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Streszczenie

Wstep: W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czestosci zachorowan na ostre
zapalenie trzustki (OZT). Globalna czestos¢ wystepowania OZT wzrasta o 3.07%
rocznie. Do najczestszych przyczyn OZT zaliczamy spozycie alkoholu 1 kamice
z6lciowa. W przebiegu OZT wrzrasta ryzyko niedozywienia. Dzieje si¢ to m.in. z
powodu ograniczenia doustnego spozycia pokarmdéw, bolu brzucha, wymiotow,
stosowania glodéwek w celu zmniejszenia sekrecji enzymow trzustkowych wg
koncepcji ,,pancreatic rest” czy zwigkszonego metabolizmu spowodowanego stanem
zapalnym. Odpowiednie wsparcie zywieniowe (zywienie dojelitowe i pozajelitowe)
okazato si¢ skuteczne nie tylko w zapobieganiu i leczeniu niedozywienia u pacjentéw z
OZT, ale takze w zapobieganiu ogdlnoustrojowemu zapaleniu, ograniczaniu powiklan, a
tym samym modyfikowaniu przebiegu choroby. Europejskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego 1 Metabolizmu (ESPEN) zaleca, aby u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu OZT wiacza¢ diete doustng w ciggu 24-72 godzin, natomiast Amerykanskie
Towarzystwo Gastroenterologiczne (AGA) juz w ciggu 24 godzin od przyjecia do
szpitala. Do oceny stanu odzywienia i sktadu ciala wykorzystuje si¢ antropometrie,
analize metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA), pletyzmografie z przemieszczeniem
powietrza, absorpcjometrie dwuenergetyczna (DXA), tomografie komputerowa (TK)
i rezonans magnetyczny (MR). BIA uwazana jest za niezawodng, nieinwazyjna,
obiektywna 1 jedng z najtanszych metod oceny skladu ciala charakteryzujaca si¢ wysoka

powtarzalnoscig i minimalnymi wymaganiami szkoleniowymi.

Cel pracy: Celem badania bylo przeanalizowanie wplywu suplementacji diety
zywnoscig specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP) na zmiang skladu ciala

1 parametrow stanu zapalnego u pacjentow z OZT.

Materialy i metody: Przeanalizowano wyniki badan laboratoryjnych (biatko
C-reaktywne (CRP), krwinki biale (WBC), aminotransferaza alaninowa (AIAT),
aminotransferaza asparaginianowa (AspAT), prokalcytnonina) oraz wyniki analizy

sktadu ciala metoda BIA (masa ciata, masa tkanki thluszczowej, masa mi¢sniowa, masa
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protein, calkowita zawarto$¢ wody (TBW)) pacjentow hospitalizowanych z powodu
OZT, ktorzy co najmniej jeden dzien byli na diecie $cistej. Pacjentéw (133 osoby)
podzielono na dwie grupy: 1) grupa badana (63 pacjentéw), ktéra suplementowala diete
FSMP (Nutridrinki lub Protifar) i 2) grupa kontrolna (70 pacjentéw), ktéra nie
suplementowata diety FSMP.

Wyniki: Stwierdzono, ze pacjenci suplementujacy FSMP byli mniej narazeni na spadek
masy thuszczowej 1 wskaznik masy ciata (BMI) w trakcie obserwacji. Wykazano, ze
w grupie kontrolnej masa ciata, BMI, masa mi¢$niowa, masa protein i TBW na koncu
obserwacji byly istotnie statystycznie nizsze w pordwnaniu z grupg badang, grupa
suplementujaca Nutridrinki i grupa suplementujaca Protifar (odpowiednio p < 0,001;
p <0,001; p <0,001; p= 10,001 ip=0,001). Ponadto masa tkanki thuszczowej istotnie
zmalala we wszystkich analizowanych grupach na koncu obserwacji (odpowiednio
p=0,01; p=0,04; p =0,001; p=0,001). Najwyzszy spadek masy tkanki thuszczowej
odnotowano w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono wplywu suplementacji diety FSMP

na wyniki ocenianych badan laboratoryjnych oraz dlugos¢ hospitalizacji.

Whioski: Wlaczenie suplementacji diety FSMP zmniejsza ryzyko wystgpienia
niedozywienia oraz spadku masy mig$niowej u pacjentdw hospitalizowanych z powodu
OZT. Potrzeba wiekszej ilosci badan na duzych grupach pacjentéw, by moc doktadnie
oceni¢ czy wsparcie zywieniowe w postaci FSMP wplywa korzystnie na stan
odzywienia, parametry stanu zapalanego i wskazniki uszkodzenia watroby u pacjentow

zOZT.



