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Streszczenie

Podaz doustnych suplementéw pokarmowych jest niezwykle istotna w toku leczenia. U 0séb niedo-
zywionych lub zagrozonych niedozywieniem konieczne jest wzbogacanie diety w odpowiednig ilo¢
biatka, tluszczy, weglowodandéw oraz skladnikéw mineralnych i witamin. Cel ten mozna osiagnac za
pomocy dodatkéw do diety zwanych w skrécie ONS (oral nutritional supplements), dostepnych w for-
mie plynnej lub w postaci proszku czy granulatu. Wezesne wiaczenie wsparcia zywieniowego poma-
ga zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia powiklan leczenia szpitalnego, wspomaga odpowiedz organizmu
na leczenie, a co za tym idzie — skraca czas hospitalizacji i zmniejsza koszty pobytu w szpitalu. Liczne

badania kliniczne udowodnity skutecznos¢ doustnych suplementéw pokarmowych.

Celem niniejszego badania byla ocena preferencji i tolerancji ONS podawanych w postaci ptynnej

lub w formie granulatu.

Do badania zakwalifikowano 15 niedozywionych pacjentéw (> 3 pkt NRS 2002 — Nutritional Risk
Score) odzywiajacych sie droga doustng. Pacjenci przez 3 dni otrzymywali gotowy do spozycia
suplement w formie plynnej, a przez kolejne 3 dni przyjmowali suplement pokarmowy w formie
granulatu dodawanego do positkéw. Oba preparaty mialy réwnowazng wartos¢ odzywcza oraz
neutralny smak. Po zakoficzeniu przyjmowania ONS pacjenci okredlili swoje preferencje za po-
moca ujednoliconej ankiety. Oszacowano takze iloé¢ makroskladnikéw odzywczych przyjetych

z suplementu oraz wystepowanie powiklan.

Dodawany do positkéw ONS w formie granulatu w badanej grupie byt lepiej tolerowany przez

pacjentéw, a wiec pozwalal na skuteczniejsze wzbogacenie diety.

W zaleznosci od klinicznego stanu chorego, rodzaju i stopnia niedozywienia, jak réwniez okresu,
w jakim stosuje si¢ zywienie, nalezy wybra¢ odpowiedni sposéb podazy i dawke doustnych su-

plementéw pokarmowych.

Stowa kluczowe: suplementy pokarmowe, wsparcie zywieniowe, niedozywienie.

Abstract

The supply of oral nutritional supplements is extremely important in the patients treatment. In
the case of risk of malnourished, it is necessary to enrich the diet with adequate amounts of all

necessary nutrients.

This aim can be achieved with diet supplements called ONS (oral nutritional supplements) occur-
ring in liquid or granules form. Early inclusion of nutritional support helps to reduce the risk of
complications of hospital treatment, supports the patient’s response to treatment, and thus shor-

tens hospital stay and reduces costs of hospitalization.

The purpose of this study was to evaluate the preferences and tolerances of ONS administered
either in liquid or granular form. The study qualified 15 malnourished patients (> 3 NRS2002
— Nutritional Risk Score) who received oral nutrition. Patients received a ready-to-drink liquid
supplements for 3 days and for next 3 days granular supplements were added to meals. Both for-
mulations had an equivalent nutritional value and neutral taste. After each period and at the end
of the study, patients assessed their preferences using a unified questionnaire. It also evaluated
the amount of macronutrients taken from the supplement and the occurrence of complications.

ONS in the form of granules added to meals was better tolerated by patients, and thus allowed for

a more effective dietary supplement.
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Depending on the clinical condition of the patient, the type and severity of malnutrition as well
as the length of time in which we are feeding, we need to choose the right way of supply and the

dose of oral nutritional supplements.

