10. STRESZCZENIE

Dzieci z przewleklymi uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego (OUN)
sg szczegblnie narazone na zaburzenia stanu odzywienia. W celu utrzymania/ przywrdcenia
prawidtowego stanu odzywienia i zapobiegania aspiracjom plucnym stosowane jest zywienie
enteralne z wykorzystaniem diet o sktadzie dostosowanym do wieku dziecka 1 wydolnosci
przewodu pokarmowego. Dotychczas nie sg dostgpne odrebne diety dedykowane dla
pacjentéw z uszkodzeniami OUN, tymczasem badania wskazuja na to, ze wydatek
energetyczny i zapotrzebowanie na makro- i mikrosktadniki w tej grupie chorych moga r6zni¢
si¢ od zapotrzebowania zdrowej populacji. Podejmowane interwencje zywieniowe prowadza
zwykle do poprawy stanu odzywienia w postaci przyrostu masy i wysoko$ci/dlugosci ciata,
mato jest natomiast danych na temat sktadu ciata, w szczegdlnosci frakcji beztluszczowej oraz

masy kostnej.

CEL: Ocena stanu odzywienia 1 rzeczywistego spozycia makro- 1 mikroskladnikow
w porownaniu do RDI w grupie dzieci z uszkodzeniami OUN, przewlekle zywionych
enteralnie przez przetoki odzywcze z wykorzystaniem diet przemystowych lub mieszanych
(co najmniej 50% zapotrzebowania bialkowo — kalorycznego w postaci diety przemyslowe;).
Ocena adekwatnosci sktadu stosowanych DP w stosunku do potrzeb zywieniowych tej grupy

pacjentow.

MATERIAL I METODY: U 38 pacjentéw w wieku 2 — 24 lata, z cigzkimi uszkodzeniami
OUN (92% badanych na 5 poziomie GMFCS), zywionych enteralnie dietami przemystowymi
(> 50% zapotrzebowania) przez min. 6 miesigcy (mediana czasu zywienia /25 — 75 pc —
53 m-ce/ 24 — 92 m-ce) zastosowano ujednolicony protokét badawczy obejmujacy: badanie
podmiotowe, ocen¢ wsparcia zywieniowego, badanie przedmiotowe, pomiary
antropometryczne i ich odniesienie do populacyjnych norm rozwojowych, badania
laboratoryjne oraz ocen¢ gestosci mineralnej kosci i sktadu ciala metoda DXA w projekcji
Total Body Less Head (TBLH) i odcinka ledzwiowego kregostupa (Spine). Wyodrgbniono
podgrupy w zaleznos$ci os stosowanej diety (DP — 100% diety przemystowej, DM — >50% DP
+ miksowana dieta kuchenna) i dokonano analizy porownawczej. Do analizy statystycznej
uzyskanych danych wykorzystano test chi — kwadrat z odpowiednimi poprawkami, test

U-Manna Whitney’a oraz test Wilcoxona z odpowiednimi poprawkami post-hoc.
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WYNIKI:

- W badanej grupie stwierdzono zaburzenia stanu odzywienia pod postaciag nieprawidlowosci
w zakresie: wymiarow antropometrycznych [mediana z-score BMI: -3,42 (-5,2 - -1,5), BMI
<10 pc u 76,32% dzieci, mediana WC — 78,25% (67 — 87,11%); obwod bioder < 3 pc
u 59,46% dzieci], wynikoéw badan laboratoryjnych (niedobor witaminy D u 47,06%,
przyspieszone OB u 60,71%, zwigkszone wydalanie Ca u 68,97% 1 P u 58,62% badanych),
gestosci mineralnej kosci (z-score BMD < -2 w projekcji TBLH u 88,5%, w projekcji Spine
u 76%, obnizone BMAD u 100% badanych) oraz parametréw oceniajacych sktad ciata
(obnizona warto$¢ tkanki beztluszczowej u 70,8% badanych i wskaznika LMI u 86,96%,
wysoka zawarto$¢ tkanki thuszczowej u 91,18% badanych).

- Stwierdzono, ze dzieci otrzymujace diete mieszang miaty wyzsze wartosci z-score BMD
(mediana z-score Spine DP vs DM, p=0,003; odsetek pacjentéw z z-score Spine < - 2 DP vs
DM, p=0,023).

- Dzieci spozywajace DM mialy mniejszg zawarto$¢ tkanki thuszczowej w ciele (DP vs DM,
p=0,048), przy jednoczesnej mniejszej ilosci thuszczu w spozywanej diecie (DP vs DM,
p=0,048).

- Analizujac spozycie makrosktadnikow w calej grupie, zaobserwowano wysoki odsetek
pacjentow przyjmujacych zbyt matg ilos¢ weglowodanow (47,37%) oraz zbyt duza ilosé¢
thuszczow (28,95%). Wykazano rowniez zbyt niskie wzgledem RDI/AI spozycie: blonnika
(100%), sodu (63,16%), wapnia (94,74%), fosforu (71,05%), witaminy D (76,32%) oraz
kwasu foliowego (78,95%).

WNIOSKI:

- Stan odzywienia dzieci z uszkodzeniami OUN, pomimo stosowania przewlektego zywienia
enteralnego przez przetoki odzywcze z wykorzystaniem diet przemystowych pozostaje
zaburzony, a najistotniejsze nieprawidtowosci dotycza niedoboru wzrostu/dlugosci ciata,
nadmiernej akumulacji 1 nieprawidlowej dystrybucji tkanki tluszczowej przy niedoborze
beztluszczowej masy ciata oraz obnizenie masy kostnej

- Rzeczywiste spozycie energii, makro- i mikrosktadnikow w badanej grupie pacjentow
znacznie odbiega od RDI

- Analiza rzeczywistego spozycia makro- i mikrosktadnikéw oraz stanu odzywienia badanych
pacjentow z uszkodzeniem OUN sugeruje zasadno$¢ modyfikacji sktadu ilosciowego
1 jako$ciowego przemystowych diet enteralnych przeznaczonych do przewleklego zywienia

dzieci z uszkodzeniami OUN
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- Pacjenci zywieni dieta mieszang charakteryzowali si¢ lepszym stanem odzywienia
W porOwnaniu z grupg otrzymujacg wytacznie mieszanki przemystowe — wiek wzrostowy
blizszy wiekowi metrykalnemu, nizszy odsetek pacjentéw z nieprawidlowym z-score BMD.
Obserwacja ta wymaga jednak potwierdzenia w dalszych prospektywnych badaniach

obejmujacych liczniejsze i jednolite grupy pacjentow.
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