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Gojenie sie ran to ztozony proces, ktory ma na celu przywrdci¢ ciaggtosc
uszkodzonych tkanek. Obejmuje on:

odpowiednie oczyszczenie rany,

kontrola czystosci mikrobiologicznej i procesu zapalnego,
utrzymywanie rownowagi wilgotnosci rany,

obserwacja jej brzegow,

stymulacja procesu naskdrkowania.

Wszystkie te elementy sa czescig protokotu TIME(RS), czyli strategii opieki nad ranag,
zaproponowana przez European Wound Management Association?.

Protokot TIME(RS) oznacza:

T (tissue) — ocene rodzaju tkanek w ranie — martwicza, ziarnina, nabtonek,

| (infection and inflammation control) — kontrole infekcji i zapalenia,

M (moisture balance) — utrzymanie rownowagi wilgotnosci,

E (edge/epidermis) — ocene brzegdw rany i zaburzen naskdérkowania,

R (repair and regeneration) — zdolnosci naprawy i regeneracji tkanek,

S (social and individual-related factors) — czynniki spoteczne i indywidualne

Mozemy wyroznic cztery fazy gojenia sie ran:

1.

Homeostaza (zasklepianie): po uszkodzeniu naczyn krwionosnych dochodzi do ich
obkurczenia i krzepniecia krwi, co zapobiega dalszym krwotokom.

Faza zapalna (oczyszczanie): jej celem jest usuniecie martwych komorek, bakterii oraz
innych zanieczyszczen z rany. W tym etapie dochodzi do procesu krzepniecia krwi
i tworzenia skrzepu, ktéry dziata jak tymczasowy opatrunek. Komorki uktadu
odpornosciowego, takie jak makrofagi, biorg udziat w oczyszczaniu ran.

. Faza proliferacji (przebudowy): w niej dochodzi do odtwarzania uszkodzonej tkanki

przez fibroblasty (komaorki produkujgce kolagen i elastyne) i nabtonek. Na tym etapie
wytwarzana jest ziarnina, ktdra jest specjalng tkanka taczna, wypetniajaca rane.
Zachodzi takze tworzenie nowych naczyn krwionosnych, zapewniajgcych doptyw
sktadnikow odzywczych do miejsca rany.

Faza dojrzewania (remodelacja): w tej fazie ziarnina stopniowo zamienia sie
w blizne, a kolagen reorganizuje sie, aby wzmocni¢ blizne. Blizna stopniowo blednie
i staje sie mniej widoczna.
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Gojenie sie ran moze przebiegac na dwa sposoby:

Rychtozrost: kiedy brzegi rany sa dobrze zblizone i zszyte, co prowadzi do szybkiego
i efektywnego gojenia.

Ziarninowanie: kiedy rany sa gtebokie lub trudno sie zamykajace, goja sie poprzez
tworzenie ziarniny, co jest procesem dtuzszym i moze prowadzié¢ do wiekszych blizn.

Czynniki wptywajace na proces gojenia sie rany:

naskérek

skdra wtasciwa

Rodzaj i wielkos¢ rany: powierzchowne skaleczenia goja sie znacznie szybciej niz rany
gtebokie lub rozlegte.

Stan zdrowia pacjenta: osoby z cukrzyca, chorobami uktadu krazenia lub ostabionym
uktadem odpornosciowym moga miec trudnosci z gojeniem.

Stan odzywienia pacjenta: niedozywieni pacjenci majg zdecydowanie obnizone
zdolnosci regeneracyjne.

Wiek: mtodsze organizmy goja sie szybciej niz starsze.

Dieta: odpowiednie spozycie: biatka, witamin A i C, mineratéw (cynk, selen) jest
niezbedne do prawidtowego gojenia.

Pielegnacja rany: regularna zmiana opatrunkdw, dezynfekcja i unikanie zakazen sa
wazne dla prawidtowego gojenia.

Proces gojenia sie rany:
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Rana przewlekta to rana, ktéra nie goi sie w typowym czasie, czyli w ciaggu okoto 6-8
tygodni, lub wykazuje brak postepu w gojeniu przez 4 tygodnie, mimo odpowiedniego
leczenia. Rodzaje ran przewlektych:

1. Owrzodzenia zylne podudzi - najczestsze, zwykle na kostkach; zwigzane z
niewydolnoscia zylna.

Owrzodzenia niedokrwienne — powstaja na palcach stdp, pietach; przy miazdzycy.
Zespot stopy cukrzycowej — u 0séb z cukrzycg, czesto z neuropatia i infekcja.

Odlezyny — u 0s6b lezacych, przy ucisku i niedotlenieniu tkanek.

o~ W N

Rany pourazowe/pooperacyjne — gdy nie goja sie w przewidywanym czasie.

