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S tan odzywienia pacjentow z ropniakiem
jamy optucnej

Nutritional status of patients with pleural empyema

STRESZCZENIE
Wstep. Leczenie ropniaka optucnej jest jednym z najtrudniejszych wyzwan torakochirurgii ze wzgledu na czeste powiktanie
réznych jednostek chorobowych, ditugi czas hospitalizacji i wysokie koszty.
Cel. Celem pracy bylta analiza stanu odzywienia pacjentéw z ropniakiem jamy optucnej, ktorzy w trakcie prowadzonych
badan przebywali na Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.
Materiat i metody. Badaniem objeto 50 osob leczonych w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej UCK. Zastosowane metody to
sondaz diagnostyczny, analiza pisSmiennictwa, dokumentacji medycznej i metody statystyczne. Zgoda Komisji Bioetycznej
NKBBN/82/2013. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, oraz Subiektywna Globalna Ocena stanu odzywienia
(SGA). Analize danych przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego Statistica® 10. Do weryfikacji hipotez
wykorzystano test ANOVA wieloczynnikowy.
Wyniki i wnioski. Na podstawie subiektywnej oceny liczby i nasilenia wymienionych objawdw SGA u 4 chorych stwierdzono
wyniszczenie organizmu, a u 1 duze ryzyko niedozywienia. Ocena deklarowanego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
wykazata, ze 10% wszystkich pacjentdw okreslito swoje zapotrzebowanie jako duze. Analiza stanu odzywienia pacjentow
z ropniakiem jamy optucnej wymasa interdyscyplinarnych rozwigzan i pogtebionej analizy psychologiczne;.
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ABSTRACT
Introduction. Management of pleural empyema represents one of the biggest challenges in thoracic surgery, as this con-
dition is a frequent complication of various diseases, requires long hospitalization and generates high therapeutic costs.
Aim. The aim of the study was to analyze the nutritional status of patients with pleural empyema, hospitalized at the De-
partment of Thoracic Surgery, University Clinical Center (UCC) in Gdansk.
Material and methods. The study included 50 patients hospitalized at the UCC’s Department of Thoracic Surgery. The study
was based on a diagnostic survey, review of literature, analysis of medical documentation, and statistical analysis. The
protocol of the study was approved by the Local Bioethics Committee (decision no. NKBBN/82/2013). The patients were
examined with a survey and took part in the Subjective Global Assessment of Nutritional Status (SGA). The results were
analyzed with Statistica® 10 package. Statistical hypotheses were verified with multifactorial ANOVA.
Results and conclusions. On the basis of subjectively assessed number and severity of symptoms included in the SGA, four
patients were diagnosed with cachexia and one person turned out to be at increased risk of undernutrition. A total of 10%
of the patients assessed their nutritional demands as high. Analysis of nutritional status of patients with pleural empyema
requires interdisciplinary solutions and meticulous psychological analysis.
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Wstep

W Polsce odnotowuje si¢ okoto 5000 zachorowan
rocznie na ropniaka oplucnej o réznej etiologii [1].
Jest on diagnozowany u chorych w réznym wieku,
jednak wystepuje czesciej u mtodych oséb zyjacych
w zlych warunkach socjalnych oraz z obnizona od-
pornoscia organizmu. U os6b po 50. roku Zycia ma
dramatyczniejszy przebieg z powodu réznych choréb
wspotistniejacych, takich jak: choroba obturacyjna
phuc, choroby nerek, krazenia. Smiertelno$¢ miesci
sie w przedziale 2-16%, a u 0s6b z obnizong odpor-
noscig moze dochodzi¢ nawet do 40%. [2-6] Lecze-
nie ropniaka to zlozony proces, zalezny od etiologii
iczasu trwania choroby, ogdlnego stanu pacjenta oraz
chordb towarzyszacych. Naczelng zasada pozostaje
ewakuacja treéci z oplucnej, obliteracja przestrzeni
zajmowanej przez plyn i zwigkszenie naturalnej od-
pornosci chorego. Sposoby postgpowania sg rdzne,
a mianowicie:

— powtarzalna punkcja jamy optucnej;

— drenaz podci$nieniowy jamy oplucnej z ewentu-
alnym przeptukiwaniem jej roztworami lekow;

— wideotorakoskopowa rewizja komory ropniaka

z nastepowym drenazem;

— torakotomia i dekortykacja, torakostomia, tora-
komyoplastyka [7, §].

