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MOZLIWOSC INDYWIDUALIZACJI PROCESU PREHABILITACJI
U PACJENTOW PO PRZEBYTYCH OPERACJACH PRZEWODU
POKARMOWEGO NA PODSTAWIE OCENY WIEDZY ZYWIENIOWEJ
1 UZYSKIWANEGO WSPARCIA

Streszczenie

Woprowadzenie. Celem pracy byta ocena wiedzy zywieniowej i uzyskiwanego wsparcia pacjentdw po
operacjach przewodu pokarmowego, dzieki ktorej mozna dostosowaé proces prehabilitacji do rodzaju
operacji i wigzacej si¢ z nig jednostki chorobowej. Metoda badawcza wykorzystang w pracy byt kwestio-
nariusz ankiety, skladajacy si¢ 4 pytan otwartych oraz 19 pytan zamknietych jednokrotnego badz wielo-
krotnego wyboru. Grupe badang stanowili pacjenci szpitala w potudniowej czesci Polski z oddziatu chi-
rurgii ogdlnej oraz onkologii, ktorzy wyrazili zgod¢ na udzial w badaniu ankietowym. W badaniu
ankietowym wzigto udziat 26 mezczyzn (57 %) i 20 kobiet (43 %).

Wyniki i wnioski. W przeprowadzonym badaniu respondenci przewaznie oceniali swoj poziom wie-
dzy jako $redni (93 %) oraz niski (7 %). Tylko 50 % ankietowanych rozumie pojecie prawidtowego od-
zywiania. W badaniu wigkszo$¢ ankietowanych (44 + 59 %) wskazata jako Zrodta biatka migso, ryby, jaja
oraz nabiat. Wigkszo$¢ respondentéw wykazala si¢ dobra wiedza nt. czgsto$ci spozycia warzyw i owocOw
(70 %). Az 62 % ankietowanych nie potrafito prawidlowo wskaza¢ gtéwnego zrodta energii dla organi-
zmu, typujac biatko. Wiedza osob bioracych udzial w ankiecie na temat zrodet niezbednych nienasyco-
nych kwasow ttuszczowych (NNKT) byta na stosunkowo niskim poziomie, 48 % ankietowanych wskaza-
fo oleje pochodzenia ro§linnego, siemie Iniane, thuste ryby morskie. Oceniono réwniez, o pacjent rozumie
przez pojecie ,,wsparcie po operacji przewodu pokarmowego”. W tej czesci 22 % respondentow wskazato
odpowiednie zywienie, a tylko 4 % — edukacje Zywieniowa. Na podstawie uzyskanych wynikow stwier-
dzono, ze wiedza zywieniowa ankietowanych bedacych po planowanej operacji przewodu pokarmowego
byta na $rednim poziomie, co wigzato si¢ z niskg jakoscig przygotowania do operacji. Wdrozenie procesu
prehabilitacji odpowiednio wczesnie mogloby ten efekt ztagodzi¢. Wigkszo$¢ ankietowanych uwaza od-
powiednig opieke medyczng za wsparcie po operacji przewodu pokarmowego. Gdyby do opieki medycz-
nej wdrozono proces prehabilitacji, a w nim edukacj¢ zywieniowa, wsparcie psychologa i fizjoterapeuty
(a te odpowiedzi byly pomijane przez respondentow), opieka medyczna bytaby na optymalnym poziomie,
spelniajac stawiane wobec niej oczekiwania. Interwencja zywieniowa obejmujaca edukacj¢ zywieniowa
i zalecenie wlaczenia zywno$ci funkcjonalnej do diety pacjentéw mogtaby obnizy¢ ryzyko wystapienia
powiktan zwiazanych z operacja i przyspieszy¢ proces rekonwalescencji.

Mgr C. Lisowski ORCID: 0009-0007-8107-3058, dr hab. prof. UJD R. Barczynska-Felusiak ORCID:
0000-0002-4161-6480, Katedra Dietetyki i Badarn Zywnosci, Wydzial Nauk Scistych, Przyrodniczych i
Technicznych, Uniwersytet Jana Diugosza w Czestochowie, ul. Waszyngtona 4/8 42-200 Czestochowa
Kontakt: c.lisowski@ujd.edu.pl



