konczyny zwiekszajg sie kilkukrotnie. Czasami nawet zdrowa osoba,
nie mogtaby spozyc takiej ilosci tradycyjnych pokarmow, aby sprostac potrzebom chorego unierucho-
mionego. Niestety bardzo czesto zdarza sig, ze przygotowanie odpowiednich positkow dla osoby unie-
ruchomionej, czesto bedgcej w szpitalu jest ogromnym wyzwaniem dla niej samej lub dla jej opiekuna.
Positki powinny byc nie tylko kompletne, zbilansowane, ale rowniez dobrze tolerowane i urozmaicone.
U chorych czesto wystepuje rowniez brak apetytu. Dlatego tez zaproponuj pacjentowi, aby do posit-
kow dodat zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego np. Olimp Nutramil Complex Protein,
Olimp Nutramil Complex, lub spozywat je w formie koktajlu pomiedzy tradycyjnymi positkami np.

Nutram:!

Protein Nutran il

Protein

ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO

w formie batonow Nutramil Complex Protein lub Nutramil Diabetic. Dostarczane biatko jest budul-
cem do bezttuszczowej masy ciata, natomiast odpowiednia podaz ttuszczu zabezpiecza jg przed zuzy-
ciem na cele energetyczne. Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego jest odpowiednia row-
niez do stosowania jako jedyne zrodto pozywienia, w przypadkach kiedy pacjent ma ograniczony dostep
do domowego jedzenia lub wystepuje u niego utrudnione jedzenie normalnych positkow.

7.3. ROLA ODZYWIENIA W PROCESIE REHAILITACJI RUCHOWEJ

W naszej praktyce aptecznej czesto mamy do czynienia z pacjentem, ktory poddawany jest rehabili-
tacji ruchowej. Pacjent taki przychodzac do apteki kupuje zazwyczaj zele przeciwbolowe, gazy do za-
biegdw, opaski elastyczne, ortezy, preparaty wspomagajgce funkcjonowanie stawow czy doustne leki
przeciwbolowe.
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Przekaz pacjentowi, ze wysitek fizyczny i odpowiednie odzywienie muszg iS¢ w parze aby osiggngc
oczekiwane efekty rehabilitacji. Zale¢ mu odpowiednio zbilansowang diete bogatobiatkowg. Poinformuj
go o0 mozliwosci nabycia w aptece gotowych produktow zywieniowych, ktore utatwig mu dostarczenie
odpowiedniej ilosci kalorii, biatka oraz witamin.

7.4. PACJENT PO UDARZE

Udary mozgu sg trzecig, po chorobach serca i nowotworach, przyczyng zgonow oraz najczestszg przy-
czyna trwatej niesprawnosci u osob powyzej 40. roku zycia. Udary dotyczg nie tylko ludzi starszych lecz
pojawiajg sie coraz czesciej u pacjentow w mtodszym wieku. U przewazajgcej czesci chorych po udarze
wystepuje czasowa lub catkowita niepetnosprawnosé, wynikajgca z niej ograniczona zdolnosc¢ ruchowa
oraz zaleznosc¢ od innych osob. W zwigzku z tym, po pomoc do apteki zgtaszajg sie zazwyczaj opieku-
nowie i rodzina pacjenta.

Istotng role w procesie rekonwalescencji odgrywa rehabilitacja oraz opieka zywieniowa nad chorym. Pro-
ces rehabilitacji wymaga od samego pacjenta jaki i jego opiekundw duzego zaangazowania i wysitku.

Dlaczego zywienie po udarze jest tak istotne?

Pacjenci po udarze mozgu majg zwiekszone zapotrzebowanie biatkowo- energetyczne: w fazie ostrej
udaru zapotrzebowanie na kalorie wynosi 25-35 kcal/kg masy ciata/ dobe, natomiast w fazie ostrej i prze-
wlektej udaru zapotrzebowanie na biatko wzrasta do poziomu 1,5g na kg masy ciata/dobe. Uswiadom
rodzine lub opiekuna pacjenta, ze dostarczenie odpowiednich sktadnikow odzywczych u oséb po udarze
jest niezbedne, by pacjent zregenerowat uszkodzone tkanki mozgowe i odzyskat sprawnos$c sprzed udaru.

Zapytaj czy pacjent ma problemy z przyjmowaniem pokarmu?

Zwroc¢ uwage, ze w wyniku udaru moze dochodzic¢ u pacjenta do trudnosci z jedzeniem w postaci zabu-
rzen zucia i potykania (dysfagii neurogennej), odruchu dtawienia, krztuszenia sie czy kaszlu podczas je-
dzenia co uniemozliwia lub ogranicza spozywanie niektorych produktow. Dysfagia po udarze wystepuje
u 30-80% chorych. Przyjmowany przez pacjenta niewtasciwie przygotowany pokarm zamiast do zotgdka
trafia do drog oddechowych powodujgc zachtysniecie. Grozi to rozwojem zachtystowego zapalenia ptuc,
ktore moze prowadzi¢ nawet do zgonu pacjenta. Aby temu zapobiec zaproponuj pacjentowi spozywanie
matych objetosciowo 4-5 positkow, w postaci papek, kremow, zageszczonych zup, spozywanych w po-
zycji siedzgcej lub potlezacej, podawanych za pomocg rurki lub specjalnej tyzki. Aby zwiekszy¢ wartosci
odzywcze i kalorycznosc przygotowanego positku domowego zale¢ pacjentowi dodanie do gotowego juz
positku zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego np. Olimp Nutramil Complex, Olimp Nutra-
mil Protein lub Olimp Immuven.

