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STRESZCZENIE

Wstep. Uszkodzenie centralnego systemu nerwowego oraz
uraz wielonarzgdowy to schorzenia kwalifikujace pacjentow do
leczenia w oddziale intensywnej terapii. Rozpoznanie zaburzen
odzywienia oraz wczesne wdrozenie leczenia zywieniowego jest
niezwykle istotne, przyspiesza proces regeneracji organizmu, tym
samym hospitalizacji chorego.

Cel. Ocena oraz pordwnanie stanu odzywienia pacjentow
z uszkodzeniem centralnego systemu nerwowego oraz po urazie
wielonarzagdowym leczonych w oddziale intensywnej terapii.
Materiat i metody. Badaniem objeto 102 osoby: z uszkodze-
niem centralnego systemu nerwowego (48 0sob) oraz z urazem
wielonarzadowym (54 osoby). Zastosowano metody statystyki
opisowej oraz przeprowadzono analize jakosciowa.

Wyniki. W grupie badanej stan odzywienia oceniany pod katem
wartosci albumin ulegt pogorszeniu w 5. tygodniu pobytu wzgle-
dem badania w 1. tygodniu. U pacjentéw z uszkodzeniem cen-
tralnego systemu nerwowego wartos¢ biatka w surowicy krwiw 1.
tygodniu hospitalizaciji byta ponizej przyjetej normy. W kazdym ko-
lejnym tygodniu wartosci zblizaty si¢ do granicy normy, natomiast
u pacjentow z urazem wielonarzagdowym statystycznie przez caty
okres hospitalizacji poziom biatka utrzymywat sie ponizej przyje-
tej normy. W grupie pacjentow z uszkodzeniem centralnego sys-
temu nerwowego stan odzywienia oceniany pod katem catkowitej
liczby limfocytéw ulegt w 5. tygodniu pobytu poprawie wzgledem
badania w 1. tygodniu pobytu, natomiast w grupie pacjentéw po
urazie wielonarzgdowym stan odzywienia oceniany w 5. tygodniu
hospitalizacji pod katem catkowitej liczby limfocytéw ulegt pogor-
szeniu wzgledem badania w 1. tygodniu pobytu.

Whioski. Ocena stan odzywienia wszystkich badanych pacjen-
tow przebywajacych w oddziale intensywnej terapii wskazata na
wystapienie niedozywienia u 76% tych chorych oraz pogtebienie
sie go w ciggu 5-tygodniowej hospitalizacji.

StOWA KLUCZOWE: niedozywienie, uraz wielonarzadowy, cen-
tralny system nerwowy.
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ABSTRACT

Introduction. Damage to the central nervous system and mul-
ti-organ trauma are conditions that qualify patients for treatment
in the intensive care unit. The diagnosis of nutritional disorders
and the early implementation of nutritional therapy is extremely
important, accelerates the process of regeneration of the body,
and thereby hospitalization of the patient.

Aim. Evaluation and comparison of nutritional status of patients
with damage to the central nervous system and multi-organ trau-
ma treated in the intensive care unit

Material and methods. The study involved 102 people: with the
central nervous system damage (48 people) and multi-organ trau-
ma (54 people). The methods of descriptive statistics were used
and a qualitative analysis was carried out.

Results. In the study group, the nutritional status assessed in the
5th week of stay for albumin values deteriorated compared to the
1st week of admission to the ward. Patients with damage to the
central nervous system had the protein value in the blood serum
below the accepted norm. Each week, the values approached
the normal range, while patients with multiple -organ trauma sta-
tistically maintained the level of protein below the accepted norm
throughout the entire period of hospitalization. In the group of
patients with the central nervous system damage, the nutritional
status assessed in the 5th week of stay for the total number of
lymphocytes improved compared to the first week of stay, and
in the group of patients after multi-organ trauma, the nutritional
status evaluated in the 5th week of stay for the total number of
lymphocytes deteriorated compared to the first week of the stay.
Conclusions. Evaluation of the nutritional status of all patients
in the intensive care unit indicated the occurrence of malnutrition
in 76% of these patients and the worsening during 5 weeks of
hospitalization.

