Pytania
DOBRE PRAKTYKI
Lista C

Tres¢

Wady i zalety r6znych form wegetarianskiego sposobu zywienia oraz
mozliwosci jego stosowania w praktyce dietetyczne;.

Wskazniki stanu odzywienia, na ktore nalezy zwroci¢ uwage u osob
stosujacych rézne rodzaje diet bezmiesnych.

Zasady przeprowadzania wywiadu o spozyciu zywnos$ci w ciggu ostatnich 24
godzin

Impedencja bioelektryczna - czemu stuzy i jakie warunki muszg by¢
spetnione dla jej prawidtowego wykonania.

Wskaz w jakich okolicznosciach, w przypadku ktoérych konsumentéw
mozna/nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do diety suplementow?

Zespot RED-S (Relative Energy Deficiency in Sport) i triada sportsmenek
(Female Athlete Triad). Podaj krotka charakterystyke i wskaz co jest
gléwnym celem postepowania dietetycznego u takich pacjentéw i jak mozna
to osiagnaé

Zdefiniuj refeeding syndrom i wskaz grupy ryzyka oraz sposoby
zapobiegania temu zaburzeniu.

Wymien i opisz dziatania jakie nalezy podja¢ przed decyzja o wdrozeniu i
przed rozpoczeciem leczenia zywieniowego

Zywienie dojelitowe — zdefiniuj, opisz ogdlne wskazania i wymien przyktady
jednostek chorobowych lub sytuacji klinicznych, w ktérych moze by¢
konieczne. Wymien drogi dostepu do tego rodzaju zywienia oraz metody
podazy

10.

Zywienie pozajelitowe — zdefiniuj, opisz ogélne wskazania i wymien
przyktady jednostek chorobowych lub sytuacji klinicznych, w ktérych
moze by¢ konieczne. Wymien drogi dostepu do tego rodzaju zywienia, z
wyroznieniem tych, ktore mozna wykorzysta¢ do zywienia w warunkach
domowych. Wskaz najczestsze powiklania zywienia pozajelitowego w
warunkach domowych i ich przyczyny

11.

Znaczenie nienasyconych kwasow tluszczowych w zywieniu cztowieka 1 ich
funkcje w organizmie. Podaj argumenty, jakich uzytbys, aby przekonaé
pacjenta do zastgpienia masta margaryng miekka

12.

Co to jest biodostepnos¢ sktadnikow odzywczych; na przykltadzie wapnia
omowi¢ czynniki wptywajace na biodostepnos¢ sktadnikéw mineralnych.
Zaproponuj positek ($niadanie/obiad/kolacja) bez udziatu migsa i
przetworéw miesnych, ktory bedzie odpowiednio skomponowany pod
wzgledem zawartosci 1 biodostepnosci zelaza.

13.

Zasady zdrowego zywienia. Zaproponuj pelnowarto§ciowy positek
($niadanie/obiad/kolacja) realizujacy zasady zdrowego zywienia.

14.

Znaczenie soli w zywieniu czlowieka. Wskaz podstawowe zrodta soli w
przyktadowym jadtospisie. Oszacuj jej ilo$¢ 1 zaproponuj sposoby
obnizenia jej zawartosci.




15.

Zadanie — Ocena zywienia dorostej populacji Polski. Prosz¢ zaproponowac
metody oceny sposobu Zywienia, ktore mozna zastosowac aby sprosta¢ temu
zadaniu.

16.

Sniadanie: Musli z orzechami i owocami z wysokg zawarto$cig btonnika z
jogurtem naturalnym. Prosze podac¢ jakie informacje dla konsumenta
powinny znalez¢ si¢ na etykietach wymienionych produktdw spozywczych

17.

Sniadanie. Kanapka: butka grahamka z margaryna i serem z6ltym. Prosze
poda¢ dwa gldwne organy urzedowej kontroli zywnosci, ktore sprawuja
nadzor nad produkcja i obrotem wymienionymi produktami i w jakim
zakresie?

18.

Prawidtowe zasady i organizacja zywienia dzieci w przedszkolu. Na jakie
elementy nalezy zwr6ci¢ uwage. W jakim stopniu zywienie przedszkolne
powinno realizowac zapotrzebowanie na energi¢ i1 sktadniki odzywcze?
Podaj przyktad prawidtowo skomponowanego $niadania przedszkolnego.