62 Cyprian Lisowski, Renata Barczyrska-Felusiak

Stowa kluczowe: prehabilitacja, operacja, wiedza zywieniowa

Wprowadzenie

Glownym czynnikiem warunkujagcym zdrowie cztowieka jest styl zycia, w tym
szczegdlnie dieta i aktywno$¢ fizyczna. Lecz na zdrowie wptywaja rowniez takie skta-
dowe, jak czynniki spoteczno-ekonomiczne, czynniki genetyczne i jakos¢ opieki zdro-
wotnej [24]. Operacje sa przeprowadzane na setkach milionéw ludzi rocznie. Kazda
Z tych operacji ma wpltyw na wystapienie stresu psychicznego i fizjologicznego, ktory
moze potegowac powiktania, prowadzi¢ do zaburzen funkcji narzadéw oraz dysbiozy,
powodowa¢ uposledzenie funkcji poznawczych czy niepelnosprawnos¢ [19]. Ade-
kwatne przygotowanie przedoperacyjne, takie jak wsparcie zywieniowe, fizjoterapia,
terapia behawioralna, majg bezpo$redni wptyw na czas trwania rekonwalescencji, cat-
kowite koszty leczenia i — najwazniejsze — komfort pacjenta. Wiele instytucji medycz-
nych wprowadzito programy ERAS (ang. Enhanced Recovery After Surgery), ktore
maja na celu poprawe wynikdéw leczenia pacjentdow, jednoczesnie zmniejszajac koszty
i ilo$¢ ponownych hospitalizacji [11]. Protokét ERAS w glownej mierze skupia si¢ na
czynnosciach, o ktorych decydujg gtownie chirurdzy przed operacja. Prehabilitacja
jako rozszerzony protokot ERAS jest okotooperacyjnym podejsciem multidyscyplinar-
nym koncentrujgcym si¢ na pacjencie catosciowo. Proces ten jest wielowymiarowy,
a gtéwnym jego celem jest optymalizacja fizjologicznego i psychicznego stanu pacjen-
ta zarowno przed operacjg oraz w jej trakcie, jak i podczas rekonwalescencji po opera-
cji. Programy prehabilitacyjne mogg sie od siebie r6zni¢, strategicznie jednak ich cel
zawsze jest ten sam [7].

Prehabilitacja — proces zmniejszajacy stres okolooperacyjny

Obecnie obserwuje si¢ dynamiczny rozwdj medycyny. Wraz z tym rozwojem
zmienia si¢ takze podejscie lekarza do pacjenta, jak i przygotowanie go do operacji,
oraz opieka pooperacyjna. Idea protokotu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
powstata dzieki statym poszukiwaniom odpowiedzi na pytanie, jak opickowaé si¢ pa-
cjentem, aby zmniejszy¢ stres chirurgiczny, przyspieszy¢ jego powrdt do zdrowia
i zmniejszy¢ ryzyko wystgpowania powiktan pooperacyjnych. Idea ta uzyskata aproba-
te najwickszych towarzystw chirurgicznych na $wiecie. Protokot ten sktada si¢ z wy-
tycznych odnoszacych si¢ do edukacji przedoperacyjnej, optymalizacji stanu odzywie-
nia, standaryzacji analgezji bez stosowania opioidow, wyréwnania okotooperacyjnej
rownowagi elektrolitowej i ptynowej, stosowaniu matoinwazyjnych metod chirurgicz-
nych oraz promowaniu wczesnej mobilizacji i podazy pokarméw [22]. Istniejace wy-
niki badan pokazuja, ze prawidtowo wdrazane protokoty ERAS sg bezpieczne, zmniej-
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szaja czas hospitalizacji, ryzyko powiklan pooperacyjnych, obnizaja poziom dolegli-
wosci bolowych przy znacznych oszczedno$ciach kosztow szpitalnych [2, 25].

Gléwnym celem prehabilitacji jest przygotowanie pacjenta do wszystkich zwig-
zanych z planowang operacja czynnikow negatywnie i destruktywnie wptywajacych na
homeostaze 1 funkcjonowanie organizmu. Ze wzgledu na to, ze czynniki te sg wielo-
ptaszczyznowe, pacjent musi by¢ przygotowany pod katem stanu odzywienia, fizycz-
nym i psychologicznym. Takie przygotowanie zas wymaga multimodalnego podejécia
i pracy specjalistow w zespotach multidyscyplinarnych. Zesp6t prehabilitacyjny powi-
nien sktadac sie z solidnych jednostek, w tym chirurgdéw, anestezjologoéw, lekarzy oko-
tooperacyjnych, fizjoterapeutéw, dietetykow, psychologoéw i specjalnie przeszkolonych
pielegniarek, pracujacych spojnie dla stworzenia silnego Systemu zapewniajacego
wsparcie pacjentowi w warunkach domowych, ambulatoryjnych i podczas hospitaliza-
cji [15].

