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Stezenie wybranych elektrolitéw i warto$¢ Ph
u pacjentéw zywionych pozajelitowo

Pod pojgciem réwnowagi kwasowo-zasadowej (RKZ) nalezy rozumie¢ te mechanizmy
homeostazy ustrojowej, ktdre sa odpowiedzialne za utrzymanie optymalnego st¢Zenia jondw
wodorowych w przestrzeniach wewnatrz- i zewnatrzkomdérkowych. W zwiazku z tym, ze
produktami przemian metabolicznych, sa gtdwnie zwiazki dysocjujace jon wodorowy,
utrzymanie réwnowagi kwasowo-zasadowej wymaga buforowania zmiennych st¢zen jonu
wodorowego oraz eliminacji rtéwnowaznikéw kwasnych przez ptuca i przez nerki.

Na gospodarke kwasowo - zasadowa maja tez wpltyw substancje zakwaszajace, jak i alkali-
zujace dostarczane organizmowi z pozywieniem (7).

Utrzymanie stalego stezenia jonéw wodorowych w ptynach ustrojowych jest jednym z
podstawowych warunkéw prawidtowej funkcji tkanek i narzadéw ustroju. Procesy zyciowe
odbywaja si¢ jedynie w bardzo waskim zakresie wahan st¢zenia jondw wodorowych. Pra-
widlowe stgzenie jonéw wodorowych wynosi 35-45 nanomoli na litr, a odpowiada mu pH
7,35-7,45 (12).

Ze wzgledu na stale przesunigcia RKZ czy to w kierunku kwasnym, czy to w kierunku
zasadowym, konieczna jest stala sprawna regulacja tego oddziatywania.

Ten waski przedzial stezenia jondw wodorowych jest utrzymywany za pomoca nast¢pu-
jacych mechanizméw: 1) natychmiastowej neutralizacji nadmiaru jonéw wodorowych w
ptynie komdérkowym i pozakomérkowym poprzez mechanizmy buforowe, 2) utrzymania we
krwi okreslonego stgzenia CO2 przez wlasciwe jego wydalanie przez pluca oraz 3) wydala-
niu jonéw wodorowych przez nerki (7).

Zaburzenia RKZ w zalezno$ci od kierunku zmian moga mie¢ charakter kwasicy lub
zasadowicy. Ze wzgledu na pierwotne przyczyny zaburzen RKZ, mozna wyrézni¢ kwasice i
zasadowice metaboliczne (nieoddechowe) oraz kwasice i zasadowice oddechowe. W prak-
tyce klinicznej oprdcz zaburzen prostych, wystgpuja czgsto zaburzenia ztozone (12).

Liczne choroby jak np. przetoki przewodu pokarmowego, przetoka zétciowa, przetoka
trzustkowa, zapalenie trzustki, stany septyczne réznego pochodzenia powoduja zaburzenia
RKZ i wymagaja zywienia pozajelitowego. Réwniez poszczegdlne sktadniki stosowane w
zywieniu pozajelitowym moga powodowa¢ lub nasila¢ zaburzenia RKZ (5, 10).

Leczenie zywieniowe stanowi niezbgdna i integralng cz¢$¢ sktadowa postgpowania tera-
peutycznego u cigzko chorych, leczonych w oddziatach intensywnej terapii, jak réwniez
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chorych z wyniszczeniem nowotworowym charakteryzujacym si¢ kompleksem zmian pato-
logicznych (8, 13).

Zalecenia zywieniowe zaleza od zaawansowania choroby, jej fazy, wieku chorego, jego
aktywnosci zyciowej, stanu odzywienia, rodzaju leczenia farmakologicznego oraz od osob-
niczej reakcji na przyjmowang dietg. Proces dzialan terapeutycznych ma na celu poprawe
stanu chorego dzigki ustabilizowaniu podstawowych uktadéw zyciowych, dajac szansg jego
powrotu do zdrowia (6, 11, 14).

Zywienie pozajelitowe jest metoda polegajaca na podawaniu bezposrednio do uktadu
krwionos$nego sktadnikéw, ktére przy odzywianiu droga naturalng zostatyby wchionigte z
przewodu pokarmowego (aminokwasy, cukry proste, emulsja tluszczowa, elektrolity, pier-
wiastki §ladowe, witaminy, woda) w odpowiednich iloéciach i proporcjach.

