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Powiklania pokarmowe w oddziale intensywnej terapii
Gastrointestinal complications in an intensive care unit
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Streszczenie

Zywienie dojelitowe, jak kazda metoda leczenia chorych, zwigzane jest ryzykiem wystapienia powiktan.
W pracy przedstawiono najczesciej spotykane powiktania pokarmowe Zywienia dojelitowego u ciezko chorych.
Wskazano ich przyczyny i sposoby leczenia. (Farm Wspét 2011; 4: 80-82)
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Summary

Enteral nutrition, like every method of patient treatment, is related to the risk of complications. The paper
presents the most common gastrointestinal complications of enteral nutrition in critically ill patients, as well as

their reasons and methods of treatment are pointed out. (Farm Wspot 2011; 4: 80-82)
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Wprowadzenie podobne do zaburzeri metabolicznych wystepujacych
w czasie Zywienie pozajelitowego [1,2].

Zywienie dojelitowe, tak jak kazda metoda lecze-
nia, obarczone jest ryzykiem wystapienia powiklan. Najczestsze powikiania pokarmowe

U ciezko chorych rzadko wykorzystywana jest w oddziale intensywnej terapii
naturalna, doustna droga zywienia. Najcze$ciej stoso-
wane sg diety przemystowe podawane przez sztuczna Powiklania pokarmowe wystepuja najczesciej.
droge pokarmowg do zoladka, dwunastnicy lub jelita Nalezg do nich niestrawno$¢ (dyspepsja), refluks
cienkiego. Powiklania zywienia dojelitowego dzie- zoladkowo-przelykowy, nudnosci, wymioty, wzdecia
limy na pokarmowe, mechaniczne i metaboliczne. i kurcze jelit, zaburzenia wchlaniania i oddawania
Powiklania pokarmowe zwigzane sg pierwotnie stolca (biegunka, zaparcia), krwawienie z przewodu
z przewodem pokarmowym i wystepuja u 30-38% pokarmowego oraz niedroznos¢ [2].
chorych zywionych dojelitowo. Powiktania mecha- Biegunka stanowi najczesciej wystepujace powi-
niczne spowodowane sg przez zglebnik i zwigzane ktanie pokarmowe wystepujace u 2-63% chorych
z wytworzeniem dostgpu oraz jego utrzymaniem zywionych dojelitowo. Definiowana jest jako wydala-
w przewodzie pokarmowym. Wystepuja one u 2-10% nie co najmniej jednego luznego stolca na dobe przez
chorych zywionych dojelitowo. Powiklania metabo- kolejne dwa dni. Biegunka o duzym nasileniu moze
liczne to zaburzenia przemiany materii spowodowane doprowadzi¢ do ciezkich zaburzen metabolicznych
podawaniem diety do przewodu pokarmowego. Sg one i wodno-elektrolitowych manifestujacych sie pogorsze-
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niem stanu ogélnego chorych. W kazdym przypadku
nalezy znalez¢ jej przyczyne i wdrozy¢ odpowiednie
leczenie. Najczestszg przyczyng biegunki jest zasie-
dlenie i rozrost patogennych mikroorganizméw
w przewodzie pokarmowym. Dlatego wymagane
jest wykonanie badania mikrobiologicznego stolca
i wykluczenie zakazenia Clostridium difficile. Do
zasiedlenia przewodu pokarmowego patogennymi
mikroorganizmami prowadzi rutynowe podawanie
chorym lekéw neutralizujacych kwasna tres¢ zotad-
kowa, antybiotykéw o szerokim spektrum oraz nie-
przestrzeganie zasad higieny w czasie prowadzenia
zywienia. Nieprawidlowa pielegnacja i zakazenie
zglebnika diety oraz zestawu do jej podawania to
przyczyna wystapienia biegunki w wyniku zakazenia
przewodu pokarmowego. Biegunka jest takze objawem
cigzkiego zakazenia. Przyczyna jej wystgpienia moze
by¢ takze choroba podstawowa, np.: nadczynnos¢ tar-
czycy, niedokrwienie jelit, alergia pokarmowa, zesp6t
krotkiego jelita, zlego wchlaniania, jelita drazliwego,
choroby pasozytnicze, zatrucia pokarmowe srodkami
niespozywczymi. U chorych niedozywionych biegunka
spowodowana jest ztym trawieniem i nieprawidtowym
wchlanianiem pokarmoéw. Zla tolerancja zywienia
dojelitowego wystepuje u 15-39% cig¢zko chorych,
a biegunka moze by¢ spowodowana stosowaniem
nieprawidlowo dobranej do mozliwosci trawienia
i wchlaniania oraz miejsca podania diety, jej wysoka
gestoécia kaloryczng oraz podawaniem jej nadmiernej
objetosci. Przyczynag biegunki moze by¢ takze wysoka
osmolarno$¢, brak widkien pokarmowych, niska
temperatura oraz obecno$¢ w diecie zle tolerowanych
sktadnikéw (gluten, laktoza).

Postepowaniem zapobiegajacym wystgpieniu
biegunki w czasie zywienia dojelitowego jest nie
tylko dobranie prawidtowej do mozliwosci trawienia,
wchlaniania i miejsca podania diety oraz jej rozcien-
czenie, ale réwniez prawidtowa pielegnacja zglebnika,
jatowe przygotowanie i podawanie diety. Prawidlowa
podaz diety zapewnia uzycie pomp perystaltycznych
i stosowanie 6-8-godzinnej przerwy w Zywieniu.
Zastosowanie probiotykow, diet zawierajacych widkna
i srodkéw zapierajacych zapobiega wystapieniu bie-
gunki i wykorzystywane jest w jej leczeniu [1-4].