19.

Jaki sposob ustawienia dietetyka i pacjenta przy biurku jest najbardziej
korzystny podczas wywiadow zywieniowych?

20.

Jak powinien wyglada¢ schemat wywiadu z pacjentem podczas konsultacji
dietetycznej?

21.

Opisz jak powinien wyglada¢ schemat doboru dawki insuliny do positku

(bolus dopositkowy) u pacjenta z cukrzyca typu 1, ktory stosuje osobista

pompe insulinowa.

Jakie sa kluczowe elementy, ktore powinny by¢ poruszone podczas edukacji
pacjenta?

22.

Opisz trzy metody pomiaru glikemii, ktére moze wykonywac pacjent z
cukrzyca w warunkach domowych

23.

Podczas pracy z pacjentem ze §wiezo rozpoznang cukrzyca typu 1, na jakie
elementy nalezy zwrdci¢ uwagg, ktore beda podstawa do indywidualizacji
celow dietoterapii?

24.

Metodologia pomiaru dlugos$ci/wysokosci ciata w populacji pediatrycznej

25.

Prosze opisa¢ zalecenia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
dotyczace wykonywania przesiewowej oceny stanu odzywienia
hospitalizowanych pacjentow.

26.

Jak nalezy zaplanowac¢ w czasie diet¢ redukcyjng dla pacjenta z nadmierng
masg ciata? W jaki sposob powinno si¢ ustali¢ stopniowy proces redukcji
masy ciata?

217.

Objasnij czym sg preparaty FSMP. Przekaz w prostej 1 zrozumialej formie
kilka (5-8) zalecen dotyczacych prawidlowego spozycia preparatbw FSMP

28.

Podaj podstawowe zalecenia zywienia pacjentow z choroba nowotworowa
oraz zalecenia szczegotowe w rdéznych dolegliwos$ciach towarzyszacych
pacjentowi w trakcie leczenia (min 6).

29.

Zasady oceny stanu odzywienia stosowane w populacji dorostej

30.

Leczenie zywieniowe jako istotny element terapii (definicja, podziaty, ogdlne
zasady)

31.

Elementy i1 zasady prowadzenia wywiadu zywieniowego

32.

Praktyczne wskazowki dla dietetyka sprawujacego opieke nad pacjentem po
transplantacji narzadu

33.

Wywiady dietetyczno-lekarskie zawieraja technike pytan krzyzowych. Na
czym polegaja pytania krzyzowe? Jakie informacje wnosza do wywiadu?
Podaj przyklad pytania krzyZzowego u pacjenta z cukrzyca
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34.

PRZYPADEK 1

Do Pani/Pana gabinetu trafia 71-letnia pacjentka ze zdiagnozowanym
nowotworem migdatka podniebiennego i dysfagia. Pacjentka ma 170 cm
wzrostu, wazy 55 kg (BMI = 19, obwod ramienia 14 cm), a w ciggu ostatnich
3 miesiecy schudta 15 kg (21,5% masy ciata), poniewaz nie byla w stanie jes¢
wystarczajaco duzo. Problem z przetykaniem bardzo nasilit si¢ od 4 tygodni -
Pacjentka zglasza, ze podczas préby jedzenia lub picia wody pojawia si¢
intensywny kaszel 1 b6l w zwigzku z czym zjada w ciggu dnia bardzo
niewielkie ilo$ci produktow papkowatych. Pacjentka cierpi na cukrzyce typu
2 i nadcisnienie tetnicze, a od 2 tygodni narzeka na trudnosci z
wyproznianiem (wyprdznia si¢ co 5-7 dni). Chodzi samodzielnie, jednak
bardzo szybko si¢ meczy. Nie zglasza obrzekoéw. W najblizszym czasie
planowana jest intensywna radioterapia nowotworu.

Wybrane wyniki badan biochemicznych Pacjentki: leukocyty: 14,1 tys./ul
(norma 4 — 10 tys./ ul), albuminy: 2,2 g/dL, glukoza: 139 mg/dL, CRP: 89
mg/L.