Suplementowane aminokwasy moga odgrywac¢ tu wazng rolg¢ ze wzgledu na ich zdol-
no$¢ do wykazywania zaréwno wtasciwosci kwasowych jak i zasadowych. Amfoterycznosé
aminokwaséw i biatek ma duze znaczenie biologiczne, poniewaz zwiazki te stuza w organi-
zmach jako tzw. substancje buforowe, przeciwdziatajace zmianom pH w $rodowisku (11).

Prawidtowo prowadzone zywienie pozajelitowe pozwala utrzymac dobry lub poprawic¢
niedostateczny stan odzywienia organizmu i zwigkszy¢ szanse pacjentdw na skuteczne le-
czenie chirurgiczne oraz poprawi¢ tolerancj¢ na chemio- i radioterapig (1, 13, 14).

Zywienie pozajelitowe jest skuteczna i bezpieczna metoda leczenia pod warunkiem
przestrzegania standardu prawidtowego utozenia jego sktadu. Obowiazuja tu nastgpujace
zasady: 1) zasada kompletno$ci zywienia pozajelitowego, 2) zasada proporcjonalno$ci po-
dawania sktadnikéw, 3) zasada dopasowania programu zywienia do potrzeb i sytuacji cho-
robowej pacjenta, 4) zasada kontroli klinicznej i laboratoryjnej (2).

Z tego powodu celem naszej pracy byla analiza poziomu elektrolitéw (sodu i potasu)
oraz wartoSci pH u dwéch grup pacjentéw zywionych pozajelitowo. Pierwsza grupa to pa-
cjenci poddani zabiegom chirurgicznym w przebiegu choroby nowotworowej lub z powodu
perforacji wrzodu zotadka, natomiast druga grupa to pacjenci leczeni z powodu urazéw
wielonarzadowych doznanych w wypadkach komunikacyjnych.

MATERIAL I METODY

W badaniach postuzono si¢ analiza dokumentacji medycznej dwéch grup pacjentéw
hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

Grupa I obejmowata 20 pacjentéw leczonych w Oddziale Chirurgii (8 kobiet i 12 mgz-
czyzn w wieku od 43 do 68 lat). Pacjenci ci byli poddani zabiegom chirurgicznym w prze-
biegu choroby nowotworowej lub z powodu perforacji wrzodu zotadka.

Grupg II stanowili chorzy Oddziatu Intensywnej Terapii, leczeni chirurgicznie z powodu
urazéw wielonarzadowych. Grupa ta obejmowata 28 oséb (8 kobiety i 20 mgzczyzn w wie-
ku od 19 do 50 lat).

W analizowanej grupie pacjentéw w okresie leczenia jednym z elementéw procesu tera-
peutycznego bylo zywienie pozajelitowe. Pacjentom poza preparatami zywienia pozajelito-
wego podawano dozylnie ptyny jak: 5% glukoza, ptyn wieloelektrolitowy, roztwory soli
fizjologicznej w ilosciach zgodnych z zapotrzebowaniem i bilansem ptynéw oraz farmaceu-
tyki wynikajace z procesu leczenia. Hospitalizacja pacjentéw zakonczyla si¢ pomyslnie.

Poddano analizie wyniki badaf laboratoryjnych obejmujacych pomiary st¢zenia jondw
potasu i jonéw sodu oraz pH krwi tetniczej, podczas zywienia pozajelitowego prowadzone-
g0 u pacjentow.

Z analizy dokumentacji uzyskano dane socjomedyczne dotyczace badanej grupy.
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WYNIKI

Zywienie pozajelitowe w obu grupach pacjentéw bylo realizowane przy pomocy dwu
preparatow: Clinomel i Periplasmal.

Pacjenci leczeni chirurgicznie z powodu choroby nowotworowej lub perforacji wrzodu
zotadka, otrzymywali preparat Clinomel (metoda jednego worka) stanowiacy mieszaning
aminokwaséw, glukozy oraz emulsji ttuszczowe;.

