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Leczenie zywieniowe w gabinecie
lekarza POZ - co jest mozliwe?
Od ONS po zywienie dojelitowe

Lek. Agnieszka Rogulska

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

Wedlug danych Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN) na podstawie
ankiety przeprowadzonej w 2021 r. - 85%
studentow oraz lekarzy praktykujacych
w polskich szpitalach deklaruje, ze nie by-
toby w stanie samodzielnie zainicjowac
i przeprowadzi¢ interwencji zywieniowej
[1]. Obecnie nie dysponujemy danymi po-
chodzacymi z lecznictwa otwartego. Wyda-
je sie jednak, ze stosowanie terapii zywie-
niowej w podstawowej opiece zdrowotnej
tez moze stanowié¢ duzy problem i wyzwa-
nie dla lekarzy pierwszego kontaktu.

Leczenie zywieniowe skraca czas le-
czenia, poprawia przezywalnos$¢ chorych,
zmniejsza liczbe powiktan dotychczas pro-
wadzonego leczenia [2].

B Niedozywienie - skala problemu
Niedozywienie wydaje sie by¢ niedocenionym
problemem w gabinetach lekarzy pierwszego
kontaktu. Niestety nie dysponujemy wiarygod-
nymi danymi oceniajacymi ten problem w co-
dziennej praktyce lekarza POZ. Skale problemu
niedozywienia w Polsce przyblizajg coroczne
badania prowadzone w ramach Nutrition Day
wspieranych przez Polskie Towarzystwa Zywie-
niowe (POLSPEN i PTZK). Dane te dotycza pa-
cjentéw przyjmowanych do szpitala i przebywa-
jacych w warunkach szpitalnych.

Ponad 30% chorych jest niedozywionych
podczas przyjecia do szpitala, a u dalszych
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20-30% niedozywienie pogtebia sie podczas
pobytu w szpitalu [3]. Te liczby sq bardzo nie-
pokojace, wskazuja na skale niedozywienia
chorych i wysokie prawdopodobienstwo po-
wrotu niedozywionego pacjenta ze szpitala do
gabinetu lekarza pierwszego kontaktu.

Wedtug danych POLSPEN wzrasta réwniez cze-
sto$¢ wystepowania otytosci - dotyczy ona ponad
60% Polakdw i 50% Polek. To takze wyzwanie dla
lekarzy, gdyz w przypadku otytosci rzadko mysli
sie 0 zaburzeniach zywieniowych, szczegdlnie wy-
stepowaniu powaznych niedobordw biatkowych.
Otylych pacjentéw czesto uwaza sie za niezagro-
zonych zaburzeniami zywieniowymi.

Generalnie, ponad 70% obywateli Polski cier-
pi na zaburzenia stanu odzywienia. Z tego po-
wodu wykrywanie niedozywienia oraz leczenie
zywieniowe odgrywa podstawowg role w opiece
medycznej, a jego prawidtowe prowadzenie po-
zwala na poprawe wynikow leczenia i znaczng
redukcje kosztow opieki zdrowotnej [3].

B Rodzaje niedozywienia

Wyrézniamy 3 rodzaje niedozywienia zwigzane-
go z chorobg: marasmus, kwashiorkor oraz nie-
dozywienie mieszane.