Zaleta tych produktow jest ich tatwos¢ w przygotowaniu (wystarczy rozpusc saszetke proszku w ptynie) i brak
wptywu na zmiane smaku potrawy (w przypadku wyboru preparatu o neutralnym smaku). W miare poprawy
0golnego stanu zdrowia pacjenta zaproponuj wprowadzanie positkow przecieranych, mielonych, ewentual-
nie krojonych, aby w dalszym kroku wprowadzac produkty w formie statej. Warto zacheci¢ chorego rowniez
do konsultacji dietetycznej, w celu ustalenia atrakcyjnego, optymalnego biatkowo i kalorycznie jadtospisu.

Waznym aspektem w opiece nad pacjentem jest uswiadomienie go, ze po przebytym udarze mozgqu cze-
sto stwierdza sie nie tylko problemy z przyjmowaniem pokarmow, ale takze zaburzenia w zakresie wchta-
niania i metabolizowania sktadnikow diety. W nastepstwie moze dochodzi¢ do niedozywienia pacjenta.
Samo niedozywienie powoduje wydtuzenie okresu rekonwalescencji, opoznia efekty rehabilitacji i zwiek-
sza ryzyko powiktan po udarze. Niedozywienie predysponuje takze do powstawania odlezyn i zmniejsza
odpornosc na infekcje.

Zapytaj, ile pacjent wypija ptynéw?
W diecie pacjenta po udarze konieczne jest uwzglednienie odpowiednich ilosci ptynow. Zale¢ wypijanie
co najmniej 8- 10 szklanek wody, o ile lekarz nie zaleci inaczej.
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Czy pacjent cierpi na zaparcia/ biegunki?

Czestym problemem u 0sob po przebytym udarze jest sktonnos¢ do zaburzen rytmu wyprdzniania.
W przypadku biegunek zalec pacjentowi wypijanie co najmniej 2 litrow ptynédw w matych porcjach lub
roztworu elektrolitow, wykluczenie z diety produktow bogatych w btonnik, uzywek, zale¢ ewentualng
suplementacje probiotyku. W przypadku zaparc¢ zaproponuj choremu spozywanie odpowiednich pro-
duktow zawierajgcych btonnik pokarmowy, jak rowniez odpowiednig podaz ptynow.

Jak wyglada okres rekonwalescencji pacjenta po udarze, tryb zycia aktywnos¢ fizyczna?

Rehabilitacja pacjenta po udarze powinna rozpoczac sie jak najwczesniej, juz na etapie pobytu w szpitalu
i powinna byc¢ kontynuowana az do catkowitego powrotu do zdrowia chorego. Okres rekonwalescencji
moze trwac¢ nawet od 12-24 miesiecy do nawet 5 lat. Zale¢ pacjentowi odpowiednig pielegnacje skory
emolientami i stosowanie materacy przeciwodlezynowych. Pacjenci po wyjsciu ze szpitala czesto za-
niedbujg rehabilitacje. Warto ich zachecac do ¢wiczen i wizyt u fizjoterapeuty, ktory zaleci ¢wiczenia
poprawiajgce site miesniowg oraz tagodzgce niedowtady i przykurcze.

7.5. PACJENT KUPUJACY ,COS” NA PREZENT

Kto z farmaceutdéw nie spotkat sie z sytuacja, kiedy jest poproszony o ,jakies” witaminy wzmacniajgce
albo ,toniki” dla babci, mamy, taty czy sasiada, do ktdrego wybiera sie w odwiedziny po dtuzszym po-
bycie w szpitalu. Niejednokrotnie pacjenci proszg nas o zaproponowanie preparatu multiwitaminowego,
poniewaz chcieliby podarowac cos wartosciowego osobie bliskiej, ktora zmaga sie z chorobg nowotwo-
rowg. Za tymi prosbami kryje sie niewatpliwie troska o bliskg osobe, jednak jak wiesz, taka troska i podanie
np. preparatu multiwitaminowego pacjentowi w aktywnym stadium choroby nowotworowej, moze byc
niedzwiedzig przystuga. Tak jak przeczytates w rozdziale 3 kazdemu pacjentowi z chorobg nowotworowsa,
niezaleznie od tego czy dopiero rozpoznano u niego chorobe, czy jest juz na etapie opieki paliatywnej
lub wrecz przeciwnie — wychodzi z choroby i ma dobre rokowanie potrzebne jest wsparcie zywieniowe.
Dlatego takim pacjentom warto rekomendowac preparaty zywienia specjalistycznego. Bedzie to zdecydo-
wanie bezpieczniejszy wybor, z ktorego dodatkowo na pewno pacjent odniesie korzysci.
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7.6. PACJENT UPRAWIAJACY SPORT