KEYWORDS: malnutrition, multi-organ trauma, central nervous
system.

PRACA ORYGINALNA


https://core.ac.uk/display/286334458?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Wprowadzenie

Stan odzywienia jest odpowiedzig organizmu na okre-
$lony spos6b zywienia i prezentuje poziom zaspokojenia
potrzeb na energig i sktadniki odzywcze w stosunku do
zapotrzebowania organizmu. Cele oceny stanu odzywie-
nia chorych to m.in. identyfikacja pacjentéw zagrozonych
niedozywieniem, niedozywionych, wskazanie stopnia
zaawansowania niedozywienia oraz podjecie i monitoro-
wanie przebiegu leczenia zywieniowego [1, 2].

Czesto stosowanym parametrem do okre$lenia
stanu odzywienia jest body mass index (BMI), poziom
albumin i biatka catkowitego w surowicy krwi oraz cat-
kowita liczba limfocytéw (CLL) [3-7].

U 30% pacjentow dotknietych niedozywieniem
pojawia sie ono w trakcie hospitalizacji, a u 70% cho-
rych, ktérzy juz trafili do szpitala w stanie niedozywie-
nia, ten stan w trakcie pobytu pogtebia sie. U okoto 20%
pacjentéw z niedozywieniem stwierdza sie wystepowa-
nie stezenia albumin ponizej wartosci prawidtowych.
Podczas 10-dniowego pobytu w szpitalu odsetek osob
z niedozywieniem wzrasta o okoto 11% [8-12].

Do jednych z najczestszych schorzen wystepuijg-
cych u pacjentow w oddziatach intensywnej terapii na-
lezg zaburzenia centralnego systemu nerwowego oraz
urazy wielonarzadowe [3]. Zaburzenia neurologiczne
prowadzg czesto do nasilonego katabolizmu, ktory po-
woduje utrate masy ciata — nawet okoto 15% tygodnio-
wo. Podaz kalorii nie powinna by¢ mniejsza niz 100%
zapotrzebowania podstawowego. Zalecane jest wig-
czenie zywienia enteralnego, z ewentualnym krotkim
okresem czasu zywienia parenteralnego [8, 9, 13].

Urazy powodujg istotne zmiany w metabolizmie we-
glowodanéw, biatek i thuszczéw oraz zaburzenia w funk-
cjonowaniu gospodarki wodno-elektrolitowej, kwaso-
wo-zasadowej oraz hormonalnej. Dla chorych z urazem
wielonarzgdowym ogromnym wydatkiem energetycznym
nie jest tylko funkcjonowanie ustroju, ale takze inter-
wencje medyczne, ktdre sg konieczne do przywrocenia
zycia lub zdrowia poszkodowanych. Zapotrzebowanie
energetyczne znacznie przewyzsza zapotrzebowanie
podstawowe [6, 1315, 17]. Celem leczenia zywieniowe-
go pacjentéw jest utrzymanie podstawowych procesow
energetycznych oraz masy migéniowej, ktéra w okresie
rekonwalescencji umozliwi podjecie wczesnej rehabilita-
cji. Nalezy u tych chorych wigczy¢ leczenie zywieniowe
najszybciej, jak to mozliwe, ze wzgledu na nasilony kata-
bolizm i szybko postepujace niedozywienie. Podstawo-
wy program zywieniowy zawiera podaz aminokwaséw,
elektrolitow, pierwiastkdw, witamin oraz wody [8, 9, 18,
19]. Preferowana jest podaz substancji odzywczych dro-
ga dojelitowa [13, 20, 23].