Ocen stan odzywienia Pacjentki zgodnie z kryteriami GLIM i uzasadnij swoja
oceng. Wskaz czy, a jesli tak, to jaki rodzaj leczenia Zywieniowego (w tym
jaka droga i metoda) jest wskazany u tej Pacjentki — uzasadnij. Opisz
podstawowe zasady podazy diety wybrang droga.
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PRZYPADEK 2.

Do Pani/Pana gabinetu trafia 45-letnia pacjentka po gastrektomii z
powodu nowotworu zotadka przeprowadzonej 2 miesiace temu.
Pacjentka ma 170 cm wzrostu, wazy 45 kg (BMI = 15,5, obwdd ramienia
12 cm), a w ciagu ostatnich 3 miesiecy schudta 20 kg (30% masy ciata),
poniewaz nie byla w stanie je$¢ wystarczajaco duzo (brak apetytu,
nieche¢ do jedzenia) i po wigkszosci positkow miata biegunki i
niestrawnosc¢ oraz bole brzucha. Pacjentka chodzi samodzielnie, jednak
bardzo szybko sie meczy. Nie zgtasza obrzekow. W najblizszym czasie
planowana jest chemioterapia.

Wybrane wyniki badan biochemicznych Pacjentki: leukocyty: 18,1
tys./ul (norma 4 — 10 tys./ pl), albuminy: 2,6 g/dL, CRP: 111 mg/L.
Ocen stan odzywienia Pacjentki zgodnie z kryteriami GLIM i
uzasadnij swoja ocene. Wskaz czy, a jesli tak to jaki rodzaj leczenia
zywieniowego (w tym jaka droga i metoda) jest wskazany u tej
Pacjentki — uzasadnij. Opisz podstawowe zasady podazy diety
wybrana droga.
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PRZYPADEK 3.

Do Poradni Zywieniowej zgtasza si¢ 60-letni pacjent zywiony dojelitowo
przez PEG od miesigca (z powodu nowotworu krtani). Pacjent zgtasza, ze po
podaniu diety przemystowej do PEG pojawia si¢ biegunka. Oprocz zywienia
dojelitowego Pacjent przyjmuje niewielkie ilosci pokarmow i ptynow droga
doustna.

Jakie moga by¢ przyczyny wystapienia biegunki i jakie kroki nalezy podja¢?
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PRZYPADEK 4




Mgzczyzna, lat 66, po przeszczepieniu watroby przebywa aktualnie na
oddziale chirurgicznym.

Dane z karty konsultacyjnej (dotyczg okresu przed przeszczepieniem):
marskos$¢ watroby o etiologii toksycznej (naduzywanie alkoholu),
zdekompensowana niewydolno$¢ watroby, encefalopatia watrobowa,
matoplytkowos¢ wtorna, zylaki przetyku II/I1I stopien, stan po polipektomii,
splenomegalia, wodobrzusze (kilkukrotnie wykonana parecenteza), obecne
zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.

Pacjent w pelnym kontakcie logiczno-stownym, mobilny, ale zgtasza, ze dos¢
szybko si¢ me¢czy spacerujac po oddziale. Zgtasza rowniez dolegliwosci
bolowe w obszarze jamy brzusznej, nasilajgce si¢ po spacerach i podczas
wstawania z 16zka i krzesta.

Przyjmowane leki: Prograf, Cellcept, Encorton, Slowmag B6, Kalipoz,
Multitabs, Pyralgina, Controloc, Ursopol, Furosemid, Insulina, Dicoflor.
Wyniki badan antropometrycznych: wysokos¢ ciata: 172 cm, masa ciata w
momencie przyjecia do szpitala (przed przeszczepieniem): 95 kg, aktualnie 86
kg, obwod ramienia 20 cm, grubo$¢ fatdu skérno-ttuszczowego 9 mm.
Wybrane wyniki badan biochemicznych Pacjenta: albuminy: 2,2 g/dl,
glukoza: 189 mg/dl, CRP: 115 mg/I

Czy pacjent ma wskazania do konsultacji z dietetykiem? Uzasadnij swoja
odpowiedz.
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PRZYPADEK 4 a

Megzczyzna, lat 66, po przeszczepieniu watroby przebywa aktualnie na
oddziale chirurgicznym.