W aptece mogga pojawic sie osoby regularnie uprawiajgce sport lub dopiero rozpoczynajacy z nim przy-
gode, ktorzy bedga chcieli wesprzec swoj organizm podczas treningow i przed tym poradzic sie farmaceu-
ty. Wiele preparatow, zawierajgcych w swoim sktadzie aminokwasy lub biatko mozna zakupic¢ nie tylko
w wielkich wiaderkach, ktore kojarzg nam sie z odzywkami dla sportowcow, ale rowniez w aptece. Znajgc
ich zastosowanie bedziemy mieli mozliwosc indywidualnego podejscia do oczekiwan pacjentow i zalecac
je rowniez w innych przypadkach, np. l-karnityne dla oséb chcacych wesprzec sie suplementacja przy
odchudzaniu czy arginine dla oséb z przewlektymi ranami, odlezynami czy po operacjach. Zawsze pamie-
tajmy o odpowiedniej edukacji zywieniowej i tym, ze suplementy czy odzywki stanowig jedynie dodatek do
zdrowej i zbilansowanej indywidualnie diety.

Odpowiednie zywienie i przemyslana, racjonalna suplementacja moze realnie wspomaoc osoby uprawiaja-
ce sport, zarowno profesjonalnych zawodnikow, jak i osoby uprawiajgce go rekreacyjnie. Nalezy pamietac,
ze im wieksza i czestsza aktywnosc fizyczna, tym zapotrzebowanie na energie w diecie odpowiednio sie
zwieksza. Rozktad makrosktadnikow u osob uprawiajgcych sport pozostaje bez zmian, natomiast w przy-
padku profesjonalnych zawodnikow, ktorzy trenujg intensywnie dyscypliny wytrzymatosciowe lub sitowe
moze zmienic sie zapotrzebowanie na biatko.

WEDLUG NORM ZYWIENIA DLA POPULACJI POLSKIEJ Z 2020 ROKU JEST TO WTEDY
OD 1,2 DO 1,7 GRAMOW NA KILOGRAM MASY CIAtA NA DOBE.

Profesjonalnymi sportowcami zajmujg sie odpowiednio wykwalifikowani lekarze i dietetycy, poniewaz
zasady tych diet czesto odbiegajg od ogodlnie znanych zasad zdrowego odzywiania, na przyktad stynny
ptywak Michael Phelps w okresie startowym przyjmowat nawet 12 000 kcal na dobe. Sg to zatem poten-
cjalni pacjenci, ktérym powinnismy zaleci¢ konsultacje ze specjalistami w tej dziedzinie.

Odzywki i suplementy czesto pozwalajg tez na realizowanie zwiekszonej kalorycznosci dziennego ja-
dtospisu w bardzo praktyczny sposob — zmniejszajgc czas przygotowywania positkow.

Wiekszosc suplementow przyjmowanych przez osoby trenujgce to odzywki biatkowe lub poszczegdlne
aminokwasy. Do najwazniejszych aminokwasow majgcych wptyw na efekty treningdw i regeneracje po
nich naleza:

* aminokwasy rozgatezione BCAA (branched chains amino acids), czyli 3 aminokwasy: leucyna, izo-
leucyna i walina, ktorych organizm cztowieka nie potrafi sam wytworzy¢. Wiekszos¢ aminokwasow
ulega przemianom w watrobie, natomiast BCAA wykorzystywane sg bezposrednio w miesniach, nie sg
rowniez degradowane w uktadzie pokarmowym. Majg kluczowe znaczenie w procesie regeneracji or-
ganizmu, zwtaszcza po intensywnych treningach. Dodatkowo dziatajg anabolicznie i antykatabolicznie;

e glutamina, aminokwas o najwyzszym stezeniu w organizmie cztowieka jest potrzebna i wykorzystywa-
na u kazdego cztowieka, poniewaz do odpowiednich reakcji fizjologicznych potrzebuje jej mozg, uktad
odpornosciowy i pokarmowy i z tego powodu u 0séb uprawiajgcych sport zapotrzebowanie na nig
moze sie zwiekszyc¢. Dziata gtdwnie jako regenerator potreningowy i antykatabolicznie, ale pozytywnie
wptywa tez na stan jelit, co optymalizuje procesy wchtaniania innych sktadnikow odzywczych. Bierze
rowniez udziat w syntezie GABA i glutationu;
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* arginina, ktora bierze udziat w syntezie kreatyny, reguluje pH krwi i jest prekursorem wytwarzania tlen-
ku azotu, ktory rozszerza naczynia krwionosne i powoduje szybszy doptyw krwi, a z nig sktadnikow
odzywczych, tlenu i hormonow do miesni. Dodatkowo stanowi istotny czynnik w procesie regeneracji
uszkodzonych wtokien miesniowych, wycisza stan zapalny i bierze udziat w gojeniu sie ran. Ta ostatnia
cecha argininy sprawia, ze jest wykorzystywana nie tylko w suplementacji sportowcow;

* kreatyna, kreatyna, czyli potgczenie trzech aminokwasow: metioniny, argininy i glicyny. Jest nosni-
kiem energii w komorkach miesniowych, przez co czesciej wykorzystuje sie jg przy uprawianiu sportow
o charakterze szybkosciowo-sitowym (np. rzut oszczepem czy bieg na 100 metréw). Jej wysokie ste-
zenie w miesniach dziata anabolicznie, antykatabolicznie oraz zwieksza synteze biatek, co wptywa na
szybszy rozrost masy miesniowej;

* l-karnityna, czyli jeden z najpopularnigjszych aminokwasow, miedzy innymi dlatego, ze wspomaga
spalanie tkanki ttuszczowej — wolne kwasy ttuszczowe za jej posrednictwem dostajg sie do mitochon-
driow komorek miesniowych i tam sg utleniane. Wspomaga obnizenie poziomu cholesterolu i trojgli-
cerydow oraz detoksykacje organizmu. Zwieksza tez tolerancje na wysitek fizyczny (Mizera J., Mizera K.,
2017).