Niedozywienie typu marasmus jest spowo-
dowane dlugotrwatym przyjmowaniem mniejszej
iloéci biatka i energii niz wynosi zapotrzebowa-
nie. Glownymi objawami sq: ubytek masy ciata,
ostabienie, niedokrwisto$¢ i pogorszenie funkgcji
wszystkich narzadow i uktadéw. Rozpoznanie jest
stosunkowo proste, poniewaz chory sam wskazu-
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je na chudniecie i objawy, ktére mu towarzysza.
Postawienie rozpoznania utatwia tez wywiad cho-
rob przewlektych (choroby uktadu pokarmowego,
choroby uktadu oddechowego, krazenia, nerek,
obecnos¢ choroby nowotworowej) [4].
Niedozywienie typu kwashiorkor jest za-
grazajacym zyciu ostrym niedozywieniem biatko-
wo-kalorycznym, przebiegajacym z hipoalbumine-
mig, obrzekami, niedokrwistoscig i zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej, Ten rodzaj niedo-
zywienia w polskich warunkach wystepuje najcze-
$ciej u chorych z nadwaga lub otytoscig w przebie-
gu ostrej choroby, w nastepstwie ciezkiego urazu
lub po operacjach prowadzonych na ptynoterapii
bez uzupetniania biatka i kalorii przez ponad 7 dni.
Ten typ niedozywienia jest do$¢ trudny do rozpo-
znania ze wzgledu na pierwotng nadwage lub oty-
tos¢ pacjenta. Tacy chorzy do produkcji substratéw
energetycznych zuzywajg biatko zawarte w mie-
$niach, ktérego majg relatywnie mniej niz osoba
z prawidtowg masa_ ciata, a nie ttuszcz, pochodzacy
z tkanki tluszczowej, ktérego majg zdecydowa-
nie za duzo. U tych chorych obserwuje sie bardzo
szybki rozwdj niedozywienia pomimo utrzymywa-
nia, a nawet przyrostu masy ciata (zatrzymywanie
wody w ustroju przy nadmiernej podazy ptynow
i sodu, zwfaszcza przy hipoalbuminemii) [4].
Niedozywienie typu mieszanego jest pota-
czeniem wyzej opisanych sytuacji, czyli niedozy-
wienia biatkowo-energetycznego typu marasmus
i kwashiorkor. Charakteryzuje sie zaréwno zmniej-
szeniem masy ciata pacjenta, jak i zmniejszeniem
stezenia albumin w surowicy krwi, zaburzeniami
elektrolitowymi, nasilonym zapaleniem, upoSle-
dzeniem odpornosci komorkowej. Ten rodzaj nie-
dozywienia jest spotykany u chorych na ciezkie
ostre zapalenie trzustki, ciezkg posta¢ choroby
Lesniowskiego-Crohna, u chorych po urazach wie-
lonarzadowych [4]. W klasyfikacji ICD 10 niedo-
zywienie jest kodowane pod numerami E40-E46.

B Konsekwencje niedozywienia
Dlaczego niedozywienie jest tak istotnym pro-

blemem, ktdéry nie powinien by¢ nigdy baga-
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telizowany? Dlatego, ze prowadzi do wielu po-
waznych konsekwencji zdrowotnych, takich jak:
spadek masy ciata, obnizenie sity miesniowej,
utrata biatka, zanik miesni oddechowych, za-
nik kosmkow jelitowych, zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej, niedokrwisto$é, zwolnie-
nie rytmu serca (bradykardia), zmniejszenie
masy miesnia sercowego, zmniejszenie objeto-
$ci wyrzutowej serca, zmniejszenie pojemnosci
oddechowej i zyciowej, wzrost czestosci zakazen
(czestsze infekcje gornych drog oddechowych,
zapalenia ptuc i oskrzeli), zaburzenia motoryki
zofadka i jelit, zmniejszenie ilosci soku zotadko-
wego i enzymow trawiennych, pogorszenie tra-
wienia i wchfaniania, spowolnienie gojenia ran,
zwiekszenie podatnosci na zakazenia, niedobdr
biatek odpornosciowych, obecnos¢ polineuropa-
tii (gtéwnie z niedobordw witamin z grupy B),
wzrost ryzyka pojawienia sie osteopenii i oste-
oporozy, czestsze zaburzenia o charakterze de-
mencji, apatii i depres;ji [5].

Te wszystkie stany przyczyniajq sie do wzro-
stu $miertelnosci oséb niedozywionych. Jezeli
chory pozostaje 5 dni bez zywienia, to ryzyko
infekcji i $Smiertelnosci znaczaco u niego wzra-
sta. Granicg gtodzenia jest 5-7 dni. Po 14 dniach
braku przyjmowania pokarméw przez chorego
nastepuje niebezpieczna utrata bezttuszczowej
masy ciata [6]. Aby zapobiec niedozywieniu,
czy to w warunkach szpitalnych, czy to w wa-
runkach domowych, w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych lub domach opieki, stosuje sie le-
Czenie zywieniowe.

B Kiedy interwencja zywieniowa?