Pacjenci zywieni pozajelitowo mieli wykonywane standardowe pomiary parametrow
zyciowych, jak: cieptota ciala, ci$nienie tgtnicze krwi, tgtno. Cieplota ciata, pacjentéw w
tym czasie utrzymywatla si¢ w granicach od 36,1 do 37,80C. Tylko u jednego pacjenta tem-
peratura osiagneta 38,80C. Tetno utrzymywato si¢ w granicach od 64 do 98/min., natomiast
ci$nienie tgtnicze krwi w granicach od 120/85 do 155/95 mmHg.

Zywienie pozajelitowe u tych pacjentéw byto prowadzone przez 6 do 10 dni.

Analizg¢ pomiaréw stgzen jondw potasu oraz jonéw sodu prowadzono od pierwej do
szOstej doby stosowanego zywienia pozajelitowego.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Stgzenie jonéw potasu i sodu w surowicy krwi chorych otrzymujacych Clinomel

Llcgreul;r;osc zy]zv?le)I?ia Potas mmol/l Séd mmol/l
pozajelito-- - -
N wego Min - Max M SD Min - Max M SD

) I 3,40-543 | 408 | £0,75 136,00 - 147,00 140,95 | +3,71
Zlgcisgb 11 3,50-492 [ 418 [ 20552 | 136,00-147,00 | 140,64 | +3,83
111 3,43-490 | 4,12 | £0,47 134,00 - 150,00 139,96 | +5,07

v 3,10-4,65 | 3,96 | £0,47 135,00 - 148,00 139,45 | +3,96

M-12 \% 3,50-495 | 423 | £0,53 133,80 - 150,00 140,02 | £6,03
VI 3,88-5,10 | 440 | £0,46 135,00 - 150,00 140,88 | +£5,28

Srednie stezenie jonéw potasu u pacjentéw utrzymywato si¢ w granicach normy i wyno-
sito od 3,50 do 5,00 mmol/l. Najnizsze st¢zenia (nie mieszczace si¢ w granicach normy -
3,40; 3,43 i 3,10 mmol/l) zaobserwowano w pierwszej, trzeciej i czwartej dobie zywienia
pozajelitowego. Najwyzsze st¢zenia jondw potasu (poza granicami normy - 5,43; 5,10
mmol/l) zaobserwowano w pierwszej i szdstej dobie.

Srednie stezenie jonéw sodu réwniez utrzymywato si¢ w granicach normy i wynosito od
135,00 do 145,00 mmol/l. Najnizsze st¢zenia sodu (134,00 i 133,80 mmol/l), nie mieszczace
si¢ w granicach normy, zaobserwowano w trzeciej i piatej dobie zywienia pozajelitowego.
Wyzsze od gérnej granicy normy stezenia jonéw potasu zaobserwowano przez caly okres
zywienia pozajelitowego.

W analizowanej grupie pacjentéw nie prowadzono badan gazometrycznych krwi.

Druga grupe badanych stanowili chorzy z Oddziatu Intensywnej Terapii leczeni chirur-
gicznie z powodu urazéw wielonarzadowych. Chorzy otrzymywali preparat Periplasmal
(3,5% - roztwoér aminokwasow z elektrolitami i glukoza). Poza preparatami zywienia poza-
jelitowego pacjentom tym podawano dozylnie ptyny takie jak 5% glukoza, ptyn wieloelek-
trolitowy, roztwory soli fizjologicznej w iloSciach zgodnych z zapotrzebowaniem i bilansem
ptynéw oraz, farmaceutyki wynikajace z procesu leczenia.

U pacjentéw zywionych pozajelitowo w Oddziale Intensywnej Terapii prowadzono
catlodobowa obserwacj¢ parametrow zyciowych, takich jak: cieptota ciata, ci$nienie t¢tnicze
krwi, tgtno, saturacja krwi. Cieptota ciata, w tym czasie utrzymywala si¢ w granicach od
36,40C do 37,60C. Wartosci tetna wynosity od 64 do 98/min. Ciénienie t¢tnicze krwi
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utrzymywato si¢ w granicach od 95/55 do 165/95 mmHg, natomiast saturacja wynosita od
94 do 98 %. Co najmniej jeden raz w ciggu doby pacjenci mieli wykonywane badanie ga-
zometryczne krwi tgtniczej, poprzez naktucie tg¢tnicy udowe;j.

