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WPLYW NIEDOZYWIENIA NA LICZBE I RODZAJ POWIKEAN WYSTEPUJACYCH
U HOSPITALIZOWANYCH PACJENTOW

Praca na stopien doktora nauk o zdrowiu
Streszczenie

Wstep: Niedozywienie jest zjawiskiem powszechnie wystepujacym wsrod hospitalizowanych
pacjentow. Wérdd grup pacjentOw narazonych na wystgpienie niedozywienia sg zarOwno
osoby starsze, jak i te ze zdiagnozowanymi chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. U
chorych niedozywionych obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie powiklan powodujacych
dtuzszy pobyt w szpitalu, dluzsza rekonwalescencj¢, a nawet wyzsza S$miertelnoS¢ w
porOwnaniu z pacjentami o prawidlowym stanie odzywienia. Pomimo ze zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2011 roku u kazdego chorego w czasie przyjecia do
szpitala nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ stanu odzywienia, czesto zdarza si¢, ze niedozywienie
pozostaje nierozpoznane oraz nieleczone. W odpowiedzi na powszechnos¢ wystgpowania
opisywanego problemu, Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) utworzyto ogdlnoswiatowy projekt zdrowotny ,,NutritionDay”, ktérego gtéwng idea
jest popularyzowanie wiedzy na temat znaczenia prawidtowego stanu odzywienia pacjentow

przebywajacych w zaktadach leczniczych.
Cel pracy: Do gtéwnych celéw pracy nalezato:

i.  okreSlenie czestosci wystgpowania nieprawidlowego stanu odzywienia wsrdd
hospitalizowanych pacjentéw powyzej 65. roku zycia przy zastosowaniu réznych

kryteridw jego rozpoznawania;

ii.  analiza zalezno$ci pomig¢dzy wynikami uzyskanymi przy zastosowaniu réznych

kryteriow rozpoznawania nieprawidlowego stanu odzywienia;

iii.  sprawdzenie zwigzku mi¢dzy nieprawidlowym stanem odzywienia oraz
niedostatecznym zywieniem pacjentéw ze zdiagnozowanymi schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego a dlugoscig ich hospitalizacji oraz czgstoscia wystgpowania

powiktan wystepujacych w okresie 3, 6 1 12 miesigcy od czasu hospitalizacji.



Celem dodatkowym byta weryfikacja praktyki personelu medycznego w zakresie
wypelniania obowigzkowego kwestionariusza oceny stanu odzywienia pacjentow oraz analiza
wybranych wynikéw badania ,,NutritionDay” przeprowadzonego w Polsce w poréwnaniu z

wynikami uzyskanymi w innych krajach biorgcych udziat w badaniu.

Material i metody: Badaniem objeto 102 pacjentow powyzej 65. roku zycia (w tym 76
pacjentow ze zdiagnozowanymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego). Dokonano
podstawowych pomiaréw antropometrycznych i analizy sktadu ciata. Nieprawidtowy stan
odzywienia rozpoznano na podstawie wynikow testu MNA-SF, badan laboratoryjnych
(stezenie albumin w surowicy, catkowita liczba limfocytéw CLL) oraz kryteriéw oceny stanu
odzywienia Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) z
2015 roku. W okresie 3, 6 i 12 miesigcy obserwacji (1, 2 1 3 etap badania) zebrano dane
dotyczace liczby ponownych hospitalizacji, stosowania antybiotykoterapii oraz wystgpienia

infekcji i chordb.

Dodatkowo badaniem objeto historie choréb 26.375 pacjentow hospitalizowanych w
okresie 6 miesiecy w wybranych oddzialach jednego z warszawskich szpitali klinicznych.
Analizowano obecno$¢ prawidtowo wypetnionego kwestionariusza przesiewowej oceny stanu
odzywienia (ankieta NRS 2002), obecno$¢ informacji o masie ciata pacjentow oraz uzyskane

wyniki oceny stanu odzywienia.

Ponadto przeanalizowano 103.920 kwestionariuszy ankiet zebranych w ramach
ogdlnoswiatowego projektu ,NutritionDay” (nD) w 57 krajach w latach 2006 — 2012.
Wybrane wyniki badania przeprowadzonego w Polsce przedstawiono w porOdwnaniu z

wynikami uzyskanymi w innych krajach biorgcych udziat w badaniu.