Wiele osob uprawiajacych sport wybiera tylko lub rowniez odzywki biatkowe lub biatkowo — weglo-
wodanowe. Badania potwierdzajg, ze odzywki biatkowe stymulujg synteze biatek miesni szkieletowych,
hamuja rozpad biatek miesniowych oraz wptywajg na wzrost wytrzymatosci miesniowej na wysitek. Su-
plementy na bazie biatek zawierajg zazwyczaj jedno lub wiecej z danych zrodet: serwatke, kazeine, soje
lub jajka. Najczesciej natomiast stosowane sg odzywki biatkowe serwatkowe i kazeinowe.

Serwatka to pozostatos¢ po catkowitym scieciu mleka krowiego, stanowi 50-60% suchej masy mleka
(pozostata czesc mleka to tak zwany skrzep) i zawiera laktoze (Krélczyk, Dawidziuk, 2015). Sama w sobie
ma wyzsze wartosci biologiczne niz mleko. Odzywki na bazie serwatki zaleca spozywac sie bezposred-
nio po treningu, poniewaz jest szybko trawiona i przyswajana. Dzieki wysokiemu stezeniu aminokwa-
sOw rozgatezionych wspomaga regeneracje organizmu po treningu i ma dziatanie antykataboliczne.
W preparatach stosuje sie izolaty, hydrolizaty lub koncentrat serwatki. Dwie pierwsze frakcje charakte-
ryzujg sie bardzo wysokg przyswajalnoscia, natomiast koncentrat przyswaja sie najdtuzej. Hydrolizat jest
najdrozszg frakcjg biatka, natomiast dzieki odpowiedniej obrobce moze by¢ przyjmowany przez osoby
Z nietolerancja laktozy.

Nietolerancja laktozy dotyczy nawet 37% polakow a jej objawy czesto nie sg charakterystyczne i wiele
0sOb w ogole nie tagczy ich z jej wystepowaniem. Nietolerancja laktozy oprocz charakterystycznych

objawow ze strony przewodu pokarmowego, takich jak: biegunka, wzdecia, bole brzucha moze wy-
wotywac rowniez egzeme, nasilenie astmy, czeste zapalenia zatok, bole kosci i stawow, osteoporoze,
zmeczenie i brak koncentracji oraz IBS.

W zwigzku z powyzszym warto zastanowic sie nad wyborem bardziej uniwersalnej odzywki biatkowej,
ktora nie zawiera laktozy. Przyktadem mogg by¢ odzywki na bazie kazeiny. Kazeina, inaczej nazywana
sernikiem to biatko z mleka, ktore zostaje wyodrebnione w procesie trawienia przy uzyciu podpuszczki.
Mogg byc¢ stosowane przez osoby z nietolerancjg laktozy, jednak przy nietolerancji lub alergii na biatka
mleka krowiego nalezy je zastgpic¢ odzywkami na bazie biatek roslinnych. Sama kazeina zawiera duzg ilos¢
glutaminy, przez co korzystnie wptywa na regeneracje. Wykazuje dziatanie antykataboliczne i korzystnie
wptywa na miesniowe komaorki macierzyste. Trawi i wchtania sie dtuzej, dlatego warto stosowac jg na noc.

Podczas wysitku fizycznego organizm wykorzystuje rowniez weglowodany. Na rynku istniejg preparaty
biatkowo-weglowodanowe, ktore kompensujg wykorzystane podczas treningu weglowodany oraz do-
starczajg biatko niezbedne do rozbudowy miesni i ich regeneracji. Zaleca sie stosowanie ich bezposrednio
po wysitku, ale rowniez jako zamiennik positku lub positek przedtreningowy. Przyktadem odzywki biatko-
wo-weglowodanowej na bazie kazeiny, ktora jest dostepna w aptekach jest Olimp Nutramil Complex.

Nutrami! —

LACTOSE
FREE

ralnym [EEINPA.
1porce:
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PRZYPADKI PACJENTOW

czyli jak przeniesc¢ wiedze na temat zywienia
do codziennej praktyki aptecznej



MAZ PANI KAROLINY Z BRAKIEM
APETYTU PO CHEMIOTERAPII

Przekazano informacje dotyczace zwiekszonego zapotrzebowania meza na sktadniki odzywcze. Pole-
Ccono zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego. Zaproponowano wsparcie odzywcze w postaci
Opis przypadku Olimp Nutramil Complex. Produkty te stanowig uzupetnienie codziennej diety. Leczenie zywieniowe
powinno by¢ kompletne i uwzgledniac¢ wszystkie niezbedne sktadniki (aminokwasy, ttuszcze, weglowo-