Gojenie sie ran u 0séb z nowotworami moze by¢ znaczaco utrudnione. Nowotwory moga
uciska¢ na naczynia krwionosne, co zmniejsza doptyw krwi do okolic rany oraz
uniemozliwia dostarczenie niezbednych sktadnikow odzywczych.

U os6b w zaawansowanych stadiach choroby nowotworowej, moze wystepowad
miejscowe niedotlenienie, co utrudnia proces regeneracji. Dodatkowo leczenie
onkologiczne moze ostabiac¢ dziatanie uktadu immunologicznego, co rowniez wptywa na
gojenie sie ran.

Jeden z rodzajow ran spotykanych w onkologii to rany odlezynowe. Powstajg one w wyniku
niedokrwienia tkanek, spowodowanego dtugotrwatym uciskiem na skoére i tkanke
podskorna, co prowadzi do martwicy. Mechanizm ich powstawania obejmuje: ucisk na
skoére i zaburzenia krazenia, co skutkuje niedotlenieniem i niedozywieniem komdrek,
a nastepnie ich martwica.

Czynnikami ryzyka powstawania odlezyn sa m.in:

e dtugotrwate unieruchomienie
e podeszty wiek

e otytosé

e niedozywienie

e cukrzyca

e choroby uktadu krazenia

Profilaktyka odlezyn to:

e czeste zmiany pozycji ciata

e odpowiednia pielegnacja skory (delikatne srodki myjace, nawilzenie, masaz)
e odcigzanie miejsc narazonych na ucisk

e nawilzanie powietrza

e odpowiednia dieta i nawadnianie

e aktywizacja i rehabilitacja




Bardzo wazna jest regularna obserwacja stanu skéry chorego, aby szybko wykry¢ pierwsze
oznaki odlezyn.

Niepokojace objawy, ktorych nie mozna bagatelizowac:

podwyzszona temperatura w okolicy rany
podwyzszona temperatura ciata
zaczerwienienie brzegoéw rany

obrzek

bol

zwiekszona ilos¢ wysieku

obecnos¢ ropnej wydzieliny

nieprzyjemny zapach

rozejscie sie rany

Dlaczego niedozywienie spowalnia gojenie ran?

Jesli organizm nie ma odpowiednich zasobow, to gojenie zatrzymuje sie
w fazie zapalnej oraz tworzy sie ziarnina niskiej jakosci. Gdy jest
ostabiony niedozywieniem, jego zdolnos¢ do regeneracji spadaja, a rana
moze sie nie zamykac przez wiele tygodni.

Skutki niedozywienia w gojeniu sie ran moga by¢ nastepujace:

opdznienie syntezy nowych naczyn krwionosnych

ostabienie produkcji kolagenu

uposledzenie uktadu odpornosciowego, co zwieksza ryzyko infekcji rany

obrzeki z powodu niedoboru biatka, co pogarsza transport substancji odzywczych
niska masa mies$niowa, ktéra powoduje gorsze ukrwienie brzegdéw rany

Kluczowe sktadniki, ktdre wspieraja gojenie, to biatko (w tym aminokwasy takie jak arginina,
glutamina), witaminy (zwtaszcza A, C), mineraty (cynk, selen) oraz kwasy ttuszczowe
omega-3. Odpowiednie zywienie jest kluczowym elementem leczenia — tak samo waznym
jak opatrunek czy leki. Nawet najlepsze opatrunki nie zadziataja w petni, jesli organizm nie
dostaje odpowiednich sktadnikéw odzywczych “od wnetrza organizmu”.




Dlaczego biatko jest tak istotne w gojeniu ran?

Biatko spetnia w organizmie funkcje transportowe, regulujace, immunologiczne,
energetyczne oraz przede wszystkim budulcowe. Jest gtdwnym sktadnikiem komoérek i
tkanek, tworzac miesnie, kosci, skdre, wtosy, paznokcie. Biatko jest niezbedne do
odbudowy uszkodzonych komdérek i tworzenia nowych tkanek.

Rola biatka:

e bierze udziat w produkcji kolagenu: kluczowego biatka strukturalnego do tworzenia
sie blizn i regeneracji tkanek.

e wspiera funkcjonowanie uktadu odpornosciowego (biatko uczestniczy w produkgji
przeciwciat), ktéry odpowiada za ochrone przed zainfekowaniem rany.

e pomaga w tworzeniu nowych naczyn krwionosnych (angiogenezie), co poprawia
ukrwienie rany i dostarcza tlen do miejsca uszkodzenia.

e uczestniczy w procesie krzepniecia krwi (biatka takie jak fibrynogen, biatko S, biatko
C), co jest kluczowe do zatrzymania krwawienia i tworzenia sie skrzepow.

e konkretne aminokwasy, takie jak arginina, ktére odgrywaja role w regulacji odnowy
tkanki, rozszerzaniu naczyn krwionosnych i produkgji kolagenu.