Protokoty ERAS cieszace si¢ coraz wigksza skuteczno$cig koncentruja sie gtow-
nie na okresie srodoperacyjnym i pooperacyjnym. Aby lepiej przygotowaé pacjenta do
planowanej operacji, protokoty te moga zosta¢ wzbogacone o dodatkowe elementy
tworzgce proces prehabilitacji rozpoczynajacy si¢ kilka/kilkana$cie tygodni przed ope-
racjg [7]. Dotychczasowe badania majg ograniczenia i charakteryzuja sie niskg jako$cig
metodologiczng ze wzglgedu na wieloczynnikowy proces stresu chirurgicznego, a takze
heterogeniczno$¢ populacji pacjentdéw, interwencji i miar wynikow, z szerokim zakre-
sem zgodnosci [17].

Operacje jako wzmozony stres chirurgiczny

Literatura podaje, ze tradycyjna chirurgia obejmuje zbedne elementy wzmagajace
stres fizjologiczny, np. post nocny lub niepotrzebne stosowanie mocno inwazyjnych
technik chirurgicznych [7]. Stres fizjologiczny zwigzany z zabiegami i operacjami
chirurgicznymi jest $cisle zwigzany z rokowaniem pacjentow po operacjach. Kazda
ingerencja uszkadzajaca tkanki powoduje podraznienie receptoréw bolowych. Stres ten
wplywa negatywnie na ogot procesow metabolicznych i fizjologicznych, prowadzac do
uposledzenia m.in. odpowiedzi uktadu immunologicznego, gospodarki hormonalnej
i rownowagi mikrobioty jelitowej [3]. Stres psychiczny zwigzany z okresem okotoope-
racyjnym jest wieloczynnikowy. Mozna go okresli¢ jako stan emocjonalnego cierpie-
nia charakteryzujacy si¢ objawami depresji i Igku. Redukcja stresu ma wpltyw na
zmniejszenie powiklan pooperacyjnych, poprawe jakosci zycia, skrocenie czasu re-
konwalescencji i ponownych przyje¢ na oddziat [29]. Silny stres pooperacyjny moze
utrzymywac si¢ nawet do tygodnia po operacji. Stan psychiczny pacjenta przed opera-
cja jest silnym czynnikiem prognostycznym powrotu pacjenta do zdrowia po operacji,
w niektorych przypadkach jest bardziej znaczacym czynnikiem niz sama operacja [18].
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Wsparcie zywieniowe w prehabilitacji

Niedozywienie i zty stan odzywienia sg powszechne wsrod pacjentow chirurgicz-
nych, szczegodlnie tych poddawanych powaznym operacjom onkologicznym lub zabie-
gom na przewodzie pokarmowym [26]. U tych pacjentdw czgsto wystepuja podwyz-
szone markery zapalne, wyczerpane zapasy bialka 1 uposledzone reakcje
immunologiczne. Prebiotyki, takie jak inulina i fruktooligosacharydy, stymuluja wzrost
pozytecznych bakterii jelitowych, takich jak bifidobakterie. Uwaza sie, ze szczepy
probiotyczne, w tym Lactobacillus i Bifidobacterium, wzmacniaja integralno$¢ bariery
jelitowej poprzez zwigkszenie produkcji mucyny i ekspresji biatka potaczen Scistych.
Te interwencje moga zmniejszy¢ stan zapalny uktadowy poprzez ograniczenie translo-
kacji endotoksyn i modulacje odpowiedzi immunologicznych [30]. Kwasy tluszczowe
omega-3, pochodzace z oleju rybiego, dziataja przeciwzapalnie poprzez konkurowanie
z kwasem arachidonowy w szlaku cyklooksygenazy (COX). Powoduje to zmniejszenie
produkcji mediatorow prozapalnych, takich jak prostaglandyny i leukotrieny [26]. Jed-
nym z najbardziej szkodliwych skutkow stresu chirurgicznego jest przyspieszenie roz-
padu biatek mig$niowych spowodowane zwigkszong proteoliza i zahamowang synteza
biatek. Zapotrzebowanie na biatko pelnowartosciowe w okresie okotooperacyjnym jest
zwigkszone. Ponadto, biatko serwatkowe, bogate w niezbg¢dne aminokwasy, jest czesto
uwzgledniane w protokotach prehabilitacji w celu zwigkszenia ogolnej dostepnosci
biatka. Jego szybkie trawienie, wysoka biodostepno$é i zdolnos¢ do dostarczania duzej
iloéci biatka do krwiobiegu po spozyciu sprawiaja, ze jest szczegdlnie skuteczne [8].
Prehabilitacja zywieniowa zajmuje si¢ insulinoopornoscig gtéwnie poprzez przedope-
racyjne podawanie weglowodanéw. Zaktada sig, ze podanie kontrolowanej ilosci we-
glowodanéw na 2 + 3 godziny przed operacjg, stymuluje wydzielanie insuliny, zmniej-
szajgc potrzebe glukoneogenezy i oszczedzajac zapasy biatka mie$niowego [26].
Interwencja zywieniowa w prehabilitacji ma na celu przywrocenie deficytu energe-
tycznego, unikniecie utraty masy ciata, zachowanie prawidtowego profilu mikrobioty
jelitowej i poprawe sprawnosci funkcjonalnej. Do osiagnigcia tego celu zazwyczaj
wystarczy dieta normokaloryczna (25 + 40 kcal/kg masy ciata), w ktorej spozycie biat-
ka wynosi 1,2 + 1,8 g/kg naleznej masy ciata na dobg [22].