D i . . hodzi K ina. Podai
© apteki ogolnodostepnej przychodzi pani Karolina. Podaje dany, witaminy, sktadniki mineralne, pierwiastki sladowe oraz wode).

kod na lek Megalia dla meza i prosi o cos na apetyt, najlepiej

w syropie lub kroplach. Podawata mezowi jakis srodek bez ) ] o ) ) ) ) i
recepty, ale nie pomégt. Skarzy sie, ze maz nie moze ,nabraé¢ W okresie po chemioterapii, kiedy pacjent moze odczuwac brak apetytu zalecono stosowanie Nutramil

masy”. Czesto po cyklu leczenia wymiotuje. Complex 3 saszetki dziennie rozpuszczone w 170 ml wody. Nutramil Complex jest produktem o osmo-
larnosci zblizonej do osmolarnosci ptynow ustrojowych organizmu, czyli 290 mOsm/L. Sktad preparatu
zostat przygotowany na podstawie aktualnych norm zywieniowych i moze by¢ stosowany jako jedyne
- zrédto pozywienia. W takich sytuacjach nalezy zwigkszy¢ stosowanie do 7 saszetek dziennie (uzyskamy
odpowiednig podaz kalorii). Jest produktem bezglutenowym, wolnym od laktozy. Nalezy unika¢ stoso-
W zwigzku z tym, ze pacjent stosuje megestrol. ktory Jest lekiem do stosowania w leczeniu ja- wania w przypadku nadwrazliwosci na ktdrykolwiek sktadnik produktu lub galaktozemii.
dtowstretu lub spadku masy ciata w przebiegu choroby nowotworowej, wiadomo, ze jest to pacjent
onkologiczny. U pacjentow z nowotworami bardzo czgsto wystepuje niedozywienie i zaburzenia Zalecono réwniez stosowanie imbiru jako srodka zmniejszajagcego nudnosci do czasu konsultacji z le-
metaboliczne bedace wynikiem zardwno choroby, jak i leczenia. Powoduje dyskomfort u pacjenta karzem. Zaproponowano imbir w kapsutkach - zaproponowano stosowanie cztery razy dziennie po 1
i moze prowadzi¢ do smierci z powodu niedozywienia. Dlatego wazne jest wsparcie zywieniowe. kapsutce. Imbir nie zostat zatwierdzony przez FDA jako lek zapobiegajacy nudnosciom, ale kontrolowane,
randomizowane badanie na 744 pacjentach wykazato korzystny wptyw imbiru stosowanego z antagoni-
stg 5-HT3 w porownaniu z placebo razem z antagonistg 5-HT3 i deksametazonem. Nasilenie nudnosci
« lle pacjent wazy i ile ma wzrostu? lle schudt w ostatnim okresie? i wymiotow zalezy od stopnia potencjatu emetogennego poszczegolnych lekow przeciwnowotworo-
(pytania pozwolg na obliczenie BMI) wych oraz indywidualnych cech pacjenta. W zaleznosci od stopnia oceny ryzyka nudnosci i wymiotow
« Czy ma jakies alergie lub nietolerancje pokarmowe? stosuje sie rozne schematy leczenia przeciwwymiotnego od jednego leku do kilku skojarzonych. Ko-
(dzieki pytaniu mozna wykluczy¢ produkty, ktérych nie mozna polecic) nieczna jest rozmowa pacjenta z lekarzem w celu intensyfikacji leczenia.
® Czy po chemioterapii przyjmuje positki, czy unika jedzenia?
(pytanie pozwala ustali¢, czy problemem jest brak apetytu) Przekazano zalecenia niefarmakologiczne. Zarekomendowano aktywizacje fizyczng pacjenta. Grupa Robo-
czej Europejskiej Szkoty Onkologii zaleca wspieranie pacjentow w trakcie choroby nowotworowej w utrzy-
Z wywiadu z zong pacjenta wynika, ze: maniu aktywnosci fizycznej w celu utrzymania masy migsniowej w celu zapobiegania wyniszczeniu orga-
nizmu.

Zonie pacjenta zadano nastepujace pytania:

« Pacjent wazy 65 kg przy wzroscie 1,75 m, czyli BMI ma w normie,
ale schudt 4 kg w ciggu ostatnich szesciu miesiecy.

« Ma alergie na truskawki.

o Po chemioterapii unika positkow.




PAN AREK ZACZERWIEN |ONA Z informacji przekazanych przez pacjenta wynika, ze:

SWEDZACA SKO RA  Zmiany poczatkowo nie byty zbyt duze i dokuczliwe, ale z czasem skora zaczeta sie tuszczyé
i bolec, pojawit sie lekki obrzek i odparzenie.
e Odczyny w jamie ustnej wystepujg na wewnetrznych $cianach policzkow, wystepuje lekki obrzek
Opis przypadku i zaczerwienienie, pacjent nie zgtasza kserostomii (suchosci w ustach).
e pacjent spozywa bardzo mato pokarmow, gtownie chleb bez skorki z mastem i zupy, ale meczy
Do apteki przyszedt pacjent w srednim wieku — Pan Arek — i po- sie z ich jedzeniem. Na inne pokarmy nie ma ochoty.
prosit o preparat na zaczerwienienie i swedzenie skoéry. Z krot- « Cierpi na nietolerancje laktozy.