Zywienie pozajelitowe bylo prowadzone przez 8 do 10 dni. Analize pomiaréw stezef
jonéw potasu, jonéw sodu oraz pH krwi wykonywano od I do VIII doby prowadzonego
zywienia pozajelitowego. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 2 i 3.

Tabela 2. Stgzenia jonéw potasu i sodu w surowicy krwi chorych otrzymujacych

Periplasmal
Liczebnosc | . D(?ba. Potas mmol/l S6d mmol/l
zywienia
grllilpy pozajelito- - -

wego Min-Max [ M SD Min — Max M SD
I 3.25-3.85 [3.59 | £022 | 130,00-144,00 | 13585 | +4.45
1l 3.53-4,06 [ 3.82 | £020 | 130,00-157,00 | 14142 | +829
) 11 340-445 [3.89 | £038 | 136,00-152,00 | 14185 | +541
Zio_sg’b v 339-480 [ 397 | £042 | 136,00-149,00 | 141,85 | +4,65
M - 20 v 3.61-474 [395] £034 | 137,00-149,00 | 142,00 | +3.80
\ 3.67-426 | 401 | £0,19 | 13800-151,00 | 142,57 | +476
VI | 332-440 | 381 | 032 | 139,00-148,00 | 142,14 | £2,79
VII | 339-480 | 401 [ +042 | 13300-143,00 | 140,14 | +334

Tabela 3. pH krwi tetniczej pacjentéw otrzymujacych Periplasmal

Liczebno$¢ . nga. pH krwi tetniczej
grupy zywienia
N pozajelitowego Min - Max M SD
I 7,24 - 7,40 7,30 +0,04
II 7,36 - 7,44 7,40 +0,03
. I 7,33 -745 7,40 +0,03
Zifsgb v 7,38 - 746 742 0,03
M- 20 \Y% 7,36 - 7,48 7,42 +0,03
VI 7,33 -17,50 7,40 +0,06
VII 7,42 -745 7,44 +0,01
VIII 7,36 - 7,48 7,42 +0,04

Srednie stezenie jonéw potasu u tych pacjentéw réwniez utrzymywato si¢ w granicach
normy. Najnizsze st¢Zenie nie mieszczace si¢ w granicach normy (3,25, 3,40, 3,39, 3,32 i
3,39 mmol/l) zaobserwowano w pierwszej, trzeciej, czwartej, siddmej i 6smej dobie zywie-
nia pozajelitowego. Najwyzsze st¢zenie jondw potasu (4,80 mmol/l) zaobserwowano w
czwartej i 6smej dobie.

Srednie stezenie jonéw sodu réwniez utrzymywato si¢ w granicach normy. Najnizsze
stezenie nie mieszczace si¢ w granicach normy (130,00; 130,00; 133,00 mmol/l) zaobser-
wowano w pierwszej, drugiej i 6smej dobie zywienia pozajelitowego.

Najwyzsze stgzenia jonOw potasu nie mieszczace si¢ w granicach normy (157,00,
152,00, 149,00, 149,00, 151,00, 148,00 mmol/l) stwierdzono w drugiej, trzeciej, czwartej,
piatej, szostej 1 siddmej dobie zywienia pozajelitowego.

Srednia warto$é pH krwi tetniczej, w badanej grupie pacjentéw, mieécila si¢ w granicach
normy i wynosila od 7,40 do 7,42 w okresie od drugiej do 6smej doby zywienia pozajelito-
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wego. Tylko w pierwszej dobie zywienia pozajelitowego pH krwi t¢tniczej nie miedcito sig
w granicach normy i wynosito 7,30.

Najnizsze pH krwi tetniczej, nie mieszczace si¢ w granicach normy (7,24, 7,33, 7,33),
zaobserwowano w pierwszej, trzeciej i szOstej dobie zywienia pozajelitowego.

Najwyzsze pH krwi tetniczej (7,46, 7,48, 7,50, 7,48), nie mieszczace si¢ w granicach
normy, zaobserwowano w czwartej, piatej, szostej i 6smej dobie zywienia pozajelitowego.
W dobie trzeciej i siédmej pH krwi tgtniczej osiagneto gérna granice normy i wynosito 7,45.

