Pavodni prace

Vztah mezi vysledkem nutricniho screeningu
a mortalitou na jednotce intenzivni metabolicke péce

J. Masopust, J. Kratochvil, V. Martinkova, J. Charvat
Interni klinika 2. lékarské fakulty UK a FN Motol Praha, prednosta prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

Souhrn: Uvod: Pfitomnost malnutrice je spojena s vyznamné vy3$i mortalitou a morbiditou. Jeji ¢asna detekce ma velky vyznam pro
zahdjeni nutri¢ni intervence, kterd ma pt¥iznivy vliv na prognézu nemocného. Nutri¢ni screening ptedstavuje jednoduchy a rychly zptsob
stanoveni rizika malnutrice. Cilem na3i prace bylo zhodnoceni vztahu vysledku nutri¢niho screeningu, modifikovaného Nutrition Risk Scre-
ening 2002 (NRS 2002), a mortality na jednotce intenzivni metabolické péce (JIMP). Metodika: Nutri¢ni screening byl provadén u viech
nemocnych pfijatych na JIMP v obdobi 1/2 roku od za¢dtku ledna roku 2006 do konce ¢ervna roku 2006. Podle vysledku screeningu byli
nemocni rozdéleni do 3 skupin: s nizkym, stfednim a s vysokym nutri¢nim rizikem. Vztah mezi vysledkem nutri¢niho screeningu a mor-
talitou na JIMP byl statisticky zhodnocen. Vysledky: Zhodnoceno bylo celkem 291 nemocnych pfijatych na JIMP. Na podkladé vysledku
nutri¢niho screeningu bylo zjisténo nizké nutri¢ni riziko u 130 (45 %), stfedni u 111 (38 %) a vysoké u 50 (17 %) nemocnych. 28 nemocnych
(9,6 %) zemtelo béhem hospitalizace na JIMP. Ve vztahu k vysledku nutri¢niho dotazniku zemveli 3 (2,3 %) nemocni s nizkym, 10 (9%) se
strednim a 15 (30%) s vysokym nutri¢nim rizikem (p < 0,001). Zdvér: V nasi studii jsme prokdzali vyznamny vztah tiZe stupné nutri¢niho
rizika a nemocniéni mortality na JIMP.
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The relation between nutritional risk category identified by the modified Nutritional Screening 2002 and mortality
in metabolic intensive care unit

Summary: Introduction: The presence of malnutrition is connected with the significantly higher mortality and morbidity. Its early detection
is very important for the institution of nutrition intervention that has favourable impact on patient’s prognosis. The nutrition screening
is the simple and fast way of nutrition risk assessment. The aim of our study was to evaluate the relation of the modified Nutrition Risk
Screening 2002 (NRS 2002) with mortality of patients admitted to metabolic intensive care unit (MICU) in prospective study. Methods:
Nutrition screening has been examined in all the patients admitted to MICU over half'year period since January till June 2006. According
to the screening result the patients were divided into three groups: with low, moderate and high nutrition risk. The relation of nutrition
screening result with mortality in MICU was statistically evaluated. Results: Data of 291 patients admitted to MICU have been collected.
The modified nutrition screening revealed low risk in 130 (45%), moderate risk in 111 (38%) and high nutrition risk in 50 (17%) patients.
28 patients (9.6%) died during stay in MICU. 3 patients (2.3%) with low, 10 (9%) with moderate and 15 (30%) with high nutrition risk
passed away in MICU (p < 0.001). Conclusion: The significant relation between the grade of nutrition risk evaluated by modified NRS
2002 and mortality in MICU has been found in our study.
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Uvod

Vyvoj malnutrice je ve vétsiné p¥ipadt
multifaktoridlni. Vedle vlivu zdklad-
niho onemocnéni se na jejim vzniku
vyznamné podili nedostate¢ny nut-
ricni pifjem. P¥{jem stravy byva ovlivnén
[é¢ebnym postupem, diagnostickymi
metodami, psychickym stavem nemoc-
ného atd. [1,2]. Béhem hospitalizace
(jak na standardnim oddélent, tak i na
jednotce intenzivni péce) dochazi ¢asto
k prohloubeni poruchy nutri¢niho
stavu v ptipadé, Ze nenf peclivé sledo-
van a v indikovanych ptipadech nenf
zahdjena pfislusnd nutriénf intervence.
Podle recentnich studifi trpi urcitym
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stupném malnutrice 30 % vSech nemoc-
nych pfijatych do nemocnice a u téméf
poloviny nemocnych dojde v prabéhu
hospitalizace k dalsimu poklesu hmot-
nosti [1-3].