Cel pracy

Celem badania byta ocena oraz poréwnanie stanu od-
zywienia pacjentow z uszkodzeniem centralnego syste-
mu nerwowego oraz po urazie wielonarzgdowym leczo-
nych w oddziale intensywnej terapii.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w okresie od lipca 2013 roku do
maja 2015 roku w oddziale intensywnej terapii na terenie
Krakowa. Badanie miato charakter retrospektywny i opie-
rato sie na analizach historii choréb, kart dobowych ob-
serwaciji oraz wynikéw badan laboratoryjnych. W badaniu
zastosowano metody statystyki opisowej oraz przeprowa-
dzono analize jakosciowa. Analizy zmiennych dokonano
za pomocg testu istotnosci dla sredniej model lll. Zwigzek
pomiedzy zmiennymi sprawdzono przy uzyciu testow sta-
tystycznych, przyjmujac poziom istotnoéci dla p < 0,05.
Badaniem objeto 102 osoby, wsréd ktérych wyod-
rebniono dwie grupy. Grupa | to pacjenci przyjeci z po-
wodow neurochirurgicznych: uszkodzenie centralnego
systemu nerwowego (UCSN) — krwotoki $rodmézgowe,
narastajgcy obrzek mézgu. Grupa Il to pacjenci przyje-
ci ze wzgledu na uraz wielonarzgdowy (UWN). Grupa
badana liczyta 63 mezczyzn i 39 kobiet. Srednia wieku
wszystkich badanych wynosita blisko 52 lata (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (n = 102)
Table 1. Characteristics of the test group (n = 102)

Uczestnicy badania/
Participants of the study
n %
Wiek [lata]
Age [years]
17-30 23 23
31-50 16 16
51-70 40 39
71-90 23 22
Pte¢/
Sex
Mezczyzni/
Mzn y 63 62
Schorzenie/
Disease
UCSN 48 47
UWN 54 53

n — badana populacja/studied population, UCSN - uszkodzenie centralnego
systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UWN - uraz
wielonarzadowy/polytrauma

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Do badan zakwalifikowano grupe pacjentow prze-
bywajgcych w oddziale intensywnej terapii minimum
5 tygodni, zywionych dietami przemystowymi dojelito-
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wo oraz pozajelitowo. Rodzaj diety byt indywidualnie
dobierany dla chorego, uwzgledniajgc jego zapotrzebo-
wanie energetyczne, tolerancje zywienia oraz schorze-
nia dodatkowe.

W ocenie stanu odzywienia pacjentéw uwzglednio-
no: poziom albumin, biatka w surowicy krwi, leukocytow,
odsetek limfocytow (Tabele 2 i 3). Wyniki laboratoryjne
w celu okre$lenia stanu odzywienia zbierano kolejno
w1,2.,3.,4.oraz5. tygodniu pobytu chorego w oddzia-
le intensywnej terapii. Kolejno pacjentéw sklasyfikowa-
no do grup chorych niedozywionych oraz prawidtowo
odzywionych, uwzgledniajac wytyczne ESPEN i Rady
Europy dotyczace leczenia zywieniowego i zywienia
w szpitalach [24]. Warto$¢ biatka catkowitego w surowi-
cy krwi uznawana za norme wynosi 60,0-80,0 g/I.

Tabela 2. Stan odzywienia w zalezno$ci od wartosci albumin oraz CLL
Table 2. Nutritional status depending on the albumin and CLL values

Warto$¢
Stan odzywienia/ albumin [g/dl]/ 3
Nutritional status Albumin S L
value [g/dl]

Prawidtowy/ 535 51500
Normal
Niedozywienie lekkie/
Mild malnutrition s k)
Niedozywienie umiarkowane/
Moderate malnutrition 25-30 800-1199
Niedozywienie (;lgzkle/ <25 <800
Severe malnutrition

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wyniki

Pomiary antropometryczne badanych
pacjentow

Srednia masa ciata badanych wynosita 80,7 kg. Nie wy-
kazano istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami
chorych (p < 0,05). Wérdd pacjentéw z UCSN najliczniej-
szg grupe stanowili chorzy z otytoscig — 52% (25 cho-
rych). Nieco mniej, bo 35% badanych miato nadwage
(17 os6b). Natomiast wéréd chorych z UWN dominowata
nadwaga — 54% (29 pacjentéw). Prawidtowg mase ciata
miato 31% chorych (15 oso6b). Wartos¢ BMI pacjentéw
z UCSN byta wyzsza niz hospitalizowanych z powodu
UWN (Tabela 3).

