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Streszczenie

Leczenie zywieniowe stanowi nowa, dynamicznie rozwijajgca sie dziedzine medycyny. Znajduje szerokie zasto-
sowanie we wszystkich specjalnosciach lekarskich. Artykut jest pierwszym z serii cyklu artykutow poswieconych
praktycznemu wykorzystaniu wiedzy dotyczacej oceny stopnia odzywienia, kwalifikacji do interwencji zywienio-
wej i prowadzenia suplementacji sktadnikéw odzywczych u chorych leczonych.

W artykule opisano przypadek chorej kwalifikowanej do duzego zabiegu w obrebie jamy brzusznej z powodu guza
trzustki. Omoéwiono zasady oceny zywieniowej i potencjalne wskazania do wdrozenia zywienia dojelitowego lub
pozajelitowego. Zwrdcono uwage na najczestsze btedy popetniane na etapie oceny stanu odzywienia.

Ocena stanu odzywienia jest podstawowg umiejetnoscig lekarsky. Prawidtowa ocena wymaga petnego badania
lekarskiego i uwzglednienia skal oceny zywieniowe;j.
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Abstract

Clinical nutrition is becoming a new area of medicine. It is frequently used in a broad spectrum of medical
specialities. The article opens a new series of articles about practical use of the knowledge about clinical
nutrition which includes qualification for nutritional intervention, assessment of nutritional status and providing
nutritional supplementation.

The case of a women with pancreatic tumor prepared for large abdominal surgery was described. The rules
of nutritional assessment and indications for enteral or parenteral nutrition support were discussed. The most
common mistakes made during the nutrition assessment were also underlined.

Nutritional assessment is a basic skill for a physician. The correct nutritional assessment requires good clinical
examination and tools such as nutritional assessment scales.

clinical nutrition, nutritional assessment, NRS 2002 scale, SGA scale
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Ocena stanu odzywienia przed zabiegiem chirurgicznym

Wstep

Leczenie zywieniowe stanowi nowg gataz medycyny preznie
rozwijajgcg sie zwtaszcza od lat 80-tych XX wieku. W wielu kra-
jach wytania sie jako nowa specjalizacja lub nad-specjalizacja
lekarska. Za ojca i prekursora tej dziedziny uznawany jest ame-
rykanski prof. Stanley Dudrick, ktéry na podstawie odwaznych
prac badawczych poczatkowo na psach, potem u ludzi, wpro-
wadzit od 1967 r. zywienie pozajelitowe drogg zyt centralnych.
Jego artykuty z tego okresu czyta sie z zapartym tchem [1].
Wprowadzenie zywienia pozajelitowego uwazane jest obecnie
za jedno z trzech najwiekszych osiggniec chirurgii w XX wieku
(obok kardiochirurgii i transplantologii). To takze jeden z czte-
rech kamieni milowych w dziejach catej chirurgii (po wprowa-
dzeniu znieczulenia, aseptyki i antybiotykdéw). Jeden ze szpi-
tali w Polsce (Szpital Specjalistyczny w Skawinie) nosi imie
S.Dudricka.

Dzieki stanowczym naciskom WHO, organéw Unii Euro-
pejskiej i stanowisku towarzystw naukowych w wielu krajach,
w tym takze i w Polsce, wprowadzono refundacje leczenia
zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego (réowniez polski
NFZ) co doprowadzito do preznego rozwoju tej dziedziny me-
dycyny.

W cyklu kilku artykutéow, na przyktadzie prezentowanych
przypadkow, chcemy przyblizy¢ PT. Czytelnikom ,,Przypadkow
Medycznych” podstawowe zagadnienia z zakresu leczenia zy-
wieniowego. Wiedza ta, zwtaszcza dla lekarzy, nadal jest ma-
fo dostepna. Trwajg prace nad wprowadzeniem przedmiotu
,2ywienie kliniczne” w ramach studiéw na kierunku lekarskim
oraz specjalizacji lub umiejetnosci o tej samej nazwie. Liczymy,
ze prezentowany cykl artykutéw przyczyni sie do zwiekszenia
wiedzy w tym istotnym zakresie leczenia chorych, dotyczagcym
praktycznie wszystkich specjalnosci lekarskich.

