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Niedozywienie szpitalne u dzieci - doswiadczenia wtasne

Hospital malnutrition in children — own observations
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Stan odzywienia dzieci czesto pogarsza sie po przyjeciu do szpitala. Celem pracy byta ocena wptywu pobytu szpitalnego
na stan odzywienia dzieci oraz znalezienie czynnikéw ryzyka dla pojawienia sie niedoZzywienia w czasie pobytu szpital-
nego. Pacjenci i metody. Badaniem objeto 281 dzieci: 118 dziewczynek (42,35%) i 162 chtopcdw (57,65%), Srednia wieku
87,7 miesiecy (od 2 tygodni do 18 lat; mediana: 66 miesiecy), hospitalizowanych w Klinice Gastroenterologii Dzieciecej i
Choréb Metabolicznych Akademii Medycznej w Poznaniu pomiedzy 1 stycznia a 31 grudnia 2005 r. Kryterium kwalifikacyj-
nym byt co najmniej 5-dniowy pobyt w szpitalu i wiek powyzej 2 tygodni. Ze wzgledu na ciezkos¢ choroby wyodrebniono 3
grupy pacjentéw. Analizowano: diagnoze, dtugosc pobytu szpitalnego, ptec, BMI, leczenie oraz sposéb karmienia. Wyniki.
Odnotowano: ubytek masy ciata u 112 dzieci (39,86%), wiekszy niz 2% u 56 pacjentdw (19,9%); przyrost masy ciata u
107 dzieci (38,08%), a u 62 dzieci (22,06%) brak zmiany masy ciata. Niedozywienie (masa ciata <3 centyla) przy przyjeciu
zaobserwowano u 37 dzieci (13,1%). W 94,6% przypadkow zanotowano je w grupie dzieci z chorobami przewlektymi.
Srednia dtugos¢ pobytu wynosita 12 dni (w zakresie od 5 do 60 dni). Wnioski. Ubytek masy ciata powyzej 2% wystqpit u
dzieci z ciezkimi, przewlekfymi chorobami (np. mukowiscydoza, zapalenie jelit, celiakia) oraz u tych, ktére przebywaty w
szpitalu ponad 2 tygodnie. Dobrze odzywione dzieci nie byty zagrozone niedozywieniem z innych medycznych przyczyn.
Pacjenci z tagodnym niedozywieniem przy przyjeciu powinni by¢ objeci szczegdlnq opiekq, gdyz wydajq sie by¢ w grupie
najwyzszego ryzyka ujemnego wptywu hospitalizacji na stan odzywienia.
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Introduction. The nutritional status of children often deteriorates after admission to the hospital. The aim of the study
was to evaluate the effects of hospital stay on nutritional status in children and investigate risk factors of nutritional deple-
tion during hospitalization. Material and methods. Children who were admitted to the Department of Pediatric Gastro-
enterology and Metabolic Disorders in SPSK5 in Poznan between 1st January and 31st December of 2005 were enrolled in
the study. The inclusion criteria were a hospital stay of at least 5 days and age above 2 weeks. A total of 281 children was
included in the study and consisted of 118 girls (42.35%) and 162 boys (57.65%) with a mean age of 87.7 months (range
0.5-216 mo; median 66 months). Patients were divided into 3 groups according to the severity of illness. Their diagnosis,
duration of hospital stay, gender, BMI, treatment and way of feeding were noted. Results. The mean duration of hospital
stay was 12 days (range 5 to 60 days).Weight loss during hospitalization occurred in 112 children (39.86%) and was > 2%
in 56 patients (19.9%); weight gain occurred in 107 children (38.08%) and no change in weight was observed in 62 children
(22.06%). Undernutrition (weight < 3 percentile) on admission was found in 37 cases (13.1%), of which 94.6% were in the
group with chronic diseases. Conclusion. Weight loss >2 % occurred in children with severe, chronic diseases (e.g. cystic
fibrosis, inflammatory bowel diseases, celiac disease) and who stayed in the hospital more than 2 weeks. Well-nourished
children do not carry a nutritional risk due to hospitalization for other medical reasons. Special attention should be given
to patients with mild malnutrition on admission since they seem to be at higher risk of adverse effects of hospitalization.
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N iedozywienie dzieci na oddziatach pediatrycznych
jest zjawiskiem czestym, aczkolwiek trudnym do osza-
cowania, prewencji i leczenia [1]. Stan odzywienia ma
natomiast ogromny wplyw na przebieg procesu lecze-
nia i sukces terapeutyczny. Niedozywienie moze si¢
przyczyni¢ do przedituzenia pobytu szpitalnego oraz
licznych niepomysinych odlegtych skutkow, takich jak
opOznienie wzrastania, uposledzenie mechanizméw
odpornosciowych oraz wynikajace z niego zagrozenie
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infekcjami, a w konsekwencji doprowadzi¢ do wzro-
stu $miertelnosci [2, 3].