Celem pracy byta ocena wiedzy zywieniowej 1 uzyskiwanego wsparcia pacjentow
po operacjach przewodu pokarmowego, dzigki ktorej mozna dostosowaé proces preha-
bilitacji do rodzaju operacji i wigzacej si¢ z nig jednostki chorobowe;j.

Materialy i metody badan

Grupe badang stanowili pacjenci szpitala w poludniowej czesci Polski z oddziatu
chirurgii ogoélnej oraz onkologii, ktorzy wyrazili zgod¢ na wzigcie udziatu w badaniu.
Arkusz ankiety wypetito 26 mezczyzn (57 %) i 20 kobiet (43 %), w wieku powyzej
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65 lat (33 % = 15 os6b), w przedziale wiekowym 51 — 65 lat (28 % = 13 o0s6b), 26 — 50
lat (26 % = 12 osdb), 20 — 35 lat (13 % = 6 0sdb). Najliczniejsza grupe, czyli 14 0sob
stanowili pacjenci mieszkajacy w miescie od 150 do 500 tys. mieszkancow (30 %), 13
0s0b mieszkato na wsi (28 %), 12 0s6b mieszkalo w miescie od 50 do 150 tys. miesz-
kancow (26 %), 7 osdb mieszkato w miescie do 50 tys. mieszkancow (15 %). W pyta-
niu o wyksztatcenie 23 respondentéw zadeklarowato wyksztatcenie $rednie (51 %), 12
0s6b — podstawowe (27 %), a 10 ankietowanych — wyzsze (22 %).

Normalno$¢ rozkladu danych oceniono przy uzyciu testu Shapiro—Wilka.
W zwigzku z odchyleniem od rozktadu normalnego do dalszej analizy zastosowano
nieparametryczny test U Manna—Whitneya. Za istotne statystycznie uznano wyniki
przy warto$ci p < 0,05. Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem opro-
gramowania STATISTICA, wersja 13.3 (TIBCO Software Inc.).

Wyniki i dyskusja

Autorski formularz badania ankietowego dotyczyl oceny wiedzy zywieniowej
i uzyskiwanego wsparcia pacjentow po operacjach przewodu pokarmowego. Badanie
ankietowe przeprowadzono w formie papierowej wsrod pacjentdw po przebytej opera-
cji przewodu pokarmowego. W ankiecie zamieszczone zostalo pytanie o mase ciata
i wzrost respondentow. Z odpowiedzi obliczono wskaznik masy ciata (BMI) pacjen-
tow. Najwiecej os6b miato prawidtowa mase ciata (59 %), u 32 % odnotowano nadwa-
ge, a U 9 % — | stopien otylosci. W badaniach wykazano, iz ankietowani najczesciej
chorowali na raka jelita grubego (18 %), a najrzadziej na raka przetyku (2 %) oraz na
zapalenie otrzewnej (2 %) (Ryc. 1). Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢
pomiedzy rodzajem choroby a picig ankietowanych (13 mezczyzn i 4 kobiety,
p = 0,037). W badaniu przeprowadzonym przez Durana-Povede i wsp. [5] wykazano,
iz pacjenci z takimi jednostkami chorobowymi sg narazeni na niedozywienie i ryzyko
powstania powiktan z nim zwigzanym, wigc ich stan odzywienia powinien by¢ monito-
rowany. Niestety wielu chirurgom i onkologom moze brakowa¢ specjalistycznej wie-
dzy w zakresie leczenia zywieniowego [5, 20].

