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Streszczenie:

Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego z réznego stopnia zaburzeniami ssania/zucia i
potykania, mozeby¢ przyczyna niedoboru sktadnikéw odzywczych i postepujgcego wyniszczenia.
Towarzyszacy temu odptyw zotgdkowo-przetykowy, bedacy czestym zjawiskiem dodatkowym,
moze utrudniac praktyczna realizacje planu zywieniowego. Przeszacowywanie ilosci podanego
pokarmu i niedoszacowanie potrzeb jest czeste szczegdlnie wtedy, gdy karmienie jest ucigzliwe
dla opiekunéw i/lub zajmuje duzo czasu. Ocena zapotrzebowania pacjenta na sktadniki
odzywcze, uzupetniona o okreslenie mozliwosci przyjmowania doustnego pokarmu i strat
pokonsumpcyjnych, a takze sprawnosci opiekunéw w karmieniu, jest pierwszym elementem
budowania strategii interwencji zywieniowej. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ wybér wtasciwej
diety oraz metode jej podania w przypadku istnienia objawéw dysfagii. Przyjecie wtasciwej
strategii zywienia zapobiega postepujgcemu wyniszczeniu, zmniejsza ryzyko powiktan,

warunkuje poprawe jakosci zycia zaréwno pacjenta, jak i jego opiekundw.

Abstract:

Central nervous system damage, with various defects of suction/chewing and swallowing, may
result in nutrient deficiencies and progressive cachexia. The concomitant gastro-esophageal
reflux may hinder implementation of a nutritional plan. Overestimation of the volume of
administered food and underestimation of nutritional requirements are common, especially
when feeding is cumbersome and/or time-consuming for care-givers. Assessment of the
patient’s nutritional requirements combined with defining his abilities to be fed orally and with
evaluation of post-feeding volume of lost food, as well as determination of the ability of care-
giversto effectively feed the patient, constitute the first stepin developing the nutritional
strategy. Also selection of an appropriate diet and the method of its administration should be
considered in every patient with dysphagia. An appropriate feeding strategy prevents
progressive cachexia, decreases the risk of complications and improves the quality of life of the

patientand his care-givers.