Opis przypadku

Do Kliniki Chirurgii zgtosita sie 57-letnia chora z rozpoznanym
guzem trzustki, prawdopodobnie o charakterze nowotworo-
wym, celem leczenia operacyjnego. Stan po ECPW ze skutecz-
nym protezowaniem gtéwnej drogi zétciowej 3 tygodnie wcze-
$niej. W wykonanych ambulatoryjnie badaniach obrazowych
i endoskopowych (TK jamy brzusznej, gastroskopia, RTG ptuc)
bez cech uogdlnienia procesu rozrostowego. W badaniu TK
zmiana lita w okolicy gtowy trzustki o wymiarach 23x17 mm,
wezty chtonne niepowiekszone. W wywiadzie ponadto nadci-
$nienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa kregostupa szyjne-
go.

Badaniem podmiotowym stwierdzono:

e okresowo dyskomfort i bdle okolicy nadbrzusza po posit-
kach,

e catkowite ustgpienie zdttaczki (pojawita sie 3 tygodnie
wczesniej, wéwczas wykonano ECPW i protezowanie drog
26tciowych),

e okresowo dolegliwosci bdlowe okolicy kregostupa szyjne-
go, zazywa rozne leki przeciwbélowe doraznie,

¢ z powodu nadci$nienia tetniczego przyjmuje na state: Am-
lozek 10 mg,

e pogorszenie apetytu od 3 tygodni, spadek masy ciata o 2
kg,

e wywiad w kierunku uzywek negatywny,

¢ wywiad rodzinny niecharakterystyczny.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono:

* masa ciata 78 kg, wzrost 168 cm (BMI = 27,63 kg/m2),
* RR 135/75 mmHg, akcja serca miarowa 88/min.,

¢ szmer oddechowy fizjologiczny, symetryczny,

* bez zazébtcenia skory, oczu,

* nie stwierdzono obrzekdw,

e bez innych odchyleid w badaniu przedmiotowym.

Badania dodatkowe:

¢ liczba leukocytow 9200/mm3, catkowita liczba limfocytow
1620/mm?3,

¢ stezenie hemoglobiny 12,8 g/dl,

* stezenie biatka catkowitego 72 g/l (wartos¢ referencyjna
>65 g/l),

» stezenie albumin 36 g/I (wartos¢ referencyjna > 35g/l),

e jonogram: Na 138 mmol/I, K 3,9 mmol/I,

e stezenie bilirubiny catkowitej: 1,1 mg/dl.

Pytanie kliniczne: Jaki jest stan odzywienia chorej?

Zgodnie z obowigzujacym w Polsce Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 15.09.2011 r.:

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospita-
lizacji i hospitalizacji planowej poddaje wszystkich swiad-
czeniobiorcéw przyjmowanych do leczenia, z wytgczeniem
oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzy-
wienia (SGA, NRS 2002), zgodnie z zasadami okreslonymi
w ,,”Standardach Zywienia pozajelitowego i dojelitowego”
[’2].

2. Swiadczeniobiorcy, u ktérych stwierdzono na podstawie
oceny, o ktérej mowa w ust.1 zwiekszone ryzyko zwigzane
ze stanem odzywienia, powinni by¢ poddani ocenie zywie-
niowe;j.

Dla chorej wykonano ocene przesiewowsa stanu odzywienia Nu-
tritional Risk Screening 2002 - NRS 2002 (tab. 1) i Subjecti-
ve Global Assessment - SGA (tab. 2), uzyskujac odpowiednio
1 punkt NRS 2002 (za spozycie < 75% zwyktej diety w ciggu
ostatniego tygodnia) i prawidtowy stan odzywienia w SGA.
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Tabela 1: Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (Nutritional Risk Score, NRS
2002)

Pogorszenie stanu Nasilenie choroby
odzywiania (zwiekszone zapotrzebowanie)

Prawidtowy  stan Zwykte zapotrzebo-
Brak =0 - Brak =0 .
odzywienia wanie
Utrata masy cia- np. ztamanie uda,
fa > 5% w ciggu choroby przewlekte
Lekkie = 1 3  miesiecy lub Lekkie = 1 (zwtaszcza powi-
spozycie pokarmu ktane ) - marskosé
50-75% w ostatnim watroby, POChP,
tygodniu radioterapia
Utrata masy cia- Rozlegte  operacje
fa > 5% w ciggu brzuszne, udar mé-
2 miesiecy lub BMI zgu, chorzy w wieku
. . 18,5-20,5 + zty stan . . podesztym - le-
Srednie =2 . . Srednie =2 .
ogolny lub spozycie czenie przewlekte,
pokarmu  25-50% pooperacyjna  nie-
potrzeb w ostatnim wydolno$¢  nerek,
tygodniu chemioterapia
Utrata masy cia- Uraz gtowy, prze-
fa > 5% w ciggu szczep szpiku, chory
1 miesigca lub BMI w oddziale Inten-
L <18,5 + zly stan L sywnej Terapii
Ciezkie =3 . .o Ciezkie =3
ogdlny lub spozycie
pokarmu  0-25%
potrzeb w ostatnim
tygodniu
Jezeli wiek chorego przekracza 70 lat + 1 pkt
Wynik:
>3 wskazane leczenie zywieniowe
<3 rozwaz postepowanie zachowawcze, powtdrz badanie za tydzien