DYSKUSJA

Prowadzenie zywienia pozajelitowego zgodnie ze standardami postgpowania podczas
stosowania tej terapii i zachowaniem bezpieczenstwa pacjenta przyczynia si¢ do pomyslne-
go rezultatu leczenia. Jest to powszechnie stosowana terapia ci¢zko chorych, ktéra daje
korzystne dla pacjenta rezultaty terapeutyczne (9).

Standardy zywienia pozajelitowego wymagaja kontroli klinicznej i laboratoryjnej, gdzie
na podstawie analiz laboratoryjnych zawsze istnieje mozliwo$¢ uchwycenia nieprawidtowo-
Sci 1 zastosowania terapii zapobiegawczo — wyréwnawczej (5).

Na rownowage kwasowo-zasadowa maja wptyw substancje zakwaszajace i alkalizujace
dostarczane organizmowi z pozywieniem. Zywienie pozajelitowe ma wptyw na pH i jono-
gram krwi pacjentéw. U chorych leczonych chirurgicznie w OIOM-ie najczg¢sciej obserwuje
si¢ zaburzenia czynnos$ci uktadu pokarmowego, podobnie jak innych waznych dla zycia
uktadéw, co jest powodem do wdrozenia zywienia pozajelitowego.

W badaniach klinicznych Griffiths i wsp. wykazali, ze dodanie glutaminy do mieszaniny
stosowanej w zywieniu pozajelitowym znamiennie poprawito wyniki leczenia (3), szczegdl-
nie w odniesieniu do $miertelnosci u chorych leczonych przez dtuzszy czas w OIOMI-e.
Przypuszcza sig, ze glutamina poprawia czynno$¢ uktadu immunologicznego i odpowiedz
odporno$ciowq (4, 14). Nalezy réwniez zwréci¢ uwagg, ze niezaleznie od kosztéw samego
leczenia Zywieniowego zmniejsza ono catkowite kaszty leczenia chorych w OIOM-ie pod
warunkiem, ze jest prowadzone prawidlowo (2).

Zywienie pozajelitowe czasem jest jedynym lub wspomagajacym sposobem leczenia i
wiaze si¢ z wystapieniem zaburzen réwnowagi kwasowo—zasadowej oraz wodnoelektroli-
towej. Spelnienie warunkéw bezpiecznego zywienia pozajelitowego podczas terapii zywie-
niowej daje pomys$lno§¢ w wyleczeniu i nie powoduje zagrozenia dla pacjentéw.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania potwierdzily skuteczno$¢ zastosowane;j terapii zywieniowe;.
Poziom stgzenia jonéw potasu oraz jondéw sodu w trakcie Zywienia pozajelitowego
preparatami Clinomel czy Periplasmal nie ulegl istotnym zmianom.

3. Suplementacja aminokwaséw preparatem Periplasmal nie powodowata istotnych zmian
w réwnowadze kwasowo—zasadowej leczonych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla analiza st¢zenia jonéw potasu, jonéw sodu oraz wartosci pH krwi
pacjentéw leczonych chirurgicznie z powodu choroby nowotworowej lub perforacji wrzodu
zotadka oraz pacjentéw z urazami wielonarzadowymi. W analizowanej grupie pacjentéw w
okresie leczenia jednym z elementéw procesu terapeutycznego bylo zywienie pozajelitowe.
Hospitalizacja pacjentéw zakonczyla si¢ pomyslnie we wszystkich przypadkach.

Przedmiotem analizy byta ocena, na ile sktad preparatéw stosowanych w zywieniu poza-
jelitowym ma wptyw na réwnowage kwasowo-zasadowg oraz gospodarke elektrolitowa.

Analizg¢ danych przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej i wynikéw
badan laboratoryjnych pacjentéw leczonych w oddziatach Chirurgii i Intensywnej Terapii
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

SUMMARY

The aim of our work was to analyse potassium and sodium ions concentrations and pH
value of blood in patients surgical cured due to cancer disease or gastric ulcer perforation
and in patients with multiorganous trauma. In analysed group of patients during treatment
one of therapeutic process elements was parenteral nutrition. Hospitalization of examined
patients succeeded in all cases.

The subject of analyse was valuation how the composition of specimens used in par-
enteral nutrition influences on acid-base equilibrium and electrolytes administration.

The data analysis was conducted on the base of medical documentation and laboratory
test results of patients cured at Surgery and Intensive Care Ward of Provincial Hospital in
Kielce.
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