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ZASTOSOWANIE DIETY DOJELITOWEJ WZBOGACONEJ W ARGININE,
KWASY TLUSZCZOWE OMEGA-3 | NUKLEOTYDY W LECZENIU ODLEZYN

— OPIS PRZYPADKU

The use of an immunomodulating diet enriched with arginine, omega-3 fatty acids,
and nucleotides in the treatment of pressure ulcers — a case report

l Kluczowym elementem opieki nad pacjentem z odlezyng powinno by¢ odpowiednie wsparcie zywieniowe, zapo-

biegajace rozwojowi niedozywienia, ktdre jest niezaleznym czynnikiem ryzyka ich powstania. Zgodnie z rekomen-
dacjami towarzystw naukowych niedozywionym pacjentom z odlezynami nalezy zapewni¢ wysokoenergetyczne,
wysokobiatkowe doustne suplementy pokarmowe zawierajace arginine, cynk i antyoksydanty lub zywienie dojelito-
we dopasowane do ich potrzeb. W leczeniu odlezyn obiecujace wydaje sie takze stosowanie preparatow, ktére obok
argininy zawieraja dodatek kwasow ttuszczowych omega-3 i nukleotyddw. Celem pracy byto przedstawienie efektow
stosowania diety wzbogaconej w arginine, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleotydy u mtodego pacjenta zywionego
przez sztuczny dostep. Na podstawie prowadzonych obserwacji stwierdzono, ze zastosowanie diety wysokobiatkowej
wzbogaconej w dodatek argininy, kwaséw ttuszczowych omega-3 i nukleotyddw przez okres 3 miesiecy wraz z od-
powiednig opieka nad rang przyczynito sie do wygojenia lub znacznego zmniejszenia wielkosci odlezyn.
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ABSTRACT
A key element in the care of a patient with a pressure ulcer should be adequate nutritional support, preventing the

development of malnutrition, which is an independent risk factor for its occurrence. According to the recommen-
dations of scientific societies, malnourished patients with pressure ulcers should be provided with high-energy,
high-protein, arginine, zinc, and antioxidant-based oral food supplements or enteral nutrition tailored to their needs.
In the treatment of pressure ulcers, the use of preparations that contain, apart from arginine, also the addition of
omega-3 fatty acids and nucleotides seems to be promising. The aim of the study was to present the effects of using
a diet enriched with arginine, omega-3 fatty acids, and nucleotides in a young patient fed through artificial access.
Based on the observations carried out, it was found that the use of a high-protein diet enriched with the addition
of arginine, omega-3 fatty acids, and nucleotides for a period of 3 months together with appropriate wound care
contributed to the healing or a significant reduction in the size of pressure ulcers.
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WSTEP

Wedtug Europejskiego Panelu Doradczego ds. Od-
lezyn (European Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP)
odlezyna (owrzodzenie odlezynowe) to miejscowe
uszkodzenie skory i/lub tkanki podskdérnej nad wystaja-
cym elementem kostnym wynikajace z dlugotrwatego
ucisku lub ucisku potaczonego ze scieraniem [1]. Cze-

stos¢ wystepowania odlezyn wskazywana w literaturze
jest rézna, a ponadto stabo udokumentowana w przy-
padku pacjentéw leczonych poza srodowiskiem szpi-
talnym. W kilku krajach europejskich przeprowadzono
badania dotyczace czestosci wystepowania odlezyn,
ktére objety 5947 pacjentéw z 25 szpitali. Wyniosta ona
18,1% (stopien I-1V) i 10,5% (stopien II-1V) [2].