Key words: nutritional supplements, nutritional support, malnutrition.
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WPROWADZENIE

Prawidlowy stan odzywienia pacjentow jest
waznym czynnikiem wplywajacym na skutecznoscé
kazdego leczenia. Wczesne wigczenie wspomagania
zywieniowego zwieksza odpowiedz organizmu na
leczenie oraz pomaga obnizy¢ ryzyko wystapienia
powiklan. W efekcie skraca si¢ czas hospitalizacji,
przez co wymiernie zmniejszajg si¢ koszty leczenia
[1]. Wedlug danych ze Stanéw Zjednoczonych 1 do-
lar wydany na suplement diety w szpitalu pozwala
na zaoszczedzenie 42 dolaréw na kosztach hospita-
lizacji. Dodatkowo prawidlowy stan odzywienia po-
prawia znaczaco komfort zycia pacjentéw w warun-
kach domowych oraz niejednokrotnie umozliwia
kontynuacje leczenia w ambulatorium.

Zalecana strategia dla chorych niedozywionych
lub zagrozonych niedozywieniem, ktérzy moga odzy-
wiac sie doustnie, polega na uzupetnieniu diety stan-
dardowej odpowiednimi ilo§ciami makroskladnikow
odzywczych, skladnikéw mineralnych i witamin za
pomoca suplementéw pokarmowych [2]. Podaz do-
ustnych suplementéw pokarmowych (oral nutritional
supplements — ONS) poprawia lub podtrzymuje stan
odzywienia pacjentéw [3]. Warunkiem skuteczno$ci
jest odpowiedni sklad i przyjeta iloé¢ suplementu.
Zmienione odczuwanie smakdéw, brak apetytu i nie-
che¢ do jedzenia, zwlaszcza u pacjentéw starszych
oraz poddanych chemio- lub radioterapii, moga istot-
nie wplywac na iloé¢ przyjetego ONS. W celu uzyska-
nia optymalnych wynikéw nalezy dostosowa¢ ONS
do upodoban pacjenta co do smaku i formy.

Celem niniejszego badania byla ocena preferencji
pacjentéw dotyczacych postaci ONS. Chorym poda-
wano ONS w dwéch postaciach: gotowego do spo-
zycia suplementu plynnego oraz suplementu w for-
mie granulatu dodanego do positku.

MATERIAL | METODY

Badanie mialo charakter naprzemienny (crossover
study). Kryteria wlgczenia obejmowaly: wiek 18-90
lat, mozliwe odzywianie doustne, logiczny kontakt
z pacjentem oraz wynik badania NRS > 3 w chwili
przyjecia do szpitala. Kryteria wylaczenia natomiast
obejmowaly brak zgody pacjenta, ograniczenia przyj-
mowania diety doustnej oraz ocene lekarza prowa-
dzacego przewidujaca brak mozliwosci ukonczenia
protokotu (np. hospitalizacja < 7 dni). Do badania za-
kwalifikowano 15 pacjentéw (przedzial wieku 24-88
lat, srednia wieku 64,8 roku, 10 kobiet, 5 mezczyzn).
Do oceny preferencji uzyto bezresztkowego, kom-
pletnego suplementu diety w postaci plynnej oraz
w formie granulatu. Oba preparaty mialy smak neu-
tralny. Sklady preparatéw przedstawiono w tabeli 1.

METODY
W dniu przyjecia do szpitala pacjenci zostali

losowo wlgczeni do jednej z dwoéch grup. W gru-
pie I kazdy pacjent otrzymywal dziennie 2 butelki

Tabela 1. Zawartos¢ poszczegdinych sktadnikdw odzywczych w zaleznosci od formy doustnych suplementdw pokarmowych

Parametr ONS w ptynie ONS w granulacie ONS w ptynie ONS w granulacie
(2 x 125 ml) (2x729) (100 g) (100 g)
wartos¢ energetyczna 600 600,48 240 417
ttuszcz 23,25 17,28 9.30 12,00
NKT 2,25 5,04 0,90 3,50
weglowodany 74,25 90,00 29,70 62,50
cukry proste 37,50 10,37 15,00 7,20
laktoza <0,5 <0,08 <0,5 <0,08
btonnik 0 0 0 0
biatko 24,00 22,61 9,60 15,70
NaCl 0,60 0,85 0,24 0,59