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow stwierdzita, ze ich stan wiedzy zywienio-
wej jest $redni (93 %), a reszta pacjentow okreslita go jako niski (7 %) (Ryc. 2). Wynik
ten koresponduje z wynikami otrzymanymi przez Kate’a i wsp. [12], gdzie poziom
wiedzy zywieniowej pacjentdow byl suboptymalny (45 %), jednak 68 % pacjentow
uwazalo, ze ich wiedza zywieniowa jest powyzej Sredniej. Respondentami byta tam
grupa 86 pacjentow z zapaleniem trzustki (ostre: 50, przewlekle: 36), przewaznie w
wieku 31 +40 lat (40 %) i byli to glownie mezczyzni (94 %). Jedng ze sktadowych
prehabilitacji powinna by¢ edukacja zywieniowa. Zwigkszenie wiedzy zywieniowej
moze prowadzi¢ do przestrzegania zalecen zywieniowych, co z kolei przyczynia si¢ na
skutecznosci leczenia [12].
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Kamica zotciowa (Gallstones)

MNiedroznoié drog zétciowych (Biliary obstruction)
Ostre zapalenie trzustki (Acute pancreatitis)
Przepuklina (Intestinal hernia)

Rak jelita grubego (Colon cancer)

Rak trzustki (Pancreatic cancer)

Rak zotgdka (Stomach cancer)

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (Ulcerative colitis)
Zapalenie wyrostka robaczkowego (Appendicitis)
Zapalenie otrzewnej (Peritonitis)

Zapalenie pecherzyka diciowego (Cholecystitis)
Zylaki odbytu (Hemorrhoids)

Rak przetyku (Esophageal cancer)

0% 5%  10% @ 15% @ 20%
Rycina 1. Choroby przewodu pokarmowego deklarowane przez pacjentow
Figure 1. Digestive tract diseases declared by patients
93%
= Niski (low level) = Sredni (medium level)

® Wysoki poziom (high level} = Nie wiem (I don't know)

Rycina 2. Ocena wiasna stanu wiedzy zywieniowej ankietowanych
Figure 2.  Assessment of the nutritional knowledge of the respondents

Zdaniem potowy pacjentow, prawidtowe odzywianie to dostarczanie organizmo-
wi energii i sktadnikow odzywczych potrzebnych dla zdrowia i rozwoju (50 %). Az
33 % respondentéw uwazato, ze prawidlowe odzywianie to narzucona dieta, natomiast
najmniej os6b odpowiadato, ze jest to zaspokajanie potrzeb organizmu wtedy, gdy sie
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tego domaga (6 %) (Ryc. 3). Wedlug wytycznych ESPEN dotyczacych zywienia
w szpitalu (2021), prawidlowe odzywianie powinno pokrywaé zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze i energi¢ zgodnie z zaleceniami opartymi na dowodach naukowych
dla populacji ogdlnej [27]. Sktad diety powinien uwzglednia¢ lokalne nawyki i wzorce
zywieniowe, o ile nie ma szczegblnych wymagan terapeutycznych w przypadkach,
w ktorych wymagana jest dieta terapeutyczna [27]. Rola dietetyka w prehabilitacji,
oprocz poprawy stanu odzywienia, jest poprawa nawykow zywieniowych pacjentow
oraz zwigkszenie poziomu wiedzy zywieniowej. Restrykcyjne diety narzucone sobie
przez pacjenta nierzadko przeradzaja si¢ w obsesj¢ i moga prowadzi¢ do zaburzen od-
zywiania [4]. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy wiedza
pacjentéw na temat prawidlowego zywienia a ich wyksztatceniem (p = 0,488).

33%

50%

11%

6%

m Dostarczenie organizmowi energii i sktadnikéw odzywczych potrzebnych do zdrowia i rozwoju
(Providing the body with energy and nutrients needed for health and development)

= 7aspokajanie potrzeb organizmu wtedy gdy sie tego domaga (Satisfying the body's needs
when it demands it)

= ledzenie tylko okreslonych produktow zgodnie z ustalonymi zasadami (Eating only specific
products in accordance with established rules)

Przestrzeganie diety narzuconej sobie samemu lub przez specjaliste (Following a diet imposed
on oneself or by a specialist)

Rycina 3. Wiedza pacjentéw na temat prawidlowego zywienia
Figure 3. Patient knowledge about proper nutrition

Najwigksza liczba pacjentdow uwazala, ze jaja sg najlepszym zroédlem pelnowarto-
sciowego biatka w diecie (59 %), a najmniej osob twierdzito, Ze jest to nabiat (44 %)
(Ryc. 4). Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy oceng wiedzy pa-
cjentow odnosnie do najlepszego zrodla petnowartosciowego biatka w diecie a ich
picig (p = 0,914). Biatko i sktadniki bioaktywne pochodzace z jaj moga ograniczy¢
ryzyko wystapienia niedozywienia, wspiera¢ kondycje migéni szkieletowych i zapo-
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biegac¢ sarkopenii u 0sob starszych [23]. Jednakze spozycie biatka powinno obejmowaé
rowniez zrodla roslinne, a gtéwnymi zrodtami biatka powinny by¢ ryby oraz nisko-
thuszczowe przetwory mleczne [1]. W badaniach przeprowadzonych przez Koopmansa
i wsp. [13] zaobserwowano, ze produktami najczesciej wybieranymi przez osoby star-
sze jako zrodto biatka sa migso i nabial, co koresponduje z wynikami otrzymanymi
w badaniu. Dodatkowo osoby, ktore wykazywaty wyzsze spozycie biatka, miaty nizsza
masg ciata i BMI oraz wyzsze dzienne spozycie energii [13]. Zapotrzebowanie na biat-
ko w okresie okotooperacyjnym jest zwigkszone [26]. Jednym z celow interwencji
zywieniowej przed operacja jest zwickszenie wiedzy na temat zrodet, z ktorych pacjent
powinien dostarczaé biatko pelnowartosciowe w diecie.