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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Warto podja¢ wszelkie srodki, by zapobiec roz-
wojowi odlezyn i skutecznie je leczy¢, poniewaz ich
obecnos¢ jest zwigzana ze zwiekszeniem ilosci infekg;ji
i Smiertelnosci wirdd pacjentéw, przyczynia sie do bélu
oraz stresu psychicznego i fizycznego. Zapobieganie
odlezynom moze by¢ skuteczne jedynie wtedy, gdy
zostang wdrozone odpowiednie $rodki zapobiegawcze,
takie jak: czesta zmiana pozycji pacjenta, prawidtowe
utozenie wezgtowia, zastosowanie powierzchni reduku-
jacych cisnienie. Nieodtgcznym elementem profilaktyki
powinno by¢ réwniez wsparcie zywieniowe poprzedzo-
ne oceng stanu odzywienia [3-4]. Usystematyzowane
dziatania sg niezbedne takze w czasie leczenia odlezyn
- od ich dokfadnej oceny do opieki nad rang wedtug
koncepcji TIMERS (tissue, inflammation/infection, mo-
isture, edge, repair/regeneration, social) [5].

Niewatpliwie kluczowym elementem opieki nad pa-
cjentem z odlezyng powinno by¢ takze odpowiednie
wsparcie zywieniowe, poniewaz niedozywienie jest nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka ich powstania [6]. Zgod-
nie z rekomendacjami EPUAP i Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran (PTLR) rekomendowane jest zapewnienie
dorostym pacjentom z odlezynami (stopien Il lub wyz-
szy), ktérzy sa niedozywieni lub moga by¢ zagrozeni
niedozywieniem, wysokoenergetycznych, wysokobiat-
kowych doustnych suplementéw pokarmowych zawie-
rajgcych arginine, cynk i antyoksydanty lub zywienia
dojelitowego dopasowanego do ich potrzeb [7].

Arginina odgrywa istotnga role w syntezie biatek,
bedac miedzy innymi prekursorem aminokwasoéw bio-
racych udziat w syntezie tkankifacznej [8]. Jej niedobdr
w diecie wyraznie uposledza synteze biatek i przedtuza
proces gojenia ran [9-10]. Ponadto arginina jest pre-
kursorem tlenku azotu, ktéry odgrywa gtéwna role
w dziataniu przeciwbakteryjnym i poprawie przeptywu
krwi w obrebie gojacej sie rany [11]. Wspiera takze
uktad odpornosciowy zwiekszajac liczbe limfocytow T
i poprawiajac ich funkcjonowanie [12]. W leczeniu odle-
zyn obiecujace wydaje sie takze stosowanie diet, ktére
obok argininy zawieraja dodatek kwasoéw ttuszczowych
omega-3 i nukleotyddéw, ze wzgledu na ich funkcje
i dziatanie. Kwasy ttuszczowe omega-3 tak jak argini-
na stymuluja funkcje limfocytéw T, przez co réwniez
moga wspierac zapobieganie infekcjom ran i popra-
wiac ich wczesne gojenie [13]. Nukleotydy takze maja
zdolnos¢ stymulacji dojrzewania i dziatania limfocytéw
T [13]i przyczyniaja sie do ochrony integralnosci bto-
ny $luzowej jelit [12]. Zywienie kliniczne zawierajace
dodatek tych trzech sktadnikéw jest rekomendowane
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przez Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego
i Metabolizmu (ESPEN) miedzy innymi u pacjentéw
chirurgicznych, ktorzy takze zmagaja sie z ranami, cho¢
innego typu [14, 15].

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie efek-
tow stosowania diety wzbogaconej w arginine, kwasy
tluszczowe omega-3 i nukleotydy u mtodego pacjenta
zywionego przez sztuczny dostep.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent (lat 30) zostat przyjety do Zaktadu Opie-
kunczo-Leczniczego (ZOL) w 2001 r. w stanie wege-
tatywnym po wypadku komunikacyjnym, po prze-
bytym urazie wielonarzagdowym. W styczniu 2020 r.
rozpoznano u niego tréjodtamowe ztamanie 1/3 blizsze-
go trzonu kosci udowej lewej w wyniku duzego
naprezenia poprzez przykurcze miesni. Od poczatku
pobytu w ZOL wystepowata ograniczona ruchomos¢
stawoéw koriczyn dolnych i gérnych, co doprowadzito
do powstania duzych przykurczéw i braku mozliwosci
zmiany pozycji ciata. Pacjent byt zywiony dojelitowo we
wlewie ciaggtym od poniedziatku do pigtku dieta nor-
moenergetyczng, wysokobiatkowa (22% energii z biat-
ka) w ilosci 1000 ml na dobe, a w sobote i w niedziele
dieta wysokoenergetyczng, wysokobiatkowa (20%
energii z biatka) w tej samej ilosci. W grudniu 2020 .
zachorowat na COVID-19 i byt hospitalizowany od
26 grudnia 2020 r. do 11 stycznia 2021 r. Po powrocie
do ZOL stwierdzono obecnos¢ odlezyn: na kosci krzyzo-
wej (stopien Ill wedtug National Pressure Injury Advisory
Panel - NPUAP) i prawym biodrze (stopien Il wedtug
NPUAP). Mimo stosowania zywienia w schemacie jak
przed hospitalizacja nie nastapita poprawa stanu skory.
W ramach kompleksowego leczenia odlezyn podjeto
decyzje o wigczeniu immunozywienia - diety wzboga-
conej w arginine, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleo-
tydy podawanej dojelitowo (Nestlé Impact Enteral).

