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Streszczenie

Wprowadzenie. Niedozywienie w istotny sposob wplywa na skutecznos¢ i czas leczenia, zwicksza czesto$¢ powi-
kfan, a takze odpowiada za czestsze wystepowanie zaostrzen. W celu oceny ryzyka niedozywienia chorych powstat
kwestionariusz NRS 2002 (Nutritional Risk Score).

Cel pracy. Ocena wplywu przygotowan do badan diagnostycznych hospitalizowanych pacjentéw na stan ich odzy-
wienia.

Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano historie choréb 100 pacjentéw (63 kobiet i 37 mezczyzn)
w $rednim wieku (53,6 lat = 16,1 lat) przyjetych w 2013 r. w trybie planowym do Kliniki Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w celu wykonania badan diagnostycznych. W analizie
uwzgledniono czas pozostawania pacjentéw na czczo w stosunku do czasu trwania hospitalizacji, a wynik ten
poréwnano ze wskaznikiem masy ciata BMI i oceng stanu odzywienia wedlug kwestionariusza NRS 2002.
Wryniki. Z badania wynika, ze $redni czas hospitalizacji wynosit 82 godz. 31% czasu spedzonego w szpitalu pacjenci
pozostawali na czczo ($rednio 25,3 godz.). Pacjenci majacy niedowage (BMI = 3 pkt) byli na czczo przez 33,6 godz.
(28% czasu hospitalizacji), a pacjenci starsi (> 65 lat; n = 34) spedzali na czczo 27,5 godz. (30% czasu spedzonego
w szpitalu). Czas hospitalizacji pacjentow, u ktoérych rozpoznano niedowage, niedozywienie oraz osdb starszych byt
wyraznie dtuzszy niz ogétu populacji (82 godz.) i wynosit odpowiednio 111, 120 i 91 godz. Pacjenci majacy choroby
organiczne (n = 23) wiecej czasu spedzaja na czczo (26,6 godz., co stanowi 37,7% czasu hospitalizacji) w porow-
naniu z pacjentami skarzacymi si¢ na dolegliwosci czynnoéciowe (n = 77) (24 godz. — 28,7% czasu hospitalizacji).
Whioski. Czas hospitalizacji pacjentdw, u ktorych rozpoznano niedowage, niedozywienie oraz osob starszych byt
wyraznie dluzszy oraz pozostawali oni dluzej na czczo w poréwnaniu z populacja 0ogdlng (Piel. Zdr. Publ. 2015,
5,4, 379-383).

Stowa kluczowe: diagnostyka, niedozywienie, hospitalizacja.

Abstract

Background. Malnutrition has a reasonable impact on the efficiency and the time of treatment, it also increases
the frequency of complications. Nutritional Risk Score 2002 (NRS 2002) questionnaire was developed in order to
assess the risk of malnutrition among the patients.

Objectives. The aim of the thesis was to assess the influence of diagnostic examination on nutritional status of
hospitalized patients.

Material and Methods. A retrospective analysis has been carried out on 100 patients histories (63 women and 37 men)
who were middle-aged and were admitted due to planned diagnostic treatments in the Clinic of Gatroenterology
and Hepatology, Wroclaw Medical University, in 2013. During the analysis the authors took into consideration the
time during which the patient was under fasting conditions with regard to the period of hospitalization. The result
of the analysis was compared to the BMI indicator as well as to the assessment ot the nutrition state.
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Results. The research indicates that medium time of hospitalisation was 82 h. Thirty one percent of the time spent
in hospital the patients were under fasting conditions (25.3 h). The underweight patients (BMI = 3 points) were
without a meal approximately for 36.7 h (33% of the whole time spent at hospital) and 33.6 h (28% of the time spent
at hospital). Older patients were without food for 27.5 h (30% of time spent at hospital). The time of hospitalization
of underweight, malnutritioned and older patients was generally longer than the overall of population and equalled
adequately 111 h, 120 h, and 91 h. Patients suffering from organic conditions spend more time without a meal if

compared to patients with functional afflictions.

Conclusions. The time of hospitalization of underweight, malnutritioned and older patients was significantly lon-
ger and they spend more time under fasting conditions compared to general population (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5,

4, 379-383).

Key words: diagnosis, malnutrition, hospitalization.