Pomiary antropometryczne wykonano w 1. i 5. ty-
godniu hospitalizacji (Tabela 4). Pacjenci zaréwno
w grupie z UCSN, jak i z UWN plasowali sie¢ w grupie
pacjentéw z nadwaga. W grupie pacjentow z UCSN
stwierdzono na podstawie BMI niedozywienie u 1 oso-
by, w grupie z UWN - u 3 os6b. Po 5 tygodniach stan
ten nie ulegt zmianie.

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1(71) 2019

Tabela 3. Charakterystyka pomiaréw antropometrycznych badanych
z uwzglednieniem rodzaju schorzenia (n = 102)

Table 3. Characteristics of anthropometric measurements of the sub-
Jjects with regard to the type of disease (n = 102)

UCSN (n=48)  UWN (n=54)
Cree antrOpometryczna/ X Min. Max. X Min. Max.
Anthropometric features
BMI [kg/m’] 28,76 17,57 45 27,44 17,68 32,40
UGSN (n) UWN (n)

Niedozywienie glgzkle/ <17 kglm? 0 .
Severe malnutrition
Niedozywienie/
Malnutrition 17-17 9 kg/m 1 3
Ryzyko niedozywienia/ ,
Risk of malnutition &2 kg/m 1 2
Prawidtowa masa ciata/ ,
Normal body weight 20-249kg/m 4 15
Nadwaga/ g ,
Overweight 25-29,9 kg/m 17 29
Otytos¢/ g ,
Obesity 30-39 kg/m 25 6
Skrajna otytos¢/ .
Extreme obesity >40 kg/m 0 0

n - badana populacja/studied population, UCSN - uszkodzenie centralnego
systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UWN - uraz
wielonarzadowy/multi-organ trauma lub polytrauma, X - $rednia/average,
Min. —warto$¢ minimalna/minimal value, Max. — warto$¢ maksymalna/maximum
value

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Tabela 4. Charakterystyka wskaznika BMI [kg/m?] badanych z uwzgled-
nieniem rodzaju schorzenia

Table 4. Characteristics of the BMI [kg/m’] of the subjects with regard
to the type of the disease

| Vv | V | Vv
UCSN 48 48 28,7 285 6,2 6,1
UWN 54 446 27,7 272 43 41

n - badana populacja/studied population, | - badanie w | tygodniu pobytu/test
in the first week of stay, | - badanie w ostatnim tygodniu pobytu/test in the
last week of stay, X — $rednia/mean, SD - odchylenie standardowe/standard
deviation, UCSN - uszkodzenie centralnego systemu nerwowego/damage to
the central nervous system, UWN - uraz wielonarzadowy/multi-organ injury

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Poziom biatka catkowitego w ciagu 5 tygodni
pobytu chorych w oddziale intensywnej terapii
U blisko potowy badanych pacjentow (46,18%) po-
ziom biatka catkowitego byt ponizej normy. Chorzy
z UCSN mieli istotnie wyzszy poziom biatka catkowitego
niz chorzy po przebytym UWN (p < 0,05). Analiza war-



tosci biatka catkowitego w surowicy krwi wskazywata,
ze wsrdd chorych z UCSN poziom tego parametru po-
prawiat sie wprost proporcjonalnie do dtugosci pobytu
chorego w oddziale i stosowania indywidualnej diety.
U chorych po UWN warto$¢ biatka catkowitego utrzy-
mywata sie ponizej normy bez wyraznej poprawy
w trakcie hospitalizacji (Tabela 5).