Przed rozpoczeciem immunozywienia ocenio-
no kompleksowo stan pacjenta. Masa ciata wynosita
42 kg przy wzroscie 170 cm, co przektada sie na BMI
14,5 kg/m? wskazujace na znaczne niedozywienie. Mez-
czyzna w ciagu ostatnich 6 miesiecy stracit 6 kg, czyli
12% masy ciata. Stan odzywienia oceniono z wykorzy-
staniem skali NRS 2002, w ktérej pacjent otrzymat az
6 na 7 mozliwych punktéw. Do oceny poziomu przy-
tomnosci uzyto skali Glasgow, a do oceny sprawnosci
i zapotrzebowania na opieke miedzynarodowe;j skali
Barthel. Stwierdzono umiarkowane zaburzenia przy-
tomnosci (9 pkt) i catkowitg niesamodzielnos¢ (0 pkt).
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Pacjent po usunieciu rurki tracheostomijnej byt wydol-
ny oddechowo (SpO, 92-94%), bez dusznosci i kaszlu.
Ponadto wydolny krazeniowo, bez obrzekéw. Ukfad
pokarmowy sprawny, dobrze tolerujacy zywienie do-
jelitowe. Ruchomos¢ stawdw byta bardzo ograniczona,
wystepowaty przykurcze koriczyn dolnych i gérnych.
Brak mozliwosci zmiany pozycji znacznie utrudniat
pielegnacje. W profilaktyce odlezyn stosowano materac
przeciwodlezynowy. W miare mozliwosci prowadzona
byta bierna przyt6zkowa rehabilitacja. Pacjent miat za-
tozony cewnik silikonowy wymieniany co 45 dni. Stoso-
wano farmakoterapie: kwas foliowy (Acidum Folicum),
walproinian sodu z kwasem walproinowym (Depakine
Chrono), zelazo (Hemofer), nadroparyne (Fraxiparin).

1 czerwca 2021 r. jako jedyne zrédto pozywienia
wtgczono preparat normoenergetyczny, wysokobiat-
kowy (22% energii z biatka) wzbogacony dodatkowo
w arginine, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleotydy
(Nestlé Impact Enteral). Przez caty okres leczenia opisa-
ny w niniejszym artykule podawano wskazang diete we
wlewie ciagtym w ilosci 1500 ml na dobe z predkoscia
125 ml/godzine i 1000 ml ptynéw na dobe. Jednoczes-
nie stosowano leczenie miejscowe ran za pomocg opa-
trunkoéw, ktérych rodzaj byt zmieniany w zaleznosci od
ciezkosci i stanu rany. Ich typy podano w dalszej czesci
artykutu. W trakcie interwencji wykonywano badania
krwi w celu oceny ogdlnego stanu zdrowia oraz okres-
lenia ewentualnych niedoboréw u pacjenta.