Niedozywienie to wazny problemem klinicz-
ny wérdd hospitalizowanych pacjentéw. Pojawia
sie z powodu braku réwnowagi miedzy ilo$cig do-
starczanych substancji odzywczych z pozywieniem
a zapotrzebowaniem na nie. Przyczyna niedozy-
wienia moga by¢ takze zaburzenia wchianiania
lub nadmierna utrata energii wynikajaca z cho-
roby lub urazu (wzmozony katabolizm). Jak wy-
kazujg badania, niedozywienie o réznym stopniu
nasilenia wystepuje u 35-55% pacjentéw przyj-
mowanych do szpitali [1]. U okolo 20% chorych
jest to niedozywienie znaczne, ktére wymaga na-
tychmiastowego, intensywnego leczenia zywienio-
wego [1]. Wdrozenie odpowiedniego sposobu zy-
wienia zwigksza szanse chorych na wyzdrowienie
i sprawia, ze leczenie zachowawcze i chirurgiczne
jest bardziej skuteczne, zmniejsza ryzyko powiktan
i skraca czas gojenia si¢ ran pooperacyjnych oraz
hospitalizacji, dzigki czemu zmniejszajg si¢ takze
calkowite koszty leczenia nawet o 30-50% [4].

Od 1 stycznia 2012 r. rozporzadzenie Minister-
stwa Zdrowia naklada obowiazek oceny stanu od-
zywienia pacjentéw na kazdym oddziale szpitalnym
z wyjatkiem oddziatéw ratownictwa. Oceny stop-
nia niedozywienia nalezy dokona¢ z wykorzysta-
niem jednej ze skal: Nutritional Risk Screening 2002
(NRS) lub Subjective Global Assessment (SGA).

Kwestionariusz NRS 2002 zostal opracowa-
ny przez ekspertéw ESPEN (The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism) [5]. Nalezy
podkresli¢, ze jego warto$¢ prognostyczna zosta-
ta zatwierdzona na podstawie wynikéw 128 badan
z randomizacjg oraz badan prospektywnych prze-
prowadzonych w 12 krajach i 26 réznych osrod-
kach chirurgicznych [6]. Kwestionariusz sktada si¢
z 3 cze$ci. Pierwsze dwie, oceniane w skali 3-punk-
towej, uwzgledniaja pogorszenie stanu odzywienia
oraz nasilenie choroby. Dodatkowo w trzeciej cze-
$ci kwestionariusza przyznaje sie 1 punkt w przy-
padku pacjentéw starszych (= 70 lat), ktorzy sta-
nowig grupe szczegolnego ryzyka. Jesli pacjent na
podstawie powyzszych badan zostal zakwalifiko-
wany do grupy ryzyka wystgpienia niedozywienia,
nalezy zglebi¢ badanie o: wywiad zywieniowy, ba-
dania antropometryczne i badania biochemiczne.

Dostepna literatura rzadko podejmuje pro-
blem wptywu badan diagnostycznych na niedozy-
wienie pacjentéw hospitalizowanych.

Celem pracy bylo zbadanie, czy niedozywienie
pacjentéw moze by¢ nasilane przez przygotowania
do badan diagnostycznych, przed ktérymi pacjen-
ci muszg pozostawac na czczo nawet przez wiele
godzin lub dni.

Material i metody

Analizie retrospektywnej poddano historie
choréb pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Gastroenterologii i Hepatologii Uniwersytetu Me-
dycznego we Wroctawiu w 2013 r. Grupe badawcza
stanowito 100 pacjentéw (63 kobiet i 37 mezczyzn)
w $rednim wieku (53,6 lat + 16,1 lat) przyjetych
w trybie planowym w celu wykonania badan dia-
gnostycznych. W analizie uwzgledniono czas po-
zostawania pacjentéw na czczo w stosunku do cza-
su trwania hospitalizacji, a wynik ten poréwnano
ze wskaznikiem masy ciata BMI oraz oceng stanu
odzywienia wedtug kwestionariusza NRS 2002.

Wyniki

Z badania wynika, ze $redni czas hospitaliza-
cji wynosil 82 godz., z czego 31% czasu spedzone-
go w szpitalu pacjenci pozostawali na czczo ($red-
nio 25,3 godz.) (ryc. 1).

Badanych podzielono na 2 grupy w zalezno-
$ci od przyczyn chordb, ktore byly powodem ho-
spitalizacji. Zaobserwowano, ze pacjenci cierpigcy
na choroby organiczne (n = 23) wigcej czasu spe-
dzaja na czczo (26,6 godz., co stanowi 37,7% cza-
su hospitalizacji) w poréwnaniu z pacjentami od-
czuwajacymi dolegliwosci czynnosciowe (n = 77)
(24 godz. - 28,7% czasu hospitalizacji) (ryc. 5).