Owoce (fruits) = 0%
Nabiat (dairy) N 44%
Oleje (oils) 0%
Warzywa (vegetables) 0%
Jaja(eggs) N | 59%
Ryby (fish) I 52%

Pieczywo (bread) = 0%

Mieso (meat) I 52%
0% 10%  20%  30%  40%  S50%  60%  70%

Rycina 4. Ocena wiedzy pacjentéw odnosnie do najlepszego Zrodta petnowartosciowego biatka w diecie
Figure 4.  Assessment of patients' knowledge about the best source of high-quality protein in the diet

Badanie wykazato, ze 70 % respondentow zadeklarowato konieczno$¢ spozywa-
nia warzyw i owocow podczas kazdego positku, za$ pozostate 30 % ankietowanych
miato odmienne zdanie (Ryc. 5). Badanie przeprowadzone wsrdd osob starszych
w Rumunii pokazato, ze wigkszo$¢ uczestnikow nie przestrzegata zalecanego spozycia
pigciu lub wigcej porcji dziennie (85 % wsrod oséb w grupie interwencyjnej i 86 %
w grupie kontrolnej), po przeprowadzonej ocenie ryzyka zdrowotnego i edukacji zy-
wieniowej spozycie warzyw i owocoOw wzrosto o 1,4 porcji na dzien [9]. Warzywa
i owoce sa bogactwem przeciwutleniaczy, polifenoli i wielu innych bioaktywnych
substancji, takich jak ksylooligosacharydy, fruktooligosacharydy, ktore moga przy-
nie$¢ korzys$¢ terapeutyczng w okresie okotooperacyjng i maja dziatanie prozdrowotne
[28].
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w Tak (yes) = Nie(no) = Nie wiem (I don't know)

Rycina 5. Ocena wiedzy ankietowanych dotyczaca spozycia warzyw i owocow
Figure 5.  Assessment of respondents' knowledge about fruit and vegetable consumption

= Biafka (proteins) » Weglowodany (carbohydrates) » Tiuszcze (fats)

Rycina 6. Ocena wiedzy respondentow dotyczaca glownego Zrodia energii dla organizmu
Figure 6. Evaluation of respondents' knowledge about the main source of energy for the body

Wigkszo$¢ pacjentow (62 %) uwazata, ze gtdéwnym zrodlem energii dla organi-
zmu sg biatka, podczas gdy pozostate 38 % wskazywato na weglowodany (Ryc. 6).
Wedtug Thibaulta i wsp. [27] zarowno w diecie szpitalnej jak i w diecie podstawowe;j
gtéwne zrodlo energii powinny stanowi¢ weglowodany (dieta podstawowa 50 + 60 %,
dieta szpitalna 45 + 50% catkowitego zapotrzebowania na energi¢) [27]. Wedlug in-
nych autorow spozywanie okoto 60 % catkowitej energii lub 8 g weglowodanow na kg
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masy ciata dziennie przez co najmniej 3 + 4 dni jest skuteczne w maksymalizacji zapa-
sow glikogenu przed operacjg [10]. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno-
$ci pomiedzy oceng wiedzy respondentéw dotyczaca glownego zrddta energii dla or-
ganizmu a ich wiekiem (p = 0,936).

W badaniach wykazano, ze wigcej niz potowa ankietowanych za najlepsze zrodio
NNKT uznata nabiat, migso, sery (52 %), a reszta pacjentow uwazata, ze sa to oleje
pochodzenia roslinnego, siemie Iniane i thuste ryby morskie (48 %) (Ryc. 7). Niezbe¢d-
ne nienasycone kwasy tluszczowe znajduja si¢ gtownie w rybach, olejach pochodzenia
roslinnego pestkach, nasionach i orzechach. Wyniki te nie koreluja z wynikami otrzy-
manymi przez Kowalska i wsp. [14], gdzie wsrod 520 uczniow szkot ponadgimnazjal-
nych 71 % os6b wskazywato ryby i oleje roslinne, a tylko 13,4 % badanych wskazywa-
fo na masto i migso [14]. Jako$¢ i struktura spozywanych tlhuszczy w okresie
okotooperacyjnym ma bardzo duze znaczenie. Niezbednie nienasycone kwasy thusz-
czowe dziataja przeciwzapalnie, zmniejszajac poziom cytokin prozapalnych [26].