Dobér opatrunkéw byt uzalezniony od asortymen-
tu produktéw w przetargu szpitala oraz od ich do-
stepnosci dla ZOL. Stosowano opatrunki firm Lohman
& Rauscher i Urgo. Opatrunki byty wymieniane wedtug
potrzeby, nie rzadziej niz co 48-72 godziny, zgodnie
z najnowszymi wytycznymi PTLR i strategia TIMERS. Po-
nadto korzystano z ogdlnodostepnych antyseptykow
i lawaseptykow firm Schiilke i BBraun.

L7 N t/*
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1 czerwca 2021 r. rana zlokalizowana na prawym
biodrze miata wymiary 2 x 3 cm, a na kosci krzyzowej
7 X 3 cm. W obrebie obu ran widoczna byta czerwo-
na ziarnina bez sladéw martwicy. Wokét obecne byty
bliznowce, w okolicy kosci krzyzowej bliznowiec po
poprzednich odlezynach (ryc. 1i2). Wykonano toale-
te ran i skéry wokét nich. Brzegi zostaty nattuszczone.
Rany przemyto antyseptykiem. Nastepnie zastosowa-
no opatrunek o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym
i opatrunek poliuretanowy. Opatrunek przeciwdrobno-
ustrojowy stosowano zamiennie z tiulowym opatrun-
kiem masciowym.

Taka opieka nad rang byta kontynuowana do 10 lip-
ca. W tym dniu dokonano pomiaru wielkosci ran. Ulegty
one zmniejszeniu zaréwno na biodrze, jak i kosci krzy-
zowej do wymiaréw odpowiednio2 X2 cmi4 x 3 cm
(ryc.3i4).

Kontynuowano opieke nad rang wedtug ustalonego
schematu, stosujac zamiennie lawaseptyke ze wzgledu
na brak cech stanu zapalnego wokét ran do 4 sierpnia,
kiedy to w obu ranach zaobserwowano przerost ziar-
niny (ryc. 5 i 6). Zdecydowano o zmianie opatrunkéw
na 10 dni. Jako opatrunek podstawowy zastosowano
opatrunek siatkowy z dodatkiem srebra metalicznego,

RYC. 3. Stan rany 10 lipca 2021 .
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RYC. 6. Stan rany 4 sierpnia 2021 r.

impregnowany mascig zawierajacg kwasy ttuszczowe
pochodzenia roslinnego w celu zahamowania nadmier-
nego rozrostu ziarniny. Jako opatrunek wtérny zasto-
sowano opatrunek poliuretanowy. 18 sierpnia stwier-
dzono, ze zmiana opatrunkdw przyniosta oczekiwany
efekt i nadmierny przerost tkanki zostat zniwelowany.
Ponadto rany ulegaty dalszemu zmniejszeniu (biodro
1 x 1 cm, kos¢ krzyzowa 2 x 1 cm). Od tej pory sto-
sowano tiulowy opatrunek masciowy z opatrunkiem
poliuretanowym.

3 wrzesnia stwierdzono catkowite zagojenie rany
na kosci krzyzowej (ryc. 7), natomiast rana na biod-
rze nadal sie zmniejszata i 15 wrzesnia miata wymiary
0,5x0,5cm.

W okresie stosowania diety wzbogaconej w argi-
nine, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleotydy (Nestlé
Impact Enteral) udato sie nie tylko skutecznie wspomaoc
proces gojenia ran, lecz takze spowodowac przyrost
masy ciata pacjenta o 4,3 kg — do wartosci 46,3 kg. Byto
to spowodowane prawdopodobnie zwiekszeniem ilosci
podawanej diety z 1000 ml do 1500 ml, a takze dobra
tolerancja preparatu. Przez caty okres stosowania diety
u pacjenta nie pojawity sie zadne dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego. Nie obserwowano takze zalega-
nia zotadkowego.
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RYC. 7. Stan rany 3 wrzesnia 2021 r.

WNIOSKI

Zastosowanie diety wysokobiatkowej wzbogaconej
w dodatek argininy, kwaséw ttuszczowych omega-3
i nukleotydéw przez 3 miesigce wraz z odpowiednia
opieka nad rang moze sie przyczyni¢ do szybszego wy-
gojenia lub znacznego zmniejszenia wielkosci odlezyn
u pacjenta lezacego.
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