NKT — nienasycone kwasy ttuszczowe, ONS (oral nutritional supplements) — doustny suplement pokarmowy
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(2 x 125 ml) suplementu ptynnego do spozycia
miedzy dowolnymi positkami. W grupie II kazdy
pacjent przyjmowal dziennie 2 saszetki (2 X 72 g)
suplementu w postaci granulatu dodanego w sumie
do trzech typowych positkow: $niadanie, obiad, ko-
lacja. Po trzech dniach nastepowata zamiana suple-
mentu pomiedzy grupami. Dzieki temu kazdy pa-
cjent przyjmowal po 3 dni kazdy z badanych ONS.
Randomizacja decydowala o kolejnosci podania
pierwszego suplementu. Preparat plynny pacjent
przyjmowal samodzielnie po uprzednim przeszko-
leniu przez dietetyka, majacym na celu zmniejsze-
nie ryzyka pojawienia sie objawéw ubocznych. Po
posilku, do ktérego dodano suplement w formie
granulatu, dietetyk ocenial u kazdego pacjenta ilos¢
spozytych potraw, a nastepnie na podstawie recep-
tury positku wyliczat iloé¢ przyjetego suplementu.
Na koniec dnia dietetyk ocenial takze ilos¢ spozy-
tego suplementu plynnego. Po 3 dniach przyjmo-
wania kazdego z suplementéw pacjenci pod kie-
runkiem dietetyka okreélali swoje preferencje za
pomoca skali analogowej od 1 do 6, gdzie 1 oznacza
brak akceptacji, a 6 pelng akceptacje. Ocenie podle-
gal: smak, zapach, konsystencja i wyglad kazdego
z suplementéw. Dietetyk dodatkowo odnotowywat
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Ryc. 1. Srednia ilos¢ petnych porcji suplementu spozytego
w kolejnych dniach badania. Dobowe zalecenie — dwie
butelki lub dwie saszetki
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Ryc. 3. Srednia ilo§¢ tuszczédw z suplementu spozytego
w kolejnych dniach badania
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objawy uboczne wystepujace po spozyciu kazdego
ONS, takie jak: odbijanie, wczesne uczucie sytosci,
wzdecia oraz biegunki lub nagle parcie na stolec.
Objawy niepozadane oceniano w skali analogowej
od 1 do 6, gdzie 1 to brak danej dolegliwosci, a 6 to
dyskomfort nie do zaakceptowania. Nie stwierdzo-
no zgonu ani pogorszenia stanu zadnego z chorych
w trakcie badania. Wszyscy pacjenci wlaczeni do ba-
dania ukonczyli caly protokél. Istotnos¢ statystyczna
zostala wyznaczona za pomoca testu t-Studenta.

WYNIKI

Pacjenci spozywajacy ONS w formie granulatu
dodanego do diety szpitalnej przyjmowali w pierw-
szym dniu o 20% wigcej suplementu niz w przypad-
ku ONS w formie plynnej. W kolejnych dniach iloé¢
spozywanego suplementu plynnego malala, podczas
gdy spozycie granulatu pozostawalo na stalym po-
ziomie. W ciggu 3 dni badania ilo$¢ przyjetego suple-
mentu w formie plynnej byla srednio 0 29% mniejsza
niz suplementu w formie granulatu (ryc. 1.). Przeto-
zylo sie to na widoczna réznice w Sredniej ilosci bial-
ka (ryc. 2.), thuszczy (ryc. 3.), weglowodanow (ryc. 4.)
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Ryc. 2. Srednia iloé¢ biatka z suplementu spozytego w kolej-
nych dniach badania
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Ryc. 4. Srednia ilos¢ weglowodandw z suplementu spozyte-
go w kolejnych dniach badania
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Ryc. 5. Srednia ilo$¢ kilokalorii dostarczonych z suplementu
w kolejnych dniach badania
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Ryc. 7. Srednia subiektywna ocena organoleptyczna suple-
mentu dokonana przez pacjentow