Dane z karty konsultacyjnej (dotycza okresu przed przeszczepieniem):
marskos$¢ watroby o etiologii toksycznej (naduzywanie alkoholu),
zdekompensowana niewydolno$¢ watroby, encefalopatia watrobowa,
maloplytkowo$¢ wtdrna, zylaki przetyku II/III stopien, stan po polipektomii,
splenomegalia, wodobrzusze (kilkukrotnie wykonana parecenteza), obecne
zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.

Pacjent w petnym kontakcie logiczno-stownym, mobilny, ale zglasza, ze dos¢
szybko si¢ me¢czy spacerujac po oddziale. Zgtasza rowniez dolegliwosci
bolowe w obszarze jamy brzusznej, nasilajace si¢ po spacerach i podczas
wstawania z 16zka 1 krzesta.

Przyjmowane leki: Prograf, Cellcept, Encorton, Slowmag B6, Kalipoz,
Multitabs, Pyralgina, Controloc, Ursopol, Furosemid, Insulina, Dicoflor.
Wyniki badan antropometrycznych: wysokos$¢ ciata: 172 cm, masa ciata w
momencie przyjecia do szpitala (przed przeszczepieniem): 95 kg, aktualnie 86
kg, obwdd ramienia 20 cm, grubo$¢ fatdu skorno-thuszeczowego 9 mm.
Wybrane wyniki badan biochemicznych Pacjenta: albuminy: 2,2 g/dl,
glukoza: 189 mg/dl, CRP: 115 mg/I

Jaka dietg nalezy zastosowac? Jakie produkty powinny by¢ bezwzglednie
wyeliminowane z diety pacjenta?
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PRZYPADEK 5

Na oddziat chirurgii zostal przyjety 55 letni pacjent z marsko$cia watroby o
etiologii wirusowej (HBV i HCV), w celu wykonania przeszczepienia
watroby. Pacjent w petnym kontakcie logiczno-stownym, mobilny, nie




zglasza dodatkowych dolegliwosci. W wywiadzie zylaki przetyku /11T
stopien, splenomegalia, gastropatia wrotna.

Wyniki badan antropometrycznych: wysokos¢ ciata: 175 cm, masa ciala w
momencie przyjecia do szpitala 66 kg.

Wybrane wyniki badan biochemicznych Pacjenta: bilirubina catkowita 5,36
mg/dl, INR 1,4, albuminy: 2,4 g/dl, s6d 131 mmol/l

Jakie dziatania powinien podja¢ dietetyk w odniesieniu do przedstawionego
Pacjenta? Prosze wymienic i krotko omowic i cel.

Ktore wyniki badan biochemicznych §wiadczg o pogorszonej funkcji
watroby?
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PRZYPADEK 6

45 letni pacjent przyjety do oddziatu szpitalnego w celu przyspieszenia
kwalifikacji do przeszczepienia watroby. W wywiadzie marsko$¢ watroby
pozapalna (HCV, HBV) rozpoznana 12 lat temu, splenomegalia, kamica
z6lciowa, cukrzyca typu 2 (rozpoznana 12 lat temu), zaburzenia krzepnigcia,
zylaki przetyku II/I1I stopien, stan po ECPW. W ostatnich badaniach
obrazowych zdiagnozowano HCC w 7 segmencie watroby. Srednica guza 22
mm.

Wyniki badan antropometrycznych: wysokos$¢ ciata: 179 cm, masa ciata 77
kg. W ostatnim czasie zmniejszenie masy ciata o 3 kg w ciagu 14 dni.
Wybrane wyniki badan biochemicznych: INR 1,6, bilirubina catkowita 4,2
mg/dl, kreatynina 1,3 mg/dl, albuminy: 2,4 g/dl, s6d 132 mmol/l, glukoza 145
mg/dl.

Ktore wyniki badan biochemicznych §wiadczg o pogorszonej funkcji
watroby?

Czy u pacjenta z chorobg watroby obnizone stgzenie albumin jednoznacznie
wskazuje na niedozywienie biatkowe?

41

PRZYPADEK 7

Pacjentka lat 35, masa ciata 95 kg, wzrost 165 cm, BMI 35 zglosita si¢ do
dietetyka w celu redukcji masy ciata. Powiktania otytosci neguje. Jest
prawniczka, prowadzi nieregularny tryb zycia, wstaje o 6 rano. Pracuje w
r6znych godzinach (niekiedy od 8 do 22, innym razem od 12 do 18. Czesto
jest tak zajeta pracg, ze zapomina o jedzeniu. Gtod zaspokaja wowczas
przekaskami.