48%

52%

= Nabiat, mieso (dairy, meat)
® Pieczywo, sery, warzywa (bread, cheese, vegetables)

Oleje pochodzenia roglinnego, siemie Iniane, ttuste ryby morskie (vegetable
oils, linseed, fatty sea fish)

Rycina 7. Ocena wiedzy respondentoéw dotyczaca najlepszego zrédta NNKT w diecie
Figure 7.  Evaluation of respondents' knowledge regarding the best source of EFAs in the diet

W badaniach wykazano, ze dla najwigkszej liczby pacjentéw wsparciem po ope-
racji przewodu pokarmowego bytaby odpowiednia opieka medyczna (80 %), za$ tylko
4 % rozumiato to jako edukacje zywieniowa (Ryc. 8). W badaniach przeprowadzonych
przez Pallesen i wsp. [21] wsrod pacjentéw z rakiem jelita grubego udowodniono, ze
edukacja zywieniowa oparta na wiedzy pacjentow i ich rodzin na temat zywienia
i zdolno$ci pacjenta do samoopieki wydajg si¢ zwigksza¢ zdolno$é do utrzymania ma-
sy ciala w trakcie leczenia, zwigeksza¢ zdolno$¢ do samoopieki i utrzymywac lub
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zwigkszaé stan sprawnos$ci [21]. Niniejsze wyniki badan nie koreluja z wynikami
otrzymanymi przez Germano i wsp. [6], ktorego prawie wszyscy (n =299; 99,6 %)
respondenci (pacjenci) uwazali, iz odzywianie jest wazne w przypadku operacji orto-
pedycznej [6]. Swiadomo$é, ze odzywianie Stanowi wazny czynnik zmniejszajacy
powiklania, nie jest nowa. Przez ponad 20 lat protokét ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery Protocol) poprawiat wyniki we wszystkich rodzajach operacji [10].

Wsparcie emocjonalne (Emotional support) 0%

Odpowiednia opieka medyczna (Adequate

medical care) 80%

Pokazanie/omdwienie odpowiednich éwiczen
wspomagajgcych powrot do zdrowia
(showing/discussing appropriate exercises to
aid recovery)

44%

Edukacja iywieniowa (Nutritional education) A%

Odpowiednie Zywienie (Proper nutrition) 22%

Inne (Other) 0%
0% 50% 100%

Rycina 8. Rozumienie przez pacjentow wsparcia po operacji przewodu pokarmowego
Figure 8. Patients' understanding of support after gastrointestinal surgery

Najwicksza liczba ankietowanych wskazata odpowiednia opiek¢ medyczng jako
najwazniejsza forme¢ wsparcia po operacji (63 %), natomiast jedynie 4 % deklarowato,
ze oczekuje wsparcia emocjonalnego, ktore nakierowane jest na poprawg samopoczu-
cia, redukcje napigcia oraz motywacj¢ do szybszego powrotu do zdrowia (Ryc. 9).
Wedlug badan przeprowadzonych przez Leona i wsp. [16], zaréwno oczekiwania
przedoperacyjne, jak i oczekiwania pooperacyjne moga niezaleznie wpltywac na wyniki
pooperacyjne i czas rekonwalescencji [16]. Nie wykazano istotnej statystycznie zalez-
nosci pomigdzy oczekiwaniami pacjentow wobec wsparcia po operacji przewodu po-
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karmowego przez personel medyczny i dietetyka a rozumieniem przez nich wsparcia
po operacji przewodu pokarmowego (p = 0,853).

Rycina 9.

Figure 9.

Whioski

Wsparcie emocjonalne, ktdre nakierowane jest na
poprawe samopoczucia, redukcje napiecia oraz
motywacje do rekonwalescencji (Emotional support
aimed at improving well-being, reducing tension and
motivating recovery)

I4%

Wspardie fywieniowe, ktdre wspomoie
rekonwalescencje po operacji {Mutritional support to
aid post-surgery recovery)

13%

Wsparcie poprzez odpowiednig edukacje fywieniowg
w celu przekazania wiedzy, jak powinno wygladad
prawidiowe Zywienie (Support through appropriate
nutritional education to provide knowledge about
what proper nutrition should look like)

20%

Oméwienie badz pokazanie odpowiednich cwiczen,

ktore pomoga w powrocie do zdrowia (Discussion or

demonstration of appropriate exercises that will help
with recovery)