Dodatkowo rozlegte rany z duzym wysiekiem moga powodowad znaczne utraty biatka, co
moze wymagacé zwiekszonego spozycia biatka w diecie. Osoby z ranami powinny
spozywac wiecej biatka niz osoby zdrowe, nawet do 1,5-2 g biatka na kilogram masy ciata
dziennie. Zaleca sie spozywanie biatka z naturalnych Zrédet oraz zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego (FSMP1).

Dobre zrodta biatka w diecie:
e Mieso: drdb, wotowina, chuda wieprzowina, krolik, cielecina;
e Ryby i owoce morza: tosos, tunczyk, pstrag, makrela, dorsz, mintaj, krewetki;

e Nabiat: mleko, fermentowane produkty mleczne, jaja, ser twarogowy, serek wiejski,
mozzarella;

e Rosliny stragczkowe: soczewica, ciecierzyca, fasola, groch, bdb, soja;
e Orzechy i nasiona: migdaty, brazylijskie, laskowe, nerkowce, nasiona chia;
¢ Produkty sojowe: tofu, edamame?, tempeh?;

e Zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego np. Resource Protein, Impact Oral®.

' FSMP Food for Special Medical Purpose zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego o o o o

2 Edamame — gotowane w strgczkach ziarna miodej fasoli sojowe;.

3 Tempeh - tradycyjny sktadnik kuchni indonezyjskiej wytwarzany z ziaren soi poddawanych e o o o
procesowi fermentac;ji.




Wazne sktadniki w gojeniu sie ran:

ARGININA

Z argininy powstaje tlenek azotu (NO), ktory reguluje przeptyw krwi, co moze poprawic
doptyw tlenu i sktadnikdéw odzywczych do rany oraz ma dziatanie przeciwbakteryjne.
Arginina wptywa na pobudzenie podziatéw komdrkowych, co prowadzi do tworzenia sie
nowych tkanek. Jest niezbednym sktadnikiem kolagenu, a takze przyspiesza procesy
regeneracyjne, aktywujac fibroblasty, ktére sa odpowiedzialne za gojenie sie ran.
Najlepszymi zrédtami w pozywieniu s3: mieso (zwtaszcza czerwone), ryby, jaja, nabiat,
orzechy, nasiona, rosliny straczkowe oraz owoce morza.

WITAMINA A

Bierze udziat w produkcji kolagenu oraz wspomaga wzrost i réznicowanie komorek.
Witamina A pomaga w utrzymaniu bariery ochronnej skory, co zmniejsza ryzyko infekgji.
Jest takze silnym antyoksydantem, ktéry chroni komérki przed uszkodzeniami przez wolne
rodniki, wspierajac proces gojenia. Witamina A znajduje sie w produktach takich jak:
watroba, mleko, jaja, ttuste ryby oraz marchew, dynia, bataty, szpinak, pomidory.

WITAMINA C

Bierze udziat w produkgji kolagenu. Witamina C chroni komorki przed uszkodzeniami
spowodowanymi przez wolne rodniki, co pomaga w regeneracji tkanek. Witamina C
stymuluje migracje fibroblastéw i keratynocytdéw, ktére biora udziat w naprawie skory.
Zwieksza réwniez wchtanianie zelaza, niezbednego do syntezy czerwonych krwinek
i transportu tlenu. Duzo witaminy C zawieraja cytrusy, owoce jagodowe (czarna porzeczka,
maliny), warzywa kapustne (kapusta, brukselka, kalafior, brokuty), papryka, natka
pietruszki, ziemniaki.

CYNK

Cynk pomaga w kontroli stanu zapalnego, ktéry jest niezbedny w poczatkowym etapie
gojenia. Wspiera dziatanie uktadu odpornosciowego, co jest wazne w walce
z ewentualnymi zakazeniami w ranie. Jest niezbedny do prawidtowego podziatu i wzrostu
komodrek, w tym komorek skéry. Dobrymi Zzrodtami cynku sa: mieso, ryby, jaja, stragczkowe,
orzechy i nasiona. U pacjentdow, ktérzy ulegli oparzeniom, dochodzi do znacznych strat
cynku, co negatywnie wptywa na procesy naprawcze. W takich przypadkach zalecana jest
wczesna suplementacja cynku.