Wspolczesna torakochirurgia skupia si¢ gtéwnie
na leczeniu raka ptuca, ktory jest najczestszym no-
wotworem ztoSliwym u cztowieka [9]. Wazng role
w procesie leczenia i pielggnowania odgrywa stan
odzywienia [10-13]. Dostgpne badania wykazuja, ze
liczba powiktaf u 0s6b niedozywionych jest 2-krotnie
wigksza, a powiklania ciezkie wystepuja 3-krotnie
czeSciej niz u odzywionych prawidtowo [14-17].

Cel

Celem pracy byla analiza stanu odzywienia pa-
cjentéw z ropniakiem jamy oplucnej, ktérzy w trakcie
prowadzonych badaf przebywali na Oddziale Chi-
rurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku.

Materiat i metody
Badaniem objeto 50 os6b leczonych w Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej UCK. Dobo6r pacjentéw
odbywat si¢ na podstawie rozpoznania lekarskiego.
Zastosowane metody to sondaz diagnostyczny, anali-
za piSmiennictwa, dokumentacji medycznej i metody
statystyczne. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej NKBBN/82/2013. Narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, w sktad
ktérego wchodzity:
— cze$¢ I: metryczka — zawierata pytania o wiek,
pteé, wyksztalcenie, Zrédio utrzymania, sytuacje

rodzinna i miejsce zamieszkania badanych, dane
z procesu pielegnowania;

— cz¢$¢ 11: zawierala informacje o liczbie dni prze-
bytych przez pacjenta na oddziale, rozpoznanie
lekarskie, szczepy bakterii, rodzaj zabiegu, ile dni
stosowano drenaz jamy optucnej i antybiotykote-
rapi¢ (rodzaj antybiotyku) czy pacjent goraczko-
wal i czy byla stosowana izolacja, a takze wzrost
imase ciata, stosowane opatrunki, palenie tytoniu
i czy otrzymywat nutridrinki;

— narzedzie wystandaryzowane: Subiektywna Glo-
balna Ocena stanu odzywienia (SGA).
Subiektywna ocena stanu odzywienia (SGA) skia-

da sie z trzech czgdci: wywiadu, badania fizykalnego

i subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia.

W badaniu podmiotowym ocenia si¢ wystgpowanie

zmian w sposobie odzywiania si¢: stosowanie diet

niskokalorycznych, péiptynnych, glodéwek; dolegli-
wosci gastroenterologicznych: nudnoSci, wymioty,
biegunka, jadtowstret; samodzielnoS$ci w przyrza-
dzaniu pozywienia; wydolno$¢ fizyczna. Badanie
fizykalne polega na ocenie: utraty podskdrnej tkanki
tluszczowej nad mig$niem tréjgtowym i na klatce
piersiowej, zaniku migéni (czworogtowy, naramien-
ny), wystepowania obrzekéw i wodobrzusza. Na pod-
stawie subiektywnej liczby i nasilenia wymienionych
objawow chorych klasyfikuje si¢ do grupy dobrego
odzywienia (grupa A) badZ umiarkowanego (grupa

B) i nasilonego niedozywienia (grupa C) [18].
Dane zgromadzono w arkuszu kalkulacyjnym

programu Excel® Microsoft Office 2007, w tym

programie wykonano wigkszo$¢ wykresow, natomiast
analiz¢ danych przeprowadzono z wykorzystaniem
pakietu statystycznego Statistica® 10. Do weryfikacji
hipotez wykorzystano test ANOVA wieloczynnikowy.

Wyniki

W badanej grupie byto 9 (18%) kobiet i 41 (82%)
mezczyzn. Srednia wieku kobiet wyniosta 61 lat
(£ 16,3), a mezezyzn 56 lat (+ 11,9), Wyksztalcenie
zawodowe deklarowato 33% kobiet, 46% mezczyzn,
wyzsze zawodowe — 44% kobiet i 27% mezczyzn,
wyksztatcenie Srednie 22% oséb. Jedna kobieta
i1 mezczyzna posiadali wyksztalcenie wyzsze magister-
skie — 4%. W duzym mieScie zamieszkiwato 20 pa-
cjentéw (40%), na wsi — 15 0s6b (30%). Trzydziesci
trzy osoby (66%) palily tyton. W badanej grupie
33 osoby (66%) mialy wykonana torakostomig, 1 oso-
ba (2%) cavernostomig, 7 (14%) oséb dekortykacje,
9 (18%) os6b streptokinaz¢. Wartos$ci wskaznika
masy ciala (BMI, body mass index) przy przyjeciu
i wypisie przedstawiono na rycinie 1.