Zaparcia u cigzko chorych spowodowane s unie-
ruchomieniem wtézku. Moga takze wynika¢ z choroby
podstawowej lub podazy lekéw moczopednych czy tez
uposledzajacych motoryke jelit. Najczesciej jednak
spowodowane sg zbyt matg podaza wody wynikajaca ze
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stosowaniem diety o wysokiej gestosci kalorycznej lub
diety ubogoresztkowej. Ostabienie motorykii odwod-
nienie moze spowodowac zatkanie masami kalowymi
jelita grubego, kolke jelitowa i wzdecia brzucha.
W leczeniu zapar¢ stosuje sie diety bogatoresztkowe
i odpowiednie nawodnienie. Czesto pacjenci z zapar-
ciami wymagaja podazy $rodkéw rozluzniajacych sto-
lec lub pobudzajacych motoryke jelit (prokinetyki) [2].

Zaparcia o charakterze przewleklym moga dopro-
wadzi¢ do kalowej niedroznodci jelit. Ciezko chorzy
z mukowiscydoza maja nawracajgce bole brzucha
z objawami przepuszczajacej niedroznosci spowodowa-
nej dystalng niedroznoscig jelit (DIOS). U tych chorych
badaniem palpacyjnym w prawym dole biodrowym
wyczuwa si¢ masy kalowe. W celu uwolnienia jelita
z mas kalowych nalezy poda¢ doustnie lub doodbyt-
niczo gastrografine [2-5].

Refluks Zoladkowo-przetykowy to zarzucanie
tresci z zotadka do przetyku. Wystepuje miedzy
innymi u chorych na mukowiscydoze, ludzi oty-
tych i z cukrzyca. U cigzko chorych najczesciej
spowodowany jest wprowadzeniem do zoladka gru-
bego, sztywnego zglebnika. Taki zgtebnik powoduje
dysfunkcje dolnego zwieracza przetyku. Zarzucanie
kwasnej tresci zotadka jak i zasadowej tresci dwu-
nastniczej do przetyku doprowadza do jego zapalenia.
Moga powstac nadzerki blony sluzowej i krwawienia.
Refluks zoladkowo-przetykowy moze spowodowaé
regurgitacje (zwracanie) i zarzucanie kwasnej lub
zasadowej tresci do gardia i drég oddechowych, a w
konsekwencji zapalenie krtani, ucha oraz ptuc. Dlatego
nalezy wymieni¢ zglebnik na cienki 8-12 F, wprowadzi¢
go poza odzwiernik i rozpoczaé zywienie do dwunast-
nicy lub jelita cienkiego. Zarzucaniu tresci zotadka do
przetyku zapobiega takze utozenie chorego w pozycji
potsiedzacej [2,6].

Nudno$ci i wymioty wystepuja u okoto 20% cho-
rych zywionych dojelitowo i zwiekszaja ryzyko zachly-
$niecia si¢. Dlatego u ciezko chorych nalezy zastanowi¢
sie nad wprowadzeniem zglebnika i prowadzeniem
zywienia poza odzwiernik. U chorych przytomnych
objawami poprzedzajacymi sg objawy dyspeptyczne.
Niestrawno$¢ (dyspepsja) to odczuwane przez chorego
uczucie dyskomfortu, odbijania, pieczenia (zgagi),
petnosci i wzdecia oraz bolu w nadbrzuszu. Objawy te
wystepuja w czasie podawania diety lub po zakoncze-
niu zywienia. U ciezko chorych niestrawno$¢, nudnosci
i wymioty najczesciej spowodowane s3 opdznionym
oprdznianiem zolagdka. Przyczyng opoznionego oproz-
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niania zotadka sa najcze$ciej zaburzenia motoryki
przewodu pokarmowego. Czesto wystepuja u chorych
na cukrzyce, z uszkodzeniem osrodkowego ukladu
nerwowego czy przewlekla obturacyjna chorobg ptuc.
Moze by¢ spowodowane kwasicg metaboliczng lub nie-
doborami elektrolitow (potasu, magnezu, fosforanow).
Jezeli powodem op6znionego oprdzniania zotadka sg
niedobory elektrolitéw i kwasica metaboliczna, nalezy
przerwaé zywienie i wyréwnac¢ powstale zaburzenia.
Nalezy takze poda¢ witamine B,, by nie wystapit
refeeding syndrome (szok pokarmowy). Opdznione
oproznianie zoladka u cigzko chorych moze by¢ takze
spowodowane lekami sedacyjnymi i narkotykami,
nadmierng objetoscig podawanej do Zotadka diety lub
dieta wysokottuszczows. W tych przypadkach nalezy
rozwazy¢ zmiane sedacji, zmniejszy¢ podaz narkoty-
kéw. Korzystnie dziata zwolnienie przeplywu diety,
jej zmiana na niskotluszczows oraz podanie lekow
prokinetycznych [2-4].

Krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego moze by¢ spowodowane podawaniem diety
poza odzwiernik i brakiem pokarmu w zoladku, pro-
wadzgcym do wrzodéw stresowych. W tym przypadku
nalezy podawa¢ leki alkalizujace kwasng tres¢ zotadka.

Pismiennictwo

—

s. 371-99.

Powodem krwawienia moze by¢ takze niedokrwienie
jelit lub zaburzenia krzepniecia w wyniku niedoboru
witaminy K.

Kazde powiklanie poczatkowo niegrozne moze
spowodowal zagrozenie zycia. Dlatego wazna jest
ciagla ocena kliniczna chorego, ktéra na podstawie
objawow zwiastujacych pozwoli zapobiec wystapieniu
powiklania. Wczesne wykrycie powiklania stwarza
szans¢ wdrozenia odpowiedniego postepowania
iumozliwia dalsze prowadzenie zywienia dojelitowego
[2-4].
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