KWASY TtUSZCZOWE OMEGA-3

Wykazuja dziatanie przeciwzapalne, hamujac produkcje cytokin prozapalnych i tagodzac
stan zapalny w ranie. Kwasy omega-3 wzmacniaja bariere lipidowa skdry, co poprawia jej
nawilzenie i elastycznos¢. Maja wtasciwosci antyoksydacyjne i pomagaja chroni¢ komdérki
przed uszkodzeniami spowodowanymi wolnymi rodnikami. Duze ilosci kwaséw omega-3
zawieraja ttuste ryby morskie: tosos, makrela, sardynki, sledz, olej Iniany, olej z wiesiotka,
orzechy wtoskie, siemie Iniane, nasiona chia.




GLUTAMINA

Glutamina jest kluczowym zrédtem energii dla komdrek uktadu odpornosciowego, takich
jak biate krwinki, ktore sa odpowiedzialne za zapobieganie infekcjom w ranie. Jest Zrédtem
azotu, ktdry jest niezbedny do syntezy biatek i kolagenu. Glutamina jest bardzo wazna dla
0s0b z uszkodzeniami lub owrzodzeniami jelit, poniewaz wspiera bariere jelitowa, ktdra jest
niezbedna do zapobiegania stanom zapalnym. Glutamina jest zrédtem energii dla komorek
nabtonka jelitowego i zapobiega =zanikowi kosmkow jelitowych umozliwiajgcych
wchtanianie sktadnikow odzywczych., Wystepuje w produktach takich jak mieso i produkty
mleczne, fasola, Swiezy szpinak, szczypiorek czy kapusta.

NUKLEOTYDY

Nukleotydy to czasteczki budujagce DNA i RNA, ale rdwniez odgrywajace role w odbudowie
komorek oraz syntezie biatek. Organizm potrafi je wytwarzac sam, ale w sytuacjach stresu
metabolicznego (np. infekcja, operacja, rana przewlekta) zapotrzebowanie rosnie i
egzogenne zrédta stajg sie potrzebne (czyli pochodzace z diety lub suplementacji).
Nukelotydy stanowia sktadniki do produkcji macierzy (“rusztowania dla tkanek”) oraz
wspomagaja namnazanie i dojrzewanie komdrek uktadu odpornosciowego, co wzmacnia
odpowiedZ immunologiczna. Przyczyniaja sie réwniez do szybszej regeneracji nabtonka
jelitowego, ktory jest wazna bariera ochronna przed drobnoustrojami. Suplementacja
nukleotydami moze zmniejszyc ryzyko infekgcji, skrécié czas hospitalizacji i poprawic¢ ogdlny
stan zdrowia pacjentow w stanach krytycznych. W zywnosci wystepuja w watrdbce,
miesie i rybach oraz produktach drozdzowych.

SELEN

Selen odgrywa wazna role w procesie gojenia sie ran: jako silny przeciwutleniacz wspiera
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Chroni komorki przed stresem oksydacyjnym,
ktory moze opdzniaé gojenie, oraz wspomaga synteze kolagenu. Dodatkowo, wspiera
aktywnosé enzymow, ktdére neutralizuja wolne rodniki powstajace w miejscu urazu.
U pacjentéw z niedoborem selenu (np. po ciezkich oparzeniach, operacjach lub w stanach
wyniszczenia) suplementacja moze przyspieszy¢ regeneracje tkanek i zmniejszy¢ ryzyko
infekcji w obrebie rany. Selen wystepuje w produktach takich jak: orzechy brazylijskie, ryby
i owoce morza, mieso, jaja, bragzowy ryz, kasza gryczana, fasola, soczewica.




Prehabilitacja

Prehabilitacja ma na celu poprawe stanu zdrowia pacjenta (lub utrzymanie prawidtowego
stanu odzywienia) przed planowanym leczeniem operacyjnym oraz onkologicznym,
poprzez zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan.

Prehabilitacja opiera sie na czterech filarach:

1. poprawa stanu odzywienia,

2. wdrozenie do aktywnosci fizycznej,
3. eliminacja natogow,

4. wsparcie psychologiczne.

Czas jej trwania to 4-8 tygodni (ponizej 2 tygodni ma mniejsza skutecznosé, powyzej 8
tygodni moze wigzad sie ze stabym przestrzeganiem zalecen przez pacjentdw), jednak
kazdy czas nalezy intensywnie wykorzystac.

Korzysci z prehabilitacji to:

1. redukcja ryzyka powiktan,

2. skrodcenie czasu rekonwalescencji,

3. szybszy powrét do sprawnosci po leczeniu,
4. poprawa jakosci zycia pacjenta.