Zaréwno przy przyjeciu, jak i przy wypisie Sred-
nie BMI kobiet bylo wyzsze o prawie 1 jednostke
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Rycina 1. Warto$¢ BMI (Zrédto: opracowanie wlasne)

Figure 1. Value of BMI (source: author’s own work)

w stosunku do mezczyzn. Wérdd pacjentéw tylko
1 osoba miata niedowage, a jego BMI wynosito
16,7 kg/m? (73-letni mezczyzna), natomiast 8 0s6b miato
nadwage, a 2 otytos¢ I stopnia z BMI wynoszacymi
32,2 kg/m? (kobieta 55 lat) i 34,6 kg/m? (me¢zczyzna
lat 53). Srednio warto$¢ dla kobiet i mezczyzn pobyt
w szpitalu oznaczatl utrate BMI: dla kobiet ta utrata
wynosita 1,13 a dla me¢zczyzn — 0,98. Analiz¢ ocenia-
nych parametréw wedtug Skali SGA przedstawiono
w tabeli 1.

Najwigksza grupa pacjentow, u ktorych wystapity
zmiany w przyjmowaniu pokarmow byli ci, u ktérych
te zmiany wystapity na okres 7-10 dni — 30% wszyst-
kich pacjentéw. Zmiany trwajace powyzej 10 dni
wystapity u 10% pacjentéw. Najbardziej powszech-
nym rodzajem diety byta, zblizona do optymalne;j,
dieta oparta na pokarmach statych. Stosowato ja 76%
wszystkich pacjentéw,m w tym 83% badanych kobiet
oraz 74% badanych mezczyzn. Czterech pacjentéw
stosowato kompletna diete ptynna, a 3 (jedna kobie-
ta i dwoch mezczyzn) diete ptynna hipokaloryczna.
U zadnego z pacjentdw nie zastosowano glodowki.
Analiza deklarowanego zwigzku migdzy chorobg
a zapotrzebowaniem na sktadniki odzywcze wykazata,
zZe co trzeci pacjent nie wykazywat zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze, a co piaty deklarowat mate
zapotrzebowanie na skladniki odzywcze. Podobnie
jak w przypadku ,,braku zapotrzebowania”, co trzeci
pacjent nalezy do grupy ,.,Sredniego” zapotrzebowa-
nia, natomiast 10% wszystkich pacjentow okreSlito
swoje zapotrzebowanie jako duze. Z analizy powyz-
szej tabeli wynika, ze u ankietowanych wystepowaty 4
rodzaje dziataf niepozadanych — nudnosci, wymioty,
biegunka oraz jadtowstret. Wsrdd wszystkich pacjen-
téw 42% nie odnotowato Zadnej zmiany w zakresie
wydolnosci fizycznej. Srednie wartosci badania fizy-
kalnego zawiera tabela 2.
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Powyzej przedstawiono zestawienie badan fizykal-
nych w stopniu, w jakim odczuwali je pacjenci. Skala
oceny zmian u pacjentéw wzgledem poszczegdlnych
badan wynosita od 0 (oznaczajacego brak zmian) do
3 (oznaczajacego cigzkie zmiany). Jak przedstawiono
w tabeli 2, wszystkie §rednie wartoSci odczué pacjen-
tow z posrdd 5 ankietowanych badaf znajduja si¢
w zakresie pomigdzy 0 a 1, czyli te nie byly nawet na
poziomie lekkim. Najwigksza warto$¢ posiada utrata
tkanki — 0,4 to warto$¢ Srednia wszystkich pacjentow.
Jeszcze w 2 kategoriach Srednia byta nieco wyzsza
niz 0 — mianowicie zanik mig$ni i obrzek kostek
(w obu przypadkach po 0,1). W przypadku obrzeku
nad koScia krzyzowa i wodobrzusza ta Srednia wy-
nosita, 0 — czyli u zadnego z pacjentéw nie zaszla
zadna zmiana. Subiektywna Globalng Ocen¢ stanu
odzywienia przedstawiono w tabeli 3.