Jesli u chorego podejrzewamy niedozywienie,
niedozywienie umiarkowanego stopnia lub stan
wyniszczenia, lekarz albo dietetyk moga podjac
decyzje o interwencji zywieniowej. Do podjecia
takiej decyzji sktaniaja: utrata masy ciata w cia-
gu 2-6 miesiecy, zmiany w przyjmowaniu pokar-
mow, objawy ze strony przewodu pokarmowego
(nudnosci, wymioty, biegunka, jadtowstret), utra-
ta wydolnosci fizycznej, wzrost zapotrzebowania
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na sktadniki odzywcze, utrata podskdrnej tkanki
ttuszczowej, zanik miesni, wodobrzusze. Istotnym
wskaznikiem niedozywienia jest utrata 10% masy
ciata w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych przyje-
cie do szpitala lub wizyte u lekarza POZ.

W warunkach gabinetu POZ warto zadaé 4
pytania zaproponowane przez Lennarda Jonesa,
ktére pozwalajg szybko oceni¢ wstepny stan od-
zywienia pacjenta [7]:

e (Czy ostatnio nie tracit (a) Pani/Pan na wadze?
e Czy jadt (a) Pani/Pan mniej niz zwykle?

¢ Jaka jest Pani/Pana normalna waga ciata?

¢ Jaki jest Pani/Pana wzrost?

Pozwala to w ciagu kilku minut zorientowac
sie, czy chory przejawia cechy niedozywienia.
Warto pamietaé, ze jednorazowe oznaczenie
wskaznika BMI nie stuzy do oceny stanu odzy-
wienia, pozwala jednak okresli¢ stopien niedo-
wagi. Wedtug WHO BMI ponizej 18,5 oznacza
niedowage (moze wigzac sie z niedozywieniem).
Dopiero 2 pomiary BMI w odstepie na przyktad
4 miesiecy mogg by¢ wykorzystane do oceny
zmian w stanie odzywienia chorego. Do oceny
stanu odzywienia pacjenta mozna réwniez wy-
korzystac¢ odpowiednie skale np. Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS) - ocena ryzyka zwigza-
nego ze stanem odzywienia lub Subjective Glo-
bal Assessment (SGA) - subiektywna globalna
ocena stanu odzywienia [8]. Z powyzszymi ska-
lami mozna zapozna¢ sie, wchodzac na strone
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu. Skale te sg gtdwnie
wykorzystywane na oddziatach szpitalnych.

Jezeli dysponujemy wiekszg iloscig cza-
su w gabinecie lekarskim lub czesciej widzimy
naszego pacjenta, mozemy pokusi¢ sie o po-
proszenie chorego o spisanie przyjmowanych
pokarméw na przyktad w ciggu 3-7 dni. To po-
zwoli nam zorientowac sie czy mamy do czynie-
nia z niedoborem biatkowo-kalorycznym i jakiego
stopnia. Dzienna racja pokarmowa dla kazdego
dorostego pacjenta powinna dostarcza¢ ok. 1900
kcal, 250 g weglowodandw, 60 g biatka i 62 g
ttuszczow [4]. Nie chodzi nam tylko o to, aby
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wykrywac¢ niedozywienie zwigzane z chorobg
czy wyniszczeniem (kacheksje), ale rdwniez
ryzyko pojawienia sie niedozywienia u naszego
pacjenta. Takie ryzyko mozna m.in. oceni¢ sto-
sujac skale NRS 2002 [8].

Nasz plan postepowania w gabinecie lekarza
POZ powinien obejmowac: identyfikacje chore-
go z niedozywieniem lub obarczonego ryzykiem
niedozywienia, zwiekszenie podazy substancji
odzywczych, poprawe stanu odzywienia, ktdra
wcale nie musi przejawiac sie poprawg w sta-
tusie biatkowo-energetycznym, ale na przykfad
pozytywnymi zmianami w ukfadzie odpornoscio-
wym. Poprawa budowy ciata i jego funkcji moze
trwac kilka, kilkanascie miesiecy, a nawet by¢
liczona w latach [6].