Uwzgledniajac dane: BMI 27, utrata masy ciata ok. 2,5%,
ocena NRS 2002: 1 pkt, ocena SGA - norma nalezy stwierdzié,
ze stan odzywienia chorej jest prawidtowy.

Pytanie kliniczne: Czy przez operacja wymagany jest jakis ro-
dzaj leczenia zywieniowego u tej chorej?

Leczenie zywieniowe przedoperacyjne zaleca sie wytgcznie
u chorych ciezko niedozywionych przed zabiegiem. W reko-
mendacjach ESPEN (European Society for Enteral and Parente-
ral Nutrition) zalecenie to ma najwyzszg site dowodow — A [3].
Ciezkie niedozywienie mozna podejrzewac, gdy:

a) utrata masy ciata przekracza 10-15% w ciggu 6 miesiecy lub

5% w ciggu 3 miesiecy,

b) BMI < 18,5 kg/m?,
c) SGA wskazuje stopien C,
d) stezenie albumin w osoczu wynosi <30 g/l (bez niewydol-
nosci nerek lub watroby).
U chorych z prawidtowym stanem odzywienia lub nawet lekko
niedozywionych wdrozenie leczenia zywieniowego sprzyja po-
wiktaniom i jest przeciwwskazane.

Poniewaz chora przygotowywana jest do operacji z powo-
du prawdopodobnej choroby nowotworowej zaleca sie doust-
ne suplementy diety wzbogacone o substraty immunomodulu-
jace (arginina, kwasy ttuszczowe -3, nukleotydy) stosowane
w domu 5-7 dni przed zabiegiem operacyjnym [3]. Leczenie
immunomodulujgce zostanie omdéwione w jednym z kolejnych

Pytanie kliniczne:

artykutow tego cyklu.

Czy u chorej po operacji bedzie wskazane
leczenie zywieniowe?

W omawianym przypadku nalezy rozwazyé dwa scenariu-
sze:

a) podczas laparotomii stwierdzony zostanie miejscowo za-
awansowany guz nowotworowy, potwierdzony badaniem
histopatologicznym srédoperacyjnym - chirurg odstapi od
resekcji, wykonana zostanie tylko laparotomia zwiadowcza.

— w takim przypadku chora jak najszybciej powinna po-
wroéci¢ do diety doustnej (zaraz po ustgpieniu niedroz-
nosci pooperacyjnej); leczenie zywieniowe nie bedzie
konieczne natomiast przy wypisie do domu cenne by-
toby wsparcie i zalecenia dietetyka klinicznego;

b) zostanie wykonany zabieg resekcyjny trzustki (np. operacja
Whipple’a) lub operacja paliatywna (np. zespolenie omi-
jajace w celu zapobiegania niedroznosci przewodu pokar-
mowego spowodowanej przez rosngcy guz). Ze wzgledu
na rozlegty zabieg w gérnym odcinku przewodu pokarmo-
wego, wykonanie kilku zespolen z wysokim ryzykiem po-
wstania przetoki przewodu pokarmowego zwykle chory nie
otrzymuje doustnie positkdw przez kilka dni. U takich cho-
rych wskazane jest wsparcie zywieniowe:

— dojelitowe: najlepiej przez zgtebnik dojelitowy zatozo-
ny srédoperacyjnie, ktérego zakorczenie znajduje sie
okoto 30 cm dystalnie od ostatniego zespolenia,

— pozajelitowe: jesli przy podazy dojelitowej nie mozna
podaé > 60% dobowego zapotrzebowania kaloryczne-
go (zwykle ze wzgledu na dolegliwosci bélowe lub bie-
gunke).

Dyskusja

Ocena stanu odzywienia jest podstawowg umiejetnoscia lekar-
ska, ktdrg czesto, niestety, sie lekcewazy. Problemem jest brak
pojedynczego badania weryfikujgcego stopien odzywienia (jak
np. stezenie hemoglobiny dla oceny anemii). Do oceny statusu
zywieniowego wykorzystuje sie wiec rézne narzedzia posred-
nie. Podstawowg zasadg jest ocena catosciowa chorego z wy-
korzystaniem kilku metod a nie opieranie sie na ocenie poje-
dynczego parametru.