Szczegélng uwage poswiecono pacjentom,
uktoérych rozpoznano niedowage (BMI< 18,5kg/m?)
i niedozywienie (NRS > 3 pkt) — w badanej popu-
lacji byto ich odpowiednio: 8 i 5%. Pacjenci majacy
niedowage pozostawali na czczo $rednio 36,75 godz.
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O na czczo (godz.)

O prawidtowe
odzywienie (godz.)

Ryc. 1. Czas hospitalizacji na czczo oraz czas
prawidiowego odzywiania wszystkich badanych
pacjentow

Fig. 1. The time of hospitalization without food and the
time of proper nutrition of all patients under research

O na czczo (godz.)

@ prawidtowe
odzywienie (godz.)

Ryc. 2. Czas hospitalizacji na czczo oraz czas
prawidlowego odzywiania pacjentéw majacych
niedowage (BMI < 18,5 kg/m?)

Fig. 2. The time of hospitalization without food and
the time of proper nutrition of underweight patients
(BMI < 18.5 kg/m?)

(33% calego czasu spedzonego w szpitalu), a zmaga-
jacy sie z niedozywieniem (NRS > 3 pkt), 33,6 godz.
(28% czasu hospitalizacji) (ryc. 2, 3).

Dodatkowo analizie poddano pacjentow po
65. roku zycia (n = 34), ktérzy ze wzgledu na wiek
i przeszio$¢ chorobowg sg zagrozeni wiekszym ry-
zykiem niedozywienia. W tej grupie czas spedzony
na czczo wynosit 27,5 godz. (30% czasu hospitaliza-
qji) (ryc. 4).

Warto podkresli¢, ze czas hospitalizacji pa-
cjentow, u ktérych rozpoznano niedowage, niedo-
zywienie oraz os6b starszych byt wyraznie dluzszy
niz ogoétu populacji (82 godz.) i wynosit odpowied-
nio 111, 120 i 91 godz.

O na czczo (godz.)

O prawidtowe
odzywienie (godz.)

Ryc. 3. Czas hospitalizacji na czczo oraz czas
prawidlowego odzywienia pacjentéw niedozywionych
(NRS = 3 pkt)

Fig. 3. The time of hospitalization without food and
the time of proper nutrition of patients with malnutri-
tion (NRS 2 3 pts.)

O na czczo (godz.)

O prawidtowe
odzywienie (godz.)

Ryc. 4. Czas hospitalizacji na czczo oraz czas
prawidlowego odzywienia pacjentow starszych
po 65. roku zycia

Fig. 4. The time of hospitalization without food and the
time of proper nutrition of patients older than 65 years

Omowienie

Niedozywienie to powazny problem, kto-
ry dotyczy zaréwno krajow rozwijajacych sig, jak
i rozwinietych. Wedlug réznych danych odse-
tek pacjentow hospitalizowanych zmagajacych sie
z niedozywieniem wynosi od kilkunastu do po-
nad 60% w Ameryce Poludniowej (7, 8]. European
Nutrition and Health Alliance (ENHA) ocenia, ze
okolo 40% pacjentéw przyjmowanych do szpitala
jest niedozywionych, ale wartoéci te moga by¢ nie-
doszacowanie, poniewaz wielu pacjentéw zmaga-
jacych sie z niedozywieniem nie jest odpowiednio
zdiagnozowanych pod tym katem [9]. W prezen-
towanym badaniu wsréd 100 oséb, ktdre zostaly
przyjete do szpitala w celu wykonania badan dia-
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godz.
90

Ryc. 5. Poréwnanie czasu

80

hospitalizacji na czczo

70

60
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i czasu prawidlowego
odzywienia pacjentow
cierpigcych na choroby
organiczne i czynno$ciowe

59,6

Fig. 5. Comparing the
time of hospitalization
of patients without food

10 26,6

and the time of proper
24 nutrition of patients suf-
fering from organic and

choroby organiczne

O naczczo

gnostycznych 13 wykazywalo cechy niedozywie-
nia - na podstawie kwestionariusza NRS i BMI, co
stanowi o wiele mniejszy odsetek ogétu niz jest to
wykazywane w przytoczonych badaniach. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze objeci badaniem pacjen-
ci zostali przyjeci do szpitala w celach diagnostycz-
nych, a nie leczniczych. Okoliczno$¢ ta w wiek-
szosci przypadkow decyduje o krotszym czasie
hospitalizacji. Mozna ponadto zalozy¢, Ze nie kaz-
dy pacjent biorgcy udzial w badaniach diagno-
stycznych byt chory.