oraz kalorii (ryc. 5.) spozytych z suplementu. Kazdy
z ocenianych skladnikéw byl przyjmowany w zna-
czgco wiekszych iloéciach w formie granulatu. Istot-
nie mniejsza byla liczba objawéw ubocznych zwia-
zanych z suplementacja po spozyciu granulatu niz
po spozyciu gotowego suplementu w formie plynnej
(ryc. 6.). Zjawisko to dotyczylo wszystkich trzech ob-
jawow, najsilniej bylo wyrazone dla odbijania, a naj-
mniej dla wczesnego uczucia sytosci.

U jednego pacjenta wystgpito powiklanie w po-
staci biegunki kazdego dnia po spozyciu suplemen-
tu pltynnego. Nie zidentyfikowano innej przyczyny
tego objawu — ani w zakresie farmakoterapii, ani
nietolerancji skladnika diety szpitalnej. Wykluczono
takze czynnik infekcyjny. Dolegliwosci ustapily po
zamianie suplementu plynnego na granulat.

Na rycinie 7 przedstawiono wyniki oceny orga-
noleptycznej dwéch postaci suplementéw dokona-
nej przez pacjentow.

DYSKUSJA

Badania kliniczne wykazaly, Zze stosowanie go-
towych plynnych suplementéw diety pozwala po-
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Ryc. 6. Srednia ocena objawdw ubocznych interpretowa-
nych przez pacjentéw jako wynikajgce ze spozywania su-
plementu

prawi¢ stan odzywienia wyniszczonych chorych [4].
Wiadomo takze, ze gotowe plynne suplementy maja
ograniczong tolerancje i moge powodowaé nudno-
Sci, wymioty, wczesne uczucie sytosci, wzdecia, bie-
gunki, bole brzucha [5] oraz zmniejszenie ilosci ogol-
nie przyjmowanej diety, co prowadzi do niecheci
pacjenta niedozywionego do ich stosowania. Wspot-
prace pacjenta hospitalizowanego w stosowaniu sie
do zalecen w przyjmowaniu plynnych suplementéw
w szpitalu ocenia si¢ na 60-80% [6, 7]. W opisywa-
nym badaniu iloé¢ spozywanego gotowego suple-
mentu plynnego wsréd chorych niedozywionych
wyniosla §rednio 1,08 butelki na zalecane 2 butelki,
czyli 54,2% rekomendowanej dawki, co jest zgod-
ne z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw.
Ponadto zauwazono, ze iloé¢ ta zmniejsza sie w ko-
lejnych dniach i w dniu trzecim spada ponizej 50%
zaleconej dawki (ryc. 7.). Iloé¢ przyjmowanego bez-
smakowego suplementu w formie granulatu, ktéry
byt dodany do typowych positkéw, od poczatku
byta wieksza i wyniosta ponad 76% zaleconej dawki,
a co wiecej — nie ulegala zmniejszeniu w kolejnych
dniach. Skumulowana réznica w ilosci przyjmowa-
nego suplementu juz po 3 dniach wyniosta az 12,7 g
biatka i 400 kcal. Ilosci te sa bardzo istotne i moga by¢
decydujace dla przysziosci chorego. Dodatek sma-
kowy do gotowych diet plynnych, jak sie okazuje,
moze nie by¢ atutem, lecz przeszkoda w przyjmo-
waniu zaleconych ilosci suplementu. Smaki plyn-
nych ONS moga dawaé¢ wrazenie nieakceptowanej
sztucznodci. Neutralny smak suplementu w formie
granulatu moze zosta¢ skutecznie ukryty przez
zmieszanie z typowymi positkami. Dzieki temu pa-
¢jenci odczuwajg niezmienione smaki potraw, co
przeklada sie na lepsza tolerancje, a w konsekwen-
cji wieksza ilos¢ przyjetych substancji odzywczych.
Réznica w ilodci przyjmowanego suplementu moze
wynikac¢ takze z dwdéch innych mechanizméw: ilosci
tluszczu oraz wysokiej osmolarnosci positku. Diety
do popijania maja nieco wiecej ttuszczu, ktéry stano-
wi element zapewniajacy odpowiednig kalorycznos¢
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(tab. 1.). Sktadnik ten nie jest naturalny dla positkéw
plynnych. Ponadto tluszcz poteguje rozpoznawa-
nie smaku suplementu, ktéry powinien raczej by¢
maskowany niz uwydatniany. Wysoka osmolarnos¢
suplementu plynnego przy jednoczesnym szyb-
szym opréznianiu zoladka z plynéw niz pokarméw
stalych powoduje duzo wiekszy wyrzut antyorek-
sygennych hormonéw przewodu pokarmowego,
takich jak cholecystokinina (CCK) czy peptyd tyro-
zynowo-tyrozynowy. Nie bez znaczenia jest takze
wplyw wigkszej ilosci ttuszczu, ktory szczegodlnie
silnie stymuluje wyrzut CCK z komérek I nablonka
dwunastnicy. Tlumaczy to objawy obserwowane
w badaniu, takie jak odbijania czy wzdecia. Z kolei
biegunka, ktéra wystapila u jednego pacjenta, moze
wynikaé ze stymulacji wydzielania wazoaktywnego
peptydu jelitowego. Suplement w postaci granulatu
zmieszany z dietg, a zwlaszcza z dietg sucha, cechuje
sie znacznie nizsza osmolarnoscia globalng spozyte-
go pokarmu i wolniejszym fizjologicznie opréznia-
niem zoladka, zaprogramowanym dla pokarméw
statych.