Niedozywienie
Niedozywienie sprzyja powstawaniu trudno gojacych sie ran, a ich obecnos$¢ pogtebia
niedozywienie. Skutkami niedozywienia sa:

utrata masy ciata i ostabienie pracy miesni;

e zaburzenia odpornosci: uposledzenie uktadu odpornosci, zwiekszone ryzyko infekgji;

e problemy z gojeniem sie ran: utrudnione gojenie sie ran, zwiekszone ryzyko odlezyn;

e zmiany w uktadzie pokarmowym: zaburzenia trawienia, zanik kosmkow jelitowych;

e problemy z uktadem kostnym: osteoporoza, zwiekszona tamliwos¢ kosci;

e zaburzenia pracy serca i uktadu krazenia, co moze prowadzi¢ do problemdw
kardiologicznych;

e zaburzenia psychiczne: zmiany w nastroju, depresja, apatia;

e zaburzenia w procesie regeneracji tkanek;

e problemy z oddechem: ostabienie miesni oddechowych;

e problemy z koncentracja i pamieciy;




Zalecenia zywieniowe w okresie opieki okotooperacyjnej
Okreslenie zapotrzebowania na energie i biatko:

e 25-40 kcal/kg masy ciata;
e 1,2-1,8 g biatka na kg masy ciata;

Preparaty medyczne: wiaczenie 2zywnosci immunomodulujacej, specjalistycznych
doustnych suplementéow pokarmowych (FSMP), celowana suplementacja witaminowo-
mineralna w przypadku niedobordéw.

Edukacja i materiaty edukacyjne: bardzo istotne sg regularnosé¢ positkdw i ich liczba,
prawidtowe komponowanie positkdw, omowienie zrodet biatka, ttuszczu i weglowodandw
w diecie oraz przyktady dobrze skomponowanych, odzywczych positkdw, tabele
produktéw z zawartoscia biatka, nawodnienie organizmu: 30 ml/1 kg masy ciata.

Eliminacja natogow
Natogi, takie jak palenie papierosdw, naduzywanie alkoholu czy uzywanie narkotykdw,
maja negatywny wptyw na proces gojenia sie ran.

Palenie papierosdw znaczaco utrudnia gojenie sie ran na skutek utrudnienia przeptywu
krwi, poniewaz nikotyna powoduje skurcz naczyn krwionosnych, co ogranicza dostarczanie
tlenu i sktadnikdw odzywczych do rany. Palenie ostabia uktad odpornosciowy, utrudniajac
dziatanie neutrofili, zwalczajacych infekcje, co zwieksza ryzyko zakazenia rany. Wzrasta
réwniez ryzyko powiktan pooperacyjnych, takich jak infekcje, krwawienie i powstawanie
bardziej widocznych blizn. Zwieksza poziom fibrynogenu we krwi, ktdéry jest kluczowym
czynnikiem w procesie krzepniecia krwi. Zwiekszona sktonnosé ptytek krwi do agregacji
i podwyzszony poziom fibrynogenu sprawiaja, ze palenie zwieksza ryzyko tworzenia sie
zakrzepow w naczyniach krwionosnych, co moze prowadzi¢ do zawatu serca, udaru mézgu
lub zakrzepicy zylnej. W jednym z badan Segaarda i wsp. wykazano, ze u palaczy po
tygodniu zrastanie rany byto ptytsze i wezsze; poziomy witaminy C i wskaznik produkgji
kolagenu (PINP) byty réwniez nizsze niz u niepalacych.

Alkohol hamuje proces odbudowy tkanek i utrudnia organizmowi wchtanianie witamin,
mineratow i innych substancji, ktore sg niezbedne do gojenia. Hamuje produkcje kolagenu i
moze rozrzedzac krew, co zwieksza ryzyko krwotokdw, szczegdlnie podczas zabiegow
operacyjnych. W przypadku planowanej operacji, nalezy catkowicie unika¢ alkoholu na kilka
tygodni dni przed i po zabiegu.

Fizjoterapia: Fizjoterapeuci maja kluczowe znaczenie w profilaktyce i leczeniu ran
przewlektych. U pacjentdw z ograniczona mobilnoscig, regularne zmiany pozycji i lekkie
¢wiczenia moga zapobiegad powstawaniu odlezyn. Ruch pobudza przeptyw krwi do
obszaru rany, co sprzyja lepszej dostawie tlenu i sktadnikdw odzywczych. Aktywnosé
fizyczna moze wspomagac¢ odwracanie zmian w tkance bliznowatej poprzez poprawe
krazenia. Rehabilitacje po operacjach nalezy rozpoczal jak najwczesniej po zabiegu,
w porozumieniu z lekarzem i fizjoterapeuta. Poczatkowo moze to by¢ bierna fizjoterapia,
a nastepnie stopniowo wprowadza sie ¢wiczenia aktywne, ktére pomagajg w przywrdceniu
petnej sprawnosci. Kluczowe jest indywidualne dopasowanie c¢wiczen do potrzeb
i mozliwosci pacjenta.