Obydwie skale oceny stanu odzywienia (NRS 2002,
a zwtaszcza SGA) wymagajg pewnej wprawy w stosowaniu
i podstawowej wiedzy z zakresu zywienia klinicznego. Skala NRS
2002 uwazana jest za narzedzie skriningowe, za$ SGA za skale
oceny zywieniowej [4].

Istotnym elementem oceny jest wywiad zywieniowy. Cho-
ry okresla ilos¢ i jako$¢ positkdw zjadanych w ostatnim czasie.
Petne badanie tego typu jest czasochtonne i nalezy do dietety-
ka klinicznego. Dla lekarza istotne jest orientacyjne okreslenie
przez samego pacjenta ilosci zjadanych positkéw w odniesieniu
do zazwyczaj zjadanych porcji (orientacyjnie odsetek).
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Tabela 2: Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA)

Wywiad
1. Wiek (lata) .............. wzrost (cm)................

2. Zmiana masy ciata utrata masy w ostatnich 6 miesigcach

3. Zmiany w przyjmowaniu pokarméw
(O bez zmian (O zmiany: czas trwania
Rodzaj diety:
(O zblizona do optymalnej, dieta oparta na pokarmach statych
(O dieta ptynna kompletna
(O dieta ptynna hipokaloryczna
O gtodzenie
O bez objawéw O nudnosci
5. Wydolnos¢ fizyczna
(O bez zmian (O zmiany: czas trwania
rodzaj: (O praca w ograniczonym zakresie
QO chodzi
QO lezy
6. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze:

wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajacy z choroby

(O zanik migsni (czworogtowy, naramienny)
(O obrzek nad koscia krzyzowa
(O obrzgk kostek
(O wodobrzusze
. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):
(O prawidtowy stan odzywienia
(O podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia

QO wyniszczenie

(O dutze ryzyko niedozywienia

masaciata(kg)............. pteé OK

zmiana masy ciata w ostatnich 2 tygodniach:

O zwiekszenie

O wymioty

QO brak O maty QO $éredni
I Badania fizykalne

nalezy okresli¢ stopiert zaawansowania:

0 - bez zmian 1 - lekki 2 —$redni

4. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace sie ponad 2 tygodnie)

(O bez zmian (O zmniejszenie
........ (tygodnie)

(O biegunka O jadtowstret
........ (tygodnie)

QO duzy

3 —ciezki

(O utrata podskérnej tkanki ttuszczowej nad migéniem tréjgtowym i na klatce piersiowej

W badaniu podmiotowym nalezy szczegdlng uwage zwroé-
ci¢ na niezamierzong utrate masy ciata w ciggu ostatnich mie-
siecy. Utrata 10-15% w ciggu 6 miesiecy lub 5% w ciggu 3 mie-
siecy silnie wskazuje na mozliwos¢ ciezkiego niedozywienia [5].
W mojej ocenie ten parametr jest zdecydowanie wazniejszy niz
przywigzywanie magicznej roli wskaznikowi BMI czy stezeniu al-
bumin. Oczywiscie nie mozna przeoczy¢ zaburzen pracy uktadu
pokarmowego (wymioty, biegunki, przewlekajgca sie niedroz-
nos¢ na réznych poziomach cewy pokarmowej).

Badaniem przedmiotowym zwracamy szczegdlnie uwage
na bezposrednie efekty niedozywienia: zanik tkanki ttuszczo-
wej, zaniki miesni, sarkopenie, ograniczenie wydolnosci fizycz-
nej, meczliwos¢, dusznosé. Elementem obrazu klinicznego ciez-
kiego niedozywienia moze by¢ przewlekajaca sie, oporna na le-
czenie infekcja (np. zapalenie drég moczowych, ptuc, odlezyny).

Charakterystyczna jest przeczulica skérna u ciezko niedozywio-
nych, wtdrne zmiany skérne i wytworow skéry (wtosy, paznok-
cie). Do posrednich objawéw niedozywienia nalezg obrzeki (hi-
poalbuminemia).