B Leczenie zywieniowe - definicja
Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) jest
to postepowanie lekarskie obejmujace: oce-
ne stanu odzywienia, ocene zapotrzebowania
na substancje odzywcze, zlecanie i podawanie
substancji odzywczych, monitorowanie stanu
klinicznego. Leczenie zywieniowe jest integralng
czescig terapii, prowadzong w celu poprawy lub
utrzymania stanu odzywienia, poprawy rokowa-
nia i przyspieszenia wyleczenia, a takze w celu
umozliwienia stosowania innych metod leczenia
[9]. Najprostszg forma interwencji zywieniowej
jest porada dietetyczna, nastepnie fortyfikacja
diety, doustna suplementacja diety, catkowite
zywienie dojelitowe, pofaczenie zywienia dojeli-
towego z pozajelitowym oraz catkowite zywienie
pozajelitowe.

Zgodnie z wytycznymi ESPEN leczenie zy-
wieniowe obejmuje m.in. wzbogacanie pokarmu
przemystowymi dietami czastkowymi zawiera-
jacymi jeden skiadnik odzywczy, na przyktad
biatko, weglowodany, ttuszcz. Ten rodzaj inter-
wencji zywieniowej wydaje sie by¢ bardzo pro-
sty i mozliwy do zlecenia przez kazdego lekarza
rodzinnego. Produkty zawierajace pojedyncze
sktadniki odzywcze sg dostepne bez recepty,
mozna je kupi¢ w kazdej aptece. Na przykiad
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wysokobiatkowe dodatki do pokarmdéw w postaci
proszku nalezace do zywnosci specjalnego prze-
znaczenia medycznego nie zmieniajg smaku ani
zapachu potraw i napojow, do ktdrych moga by¢
dodawane, sa bardzo dobrym uzupetnieniem
biatka u chorych z hipoproteinemia.

Doustne suplementy pokarmowe

Do leczenia zywieniowego zalicza sie réwniez
stosowanie zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego (doustne suplementy pokarmowe -
DSP, ONS - Oral Nutritional Suplements) do po-
pijania miedzy positkami jako uzupetnienie diety
(1-3 opakowania dziennie: 300-900 kcal) lub
jako jedyne zrédto pozywienia (5-7 opakowan
dziennie: 1500-2100 kcal).

Zalecajac doustne suplementy pokarmowe
lekarz pierwszego kontaktu powinien zwrdci¢
uwage na etykiete produktu (DSP nie posiadajg
charakterystyk produktu leczniczego). Znajduje
sie tam wiele waznych informacji na temat skta-
du i przeznaczenia produktu: zawartos¢ i rodzaj
biatka (produkt normobiatkowy lub bogatobiatko-
wy), stopien hydrolizy biatka (produkty wysoko
zhydrolizowane zawierajg oligopeptydy i amino-
kwasy), gestos¢ kaloryczna (produkt normoka-
loryczny, wysokokaloryczny), obecnos$¢ dodat-
kowych skfadnikéw, takich jak: btonnik, kwasy
omega-3, substancje przyspieszajace gojenie
ran. Na etykiecie jest tez informacja o tym, czy
produkt moze byc¢ stosowany jako dieta komplet-
na, czy uzupetnienie diety oraz sg wskazania dla
szczegdinych grup chorych, na przykfad czy pro-
dukt jest przeznaczony dla 0séb z niewydolnoscig
nerek (obnizona zawartos¢ biatka, obnizony po-
ziom skfadnikéw mineralnych) lub chorych z cu-
krzycg (niski indeks glikemiczny), albo chorych
onkologicznych (produkty smakowe dla chorych
z zaburzeniami czucia smaku w trakcie radio- czy
chemioterapii). Gama produktéow typu ONS jest
bardzo szeroka.

Doustne suplementy pokarmowe sg produk-
tami bezpiecznymi. Do najczestszych problemow
zgtaszanych przez pacjentdw nalezy nietoleran-

16 2023'01 | Vol. 30 (287)

cja objetosci produktu i mozliwo$¢ wystapienia
biegunki. W takiej sytuacji zaleca sie modyfika-
cje dawki, rozpoczynajac suplementacje od nie-
wielkiej ilosci preparatu (mata porcja np. 50 ml,
picie matymi tyczkami, rozcienczanie produktu
woda, dodawanie go do innych potraw), a na-
stepnie stopniowe zwiekszanie podazy [5].