Wyniki: Nieprawidtowy stan odzywienia stwierdzono u 75% ogétu pacjentéw. Najczesciej
rozpoznawano go na podstawie punktacji MNA-SF (66%) oraz wynikdw badan
laboratoryjnych (53%), najrzadziej na podstawie wartosci BMI < 18,5 kg/m? (5%).
Odnotowano brak istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy wartosciag BMI < 18,5 kg/m? a
punktacja MNA-SF oraz wynikami badan laboratoryjnych. Wyniki testu MNA-SF najsilniej
pokrywaty si¢ z wynikami uzyskanymi przy wykorzystaniu kryteriow ESPEN
uwzgledniajacymi niskg wartos$¢ indeksu beztluszczowej masy ciata (FFMI) w potaczeniu ze
stwierdzeniem niezamierzonej utraty masy ciata. Odnotowano, ze niedozywienie rozpoznane

na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych, a takze na podstawie kryteriow ESPEN



uwzgledniajacych warto$¢ indeksu beztluszczowej masy ciata (FFMI), mialo istotng warto$¢
predykcyjna dla wydtuzonego okresu hospitalizacji oraz zwigkszonej czestosci wystgpowania
powiktan. Wyniki testu MNA — SF wykonanego na poczatku badania okazaty si¢ nie mie¢
zwigzku z wystepowaniem powiktan w pierwszym etapie badania (w ciggu pierwszych 3
miesi¢cy), natomiast wyniki tego testu wykonanego na kazdym kolejnym etapie badania
miaty istotny zwigzek gltownie ze zwigkszong czgstoscig hospitalizacji oraz powiktan, ktére
wystapilty w ciggu ostatnich 3 miesiecy przed wykonaniem badania. Ponadto wykazano, ze
utrata masy ciata pacjentéw miata silny zwigzek z czgstoscig powiklan wystepujacych
glownie w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych jej odnotowanie. Z kolei
niedostateczne zywienie (ograniczenie spozycia positkOw w okresie ostatnich 3 miesiecy)
miato istotng warto$¢ predykcyjng dla wydtuzonego okresu hospitalizacji oraz wigzato si¢ ze
zwiekszong czgstoscig wystepowania powiktan zaréwno tych, ktére wystgpily w okresie 3
miesiecy poprzedzajacych jego odnotowanie, jak i tych, ktére wystagpity w okresie

poOzniejszym.

Dodatkowo, analizujac historie chorob hospitalizowanych pacjentow stwierdzono
obecno$¢ kwestionariusza NRS 2002 jedynie w 67% przypadkéw, z czego w 49% z nich byt
on niewypetniony, co uznane zostato za brak przeprowadzonej przesiewowej oceny stanu

odzywienia.

Ponadto, na podstawie danych zebranych w ramach ogdlnoswiatowego projektu
LNutritionDay” (nD), u ok. 60% respondentéw z Polski oraz u ok. 55% z calego $wiata
wykazano obnizong podaz pozywienia w tygodniu poprzedzajagcym badanie. Zarbwno w
Polsce, jak i w innych krajach uczestniczagcych w badaniu, ok. 45% pacjentow zgtaszato
utrat¢ masy ciala w okresie ostatnich 3 miesigecy, a w dniu badania nD w przypadku ok. 60%
hospitalizowanych pacjentéw odnotowano spozycie mniej niz polowy podanego positku. W
okoto potowie oddzialéw szpitalnych, zaro6wno w Polsce, jak i w innych krajach, w momencie
rozpoznania niedozywienia nie zostaly podjete zadne kroki majace na celu przeciwdziatanie

temu zjawisku.

Whioski: Nieprawidtowy stan odzywienia jest zjawiskiem powszechnie wystepujacym wsrod
hospitalizowanych pacjentéw powyzej 65. roku zycia, zardwno ogélem, jak i u tych ze
zdiagnozowanymi schorzeniami uktadu krazenia. Spos$rdd analizowanych kryteriow oceny
stanu odzywienia najwyzsza czuloScig charakteryzuja si¢: przesiewowa ocena stanu

odzywienia MNA-SF oraz wyniki badan laboratoryjnych. Zestaw kryteriéw najlepiej stuzacy



ocenie stanu odzywienia pacjentdw powyzej 65. roku zycia, ze wzgledu na ich najwyzsza
wartos$¢ predykcyjna dla dtugosci okresu hospitalizacji oraz wystgpienia powiktan, obejmuje
badania laboratoryjne oraz kryteria ESPEN uwzgledniajace warto$¢ indeksu bezttuszczowej
masy ciata (FFMI). Niedostateczne zywienie pacjentdw odznacza si¢ wyzsza wartoscig
predykcyjng dla dtugosci okresu ich hospitalizacji oraz wystgpienia powiktan w pordwnaniu z

utratg masy ciata.

Skala wystepowania niedozywienia pacjentow hospitalizowanych w polskich
oddziatach szpitalnych oraz stopien braku wypracowania stosownych procedur postepowania
w tym zakresie sg poréwnywalne z innymi panstwami uczestniczagcymi w badaniu
,NutritionDay”. Istnieje koniecznos¢ zwrocenia uwagi personelu medycznego 1 wtadz szpitali
na istotnos¢ przeprowadzania przesiewowej oceny stanu odzywienia hospitalizowanych
pacjentow oraz naktanianie ich do stworzenia wlasciwych strategii postgpowania z
niedozywieniem szpitalnym. Inicjatywa ,NutritionDay” jest cieckawg forma zwrdcenia uwagi

na opisywany problem.
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