Malnutrice je spojena se zvySenou
mortalitou a vede k ¢astéjsimu vyskytu
zavaznych komplikaci. Nemocni s po-
ruchou nutriéniho stavu maji vétsi
riziko vzniku infekénich komplikacf,
dekubitdi, doba rehabilitace po zavaz-
ném onemocnéni nebo opera¢nim
vykonu je prodlouzena [1,2]. Z uve-
denych ddvodi nelze akceptovat
pasivni pFistup k nutriénim potfebdm
nemocnych.

Na jednotkdch intenzivni péce jsou
navic hospitalizovdni nemocni se
zdvaZznymi stavy, které navozuji stre-
sovou situaci se zvysenymi nutri¢nimi
pozadavky [1-5].

Dakladné posouzeninutri¢niho stavu
vyzaduje podrobné odebrini anamne-
stickych ddaju, fyzikdlnf vysettent, dale
také Fadu laboratornich a funkénich
diagnostickych testli [6,7]. Vysledek
takového vySetfeni md vyznamny vztah
k prognéze nemocného. Na jeho pod-
kladé je rovnéz indikovdna nutri¢ni
intervence [7-9].

Z hlediska dennf klinické praxe je
Zddouci posoudit nutri¢ni stav nemoc-
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ného a jeho vyznam zplisobem, ktery je
mozné provést a zhodnotit v pribéhu
nékolika minut [3,5].

Z tohoto davodu byly navrzeny riizné
screeningové testy pro zhodnoceni nut-
ri¢niho stavu. Vsoucasné dobéjev(v:eské
republice u hospitalizovanych nemoc-
nych pravdépodobné nejvice uzivan tzv.
Nutrition Risk Screening 2002 (NRS
2002), ktery byl vytvoren skupinou ex-
pertd na podkladé retrospektivni ana-
lyzy vysledkt mnoha klinickych studif
[10]. Na nasem pracovisti pouzivame
jeho modifikovanou formu.

Hlavnim cilem na$i prdce bylo
posouzeni vztahu mezi vysledkem
modifikovaného nutri¢niho dotazniku
amortalitou naJIMP pfi prospektivnim
sledovani. Dal3im cilem bylo posouzenf
délky hospitalizace prezivsich pacientd
na JIMP ve vztahu ke skére nutri¢niho
rizika zjisténého pomoci screeningu.

Metodika
Nutri¢ni screening byl provadén u vech
nemocnych ptijatych na jednotku

Tab. 1. Divody pfijeti na JIMP.

Diivod ptijeti

intoxikace

komplikace diabetes mellitus
mineralovy rozvrat

krvaceni do GIT

jiné GIT choroby

rendlni selhani

obéhové stavy

sepse v¢etné MODS

Pocet Procento
86 29,6
22 7,6
37 12,7
36 12,4
42 14,4
28 9,6

7 2,4
33 11,3

intenzivni metabolické péce v obdobi
6 mésict od zacatku ledna roku 2006
do konce ¢ervna roku 2006.

V pribéhu tohoto obdobi byli na
JIMP p¥ijati nemocnf's klasickymi meta-
bolickymi onemocnénimi: s ketoaci-
dotickym nebo hyperosomoldrnim
kématem pti diabetes mellitus, s hypo-
glykemif, s minerdlovym rozvratem.
Dal3i skupiny tvotili nemocni s akut-
nimi intoxikacemi, s renalnim selha-
nim, s akutnimi ob&hovymi (plicnf
embolie, cévni mozkové prihody) nebo
gastroenterologickymi onemocnénimi

(cirhéza jaterni, stfevni zanéty). Na
JIMP byli také pfijati nemocni se sepsf
a s multiorganovym selhdnim. PFiciny
ptijeti na JIMP ve sledovaném obdobf
jsou uvedeny a kvantifikovany v tab. 1.
V nutriénim screeningu (obr. 1) byl
hodnocen vék nemocného, jeho body
mass index (BMI), ztrata hmotnosti za
dobu poslednich 3 mésict, poruchy
pfijmu potravy za posledni 3 tydny,
gastrointestinalni potize v dobé ptijetf
na JIMP a mira p¥itomného stresu.
Udaje potiebné k vyplnéni nutri¢niho
dotazniku byly ziskdny ihned po pfijetf
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Obr. 1. Nutriéni dotaznik - modifikovany Nutrition Screening 2002.
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nemocného na JIMP a vyhodnoceny
pisemné v dotazniku zaskolenou sest-
rou s naslednou kontrolou o3etfujicim
lékafem. Kazdy z uvedenych tdajd byl
hodnocen zvldst pomoci bodové skaly.
Na konci vy3etfen( byly takto zjisténé
body secteny. Podle celkového poctu
bodt byli nemocni rozdéleni do 3 sku-
pin: s nizkym (0-3 body), stfednim
(4-7 bodt) a vysokym (8-12 bodu)
skérem nutriéniho rizika.