U Kobiet, me¢zczyzn oraz wszystkich pacjentéw
przewazata opcja ,,prawidlowy stan odzywienia”
— 66% wszystkich mezczyzn i 56% kobiet za-
kwalifikowano do tej grupy. Trzy kobiety (33%)
zaliczono do grupy SGA na poziomie ,,podejrzenia
niedozywienia”, a 1 pacjentke (11%) uznano, ze jest
w stanie ,,duzego ryzyka niedozywienia”. Prawie, co
piaty mezczyzna znalazt si¢ w grupie ,, podejrzenia
niedozywienia — 10 pacjentéw, a co dziesiaty ,,wy-
niszczenie” — 4 pacjentéw. Ogolnie 90% wszystkich
ankietowanych zakwalifikowano do grupy, jako whas-
ciwy albo z lekkim/§rednim niedozywieniem. U 10%
wszystkich pacjentdw stan jest ciezki — wyniszczony
badZ z duzym ryzykiem niedozywienia.

Dyskusja

Niedozywienie jest stanem, ktory wynika z niedo-
bordw biatek, energii oraz mikro- i makrosktadnikow,
ktére prowadza do przedstawienia si¢ mozliwych
do zmierzenia lub oznaczenia klinicznych skutkéw,
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Tabela 1. Wyniki skali SGA
Table 1. Scores on the SGA scale

Lp. Oceniany parametr Wskaznik Ple¢ Razem
Kobiety Mezczyini
N % N % N %
1. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze Brak 3 33 14 34 17 34
Maty 2 22 9 22 11 22
Sredni 4 44 13 217 M4
Duzy 0 0 5 12 5 10
Razem 9 100 41 100 50 100
2. Utrata podskérnej tkanki ttuszczowej nad mieSniem  Bez zmian 0 0 11 27 1 22
trojgtowym i na klatce piersiowe;j Lekki 4 44 19 46 23 46
Sredni 5 56 8 20 1326
Cigzki 0 0 3 7 3 6
Razem 9 100 41 100 50 100
3. Zanik migsni (czworoglowy, naramienny) Bez zmian 7 78 36 88 43 86
Lekki 1 11 4 10 5 10
Sredni 1 1 1 2 2 4
Cigzki 0 0 0 0 0 0
Razem 9 100 41 100 50 100
4. Obrzek nad koscig krzyzowa Bez zmian 9 100 41 100 50 100
Lekki 0 0 0 0 0 0
Sredni 0 0 0 0
Cigzki 0 0 0 0
Razem 9 100 41 100 50 100
5. Obrzek kostek Bez zmian 7 78 30 73 37 74
Lekki 2 22 10 24 12 24
Sredni 0 0 1 2 )
Cigzki 0 0 0 0 0 0
Razem 9 100 41 100 50 100
6.  Wodobrzusze Bez zmian 9 100 41 100 50 100
Lekki 0 0 0 0
Sredni 0 0 0 0
Cigzki 0 0 0 0
Razem 9 100 41 100 50 100
7. Zmiany w przyjmowaniu pokarméow Bez zmian 3 33 18 44 21 42
Ponizej 3 1 11 2 5 3 6
Od3do6 1 11 5 12 6 12
0Od 7do 10 3 33 12 29 15 30
Powyzej 10 1 1 4 10 5 10
Razem 9 100 41 100 50 100
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Lp. Oceniany parametr Wskaznik Ple¢ Razem
Kobiety Mezczyini
N %o N % N %
8. Rodzaj diety Optymalna 5 83 17 74 2276
oparta na
pokarmach
stalych
Plynna 0 0 4 17 4 14
kompletna
Plynna 1 17 2 9 3 10
hipokaloryczna
Glodzenie 0 0 0 0 0 0
Razem 6 100 23 100 29 100
9. Objawy ze strony uktadu pokarmowego Bez objawéw 5 56 21 38 26 41
Nudnosci 0 0 8 15 8 13
Wymioty 0 0 3 5 3 5
Biegunka 0 0 5 9 5 8
Jadtowstret 4 44 18 33 22 34
Razem 9 100 55 100 64 100
10.  Wydolno&¢ fizyczna Bez zmian 5 56 16 39 21 42
Ponizej 3 0 0 1 2 1 2
0Od3do6 2 22 11 27 13 26
Od 7do 10 2 22 4 10 6 12
Ponizej 10 0 0 9 22 9 18
Razem 9 100 41 100 50 100
11.  Rodzaj aktywnoSci przy zmianie wydolnosci Praca 1 25 6 26 7 26
fizycznej W 0graniczo-
nym zakresie
Chodzi 2 50 13 57 15 56
Lezy 1 25 4 17 5 19
Razem 4 100 23 100 27 100