Sposoéb zywienia: Spozywa zwykle 2 positki dziennie. Nie jada $niadan.
Pierwszy positek spozywa okoto 12-tej, a ostatni okoto 21-ej (zwykle
kupowany w restauracji). Codziennie pojada migdzy positkami zwtaszcza
owoce (jada je kilka razy dziennie) i stodycze. W samochodzie, czesto siega
po orzechy. Stone przekaski spozywa sporadycznie. Czgsto czuje si¢
przejedzona. Z napojow wybiera najczgsciej: kawe latte (2-3 x dziennie), soki
swiezo wyciskane i wod¢ gazowana.

Jakie zmiany w sposobie zywienia zaproponujesz pacjentce?
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PRZYPADEK 8

Pacjentka lat 45, masa ciata 123 kg, wzrost 172 cm, choruje na otytos¢ od
dziecinstwa. Nadmierng mas¢ ciala maja rowniez rodzice Pacjentki.
Dziadkowie byli szczupli. Jest osobg samotng, bezdzietng. Podejmowata
wielokrotne proby redukcji masy ciata z wykorzystaniem diet, lekow i
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aktywnosci fizycznej. Wszystkie proby konczyly si¢ spadkiem masy ciala, ale
gdy tempo redukcji malato, Pacjentka wracata do swoich dawnych nawykow
uznajac, ze metoda jest nieskuteczna. Maksymalna redukcja masy ciala jaka
uzyskata w wyniku podejmowanych prob — 25 kg (dieta bogatobiatkowa +
aktywno$¢ fizyczna). Pacjentka zdecydowata si¢ na leczenie chirurgiczne
otylosci. Wiekszos¢ positkow jada w pracy, czgsto w pospiechu, niestarannie
zuje pokarmy. Wskaz w ponizszym jadlospisie Chorej inne cechy sposobu
zywienia, ktore mogg wigzac si¢ z niepowodzeniem takiego leczenia (podaj
minimum 8 przykltadow)

1 positek (godz. 9 w pracy) 4 kromki pieczywa z mastem, jajkiem i szynka
oraz pomidorem,

Kawa z mlekiem 3,2% ttuszczu z 2 tyzeczkami cukru

2 positek (godz. 11, podczas pracy) 4 ptasie mleczka, jabtko, kiwi

3 positek (godz. 15, w pracy) zupa pomidorowa z makaronem (500 ml),
Ziemniaki puree (200 g), 2 pieczone skrzydetka kurczaka, surowka z kapusty
biatej 1 papryki z majonezem, kompot wisniowy

4 positek (godz. 17, w pracy) Deser proteinowy (200 g), gars¢ paluszkow,
napo0j energetyzujacy

5 positek (godz. 19, w domu) Zapiekanki z pieczarkami z 2 butek kajzerek z
serem zOltym 1 ketchupem, sok pomaranczowy

6 positek (godz. 22, w domu przed telewizorem) paczka orzeszkéw
ziemnych, banan
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PRZYPADEK 9
Dziecko 12 lat, wysokos$¢ ciata 148 cm (25 c¢), masa ciata 53 kg (>75 c). Prosze
wstepnie oceni¢ stan odzywienia oraz zaproponowac strategi¢ postepowania.
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PRZYPADEK 10

Prosz¢ wskaza¢ btedy w dotychczasowym sposobie zywienia, zaproponowac
korekte sposobu zywienia wskazujac najwazniejsze w danej jednostce
chorobowej zatozenia (wazne sktadniki odzywcze) — ich wybdr prosze
uzasadnic.

Pan Jakub, lat 32, masa ciata — 110 kg, wysokos$¢ ciata 175 cm, od 10 lat chory
na tuszczyce zwyczajng, srednie cisnienie tetnicze: 150/80 mmHg, cholesterol
catkowity — 330 mg/dl, HDL — cholesterol — 36 mg/dl, LDL — cholesterol — 150
mg/dl, triglicerydy — 199 mg/dl.