// kiej rozmowy wynikneto, ze jest w trakcie radioterapii jamy

brzusznej z powodu nowotworu jelita cienkiego i nie moze so-
bie poradzi¢ z podraznieniami w miejscu naswietlan, pojawity

sie rowniez zmiany w jamie ustnej. Pan Arek o$mielony zainteresowaniem farmaceuty wspomniat
jeszcze, ze generalnie niezbyt dobrze znosi zarowno chorobe, jak i naswietlania oraz poza wspo- Zalecenia

mnianymi odczynami stracit rowniez apetyt, schudt, czuje sie bardzo ostabiony, czasami odczuwa
nudnosci i zaczety doskwiera¢ mu zaparcia i bole brzucha, ale boi sie stosowa¢ jakiegokolwiek Pacjent cierpi na brak apetytu i utrate masy ciata, co wskazuje na ryzyko niedozywienia, dlatego wydano
leku przeczyszczajacego w obawie przed jeszcze gorszym samopoczuciem. FSMP oraz zalecono kontakt z dietetykiem. Z wywiadu wynika, ze Pan Arek ma nietolerancje laktozy,
zatem nalezy wybrac preparat, ktory jej nie zawiera. Seria FSMP Olimp Nutramil Complex moze byc¢
polecana wtasnie takim pacjentom. W tym konkretnym przypadku mamy do czynienia z pacjentem
onkologicznym, ktérego zapotrzebowanie dzienne na biatko w diecie wynosi minimum 1 g/kg m.c.
Kierujac sie tg potrzebg wydano preparat o zwiekszonej zawartosci biatka Olimp Nutramil Complex
Skora, na ktorej pojawiaja sie podraznienia po radioterapii wymaga specjalnej pielegnacji. Ponadto, Protein. Pacjent przyjmuje bardzo matg ilos¢ pokarmu, wiec zalecono przyjmowanie 5 porcji dzien-
z tego co powiedziat pacjent wynika, ze doskwierajg mu zaparcia i istnieje ryzyko, ze jest niedozywiony, nie, co zapewnia podaz 1500 kcal. Olimp Nutramil Complex Protein ma osmolarnos¢ 290 mOsm/L,
co moze negatywnie wptywac na caty proces terapeutyczny ktdremu jest poddawany i nalezy przeko- wiec z powodzeniem moze byc¢ stosowany u pacjentow z dyskomfortem jelitowym bez problemow
nac¢ go do stosowania $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego (ONS, ang. oral z przetykaniem.
nutritional supplements) oraz pomaoc mu w doborze odpowiedniego preparatu na dolegliwosci jelitowe.
W wywiadzie pacjent wspomniat o zaparciach, w zwigzku z czym zaproponowano uzupetnienie diety
w btonnik nierozpuszczalny zawarty w nasionach babki ptesznik. W zwigzku z wystgpieniem swigdu
naswietlanego miejsca wydano krem z hydrokortyzonem do krotkotrwatego, doraznego stosowania
Panu Arkowi zadano nastepujgce pytania: Zarekomendowano tez produkty do pielegnacji skory. Wybrano pacjentowi tagodny preparat myja-
cy Emotopic Kremowy Zel Myjacy oraz krem do pielegnacji skory w trakcie radioterapii RadioCalm.
Wydano produkty stomatologiczne: szczoteczke z miekkim wtosiem, paste z duzg zawartoscig fluoru
Duraphat 5000 oraz antybakteryjny ptyn do ptukania jamy ustnej Fomukal. Wydano réwniez ulotke za-
wierajgca podstawowe zalecenia pielegnacyjne majace na celu zmniejszenie skornych i sluzowkowych
dziatan niepozadanych radioterapii.

« Jaki jest charakter odczynow skérnych i na btonie sluzowej jamy ustnej: czy wystepuje obrzek,
krwawienia, wyciek ptynu surowiczego lub suchos¢?

« Jakie pokarmy oraz w jakich ilosciach spozywa pacjent w ostatnim czasie?

« Czy pacjent cierpi na jakie$ nietolerancje pokarmowe?




PAN WLODZIMIERZ | PROBLEM
Z NIETRZYMANIEM MOCZU

Zalecenia

Do apteki zgtosita sie zona Pana Wtadka, Pani Aniela, z wnio- Farmaceutka przyznata Pani Anieli racje, ze skére meza trzeba smarowac i bardzo dobrze, ze o tym
skiem na pieluchomaijtki. Prosi tez o 5 butelek spirytusu salicy- pomyslata, jednak lepszym wyborem bedzie delikatny balsam lub emolient, ktory nawilzy skore, za-
lowego, Octeniseptiplaster ,na metry”. Farmaceutka realizujgca bezpieczy jg przed otarciami, a uzywany na posladki bedzie chronit przed kontaktem z moczem i ka-

wnlo_self ’zaln.teresowata sI§. poco p.aqentka.mo'ze pf)tl.fzebowa.c tem. Zamiast spirytusu, ktory wysusza skore i dodatkowo jg podraznia zaproponowata krem Mul-
takg ilos¢ spirytusu. Z tego co pamieta, Pani Aniela juz ostatnio . ) ) }

kupowata kilka butelek. Farmaceutka obawiajac sie, ze pacjentka uzywa tego spirytusu do piele- tiderm w duzym ekonomicznym opakowaniu.

gnacji meza, postanowita zadac kilka dodatkowych pytan.