Tabela 5. Sredni poziom biatka catkowitego [g/l] w ciagu 5 tygodhi
pobytu chorych w oddziale intensywnej terapii z uwzglednieniem ro-
dzaju schorzenia

Table 5. The average level of total protein [g/l] over the five weeks of
stay of patients in intensive care with regard to the type of disease

UCSN UWN p

Badanie/

Study X SD n X SD

48 5464 1006 54 50,94 10,84
48 5514 728 54 51,63 9,05
48 5597 966 54 5051 894 p<0,05
48 57,87 1254 54 5161 9,65
34 5920 835 24 5020 9,65

AR S B

n - badana populacja/studied population, 1.-5. - tygodnie pobytu chorego
w oddziale/weeks of the patient's stay in the ward, X - $rednia/mean,
SD - odchylenie standardowe/standard deviation, UCSN - uszkodzenie cen-
tralnego systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UWN —
uraz wielonarzadowy/multi-organ trauma, p — warto$¢ statystyczna/statistical
value, g/l - gram/litr/gram/liter

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Poziom albumin w surowicy krwi w ciggu

5 tygodni pobytu chorych w oddziale
intensywnej terapii

Pomiedzy badanymi grupami nie byto istotnych r6znic
(o > 0,05), jesli chodzi o poziom stezenia albumin [g/1].
Nieco wyzszy ich poziom zaobserwowano u chorych
z UCSN (Tabela 6).

Zaobserwowano, iz nieistotnie wzrést poziom war-
tosci albumin u pacjentéw z UCSN po 5 tygodniach
pobytu wzgledem 1. tygodnia pobytu (Tabela 6). Po-
ziom albumin wsréd chorych po UWN obnizyt sig, co
spowodowato, iz po 5 tygodniach badan wzrosta liczba
pacjentéw ze sklasyfikowanym niedozywieniem lekkim
oraz $rednim (Tabela 7).

Tabela 6. Sredni poziom albumin w surowicy krwi w ciagu 5 tygodni
pobytu chorych w oddziale intensywnej terapii z uwzglednieniem ro-
dzaju schorzenia

Table 6. The average level of albumin in the blood serum within 5 weeks
of stay of patients in intensive care, with regard to the type of disease

UCSN UWN p
B;‘:jg‘ye/ X SO n X SD
1 48 2812 803 48 2659 766
2. 48 2925 658 48 2794 7.70
3. 48 2702 714 48 2805 660 p>005
4 18 2741 827 48 2631 740
5. 3 3055 738 19 2556 547

n - badana populacja/studied population, 1.-5. - tygodnie pobytu chorego
w oddziale/weeks of the patient's stay in the ward, X — $rednia/mean, SD —
odchylenie standardowe/standard deviation, UCSN - uszkodzenie centralnego
systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UWN — uraz wielo-
narzadowy/multi-organ trauma, p — warto$¢ statystyczna/statistical value
Zrdto: opracowanie wasne

Source: author’s own analysis

Tabela 7. Stan odzywienia badanych pacjentéw na podstawie $redniej
wartosci albumin w surowicy krwi z uwzglednieniem rodzaju schorzenia

Table 7. Nutritional status of the patients based on the average value of
albumin in the blood serum, with regard to the type of disease

UCSN (n) UWN (n)
Stan odzywienia/ 1 5 1 5
Nutritional status ' ’ ’ '
Prawidtowy/ 12 8 10 4
Normal
Niedozywienie lekkie/
Mild malnutrition 5 4 S 6

Niedozywienie umiarkowane/
Moderate malnutrition
Niedozywienie ciezkie/
Severe malnutrition

20 26 29 36

1 10 12 8

n — badana populacja/studied population, 1., 5. - badania w pierwszym i ostat-
nim tygodniu pobytu/tests in the first and last week of stay, UCSN — uszkodzenie
centralnego systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UNN
- uraz wielonarzadowy/multi-organ injury