Odpowiednia opieka medyczna (Appropriate medical
care)

Wsparcie poprzez przekazanie wszystkich
odpowiednich informacji, jak dbac o siebie oraz o rane
(Support through providing all the appropriate
information on how to care for yourself and the
wound)

57%

Inne (Other) = 0%
0% 20% 40% 60% BD%

Oczekiwania pacjentdow wobec wsparcia po operacji przewodu pokarmowego przez personel
medyczny i dietetyka

Patients' expectations regarding support after gastrointestinal surgery by medical staff and
dieticians

1. Wiedza zywieniowa ankietowanych, bedacych po planowanej operacji przewodu
pokarmowego, byta na $rednim poziomie, co wigzato si¢ z niska jakoscig przygo-
towania do operacji. Wdrozenie procesu prehabilitacji odpowiednio wezesnie mo-
globy ten efekt ztagodzic.

2. Wigkszos$¢ ankietowanych uwazato odpowiednig opiecke medyczng za wsparcie po
operacji przewodu pokarmowego. Wdrozenie do opieki medycznej procesu preha-
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(1]

(2]

(3]
(4]
(5]

(6]
(7]

(8]

(9]

bilitacji, w tym edukacji zywieniowej, oraz wsparcia psychologa i fizjoterapeuty (te
odpowiedzi byly pomijane przez respondentdow), poprawitoby jej poziom, spetnia-
jac oczekiwania stawiane wobec opieki medyczne;j.

. Interwencja zywieniowa obejmujaca edukacj¢ zywieniowa i zalecenie wiaczenia

zywnosci funkcjonalnej do diety pacjentow, moglaby obnizy¢ ryzyko wystapienia
powiktan zwigzanych z operacja i przyspieszy¢ proces rekonwalescencji.
Indywidualizacja wsparcia zywieniowego w ramach prehabilitacji chorob uktadu
pokarmowego wigzacych si¢ z leczeniem operacyjnym wymaga dalszych badan,
ktore pozwolg lepiej zrozumie¢ potrzeby pacjenta, w tym najczgsciej wystepujace
braki w wiedzy zywieniowej, ktore powinny by¢ uzupetnione jeszcze przed opera-
cja.
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THE POSSIBILITY OF THE INDIVIDUALIZATION OF THE PREHABILITATION PROCESS
IN PATIENTS AFTER GASTROINTESTINAL SURGERY BASED ON THE ASSESSMENT OF
NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND SUPPORT OBTAINED

Summary

Background. The aim of the study was to assess nutritional knowledge and support obtained in pa-
tients after gastrointestinal surgery, thanks to which it is possible to adapt the prehabilitation process to the
type of surgery and a disease associated with it. The research method used in the study was a survey ques-
tionnaire, an original survey consisting of 4 open-ended questions and 19 single- or multiple-choice
closed-ended questions. The study group consisted of patients of a hospital in southern Poland from the
general surgery and oncology departments, who agreed to participate in the survey. The survey was at-
tended by 26 men (57 %) and 20 women (43 %).

Results and conclusions. In the conducted study, the respondents mostly assessed their level of
knowledge as average (93 %) and low (7 %). Only 50 % of the respondents correctly answered the ques-
tion about what proper nutrition was. In our own study, the majority of the respondents (44 + 59%) indi-
cated meat, fish, eggs and dairy products as sources of protein. Most respondents demonstrated good
knowledge of the frequency of fruit and vegetable consumption (70 %). Unfortunately, 62 % of the re-
spondents were unable to correctly indicate the main source of energy for the body by selecting protein.
The knowledge of people taking part in the survey on the sources of essential unsaturated fatty acids
(EFAs) was relatively low, because only 48 % of the respondents indicated the correct answer (vegetable
oils, linseed, oily sea fish). We also assessed what the patient understands as the concept of "support after
gastrointestinal surgery", only 22 % of the respondents indicated appropriate nutrition and only 4 % nutri-
tional education. Based on the results obtained, it was found that the nutritional knowledge of the respond-
ents who had undergone planned gastrointestinal surgery was at an average level, which was associated
with low quality of preparation for the surgery. Implementing the prehabilitation process early enough
could have alleviated this effect. Most respondents consider appropriate medical care as support after
gastrointestinal surgery. Had the prehabilitation process been implemented into medical care, including
nutritional education, support from a psychologist and a physiotherapist, i.e. answers that were omitted by
the respondents, medical care would have been at an optimal level, meeting the expectations placed on it.
Nutritional intervention including nutritional education and recommendation to include functional food in
the diet of patients could reduce the risk of complications related to the surgery and speed up the recovery
process.

Key words: prehabilitation, surgery, nutritional knowledge