Opis przypadku

Farmaceutka skierowata Panig Aniele do pobliskiego sklepu medycznego, aby zapytata o materac
przeciwodlezynowy dla meza i polecita jej, aby pilnowata, aby Pan Wtadek co 2 godziny zmieniat
pozycje, czasem siadat. Wydata poradnik, w ktorym Pani Aniela znajdzie proste ¢wiczenia, jakie moze
pomoc wykonywac Panu Wtadkowi, zeby pobudzi¢ migsnie do pracy. Zasugerowata, zeby nie opie-
rat sie stale na tokciach lezac, poniewaz otarcie o ktérym mowi Pani Aniela, by¢ moze jest odlezyna,
Pani Anieli zadano nastepujgce pytania: ktora powstata w wyniku ucisku.
« Do czego uzywa spirytusu salicylowego? Farmaceutka przekazata Pani Anieli, aby skontaktowata sie z lekarzem rodzinnym lub pielegniarka
« Czy Pan Wtadek chodzi czy jest lezacy? $rodowiskowg, ktdrzy ocenig stan skory meza i ewentualnie zaleca specjalistyczne opatrunki na od-
« Czy Pan Wtadek ma jakies rany? lezyny. Dodatkowo, poinformowata Panig Aniele, zeby zachecata Pana Wtadka do jedzenia i picia,
poniewaz jak nie bedzie dobrze odzywiony, rany bedg sie gorzej goic¢. Zaproponowata dodatek do
positkow Olimp Nutramil Complex i wyttumaczyta, ze w ten sposob bedzie jej tatwiej ,przemycic¢”
mu odpowiednig ilos¢ biatka w matej objetosci positku.
Z informacji uzyskanych od Pani Anieli wynika, ze:

» Pan Wtadek od kilku tygodni praktycznie nie wstaje z tozka.

Pani Aniela pomaga mu usigsc tylko do jedzenia.
o Spirytusem naciera mu plecy i posladki, bo juz ma zaczerwienione od lezenia.
» Pan Wtadek ma otarcie na tokciu i Pani Aniela ,psika” je Octeniseptem

i musi zakleic¢ juz plastrem, bo rana wyglada coraz gorzej, cos z niej wycieka.




BAF\JQI'DHEELENA Z informacji przekazanych przez pacjentke wynika ze:

« Na nadcisnienie leczy sie juz od dawna i cisnienie mierzy tylko na wizycie u lekarza, bo jej cisnie-
niomierz sie popsut
Opis przypadku « lek moczopedny brata rano, ale wtedy miata problem wytrzymac bez toalety jak szta do sklepu
i teraz bierze go po potudniu

Do apteki przyszta Pani Helena z receptami na stale przyjmowa- « Nie wychodzi za wiele, bo coraz trudniej jej sie chodzi; wtasciwie ogranicza sie na co dzien do
ne leki na nadcisnienie. Dodatkowo prosi jeszcze o jaka$ masc¢ wizyty w okolicznych sklepach i zrobienia zakupdw

przeciwbolowa. Po krétkiej rozmowie okazato sie, ze Pani He-
lena ostatnio przewrdcita sie w nocy idgc do tazienki, poobijata
sie przy tym i tg mascig chce smarowac bolacg i posiniaczong
noge. Pacjentka narzeka tez, ze ciezko miata sie podnies¢, bo

nie nalezy do szczuptych. Ponadto, ciggle wydaje jej sie ze jest .

mtoda, wszystko robi szybko i z tego pospiechu ma same pro-
Wyttumaczono pacjentce, ze lek moczopedny powinna przyjmowac rano, aby ograniczy¢ wstawanie
w nocy do toalety. Wtedy w domu jest ciemno, ona jest rozespana duzo tatwiej wtedy o upadek, ktory
W jej wieku moze byc¢ niebezpieczny. Jesli obawia sie popuszczenia moczu, moze na czas zakupow

zabezpieczyc sie we wktadki lub matki chtonne w kolorze bielizny, ktére neutralizujg zapach wygla-
dajg jak normalne majtki. Pacjentka zdecydowata sie na zakup kilku sztuk takich majtek ,na probe”.