Udzial w rynku medycznym suplementéw su-
chych jest obecnie marginalny w poréwnaniu
z suplementami ptynnymi dla chorych z ryzykiem
niedozywienia lub rozwinietym niedozywieniem.
Jednoczesnie sportowcy budujacy mase miesniowa
niemal wylacznie stosuja suplementy suche. Ich
sklad oraz cel stosowania, czyli budowa bezttusz-
czowej masy ciala, sg zblizone w obu grupach. Efek-
ty uzyskiwane przez sportowcéw z oczywistych
przyczyn sa znacznie lepsze, a wybér suplementéw
suchych wynika z lepszej tolerancji w poréwnaniu
z suplementami plynnymi. R6znica w tych dwéch
zjawiskach rynkowych nie znajduje wyttumaczenia
w doswiadczeniu klinicznym i wynika prawdopo-
dobnie jedynie z lepszej znajomosci przez lekarzy
i pacjentéw suplementéw plynnych. Obie te strate-
gie uzupelniaja si¢ jednak nawzajem i powinny by¢
dobierane w zaleznosci od tolerancji i preferencji pa-
cjenta lub nawet komplementarnie u tego samego
chorego.

Podsumowujac — bezsmakowe suplementy gra-
nulowane dodawane do typowej diety sa lepiej
tolerowane przez niedozywionych pacjentéw. Ich
stosowanie wymaga jednak wiekszego nakladu pra-
cy (dodawanie w trakcie przygotowywania positku)
niz gotowych do spozycia preparatéw plynnych,
ktére wystarczy odkreci¢ i wypié. Ze wzgledu jed-
nak na lepsza tolerancje granulatéw, przy co naj-
mniej rownej skutecznosci klinicznej, nalezy oczeki-
wac, ze wraz z rosnaca wiedzg lekarzy i dietetykow
w najblizszych latach udziat w rynku obu rodzajow
suplementow sie wyréwna.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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