Jego zwyczajowy jadtospis z dnia powszedniego:

12.00 — 3 buiki kajzerki z mastem $mietankowym, baleronem/boczkiem/sucha
krakowska 1 serem zottym, herbata (2 tyzeczki cukru)

14.00 - kawa parzona (3 czubate tyzeczki) + 2 tyzeczki cukru

19.00 — ziemniaki odsmazane (6 tyzek) polane olejem, na ktéorym smazono
kotlety, kotlety mielone (3 szt.), buraczki zasmazane

22.00 — 2 bulki kajzerki z majonezem, 4 parowki, ketchup (4 tyzki), 3 pomidory
z cebulg 1 $mietang 18%, herbata (2 tyzeczki cukru)

W miedzy czasie 3 1 wody gazowanej, bezsmakowej, w weekend spozywa
alkohol — piatek i sobota po 4 piwa lub 4 drinki (wodka + cola) lub ich mix
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PRZYPADEK 11

Prosze przeliczy¢ i skomentowaé zywienie pacjentki oraz zaproponowac
zmiany uwzgledniajac jej dolegliwosci. Na jakie sktadniki pokarmowe nalezy
zwrécic szczegdlng uwage i dlaczego? Proszg omowié jakie jest
zapotrzebowanie energetyczne oraz zaproponowac suplementacje.
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Kobieta 32 letnia, II trymestr cigzy, masa ciata 98 kg, wysokos¢ ciata 163 cm,
towarzysza jej zaparcia. Dotychczasowy przyrost masy ciala zwigzany z cigza
- 4 Kkg.

TYPOWY JADLOSPIS PACJENTKI

Sniadanie — 8.00

1 szklanka kakao (3 tyzeczki granulatu stodkiego, mleko 3,2%), 2 kromki
pieczywa pszennego cienko posmarowane mastem $§mietankowym, 2
plasterki sera zottego petnottustego, wedzony tosos, 150g banan

2 $niadanie — 10.30

Kefir (200g) naturalny 2%, kajzerka posmarowana mastem $mietankowym,
szynka parmenska gotowana (3 pl), kietki rzodkiewki, kawa naturalna (2
tyzeczki) + mleko 3,2% (ok. %2 kubka) + 1 tyz. miodu

Obiad — 15.00

300 ml barszcz zabielany $mietang 30%, 3 nale$niki z serem (farsz: 200 g
twarog ttusty, Smietana 30% - 4 tyzki, jajko), 1 szklanka kompotu
porzeczkowego

Podwieczorek — 16.00

50g ciasta drozdzowego

1 szklanka herbaty z cytryna i 1 tyzeczka miodu

Kolacja —20.00

2 paréwki, ziemniaki 200g, 100g kalafiora gotowanego z butka tarta smazona
na masle (1 tyzka, 15g masta), maslanka 0,5% (1 szklanka).

W tzw. migdzyczasie — 3 delicje, jabtko

Ktadzie si¢ do t6zka — 22.00
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PRZYPADEK 12

Chtopiec w wieku 12 lat spozywajacy wytacznie produkty pochodzenia
roslinnego (dieta weganska). Stan odzywienia oceniony na podstawie siatek
centylowych dla wieku i ptci wskazuje, ze masa ciata chlopca znajduje si¢ na
10 centylu. Brak suplementacji. Jedzenie wybiorcze.

Omow elementy poradnictwa zywieniowego dla podanego przypadku — na co
nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage w edukacji zywieniowej?
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PRZYPADEK 13

Do dietetyka pracujacego w Poradni Gastroenterologicznej Szpitala
Pediatrycznego, zglosita si¢ kobieta z 4-letnig corka, u ktorej 2 tygodnie temu
rozpoznano chorobe trzewna. Dodatkowo wyniki badan laboratoryjnych
wskazuja na niedokrwistos$¢. Dziewczynka jada wybidrczo, nie lubi surowych
warzyw i owocow. Jej ulubione potrawy to nale$niki z syropem klonowym i
kotleciki drobiowe w sosie pomidorowym.

Omow temat diety rekomendowanej w chorobie trzewnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem produktéw i potraw, ktdre pozwolg réwniez na wsparcie
zywieniowe w leczeniu niedokrwistos$ci.
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PRZYPADEK 14

Megzczyzna 65 lat

Cukrzyca typu 2 leczona farmakologicznie

Dodatkowo pacjent od 7 lat przyjmuje leki na obnizenie cholesterolu.

