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Wsparcie zywieniowe i dodatkowe
korzysci dla niemowlgt ze stomiq

Mapowanie niezbadanych obszarow
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Ponowne odzywienie przetokq $luzowq stato sie sposobem
na zaspokojenie potrzeb zywieniowych i rozwojowych
niemowlgt ze stomiq. Jak ta praktyka faktycznie dziata -

i co literatura i praktycy majg do powiedzenia na temat tej
opcji leczenia? Ninigjszy artykut dzieli sie spostrzezeniami z
naszej ankiety.

Czeste powiktanie u wczesniakéw

Wytonienie stomii moze byc¢ konieczng opcjq leczenia u
wczesniakdw. Niestety, operacja wytonienia stomii moze
prowadzi¢ do dalszych powiktan.

Wedtug jednego z badan, u 6 procent niemowlgt z masq
urodzeniowq ponizej 1500 gramdw rozwineto sie zapalenie
jelit, znane jako martwicze zapalenie jelit (NEC). 56 procent
tych r11iemowlqt wymagato resekgcji jelita i wytonienia
stomii.

W wiekszosci przypadkdéw wytonienie stomii jest zabiegiem
przeprowadzanym na ostro, wykonywanym po usunieciu
chorej czesci jelita. Chociaz dtugosc tej czesci jelita rézni sie
w zaleznosci od pacjenta, dolna czesc jelita moze pozostac
nienaruszona. Po zabiegu chirurgicznym niemowle czesto
ma dwie stomie: stomie wydzielajgcg (proksymalng) i
przetoke Sluzowq czyli dystalng czes¢ jelita potgczong z
odbytnicq. Poniewaz dolna czesc jelita nadal funkcjonuje,
mozna odtworzy¢ ciggto$¢ przewodu pokarmowego i
zlikwidowa¢ stomie po ustabilizowaniu stanu dziecka.
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Chociaz resekcja jelita i wytonienie stomii sq konieczne,
moze wystgpic kilka niepozgdanych skutkéw ubocznych.

Gdy jelito cienkie jest odtgczone od reszty uktadu
pokarmowego, nie otrzymuje on potrzebnych sktadnikéw
odzywczych z tresci pokarmowej, cO moze ostatecznie
prowadzi¢ do zaniku dystalnego odcinka jelita.

Jelito cienkie wspomaga réwniez wchtanianie sktadnikéw
odzywczych przez niemowle, obrét solami zotciowymi i
rownowage ptynéw - a funkcje 2te mogqg by¢ zagrozone,
jesli jelito cienkie jest nieuzywane.

Ponowne odzywienie przetoka sluzowa: korzysci i
przeszkody

Jednym ze sposobdéw zapobiegania tym  skutkom
ubocznym jest procedura zwana ponownym odzywieniem
przez przetoke sluzowq.

Odnosi sie ona do procesu pobierania tresci pokarmowej
wytwarzanej  przez  proksymalny  odcinek jelita
i przenoszenia jej do dolnej, dystalnej czesci.>*

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o zaletach i wadach tej
procedury, przeprowadzilismy ankiete internetowq wsréd
30 lekarzy (w tym neonatologdw i chirurgdéw przewodu
pokarmowego) w USA, Wielkiej Brytanii, Kanadzie,
Wtoszech i Niemczech® i potqczyliSmy je z systematycznym

przeszukiwaniem literatury.>* '  Korzystajgc =z
pieciostopniowej skali (,bardzo niewazne”, ,niewazne”,

Lani/ani”, ,wazne”, ,bardzo wazne”), lekarze zostali
poproszeni o ocene roéznych stwierdzern dotyczqcych
mozliwych korzysci, a takze ryzyka i przeszkod zwigzanych
z ponownym zywieniem przetoki $luzowej.

Co jest ponownym odzywieniem przez przetoke
Sluzowg?