Wsparcie psychologiczne: Psycholog, w kontekscie gojenia sie ran, odgrywa role w
radzeniu sobie ze stresem i emocjami, ktdre moga negatywnie wptywac na proces gojenia.
Przewlekty stres obniza odpornosc¢ i wydtuza proces gojenia, natomiast podwyzszony
poziom kortyzolu, (hormonu stresu), moze hamowacd regeneracje tkanek. Emocje takie jak
lek, smutek, czy gniew, moga wptywad na gojenie sie ran, dlatego wazne jest radzenie
sobie z takimi uczuciami. Akceptacja stanu rany, zrozumienie procesu jej gojenia, a takze
wiasnej w nim roli, jest istotne dla skutecznego leczenia.

Leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe to celowe stosowanie odpowiednio dobranej diety lub preparatéw
odzywczych w celu wspomagania leczenia chordb, poprawy stanu zdrowia oraz
przyspieszenia rekonwalescencji pacjenta. Leczenie zywieniowe to dziatania
diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne z zakresu zywienia, obejmujace:

e ocene stanu odzywienia pacjenta

e dostosowanie ilosci i jakosci sktadnikdw odzywczych do potrzeb pacjenta

e wybdr odpowiedniej drogi podazy sktadnikdw odzywczych (doustna, dojelitowa,
pozajelitowa)

e monitorowanie efektow terapii zywieniowe;.

Interwencja zywieniowa to jeden z kluczowych elementéw leczenia zywieniowego,

polegajacy na wdrozeniu planu zywieniowego (np. zmiany diety, suplementacji, zywienia

dojelitowego lub pozajelitowego) w odpowiedzi na rozpoznane niedobory, chorobe lub jej

leczenie, zwiekszone zapotrzebowanie organizmu oraz ryzyko pogorszenia stanu

odzywienia.

Kolejnosé interwencji zywieniowej:
¢ MODYFIKACIJE DIETY DOUSTNEJ (konsultacja dietetyczna)

e WZBOGACANIE PRZEMYStOWYMI DIETAMI CZASTKOWYMI (np. odzywka
biatkowa typu Resource Instant Protein)

e ZYWNOSC SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO (preparaty
standardowe i specjalistyczne)

o ZYWIENIE DOJELITOWE (zgtebnik nosowo-zotadkowy lub nosowo-jelitowy,
przetoka odzywcza)

e ZYWIENIE POZAJELITOWE (do 2yt obwodowych i centralnych)
e ZYWIENIE TROFICZNE (dojelitowe i pozajelitowe)




FSMP (z ang. Food for Special Medical Purposes), czyli zywnos¢
specjalnego przeznaczenia medycznego

Wsparciem w leczeniu ran i odlezyn moze byé zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (FSMP). Moze ona umozliwi¢ dostarczenie odpowiedniej ilosci biatka,
argininy, antyoksydantow, kwasdéw omega-3 i cynku. Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. diety standardowe — zawieraja biatko, ttuszcze, weglowodany, witaminy i mineraty w
ilodciach pokrywajacych standardowe zapotrzebowanie organizmu;

2. diety specjalistyczne — zawieraja wszystkie sktadniki odzywcze, jednak w réznych
proporcjach, a wiec sktad danego preparatu zalezy od jednostki chorobowej, w ktérej
jest dedykowany, np. preparaty dla diabetykow;

3. srodki spozywcze niekompletne — nie zawierajg wszystkich sktadnikow odzywczych,
tylko wybrane z nich lub pojedyncze substancje. Przeznaczone s3 dla osdb, ktére
potrzebuja uzupetnié diete w konkretny sktadnik;

Na rynku mamy dostepne preparaty przeznaczone dla 0sdb z trudno gojacymi sie ranami i
odlezynami: niekompletne zawierajace L-arginine, hydrolizat kolagenu, cynk, witaminy A i
C, ryboflawine, niacyne, biotyne i jod.

Swietnie sprawdza sie réwniez kompletne, wysokobiatkowe FSMP zawierajace w sktadzie
kwasy ttuszczowe omega-3, L-arginine, cynk, nukleotydy jak np. Impact Oral. Zawieraja
duzj ilos¢ energii oraz biatka w niewielkiej objetosci i posiadaja ptynna formute, co dobrze
sprawdza sie w przypadku obnizonego apetytu. Utatwia pokrycie zapotrzebowania
pacjenta na wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze. Kluczowa jest indywidualizacja
zalecen dietetycznych dla pacjentdw w procesie leczenia ran, uwzgledniajgc aktualny stan
odzywienia pacjenta, choroby wspdtistniejace, a takze tolerancje proponowanej interwencji
zywieniowej.




Zywienie dojelitowe

W sytuacji, kiedy zywienie droga doustna jest niemozliwe lub niewystarczajace nalezy
wiaczy¢ zywienie dojelitowe lub/i pozajelitowe.