ktére ukazuja konsekwencje zmian zachodzacych
w funkcjach i tkankach organizmu [19]. Niedobory
pokarmowe moga mie¢ poczatkowo przebieg utajony
u niektorych ludzi, co powoduje, ze przez dhuzszy czas
mogg by¢ nie rozpoznane, a przez to nie podejmuje
si¢ ich leczenia [20]. Pierwotnymi konsekwencjami
niedoboréw pokarmowych sa migdzy innymi: osta-
bienie mi¢$niowe, obnizenie masy ciata i aktywnoSci
zyciowej, a takze ostabienie odpornosci i poglebiajace
niekorzystne zmiany czynno$ciowe w narzadach.
Przez poglebiajace si¢ niedozywienie dochodzi stop-
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niowo do nasilenia ukrwienia tkanek, co powoduje
zwiekszone zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze,
a ich brak poglebia w narzadach zmiany makrosko-
powe o réznym nasileniu. Jednym z niepokojacych
sygnatéw, ze pogarsza si¢ stan odzywienia jest utrata
10% iwiecej masy ciata przed pomiarem. [10-13]. An-
kietowani pacjenci wykazujg objawy ze strony uktadu
pokarmowego — najczesciej zaznaczanym objawem
zaroéwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn byt jadtowstret
i biegunka. Zmiany wystapily takze w wydolnosci
fizycznej — wsroéd mezcezyzn trwaly w przedziale
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Tabela 2. Badania fizykalne

Table 2. Physical examination

Badania fizykalne Utrata Zanik Obrzek Obrzek Wodobrzusze
tkanki miesni nad koScia kostek
krzyzowa
Srednia 0,4 0,06 0,0 0,1 0,0
Srednia kobiet 0,5 0,11 0,0 0,1 0,0
Srednia mezezyzn 0,4 0,05 0,0 0,1 0,0
Tabela 3. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA)
Table 3. Subjective global assessment of nutritional status (SGA)
SGA Kobiety % Mezczyzni % Suma %
Prawidlowy stan odzywienia 5 56 27 66 32 64
Podejrzenie niedozywienia lub niedozywienia 3 33 10 24 13 26
Sredniego stopnia
Wyniszczenie 0 0 10 4 8
Duze ryzyko niedozywienia 1 11 0 0 1 2
Razem 9 100 41 100 50 100
3-10 tygodni i wiecej. Na podstawie subiektywnej $miennictwo

oceny liczby i nasilenia wymienionych objawow
SGA u 4 chorych wystapito wyniszczenie organizmu,
a u 1 wystapito duze ryzyko niedozywienia. Wyniki
leczenia chirurgicznego zaleza od stanu odzywienia
niezaleznie od rodzaju operacji. Dostepne badania
wykazuja, ze liczba powiktaf u o 0s6b niedozywionych
jest 2-krotnie wigksza, a powiklania cigzkie wystepuja
3-krotnie cze$ciej niz u odzywionych prawidlowo
[14-17]. Powiktania i konsekwencje blednego poste-
powania w leczeniu ropniaka jamy oplucnej sg zawsze
powazne [1].

Whioski

— Badani przejawiaja zmiany w przyjmowaniu po-
karmoéw. NajczeSciej stosowanym rodzajem diety
byla, zblizona do optymalnej, dieta oparta na
pokarmach statych.

— Ankietowani pacjenci wykazuja objawy ze strony
uktadu pokarmowego — najczesciej zaznaczanym
objawem zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn
byt jadtowstret i biegunka.

— Analiza stanu odzywienia pacjentow z ropniakiem
jamy optucnej wymaga interdyscyplinarnych
rozwigzan i poglebionej analizy psychologiczne;.
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