W badaniach laboratoryjnych szczegdlnie nalezy zwracac
uwage na stezenie albumin i biatka catkowitego, hemoglobiny
i bezwzgledng liczbe limfocytow (ktérg fatwo mozna obliczy¢
znajac wynik rozmazu krwi obwodowej). Niedozywienie dosé
szybko powoduje spadek odpornosci komoérkowej. Bezwzgled-
na liczba limfocytéw < 800/mm3 zazwyczaj wskazuje na ciezkie
niedozywienie (norma > 1500/mm?). Wykorzystuje sie réwniez
inne badania (prealbuminy, transferyna itd.), zadne jednak nie
jest bezposrednio powigzane wytacznie ze stopniem odzywie-
nia.
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W praktyce najczesciej popetniane btedy w ocenie zywie-
niowe;j:

* przywigzywanie zbyt duzej roli wskaznikowi BMI - chory
z wysokim BMI moze by¢ niedozywiony a chory z niskim
BMI moze by¢ prawidtowo odzywiony; u chorych lezacych
w praktyce trudno zmierzy¢é wage; u chorych z deforma-
cjami wzrostu, po amputacjach - BMI nie jest miarodajne,
wreszcie u chorych starszych z niewydolnoscig nerek, kra-
zenia, ciezko niedozywionych (retencja wody) zafatszowa-
nie masy ciata moze mie¢ miejsce przez nadmiar wody,

* przecenianie roli stezenia albumin jako badania oceniajg-
cego stopien odzywienia (magiczne pytanie ordynatoréow
- ,0 jakie sq albuminy...”); badanie to jest wzglednie przy-
datne bezposrednio przy przyjeciu na oddziat chorego do
elektywnego zabiegu operacyjnego; podczas hospitalizacji
a takze wskutek chordb zapalnych stezenie albumin spada
(ucieczka poza srédbtonek naczyniowy, utrata z moczem,
rozpad, rozcieniczenie) i nie nalezy tego spadku wigzac z nie-
dozywieniem; stezenie albumin nalezy natomiast trakto-
wac jako istotny wskaznik ciezkosci stanu chorego i rokow-
niczy (istnieje istotna i potwierdzona korelacja - im niz-
szy poziom albumin tym wieksza $miertelnos¢) zwtaszcza
w chirurgii przewodu pokarmowego.

WSsrdd innych niezwykle niekiedy przydatnych narzedzi oceny
stanu odzywienia s3: badania antropometryczne i czynnoscio-
we. Obok precyzyjnych badan sktadu ciata (np. metoda bio-
impedancji elektrycznej) zwykle niedostepnych w codziennej
praktyce, nie nalezy zapominac o tatwo dostepnych pomiarach
jak np. grubos¢ fatdu skdrno-ttuszczowego nad miesniem tréj-
gtowym ramienia czy obwdd ramienia. Badania te szczegétowo
omowiono w dostepnej literaturze polskojezycznej [5].

Do badan czynnosciowych nalezy dynamometria reczna
(ang. handgrip dynamometry). Badanie to polega na pomiarze
sity uscisku reki z pomoca dynamometru a nastepnie odniesie-
niu wyniku do wynikédw usrednionych, populacyjnych. Warto
zauwazy¢, ze dla lekarza posrednim badaniem tego typu jest
ocena sity uscisku reki pacjenta (np. podczas powitania). Od-

wzajemniony, silny uscisk zazwyczaj $wiadczy o dobrym stanie
odzywienia, natomiast staby uscisk lub w ogdle brak sity na po-
danie reki moga swiadczy¢ o niedozywieniu.

Niedozywienie jest rozpoznaniem chorobowym i powinno
znalez¢ sie wérdd rozpoznan np. na karcie informacyjnej pobytu
szpitalnego. Kody ICD 10 przypisane réznym rodzajom niedozy-
wienia znajduja sie w zakresie E40—-E46. Ocena stanu odzywie-
nia dzieci stanowi odrebne zagadnienie, ktdre zostanie przed-
stawione w jednym z kolejnych artykutow.

Podsumowanie

Ocena stanu odzywienia nalezy do podstawowych umiejetno-
Sci lekarskich. Nie ma jednego prostego narzedzia umozliwiajg-
cego taka ocene. Kazdorazowo nalezy catosciowo i krytycznie
analizowa¢ wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego
oraz badan dodatkowych. Skale oceny zywieniowej, takie jak
NRS 2002, SGA - s3 pomocne ale nie zastgpig wnioskowania
lekarskiego. Niedozywienie (rézne jego postacie) jest chorobg,
ktéra jak kazda inna podlega zasadom postepowania w medy-
cynie - profilaktyka, diagnoza, leczenie.
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