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Poziom catkowitej liczby limfocytow w ciggu

5 tygodni pobytu chorych w oddziale
intensywnej terapii

Srednia CLL wérod chorych po przebytym UWN byta
istotnie mniejsza niz u pacjentéw z UCSN w badaniach
wykonanych w tygodniach 1.-4. (p < 0,05) (Tabela 8).
W pierwszej grupie badanych w 2. tygodniu badania na-
stapit spadek wartoéci CLL i utrzymywat sie na podob-
nym poziomie w trakcie trwania dwéch kolejnych badan.
Warto$¢ CLL w badaniu wykonanym w 5. tygodniu byta
zauwazalna, natomiast nieistotna z powodu zbyt matej
grupy poddanej badaniom laboratoryjnym.
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Tabela 8. Sredni poziom CLL w ciagu 5 tygodni pobytu chorych
w oddziale intensywnej terapii z uwzglednieniem rodzaju schorzenia
Table 8. Average level of CLL during 5 weeks of stay in intensive care
unit with regard to the type of disease

UCSN UWN p
Badanie/
Study X SD n X SD
1. 47 139358 965,27 51 132433 659,02
2. 46 142459 872,38 51 121458 536,13
3. 47 1616,52 129174 50 120124 799,62 p<0,05
4. 46 149834 1037,39 49 1251,79 869,49
5. 32 1762,63 1008,23 22 1461,00 909,80 p>0,05

n - badana populacja/surveyed population, 1.-5. - tygodnie pobytu chorego
w oddziale/weeks of the patient's stay in the ward, X — $rednia/mean, SD -
odchylenie standardowe/standard deviation, UCSN - uszkodzenie centralnego
systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UNN - uraz wielo-
narzadowy/multi-organ trauma, p — warto$¢ statystyczna/statistical value

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Na podstawie klasyfikacji [24] niedozywienie lek-
kiego stopnia w badaniu pierwszym wystgpito u 12
chorych z UCSN oraz u 12 pacjentéw po UWN. Nie-
dozywienie stopnia cigzkiego byto charakterystycz-
ne dla blisko 14 chorych z UCSN oraz 17 po UWN.
W 5. tygodniu hospitalizacji w oddziale intensyw-
nej terapii liczba pacjentow majgcych niedozywienie
w stopniu lekkim zmniejszyta sie. Nieistotnie zmniejszy-
ta sie liczba chorych z niedozywieniem ciezkim w grupie
chorych z UCSN, natomiast wsréd pacjentéw po UWN
liczba ta znaczaco wzrosta do 22 0s6b (Tabela 9).

Tabela 9. Stan odzywienia badanych pacjentéw na podstawie warto-
§ci CLL z uwzglednieniem rodzaju schorzenia

Table 9. Nutritional status of the examined patients based on the CLL
value with regard to the type of disease

UCSN (n) UWN (n)

Stan odzywienia/
Nutritional status
Prawidtowy/
Normal
Niedozywienie lekkie/
Mild malnutrition

Niedozywienie umiarkowane/
Moderate malnutrition

1. &, i, &

Niedozywienie cigzkie/

Severe malnutrition & 19 e &

n - badana populacja/studied population, 1., 5. — badania w pierwszym i ostatnim
tygodniu pobytu/fests in the first and last week of stay, UCSN — uszkodzenie cen-
tralnego systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UWN —uraz
wielonarzadowy/multi-organ injury

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Podsumowujac wyniki, nalezy zwréci¢ uwage, iz
wsérod chorych z UCSN zmniejszyta sie liczba oséb

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 1(71) 2019

z niedozywieniem stwierdzonym na podstawie CLL,
zwiekszyta sie zas, jesli okre$la sie poziom albuminy.
Wsréd pacjentow, ktdrzy przebyli UWN, zwiekszyta sie
liczba pacjentéw z niedozywieniem okreslonym catko-
witg liczbg limfocytébw CLL oraz poziomem albuminy
(Tabela 10).