Proces pobierania tresci wytwarzanej przez proksymalng czesc
stomii i przenoszenia jej do dystalnej czesci jelita.s-

Nasze badanie ankietowe wykazato, ze ponowne
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odzywienie przez przetoke sluzowq przynosi szereg
znaczqcych korzysci.t

Mniej powiktan zwigzanych z ptynami i odzywianiem:
Poprzez dostarczanie sktadnikow odzywczych do
dystalnego odcinka jelita, ponowne odzywianie
pomaga zmniejszyc



liczbe powiktan zywieniowych, np. zwigzanych z
zywieniem pozajelitowym i utratq ptynow.>>’

e Mnigj powigzanych powiktan: Przy mnigjszym
zapotrzebowaniu na pozajelitowe wsparcie zywieniowe ,
obserwujemy rowniez redukcje cholestazy.?®

e Wiekszy sukces po zespoleniu (przy odtworzeniu ciggtosci
uktadu pokarmowego): U niemowlgt u ktérych stosowano
procedure ponownego odzywienia wykazano wyzszy
wskaznik powodzenia po likwidacji stomii i wykonaniu
zespolenia?®
Zwiekszone tempo wzrostu: Niemowleta, ktére otrzymaty
wyzej wymieniong forme odzywiania , wykazujq znacznie
wyzsze tempo wzrostu?37:8

e >80 procent ankietowanych lekarzy stwierdzito, ze

ponowne odzywienie byto ,wazne” lub ,bardzo wazne” dla

poprawy wzrostu niemowlecia.®

e > 50 procent ankietowanych lekarzy stwierdzito, ze
praktyka ta jest ,wazna” lub ,bardzo wazna” dla rozwoju
uktadu odpornosciowego i wskaznika przezywalnosci.®

Pomimo zgtaszanych korzysci zwigzanych z ponownym
odzywianiem, procedura ta nie jest jeszcze powszechnq
praktykq. Literatura na ten temat i ankieta
przeprowadzona wsrod lekarzy zidentyfikowaty trzy gtowne
przeszkody w powszechnym stosowaniu tej procedury:

e Powiktania: Niektdre artykuty donosity o kilku poczqgtkach
powaznych powiktan (np. pekniecie jelita lub krwawienie z
jelita); inne opisywaty obawy zwigzane z przerostem
bakterii jelitowych, z czasem przebywania tresci w
worku,® umozliwg sepsg w wyniku wprowadzenia bakterii
chorobotworczych. o 12

e Sprzet: Ponad 30% ankietowanych lekarzy zwrdcito
uwage na brak dobrego sprzetu stomijnego do
zaopatrywania pacjentdw, u ktérych stosowana jest
procedura ponownego odzywienia. Gdyby byt on
dostepny, =70 procent preferowatoby sterylny worek
stomijny do zaopatrywania pacjentdw.”

e (Oszczednosc czasu: 20% lekarzy uwaza, ze procedura
ponownego odzywienia jest zbyt czasochtonna dla
pielegniarek.

Tres¢ pokarmowa w procedurze ponownego odzywienia

To czesciowo strawiony pokarm, ktory w przypadku niemowlgt
sktada sie z mleka matki. Tres¢ ta wydalana przez
proksymalny odcinek jelita, pobierana i

dystalnego odcinka powoduje:

podawana do

e Stymulowanie wzrostu jelit,

e Przenoszenie przeciwciat IgA i bakterii do dystalnego odcinka
jelita, co pomaga w rozwoju uktadu odpornosciowego;

o Kolonizowanie dystalnego odcinka bakteriami pochodzgcymi
od matki i z proksymalnego odcinka jelita.

Perspektywy na przysztos¢?

Aby procedura ponownego odzywienia stata sie
powszechnq praktykq, pracownicy ochrony zdrowia bedg
musieli by¢ przekonani, ze korzysci ptynqce z tej praktyki
przewyzszajq ryzyko, a takze dodatkowy czas potrzebny
na pielegnacje. Wedtug naszej ankiety przeprowadzonej
wsréd lekarzy, wydaje sie, ze tak wtasnie jest:

o 80% oczekuje, ze procedura ponownego odzywienia
bedzie praktykowana czesciej w przysztosci

e 53% uwaza, ze korzysci z procedury ponownego
odzywienia przewyzszajq ryzyko, podczas gdy 10% twierdzi
inaczej.

e 37% stwierdzito, ze zalezy to od sytuacji.®

Aby jednak procedura ta stata sie powszechna, potrzeba
wiecej dowodow. Ankietowani lekarze oczekiwali, ze
przyszte badania wykazg pozytywny wptyw tej procedury
na wzrost, rozwdj uktadu odpornosciowego i Smiertelnosc
wczesniakow ze stomig.

Jest jeszcze jeden fakt, ktory jest niezwykle wazny dla
przyjecia procedury, a mianowicie obecnos¢ wytycznych
dotyczqcych najlepszych praktyk.'* ' Szpitale bedq
musiaty omowic i przygotowac takie wytyczne, aby pomac
zminimalizowa¢ wszelkie mozliwe zagrozenia lub obawy
zwiqzane z procedurg.
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