Wybdr rodzaju dostepu:

a) jesli zywienie dojelitowe bedzie krotkotrwate (od 4 do 6 tygodni) najczesciej stosuje sie:
@ zgtebnik nosowo-zotadkowy (NG);
@ zatebnik nosowo-jelitowy (NJ);

b) jesli diety dojelitowe podawane beda dtuzej niz 6 tygodni stosuje sie:

@ gastrostomia np. przezskdrna gastrostomia endoskopowa (PEG), ktdéra polega na
wprowadzeniu zgtebnika (silikonowy lub poliuretanowy dren) do zotadka przy
pomocy endoskopu przez powtoki brzuszne;

@ jejunostomia np. operacyjna jejunostomia (JEJ);

@ przezskérna endoskopowa jejunostomia z tgcznikiem (PEG-J), ktdére sa dostepami
zaktadanymi bezposrednio do jelita przez powtoki brzuszne;

Preparaty do zywienia dojelitowego

Podobnie jak w przypadku zywienia doustnego, zywienie dojelitowe, powinno by¢
wzbogacone w glutamine, arginine, kwasy ttuszczowe omega-3 i nukleotydy i moze
wspomagac proces gojenia sie ran. Suplementacja tych sktadnikdw odzywczych moze
zmniejszac powiktania infekcyjne, przyspieszac gojenie sie ran i skracac czas hospitalizacji.

Preparaty do zywienia dojelitowego, ktére moga wspomagad gojenie sie ran,
np. Impact Enteral stanowia diete kompletng wzbogacong w arginine, nukleotydy oraz
kwasy omega-3.

Zywienie pozajelitowe
Kiedy stosowac zywienie pozajelitowe?

e ciezkie oparzenia (>20% powierzchni ciata)

e niedroznos¢ przewodu pokarmowego

e zespoty krétkiego jelita

e pacjenci po duzych operacjach z ryzykiem przetok

e pacjenci niedozywieni, ktdrzy nie moga by¢ zywieni doustnie =7 dni

Amerykanskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (ASPEN) zaleca
rozwazenie immunomodulacyjnego zywienia pozajelitowego (arginina, omega-3) przy
przewlektych ranach, jesli zywienie enteralne (dojelitowe) jest niemozliwe.

Zywienie pozajelitowe moze wspomdc gojenie ran, ale tylko wtedy, gdy:

e nie ma mozliwosci zywienia doustnego lub enteralnego,

jest dobrze zbilansowana pod wzgledem kalorii, biatka, mikro- i makroelementdw,
zawiera specjalne sktadniki wspierajace regeneracje (arginina, glutamina),

jest monitorowana przez zespét zywieniowy.




Podsumowanie

Leczenie ran to proces, ktéry wymaga nie tylko odpowiedniego opatrunku, ale takze
dbatosci o caty organizm. Rany goja sie szybciej, gdy sa regularnie oczyszczane
i zabezpieczane specjalistycznymi opatrunkami, ktdre utrzymuja wilgotne sSrodowisko
i chronig przed zakazeniem.

Organizm potrzebuje wiecej energii, biatka oraz witamin i mineratdéw, by odbudowad
uszkodzone tkanki. Szczegdlnie wazne sg witaminy A, C, E oraz sktadniki takie jak cynk,
selen i arginina. Warto jes¢ positki bogate w warzywa, owoce, petnoziarniste produkty,
chude biatko i zdrowe ttuszcze. Nawodnienie organizmu i ograniczenie cukru rowniez maja
duze znaczenie.

W przypadku trudno gojacych sie ran warto skonsultowac sie z lekarzem lub dietetykiem.

Pamietaj, ze gojenie to proces, ktéry wymaga cierpliwosci i kompleksowego podejscia.
Jednak dobre zywienie = szybsze gojenie + silniejszy organizm.

Przyktadowy dzien jedzenia, sprzyjajacy gojeniu sie ran:
Standard

SNIADANIE DRUGIE SNIADANIE
Kanapki z awokado Nalesniki z dodatkiem FSMP?, nadziewane
+ jajecznica + pomidor: skyrem z owocami i gorzka czekolada

Chleb zytni petnoziarnisty — 80 g (ok. 2
krombki)

Awokado — 70 g (ok. ¥2 sztuki)

Natka pietruszki — 5 g

Jajka — 3 szt. (165 g)

Pomidor — 150 g

Oliwa do smazenia—-5g

Impact Oral waniliowy- 1/2 kartonika
Jajko-1 sztuka

Maka pszenna- 40 g

Skyr naturalny — 150 g

Truskawki — 100 g

Maliny - 50 g

Czekolada gorzka 70% — 10 g

Midd lub syrop klonowy (opcjonalnie) -5 g

OBIAD KOLACJA
Kasza peczak + kurczak ziotowy Satatka z tososiem, brokutem
+ surowka z czerwonej kapusty i sosem jogurtowym