Tabela 10. Liczba pacjentéw z niedozywieniem ze wzgledu na po-
szczegoine warto$ci wptywajace na niedozywienie w punktach poczat-
kowych oraz koncowych badania z uwzglednieniem dwéch rodzajow
schorzen

Table 10. Number of patients with malnutrition due to individual values
affecting malnutrition at the starting and ending points of the study
including two types of diseases

UCSN UWN
Badanie/ Albuminy/ Albuminy/
Study cls Albumin CLL Albumin
1. 32 36 34 44
5. 28 40 37 52

1., 5. — badania w dobie przyjecia i ostatnim tygodniu pobytu/study within 24
hours of admission and last week of stay, UCSN - uszkodzenie centralnego
systemu nerwowego/damage to the central nervous system, UNN - uraz wielo-
narzadowy/multi-organ trauma, CLL - catkowita liczba limfocytow/total number
of lymphocytes

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja
Monitorowanie ryzyka wystgpienia niedozywienia u pa-
cjentow z CSN lub po UWN jest nieodtgcznym elementem
leczenia tych chorych. Powikfania, jakie niesie za sobg
niedozywienie, sg bardzo niebezpieczne dla chorych,
prowadzg do ogoblnego wyniszczenia i czesto do zgonu
pacjentéw, dlatego tak istotne jest szybkie wprowadzenie
leczenia zywieniowego u tych chorych [6, 8, 9, 17].
Badania wtasne prezentujg stan odzywienia pa-
cjentéw z UCSN oraz po UWN hospitalizowanych
w oddziale intensywnej terapii. U blisko potowy chorych
pierwszej grupy wystapita otytos¢, 35% miato nadwa-
ge, a blisko 5% chorych byto niedozywionych lub byto
w grupie ryzyka niedozywienia. Wér6d chorych po
UWN u okoto 50% dominowata nadwaga. U pozo-
statych wystgpita otytos¢ (10% chorych), a blisko 9%
pacjentéw byto niedozywionych lub byli w grupie ry-
zyka niedozywienia. Po 5 tygodniach hospitalizacji
BMI ulegt nieznacznej zmianie. Nalezy zaznaczyc,
iz 5 tygodni to krotki czas, by zaobserwowa¢ zmiane
w BMI chorych. Australijscy naukowcy przeprowadzili
badanie kohortowe wsréd 9240 oséb bedacych w wie-
ku starszym — badacze wskazali, iz osoby z nadwaga
miaty nizsze ryzyko zgonu w stosunku do oséb z BMI
prawidtowym. U os6b o prawidtowym stanie odzywie-
nia zaobserwowano wyzszg Smiertelno$¢ niz u oséb
z nadwaga. Autorzy twierdzili, ze przyjete normy BMI sg



zbyt restrykcyjne dla 0s6b starszych [19]. Na podstawie
literatury mozna potwierdzi¢ teze, iz BMI nie jest wy-
starczajgcym wskaznikiem do oceny stanu niedozywie-
nia. Czesto nie ma zwigzku miedzy BMI a innymi para-
metrami wskazujgcymi na niedozywienie [25]. Podobng
opinie wyrazili badacze z Genewy [26]. Przebadali 5635
zdrowych oséb i wykazali, ze uwzglednienie tylko BMI
nie moze dostarcza¢ wiarygodnych informacji na temat
stanu odzywienia organizmu.