Na podkladé vysledku byla dle stavu
a potteby zahdjena nutriéni intervence
podle rozhodnuti osetfujictho |ékare.
V prabéhu nutri¢ni intervence byl denné
sledovan nutri¢n{ pfijem a podle néj byla
lé¢ba upravena tak, aby pfistup odpovi-
dal doporucenym postuptm [11].

V pribéhu hospitalizace na JIMP byl
hodnocen vztah vysledku nutri¢niho
screeningu a mortality. Vedle posouzenf
tohoto vztahu pro celou skupinu nemoc-
nych byl vztah zhodnocen zvl4st pro sku-
pinu pacientl mladsich 65 let a skupinu
nemocnych, ktefi dosahli 65 let a vice.

U preZiviich pacientl byla zazname-
nana délka hospitalizace na JIMP. Na-
sledné byl posouzen vztah mezi délkou
hospitalizace naJIMP u pfeZiviich nemoc-
nych a vysledkem nutri¢niho dotazniku.

Statistické zhodnoceni

Vztah mortality a vysledku nutri¢niho
screeningu byl statisticky posouzen po-
moci y? testu. Celkova doba hospitali-
zace prezivsich pacientd byla vyjadiena
jako priimér + smérodatnd odchylka a jejf
rozdily byly ndsledné testovany neparo-
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cely soubor (n =291)
nemocn{ do 65 let (n = 189)
nemocni 65 let a star$i (n = 102)

Tab. 2. Vysledek nutri¢niho dotazniku u nemocnych ptijatych na JIMP.
Nizké riziko
130 (44,7 %)
111 (58,7 %)
19 (18,6 %)

Stiedni riziko
111 (38,1 %)
56 (29,6 %)
55 (53,9 %)

Vysoké riziko
50 (17,2 %)
22 (11,7 %)
28 (27,5 %)

Pocet bodu

a) vék

b) BMI

¢) ztrata hmotnosti za posledni 3 mésice
d) jidlo za posledni 3 tydny

nelze hodnotit body b, ¢, d

e) projevy nemoci v soucasné dobé

f) stres

Tab. 3. Zhodnoceni jednotlivych ¢asti dotazniku posuzujici skére nutri¢niho
rizika (dle dotazniku uvedeného na obr. 1).

0 1 2 3
189 102 - -
202 64 25 -
164 68 34 2
144 83 64 -

- - - 23
167 84 40 -

0 101 190 -

vym t-testem. P¥i statistickém zpracovani
byl vyuZit software Microsoft Excel.

Vysledky

Do sledovéani bylo zafazeno celkem
291 nemocnych, kteti byli p¥ijati na
JIMP, 151 muzd a 140 Zen. V prabéhu
pobytu na jednotce zemtelo celkem
28 nemocnych (9,6 %).

Na podkladé pouZitého dotazniku
bylo nizké skére nutriéniho rizika zjis-
téno u 130 nemocnych, stfedni ri-
ziko u 111 nemocnych a vysoké riziko
u 50 nemocnych. Vztah skére nutri¢-
niho rizika a véku je zndzornén v tab. 2.

Zhodnoceni jednotlivych ¢asti dotaz-
niku posuzujici skére nutri¢niho rizika
je uvedeno v tab. 3.

Skére nutriéniho rizika statisticky
vyznamné souviselo s mortalitou béhem

hospitalizace na JIMP v celé skupiné
nemocnych, coZ plati i pro podskupinu
nemocnych mladsich 65 let a nemoc-
nych, ktefi dosahli 65 let a vice (tab. 4).
263 nemocnych bylo prelozeno
z JIMP na standardni oddéleni. Skére
nutri¢niho rizika statisticky vyznamné
souviselo s dobou hospitalizace na
JIMP u prezivsich nemocnych (tab. 5).

Diskuze

Urcity stuperi nutri¢niho rizika podle
pouZitého nutri¢nitho screeningu byl
v naSem souboru zjistén u 55% viech
pfijatych nemocnych na JIMP. Tato
skute¢nost ukazuje na vyznam ¢asného
zhodnocenf nutri¢niho stavu [12]. Na
nasem pracovisti je u nemocnych
s nizkym a stfednim skérem nutri¢-
niho rizika sledovan a zaznamendvén

cely soubor (n =291)
nemocn{ do 65 let (n = 189)
nemocn{ 65 let a star$i (n = 102)

Tab. 4. Pocet a procento nemocnych, ktefi na JIMP zemfeli - vztah k vysledku nutri¢niho dotazniku pfi pFijeti.