Kasza peczak (waga suchego produktu) — 75 g
Kurczak (piers pieczona w rekawie, ziota) — 150 g
Olgj Iniany - 10 g

Czerwona kapusta— 100 g

Jabtko—80 g

Cebula-25g

Ocet jabtkowy lub sok z cytryny — 1 tyzka

t 0so$ pieczony — 100 g

Brokut gotowany — 150 g
Ogdrek - 100 g

Rzodkiewka - 50 g
Koperek-5g

Pestki dyni— 10 g

Jogurt naturalny (2% tt.) - 80 g
Zabek czosnku

Sok z cytryny, sél, pieprz

Powyzszy plan zywieniowy dostarcza ok. 2270. kcal oraz ponad 140 g biatka. Jest to
bardzo dobrze zbilansowany jadtospis pod katem regeneracji, gojenia ran i wsparcia
odpornosci — zwtaszcza dzieki wysokiej zawartosci biatka, zdrowych ttuszczéw (tosos,
oliwa, awokado) i dodatkom funkcjonalnym (np. Impact Oral, pestki dyni, jogurt, warzywa).




tatwostrawny

SNIADANIE
Kanapki z serkiem, jajkiem i pomidorem:

Chleb graham/pszenny— 100 g (ok. 3 kromki)
Serek smietankowy (np. kanapkowy 10—
12% t)-30g

Jajka na miekko — 2 szt. (110 g)

Pomidor — 150 g

Natka pietruszki—5 g

OBIAD
Kurczak duszony z warzywami + ryz

Ryz biaty (waga suchego produktu) — 75 g
Piers$ z kurczaka (duszona) — 150 g
Marchewka — 80 g

Papryka czerwona — 100 g

Szczypiorek -5 g

Oliwa do duszenia-5 g

Przyprawy: sdl, pieprz, stodka papryka

DRUGIE SNIADANIE
Koktajl jagodowo-waniliowy z FSMP

Jagody ($wieze lub mrozone) — 120 g

Impact Oral o smaku waniliowym-1 kartonik
Skyr- %2 opakowania

Migdaty - 15 g

Woda-50-100 ml

KOLACJA
Placuszki z piekarnika z cukinii, ziemniakéw
i mozzarelli + tosos wedzony
+ sos koperkowy

Cukinia—120g

Ziemniaki — 100 g

Mozzarella light — 60 g

Jajko — 1 szt.

Maka pszenna - 15g

Oliwa (do posmarowania blachy) -5 g
toso$ wedzony — 50 g

Jogurt naturalny 2% + koperek — 60 g
Zabek czosnku

Sok z cytryny, sol, pieprz

Ten plan zywieniowy dostarcza ok. 2150 kcal i 133 g biatka. Jest rowniez dobrze
zbilansowanym jadtospisem, bogatym w biatko i wartosci odzywcze wspierajgce gojenie

sie ran oraz odpornos¢ organizmu.




Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego
i Metabolizmu (ESPEN) dotyczace gojenia sie ran i zywienia klinicznego:

1. Ocena stanu odzywienia i ryzyka niedozywienia: pacjenci z ranami przewlektymi lub
trudno gojacymi sie, powinni by¢ regularnie oceniani pod katem niedozywienia (np. za
pomoca takich narzedzi jak NRS-2002, MUST)

2. Zapotrzebowanie energetyczne i biatkowe: zapotrzebowanie energetyczne wzrasta o
20-50% w stanach zapalnych i przy gojeniu ran, a zapotrzebowanie na biatko: 1,5-2,0
g/kg masy ciata na dobe jest rekomendowane, aby wspiera¢ synteze kolagenu i
regeneracje tkanek.

3. Specjalne sktadniki odzywcze: arginina, glutamina, kwasy ttuszczowe omega-3,
witaminy A, C, E, mikroelementy takie jak cynk, selen, miedz, zelazo.

4. Wybor drogi zywienia: preferowane jest zywienie enteralne, jesli przewdd pokarmowy
jest sprawny. Zywienie pozajelitowe (TPN) stosuje sie, gdy zywienie enteralne jest
niemozliwe lub niewystarczajace

5. Monitorowanie i dostosowanie terapii: regularne monitorowanie stanu odzywienia,
parametrow laboratoryjnych i stanu gojenia ran a takze dostosowywanie kalorycznosci,
podazy biatka i suplementacji mikrosktadnikow na podstawie wynikdw i postepu
leczenia.

6. Edukacja pacjenta i zespotu terapeutycznego: zapewnienie edukacji dotyczacej roli
Zywienia w gojeniu ran i waznosci przestrzegania zalecen dietetycznych.
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