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Mitybos terapija — gydymo bddas, apimantis paciento mitybos biklés, energijos, baltymy,
elektrolity, vitaminy, mikroelementy ir vandens poreikio jvertinimg, mitybos uZtikrinima,
siekiant pagerinti ar iSlaikyti esamg paciento mitybos bdkle ir/ar uZztikrinti tinkamg gydymo
eigg, pagerinti organizmo funkcijas ir pagreitinti paciento pasveikimg. Turime vertinti
paciento mitybos bukle, kad laiku galetume uZzkirsti kelig mitybos nepakankamumo ir su
Juo susijusiy komplikacijy issivystymui. Mitybos nepakankamumo daZznis ligoninése
priklausomai nuo skyriaus svyruoja nuo 30 iki 80 proc. pacienty. Enteriné mitybos terapija
— maitinimas specialios sudéties mitybos misiniais pro burng, zondg j skrandj, Zarnas ar
maitinimas pro stomg (maisto arba maisto medziagy, energijos, elektrolity, vitaminy,
mikroelementy skyrimas j virSkinimo traktg).

Mitybos terapijos indikacijos:

e Pacientams, kuriems jau yra diagnozuotas mitybos nepakankamumas.

o Kai pacientui jo buklé, liga ar atliekamos gydymo procediros lemia mitybos nepakankamumo
rizikg.

o Kai pacientas nesuvalgo pakankamo kiekio maisto jprastiniu badu per burng: suaugusiam ir
vyresniam nei 12 m. amziaus vaikui >500 kcal/p. ilgiau nei 57 paras, suaugusiam ITS
pacientui — 24—48 val.

e NeiSneSiotam naujagimiui — 0-12 val., naujagimiui — 24—48 val., kadikiui 2—4 paras, vaikui iki
12 m. 3—4 paras atsizvelgiant j atitinkamo amZiaus energijos poreik|.

Esant toliau iSvardytoms bikléms, reikia pagalvoti apie galimg mitybos nepakankamumo
iSsivystymg bei, jei reikia, apsvarstyti dél papildomy maisto medziagy skyrimo pro burna:



hiperkataboliné baklé: trauma, sepsis, didelés apimties operacija esant rySkiai pooperacinei
katabolinei reakcijai;

vir§kinimo trakto liga: jvairios kilmés stemplés, skrandzio stenozé/obstrukcija, stemplés,
skrandzio, dvylikapirstés ir tusCiosios, storosios zarnos fistulés, kitos enterinés fistulés, kai
iSsiskiria >500 ml/parg, trumpos zarnos sindromas, malabsorbcijos sindromas,
skrandzio/plonuyjy Zarny funkcijos sutrikimai po operacijos (anastomozitas ir kt.), mus
pankreatitas;

onkologiné liga: chemoterapija (pykinimas, vémimas, mukozitas ir kitos biklés, susijusios su
gydymu), radioterapija, operacinis gydymas, véziné kacheksija,

jv. kilmés anoreksija, tarp jy ir dél somatiniy ligy;

neurologiné liga: smegeny insultas, iSsétiné sklerozé, galvos trauma ir kitos neurologinés
baklés, kurias lydi rijimo sutrikimai;

raidos ir vystymosi sutrikimas: cerebrinis paralyzius, medziagy apykaitos ligos ir kt.;
psichikos sutrikimas: valgymo sutrikimas (bulimija, anoreksija), demencija ir kt.;

medziagy apykaitos sutrikimai: zarny uzdegimo ligos, celiakija, cistiné fibrozé, AIDS, kepeny
funkcijos nepakankamumas ir kt.

Bendrosios mitybos terapijos kontraindikacijos:

nestabili trumpalaike ligonio biklé po operacijos ar traumos, reikalinga homeostazés
korekcijos;

bet kokios kilmés sunkus Sokas esant sunkiai organy disfunkcijai;

mirstantis ligonis;

laktatas serume > 3 mmol/l;

sunki acidozé pH

hipoksija paO-

hiperkapnija paCO: >75 mm Hg.

Enterinés mitybos terapijos kontraindikacijos:

Jvairios kilmés rijimo sutrikimai, kai pacientas springsta, yra aspiracinés pneumonijos rizika.
Absoliuciosios: Uminis pilvas; zarny perforacija; Gminis kraujavimas vir§kinimo trakte; visiSkas
zarnyno nepraeinamumas; difuzinis ar totalinis peritonitas; Sokas;

Santykinés (galima keisti zondo vietg, taikyti minimaly EMT ir kt.): paralitinis (dinaminis) Zarny
nepraeinamumas; liekamasis skrandzio tdris >500 ml suaugusiems (maitinimo j skrandj, bet
geriau maitinti j plongjg Zarng), naujagimiams ir vaikams — pagal amziy; nekontroliuojamas
vémimas; enterokutaniné fistulé, kai suaugusiesiems iSsiskiria >500 ml/p., naujagimiams ir
vaikams — pagal amziy ir maisto kiekj; intraabdominaliné hipertenzija (spaudimas =215 mm Hg);
viduriavimas >10 k./p.; DODS esant sutrikusiai zarnyno funkcijai; sunkus pankreatitas;
radiacinis ar cheminis enteritas; trumpos zarnos sindromas (néra minimalaus enterimio
maitinimo kontraindikacija).



Mitybos terapija praktiskai

Jvertinama paciento mitybos sutrikimo rizika

Mitybos sutrikimo rizikai jvertinti yra naudojamos mitybos rizikos atrankos skalés (NRS
2002, MUST, SGA ir kt.). Mitybos nepakankamumg galime jtarti, jei pacientas per
paskutine savaite sumazino suvalgomo maisto kiekj; jei per 3 mén. neteko 5 proc. ir
daugiau kino svorio; jei kino masés indeksas < 20,5 kg/mz2. Tada reikalingas iSsamus
mitybos buklés jvertinimas.
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