Przy wtasciwym zrozumieniu zasad stosowania
produktu wiekszos¢ pacjentéw nie ma problemoéw
z akceptacjq tej interwencji zywieniowej. W bada-
niach z randomizacjg dotyczacych wspomagania
zywieniowego z zastosowaniem doustnych suple-
mentéw pokarmowych wykazano zmniejszenie
$miertelnosci (26% vs. 17%) i skrocenie czasu
hospitalizacji (28 vs. 19 dni) [4]. Poprawa kore-
lowata tez z odpowiednig podazq biatka i energii
oraz zwiekszeniem masy ciata [4].

Zywienie dojelitowe

Jezeli interwencja zywieniowa za pomocq do-
ustnych suplementéw pokarmowych jest nie-
wystarczajaca u chorych z czynnym przewodem
pokarmowym lub u chorych z zaburzeniami po-
tykania (np. w nastepstwie udaru, w chorobie
neuronu ruchowego, w stwardnieniu rozsianym
oraz w nowotworach gornego odcinka przewodu
pokarmowego), nalezy rozwazy¢ zywienie doje-
litowe metodga sztucznego dostepu [6].

Wg ESPEN zywienie dojelitowe to zywienie
dietami przemystowymi przez zgtebnik noso-
wo-zotadkowy, nosowo-jelitowy, nosowo-dwu-
nastniczy (rzadko) lub przez przetoke odzywczg
(stomie) [10]. Zywienie dozotadkowe jest mniej
fizjologiczne niz zywienie doustne, ale pobudza
wydzielanie kwasu solnego, pepsyny, stymuluje
wydzielanie zétci i enzymdw trawiennych oraz
pobudza perystaltyke. Wigze sie z zatozeniem
zgtebnika nosowo-zotgdkowego i podawaniem
diety przemystowej w sposob ciggty (metoda
grawitacyjna, pompa) lub przerywany (metodg
boluséw o jednorazowej objetosci 200-300 ml
podawanych w czasie 15-20 minut).

Zaktadanie zgtebnika nosowo-zotadko-
wego nie jest ujete w planie specjalizacyjnym
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Rycina 1. Postepowanie z pacjentem zagrozonym niedozywieniem lub niedozywionym w warunkach POZ

1 | Identyfikacja chorego z niedozywieniem lub obarczonego ryzykiem niedozywienia

Zwiekszenie podazy

Interwencja zywieniowa '

2 | substancji odzywczych

porada dietetyczna,

fortyfikacja diety,

doustna suplementacja diety,

catkowite zywienie dojelitowe,

potaczenie zywienia dojelitowego z pozajelitowym,
catkowite zywienie pozajelitowe

3 | Poprawa stanu odzywienia

4 | Poprawa budowy ciata i jego funkcji

z medycyny rodzinnej [11]. Nie kazdy lekarz
pierwszego kontaktu podejmie sie préby zato-
zenia zgtebnika nosowo-zotadkowego. Piele-
gniarki w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego
nabywajg umiejetnosci zgtebnikowania zotadka
w celu karmienia chorego. Jednak nalezy pa-
mietac, ze zabieg zatozenia zgtebnika nosowo-
-zotadkowego wigze sie z ryzkiem omytkowego
wprowadzenia go do drég oddechowych, dlatego
zawsze powinien by¢ wykonywany przez leka-
rza lub pielegniarke, ktdrzy majq doswiadczenie
w jego zakfadaniu.

Aby prowadzi¢ zywienie dojelitowe specjalnie
do tego przeznaczonymi dietami przemystowymi
refundowanymi przez NFZ, nalezy skierowac pa-
cjenta do poradni zywieniowej. W celu rejestra-
cji pacjenta do domowego zywienia dojelitowego
chory musi mie¢: zatozony sztuczny dostep do
przewodu pokarmowego - zgtebnik nosowo-zo-
tadkowy lub nosowo-jelitowy, gastrostomie (PEG)
lub jejunostomie (zaktadane w szpitalu w ramach
zabiegu endoskopowego lub operacyjnego, gtéw-
nie na oddziatach gastrologicznych lub chirurgicz-
nych) oraz skierowanie do poradni zywieniowej
wystawione przez lekarza z oddziatu szpitalnego,
na ktdérym pacjent przebywat lub lekarza POZ. Po
rejestracji do poradni nastepuje wizyta kwalifika-
cyjna lekarza i pierwsza wizyta pielegniarki, na-
stepnie chory pozostaje pod statg opiekg poradni
zywieniowej, otrzymuje regularne dostawy diet
i sprzetu do domu oraz ma zapewnione regularne
wizyty lekarza i pielegniarki w domu [12].