Wzrost 175 cm, masa ciata 96 kg, TC 163 mg/dl, TG 64 mg/dl, HDL 55 mg/dl,
HbA1c 6%; Cisnienie tetnicze 120/70 mm Hg




- Czy opisany pacjent prezentuje wyrownang cukrzyce? Na podstawie ktorych
wskaznikéw laboratoryjnych mozemy to stwierdzi¢? Jakie sg gldwne cele
leczenia dietetycznego opisanego pacjenta?

- Jaki powinien by¢ rozktad procentowy gtownych makrosktadnikow diety u
pacjenta chorego na cukrzyce typu 2 zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (biatka/thuszcze/weglowodany)?
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PRZYPADEK 15

Mgzczyzna 75 lat

Metaboliczna sttuszczeniowa choroba watroby (MAFLD) do leczenia dietg
wzrost 170 cm, masa ciata 92 kg, obwod talii 110 cm, obwdd bioder 100

- Jaki rodzaj otylosci prezentuje opisany pacjent? Prosze wykorzystaé
wskaznik talia-biodra (ang. Waist to Hip Ratio — WHR) oraz poda¢ konkretng
wartosc.

- Jakie sg najwazniejsze kierunki interwencji dietetycznej w MAFLD?
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PRZYPADEK 16

Pacjent (M, lat 69) hospitalizowany z powodu udaru niedokrwiennego mézgu
(lewa potkula) (druga doba). Dietetyk zostaje poproszony o konsultacje
dietetyczng. Na jakiej podstawie podejmuje decyzje dotyczace zywienia?
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PRZYPADEK 17

Mgzczyzna lat 78, rak dna jamy ustnej (po resekcji Y2 jezyka i po
przeszczepieniu ptatu skornego celem odwzorowania dna jamy ustnej), 3
tygodnie po operacji, oczekuje na chemioterapi¢ i radioterapi¢. Pacjent
dotychczas zywiony doustnie, zglebnik wyjeto w 9 dobie przy wypisie do
domu. Obecnie utrata masy ciala 9 kg w ciggu miesigca. Wyjsciowa masa ciata
74 kg. Wysokos$¢ ciata 176 cm. Sita uscisku reki — 15,5 kg. Masa mig$ni 15,7
kg.

Choroby wspolistniejagce: nadcis$nienie tetnicze, hipercholesterolemia,
cukrzyca typu 2

Nietolerancja laktozy

Prosze oceni¢ stan odzywienia i zaproponowac postepowanie dietetyczne
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PRZYPADEK 18

Przygotuj zestaw min. 5 kluczowych zalecen zywieniowych dla pacjenta po
udarze niedokrwiennym moézgu. Najbardziej prawdopodobnym jest powstanie
choroby przez przemieszczenie skrzepliny powstatej w przebiegu migotania
przedsionkéw serca. Pacjent leczony jest na nadci$nienie tetnicze 1
niewydolno$¢ serca.
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PRZYPADEK 19

Pacjent, lat 46, masa ciata 114 kg, wzrost 176 cm, §wiezo rozpoznana cukrzyca
typu 2. Nie wymagat hospitalizacji. Otrzymal leczenie farmakologiczne,
otrzymal glukometr. Skierowany do dietetyka na pierwsza konsultacje:
zaproponuj zagadnienia do edukacji w trakcie pierwszej wizyty. Zaplanuj
wizyte kontrolng i zagadnienia na wizyte kontrolng
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PRZYPADEK 20

Chora po transplantacji nerki (w 2 tygodniu od transplantacji).

Pacjentka lat 55 z rozpoznaniem schytkowej niewydolno$ci nerek w przebiegu
nefropatii cukrzycowej. Chora przewlekle hemodializowana w okresie przed
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przeszczepowym — 1,5 roku. Stan po przeszczepieniu nerki allogennej prawej
pobranej od dawcy zmartego. W wywiadzie: nadci$nienie tetnicze,
uchytkowatos¢ jelita grubego, otytos¢, cukrzyca leczona doustnie (przed i po
transplantacji). Lekarz prowadzacy zlecit konsultacje dietetyczng. Zaplanuj
postepowanie dietetyczne u tej chorej i ocene stanu odzywienia.