Nizké riziko Stiredni riziko
3(2,3%) 10 (9,0 %)
1(0,9 %) 2(3,5%)

3 (13,6 %) 8 (14,5 %)

Vysoké riziko P
15 (30,0 %) < 0,001
3 (13,6 %) 0,007

12 (42,8 %)

0,002

nemocnych.

pocet dndi na JIMP

Tab. 5. Vztah mezi délkou pobytu na JIMP (primér + smérodatna odchylka) a skérem nutri¢niho rizika u prezivsich

Nizké riziko St¥edni riziko
n=127 n=101
2,8+1,9 53+33

Vysoké riziko P
n=35
11,7 +8,2 <0,001
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kazdodenné pfijem potravy osetfujici
sestrou. Dietn{ sestra na podkladé zis-
kanych tdajd vypocitd kaloricky a pro-
teinovy pfijem. V pfipadé zjisténého
nedostate¢ného nutri¢niho pijmu je
zahdjena nutri¢nf intervence, nejprve
popijenim (sipping) definované ente-
ralni polymerni vyzivy. O3ettujici léka¥
spole¢né s dietni sestrou monitorujf
celkovy kaloricky a proteinovy pfijem
pfi této nutri¢ni podpore. V pfipadé,
Ze nutriéni pfijem nenf dostatecny ani
s pomoci sippingu, je zahdjena nut-
ri¢ni podpora aplikaci enteralni vyZivy
pomoci nazogastrické sondy. Parente-
ralnf vyZiva je vyuzivdna v p¥ipadech,
kdy je enterdlni vyziva kontraindiko-
vdna, nebo v pfipadé, kdy nemocny
netoleruje dostateéné mnoZstvi ente-
ralni vyzivy. | nadale je celkovy kaloricky
i proteinovy pfijem posuzovan kazdy
den v souvislosti s klinickym stavem
pacienta. U nemocnych s vysokym ské-
rem nutri¢niho rizika je nutriénf inter-
vence zahdjena ihned po pfijeti na jed-
notku [13].

Podobny algoritmus je na nasi kli-
nice vyuZivan i na standardnich oddé-
lenich, kde je rovnéz hospitalizovdna
fada nemocnych s poruchou nutri¢-
niho stavu. Vzhledem k vétsimu poctu
nemocnych na standardnich oddé-
lenich zapisuji sestry p¥ijem potravy
pouze u nemocnych se stfednim a vyso-
kym skérem nutriéniho rizika. Dalsi
postup je obdobny jako na JIMP.

Spektrum nemocnych, kteff jsou hos-
pitalizovdni na JIMP, je velmi Siroké.
Vedle nemocnych v kritickém stavu
s multiorgdnovym selhdnim, vyZaduji-
cich intenzivni pé¢i, jsou na jednotku
pfijimani také pacienti s méné zavaz-
nymistavy, jako jsouintoxikace, poruchy
minerdlové a acidobazické rovnovahy,
rendln( selhani, obéhové a gastroin-
testindlni onemocnéni atd. Tato sku-
tecnost jisté ovliviiuje vyznamné vztah
mezi vysledkem nutri¢niho dotazniku
a mortalitou nebo dobou trvani hospi-
talizace na jednotce.
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Vyhoda pouZzitého nutri¢niho scree-
ningu je na jedné stranév jeho jednodu-
chosti, kterd umoziiuje rychlé vyplnén{
a zhodnoceni, na strané druhé v jeho
komplexnosti, kdy vedle zhodnocenf
tdajd o dlouhodobém nutri¢nim stavu
je posouzen i akutni stav nemocného.
Kromé véku a zdkladnich antropome-
trickych ddajd je v ném zhodnocena
dynamika zmén hmotnosti pacienta
a poruch pFijmu potravy. Pravé jed-
noduchost screeningové metody je
dulezitd pro jeho aplikaci do praxe na
standardnich oddélenich, kde je ve
srovnani s jednotkami intenzivni péce
relativné méné pocetny lékarsky a oset-
Fovatelsky personal.

Ve srovnani s dal$imi metodami neni
v ndmi pouzitém nutri¢nim screeningu
potieba provadét laboratorni vy3et-
feni. Napf. vysetfeni Prognostického
nutriéniho indexu [14,15] nebo Gassu-
lova klasifikace [16] vyzaduji vy3et¥eni
koncentrace albuminu a stanoveni cel-
kového poctu lymfocytd.

Zavér

Vysledky nasi prace ukazuji, Zze nut-
ri¢ni screening ma vyznam nejenom
jako ukazatel skére nutri¢niho rizika
nemocného, ale také jako prognos-
ticky ukazatel. V nasem sledovani jsme
nalezli jeho vyznamny vztah k morta-
lité¢ a délce hospitalizace u preziviich
nemocnych na JIMP. Uvedeny nutriéni
dotaznik je vyuZivan na nasf klinice i na
standardnich oddélenich.
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