Zgtebnik nosowo-zotadkowy moze by¢ utrzy-
mywany w przewodzie pokarmowym przez 4-6
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tygodni (w zaleznosci od wskazan producenta).
Powyzej tego okresu i braku mozliwosci powrotu
do karmienia doustnego u pacjenta, nalezy roz-
wazyc¢ zatozenie gastrostomii. Gastrostomia to
potgczenie Swiatta przewodu pokarmowego ze
skdra poprzez wprowadzenie do zotadka przez
powtoki brzuszne drenu o duzej $rednicy. Obec-
nie przetoke zywieniowg wykonuje sie coraz
czesciej metoda PEG. Przezskdrna gastrosto-
mia endoskopowa (PEG) to technika chirurgicz-
na stuzaca wytworzeniu stomii odzywczej za po-
mocq technik endoskopowych, bez koniecznosci
rozcinania powtok brzusznych.

Zaktadanie sztucznych dostepéw powinno
wigzac sie z podaza diet przemystowych. Die-
ty te sq kompletne pod wzgledem odzywczym,
mogg stanowi¢ jedyne zrdodto pozywienia dla
pacjenta, nie zawierajq: laktozy, glutenu, chole-
sterolu, puryn. Czesto wzbogaca si¢ je w dodat-
kowe sktadniki, ktére sg dopasowane do pod-
stawowej choroby pacjenta (np. diety stworzone
Z myslg o pacjentach z ranami, niewydolnoscig
nerek, niewydolnoscig watroby).

Zywienie pozajelitowe

Polega ono na podazy wszystkich sktadnikdw
odzywczych droga dozylna do zyt obwodowych
lub do zyt centralnych w postaci mieszanin od-
zywczych [10]. Zywienie pozajelitowe stosuje
sie w przypadku braku mozliwosci zastosowania
leczenia zywieniowego drogq przewodu pokar-
mowego (np. w zespole krotkiego jelita, nowo-
tworowej niedroznosci jelita) oraz w sytuacji,
w ktorej zywienie dojelitowe nie pokrywa po-
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trzeb zywieniowych pacjenta. Jest ono gtéwnie
domeng leczenia szpitalnego i specjalistycznych
poradni zywieniowych.

B Podsumowanie

Leczenie zywieniowe obejmujace zywienie dro-
gq przewodu pokarmowego (zywienie dojeli-
towe) oraz zywienie pozajelitowe jest waznym
elementem leczenia pacjenta z rozpoznanym
niedozywieniem.
muje zardwno zywienie doustne, jak i zy-
wienie bezposrednio do zotadka lub do jelita.
Preferowang drogq zywienia jest zawsze zy-
wienie droga przewodu pokarmowego. Korzysci
z zastosowania takiej diety dla organizmu sg
ogromne: utrzymujemy integralnos¢ i odzywienie
jelita, poprawiamy motoryke jelita, zapobiegamy
ciezkim powiktaniom. W zywieniu dojelitowym

Zywienie dojelitowe obej-

stosuje sie zywno$¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego.

Z perspektywy lekarza POZ najprostszq in-
terwencjg zywieniowa, jakq moze zastosowac,
sq doustne suplementy pokarmowe (DSP, Oral
Nutritional Suplements — ONS). Majq one szero-
ki zakres wskazan w niedozywieniu zwigzanym
z chorobg, zaréwno w okresie rekonwalescencji
(po ciezkiej chorobie, np. udarze mézgu, dtuz-
szym pobycie w szpitalu i/lub operacji), u pa-
cjentdw onkologicznych, przy trudno gojacych
ranach (odlezyny, zespdt stopy cukrzycowej,
owrzodzenie zylne goleni), jak i w dolegliwo-
$ciach zwigzanych z postepujacym wiekiem (wie-
lochorobowos¢, zaburzenia odpornosci).
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