Zaprezentowane wyniki badan laboratoryjnych
w badaniach wtasnych wykazaty, iz u blisko potowy
pacjentéw hospitalizowanych w oddziale intensywnej
terapii wystgpito niedozywienie. U tych pacjentéw od-
notowywano stezenie biatka catkowitego ponizej prawi-
dtowych wartosci. Wykazano réwniez, ze warto$¢ biatka
catkowitego jest istotnie wieksza u chorych z UCSN niz
u chorych po UWN. Przyczyng tego moze by¢ wieksza
rozlegto$¢ uszkodzenia ustroju, wieksza rozlegtos¢
obrzekow, a takze wydtuzona i bardziej krytyczna faza
kataboliczna niz u chorych ze schorzeniami neurolo-
gicznymi. Takze niskie warto$ci albumin wptywaty znacz-
nie na stan odzywienia chorych. Literatura wskazuje, ze
hipoalbuminemia jest przyczyng wystepowania powi-
ktan pooperacyjnych oraz trudniejszej i dtuzszej rekon-
walescenciji chorych [9, 27]. Autorzy zaprezentowanych
badan, przedstawiajgc wyniki, podkreslili, ze 77% cho-
rych w pierwszym dniu badania miato zdiagnozowane
niedozywienie. Po uptywie 5 tygodni stezenie albumin
u wielu chorych obnizyto sig. U 87% chorych stan od-
zywienia nie poprawit sie. Niski poziom albumin i ich
niewielki wzrost mimo stosowanego leczenia zawsze
jest ztym czynnikiem rokowniczym [9].

Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu odpornoscio-
wego sg réwnie istotnym nastgpstwem choréb prze-
wlektych, urazéw i zwigzanego z nimi niedozywienia
[28]. Badania wtasne wykazaty, iz biorgc pod uwage
CLL, 63% badanych byto niedozywionych w 1. tygo-
dniu pobytu w szpitalu. Po zakonczeniu badan osza-
cowano, iz ten stan nie ulegt znacznej zmianie i nadal
u 60% odnotowano niedozywienie. U chorych po UWN
zaobserwowano nizsze stezenie CLL niz u chorych po
UCSN, co manifestuje gorszy stan odzywienia u tych pa-
cjentéw, co moze wynikac z bardziej rozlegtego urazu.

Inni badacze twierdza, ze badania laboratoryjne nie
moga by¢ jednoznacznym wskaznikiem niedozywienia
u chorego [26]. Brazylijczycy przeprowadzili badanie
wsrod 40 chorych hemodializowanych, u ktérych zdia-
gnozowano niedozywienie (35%) oraz prawidtowy stan
odzywienia (65%). Nie zaobserwowano istotnych réznic
w stezeniu albumin w surowicy, a wartosci miescity sie
w prawidtowych normach.

Okreslenie stezenia albumin oraz biatka catkowitego
w surowicy krwi, a takze catkowitej liczby limfocytéw po-

maga zdiagnozowa¢ stan nieprawidtowego odzywienia
pacjentow i oszacowac jego stopien cigzkosci. Korzysci
natychmiastowego postgpowania zywieniowego odno-
szg sie nie tylko do pacjentdéw. Leczenie zywieniowe po-
cigga za sobg ogromne koszty i wczesne wykrycie obja-
wow niedozywienia skraca czas leczenia i hospitalizacji
pacjenta oraz zmniejsza finansowanie leczenia [29].

Whioski

1. Ocena stanu odzywienia wszystkich badanych
pacjentow przebywajgcych w oddziale inten-
sywnej terapii wskazata na wystgpienie niedo-
zywienia u 76% tych chorych oraz pogtebienie
sie go w ciggu 5-tygodniowej hospitalizacji.

2. U wiekszej liczby chorych z uszkodzonym cen-
tralnym systemem nerwowym stwierdzano nie-
dozywienie podczas kwalifikowania pacjentéw
do badan niz wsrod chorych po urazie wielona-
rzgdowym.

3.  Wyniki laboratoryjne oceniajgce stan odzywie-
nia badanych w 5. tygodniu hospitalizacji wska-
zaty na wzrost biatka catkowitego, poprawe
immunologiczng i brak poprawy wartosci albu-
min wéréd chorych z uszkodzonym centralnym
systemem nerwowym oraz brak poprawy tych
parametréw u chorych po urazie wielonarzado-
wym w stosunku do 1. tygodnia pobytu chorych
w oddziale intensywnej terapii.
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