Niedozywienie i czas trwania hospitalizacji to
czynniki wzajemnie na siebie oddziatujace. Z jednej
strony przebywanie w szpitalu jest jednym z glow-
nych czynnikéw przyczyniajacych si¢ do utraty ma-
sy ciala [2, 13], z drugiej natomiast pacjenci, u kto-
rych ujawniono niedozywienie w chwili przyjecia
do szpitala wykazuja o 65% wigksze ryzyko prze-
dluzonej hospitalizacji (7-22 dni) w stosunku do
0sob prawidtowo odzywionych (4-13 dni) [1-3].

Obok czasu trwania hospitalizacji waznymi
czynnikami wplywajacymi na niedozywienie u pa-
cjentow sa: zmniejszenie apetytu, zakazenia szpi-
talne, niezadowalajaca jakos$¢ jedzenia, poszczenie
przed procedurami medycznymi, choroby no-
wotworowe, depresja, niemozno$¢ zakupu jedze-
nia, trudnosci w zuciu i potykaniu, niedostateczna
opieka i dieta szpitalna oraz nierozpoznanie niedo-
zywienia przy przyjeciu do szpitala [14, 15].

Celem badania bylo wykazanie, jak duzo czasu
na czczo spedzaja pacjenci hospitalizowani w ce-
lach diagnostycznych. Srednio czas ten wyno-
sit 25 godz., co stanowilo 31% czasu hospitaliza-
cji. Powyzsze dane powinny stanowi¢ wyzwanie
dla pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy powin-
ni w szczegdlnosci zwroci¢ uwage na osoby zagro-
zone niedozywieniem - z duzym ryzykiem NRS,
niskim BMI i osoby starsze. Pacjenci po 65. ro-
ku zycia stanowili 26% grupy objetej przedmio-
towgq analizg i przebywali o $rednio 9 godz. dlu-

functional diseases

choroby czynnosciowe

O prawidtowe odzywienie

zej w szpitalu niz cala analizowana grupa. Osoby
w tym wieku powinny by¢ objete wyjatkowa opie-
ka, poniewaz juz podczas przyjecia do szpitala 40%
z nich wykazuje cechy niedozywienia. Dodatkowo
osoby w podesztym wieku sg duzo bardziej zagro-
zone spadkiem masy ciala i niedozywieniem pod-
czas hospitalizacji niz osoby mlode [16]. Obecnie
s3 opracowywane nowe wskazniki odzywienia de-
dykowane dla osdb starszych, takie jak Geriatric
Nutritional Risk Index [17].

Kanadyjskie badania kohortowe wykazaly, ze
czas hospitalizacji jest dluzszy u pacjentéw nie-
dozywionych przy przyjeciu oraz u tych, ktérych
masa ciala zmniejszyta si¢ podczas hospitaliza-
cji i ryzyko niedozywienia zwiekszylo sie w cza-
sie pobytu w szpitalu [18, 19].Z prezentowanego
badania mozna wyciagna¢ podobne wnioski: czas
hospitalizacji pacjentéw, u ktérych rozpoznano
niedowage oraz niedozywienie byl dluzszy odpo-
wiednio o 35 i 46% w porownaniu z calg grupg.
Podobna zaleznos¢, ale nie tak silnie wyrazona, za-
obserwowano wsrod pacjentéw starszych, ktorzy
spedzili w szpitalu o 11% wigcej czasu niz ogét ba-
danej populacji.

Whnioski

Niedozywienie pacjentow przebywajacych
w szpitalach to problem w dalszym ciagu aktualny,
ktéry pozostaje czesto niedoceniany. Odpowiedni
stan odzywienia decyduje o dlugosci hospitalizacji,
czestosci powiklan pooperacyjnych, odpowiedzi
na leczenie farmakologiczne, szybkosci rekonwa-
lescencji oraz ma istotny wplyw na koszty lecze-
nia i opieki nad pacjentem. Z tych powodow ryzy-
ko niedozywienia powinno by¢ oceniane rutynowo
w chwili przyjecia do szpitala, a leczenie zywienio-
we wiaczane u pacjentéw zagrozonych, szczegélnie
z grup podwyzszonego ryzyka [10, 11].
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