Farmaceuta zaproponowat, ze moze przychodzi¢ codziennie do apteki, zeby zmierzy¢ cisnienie, do
czasu, az zdecyduje sie na zakup cisnieniomierza. To zmotywuje jg do wyjscia domu. Przy okazji
wspomniat, ze rozumie, ze z wiekiem coraz trudniej jest sie poruszac, ale wtasnie wieksza aktywnosc¢
sprawi, ze pozostanie dtuzej sprawna i samodzielna. Poniewaz Pani Helena przyznata w rozmowie,
ze ,je byle co, nie je miesa, po mleku jg czysci, a i tak ma sporo ciata”, wydano jej poradnik na temat
« czy lek moczopedny, ktéry miata na recepcie przyjmuje rano? zywienia zachecono do zadbania o odpowiednig ilos¢ warzyw, owocow, biatka w diecie oraz picia
(poniewaz pacjentka wstata w nocy do toalety, istnieje podejrzenie, ze lek moze stosowac o in- wody, nawet wtedy kiedy nie czuje pragnienia. Polecono jej konsultacje z dietetykiem w pobliskiej
nej porze niz rano i przez to musi wsta¢ w nocy do toalety) przychodni zarekomendowano doustny suplement zywieniowy Olimp Nutramil Complex, ktory
« jak wyglada jest zwykty dzien, czy czas spedza raczej w domu czy wychodzi na spacery, moze dodawac do positkdw, zeby zwiekszy¢ podaz biatka w ciggu dnia, jesli nie przepada za mie-
do sklepu itp.? (zeby oceni¢ czy pacjentka jest aktywna fizycznie czy prowadzi siedzacy tryb sem. Zwrocono jej takze uwage, zeby wstajgc z tdzka najpierw usiadta a dopiero po chwili wstawata.
zycia) To zapobiegnie upadkom. Wydano pacjentce zel przeciwbolowy do stosowania miejscowego, aby
ztagodzic dolegliwosci bolowe spowodowane upadkiem.

Pani Helenie zadano nastepujace pytania:

» Cczy regularnie mierzy cisnienie, zapisuje wyniki pomiarow
i pokazuje te pomiary na wizycie u lekarza? (zeby upewnic sie, ze cisnienie krwi jest pod kontrolg)




PAN MARIUSZ
COS NA USPOKOJENIE

Opis przypadku

Do apteki przyszedt Pan Mariusz po cos na uspokojenie. Z roz-
mowy wyhnikneto, ze potrzebuje jakis silny preparat, bo czeka
go za kilka tygodni operacja i by¢ moze dalsze leczenie. Bardzo
sie denerwuje, nigdy wczesniej nie miat zadnych operacji. Zdia-
gnozowano u niego nowotwor. Pan Mariusz narzeka, ze tyle
musi czeka¢ na operacje, méwi ze juz wolatby to mie¢ za soba.

Zapytano pacjenta:

* Zapytano pacjenta o to czy stres powoduje problemy ze snem
czy zdenerwowanie odczuwa tez w ciggu dnia?

o Czy jest aktywny w ciggu dnia czy prowadzi raczej siedzacy tryb zycia?

» Zapytano pacjenta czy otrzymat skierowanie do poradni prehabilitacyjnej
lub zalecenia jak ma sie przygotowac do operacji?

o Czy pali papierosy?

Z informacji przekazanych przez pacjenta wynika ze:

* Z powodu stresu nie moze spac, budzi sie czesto w nocy. Jak nie moze spac, wtgcza komputer
i pracuje, zeby zabi¢ czas. W ciggu dnia jest przez to zmeczony i nie potrafi sie skupic.

» Duzo pracuje i nie ma czasu na sport. Kiedys duzo jezdzit na rowerze.

» Jak ma ciezki dzien, zapali kilka papierosow, zeby sie uspokoic.

» Pan Mariusz ma sie zgtosic¢ tydzien przed operacjg do anestezjologa na konsultacje.
Poza tym nie dostat zadnych innych zalecen.

Farmaceuta wydat pacjentowi materiat edukacyjny na temat higieny snu. Powiedziat Panu Mariu-
szowi, ze skoro lubi jezdzi¢ na rowerze, warto chociaz na pot godziny dziennie, po pracy pojs¢ ,na
rower”. Aktywnosc fizyczna pomoze roztadowac stres, sprawi ze tatwiej bedzie mu zasnac i ponadto
zadba o swojg kondycje przed operacjg. Ponadto zalecit pacjentowi stosowanie ziotowego preparatu
utatwiajgcego zasypianie na godzine przed pojsciem spac.

Uspokoit pacjenta, ze czas oczekiwania przed operacjg i leczeniem to czas na to, zeby sie przygoto-
wac. Poinformowat, ze odpowiednie zywienie, ruch i rzucenie palenia przed operacjg sprawi, ze po
operacji szybciej wroci do formy, uniknie powiktan, a rana bedzie sie lepiej goi¢. Farmaceuta wydat
Poradnik prehabilitacyjny, aby Pan Mariusz mogt spokojnie w domu przeczytac¢ o prehabilitacji. Po-
informowat, aby w okresie okotooperacyjnym wzbogacit swojg diete o specjalny preparat odzywczy
Olimp Immuven zawierajacy biatko, arginine i kwasy omega-3, ktory wspomaga gojenie ran i powrot
do sprawnosci sprzed zabiegu.

Pacjent zachecony okazanym mu zainteresowaniem, dopytywat o przygotowanie przed operacja
i leczeniem. Stwierdzit, ze palenie moze bez problemu rzuci¢, bo pali niewiele i tylko czasem go
bardzo ,ciggnie” na papierosa. Farmaceuta polecit pacjentowi spray z nikotyng, ktéry pacjent be-
dzie stosowat w razie potrzeby wtasnie w takich momentach, kiedy ma ochote zapali¢. Pan Mariusz
stwierdzit, ze nie spodziewat sie, ze do leczenia mozna sie jakos przygotowac. Zmienit spojrzenie na
cata sytuacje i skwitowat, ze czuje sie podbudowany.
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