Niedozywienie mozna stwierdzi¢ juz podczas
przyjecia na oddziat szpitalny, a takze w czasie hospi-
talizacji [4]. Pojecie ,,niedozywienie szpitalne” uzywa
si¢ do okreSlenia postepujacego w trakcie leczenia
szpitalnego pogarszania stanu odzywienia. Wiedza
o koniecznosci oceny czynnikéw ryzyka wystapienia
niedozywienia jest powszechna, a problemy zywie-
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niowe sa coraz czesciej dostrzegane. Mimo iz istnieje
wiele metod diagnostycznych - laboratoryjnych i fi-
zykalnych — problem niedozywienia czgsto pozostaje
nierozpoznany. Ponadto wydaje sig, ze brak jest sku-
tecznej metody wykrywania zagrozenia niedozywie-
niem [5].

Ocena rozwoju somatycznego stanowi integralng
czeS¢ badania fizykalnego kazdego dziecka. Rozwoj
somatyczny dzieci i mlodziezy ocenia si¢ porownujac
wyniki pomiar6w cech somatycznych danego dziecka
z biologicznymi ukladami odniesienia, czyli norma-
mi. Jednorazowa ocena pozwala okresli¢ jedynie, czy
stopien rozwoju badanego dziecka jest prawidlowy,
natomiast powtarzanie pomiaréw umozliwia Sledze-
nie dynamiki proceséw rozwojowych. Interpretacja
wynikow nie jest tatwa, poniewaz kazde dziecko ro-
$nie i dojrzewa we wlasnym tempie, realizujac wiasny
program genetyczny w warunkach swojego srodowi-
ska zewnetrznego [6]. Podstawa do oceny zaburzen
odzywienia jest pomiar masy ciala i wysokoSci oraz
odniesienie tych pomiaré6w do norm dla wieku. Siat-
ki centylowe sa graficznym przedstawieniem zmian
wartosci centylowych w czasie rozwoju cechy. Pasmo
miedzy linig 25. a 75. centyla wyznacza zakres tzw.
waskiej normy, a miedzy 10. a 90. centylem — tzw. sze-
rokiej normy lekarskiej [6]. W polaczeniu z wynikami
badan laboratoryjnych mozna dokona¢ oceny odzy-
wienia dziecka.

Cel

W pracy podjeto probe oceny niedozywienia szpital-
nego oraz okreslenia czynnik6w ryzyka jego pojawie-
nia si¢ lub poglebienia podczas hospitalizacji.

Materiat i metody

Badaniem objeto dzieci przyjete do Kliniki Gastro-
enterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych Aka-
demii Medycznej w Poznaniu miedzy 1 stycznia a 31
grudnia 2005 r.

Kryterium kwalifikacyjnym byt co najmniej 5-
-dniowy pobyt w szpitalu oraz wiek od 1 miesiaca
do 18 roku zycia. Grupa 281 dzieci objetych bada-
niem sktadata si¢ ze 118 dziewczynek (42,35%) i 162
chlopcow (57,65%,) a Srednia wieku wynosita 7 2/12
lat (mediana: 66 miesigcy). Diugos¢ pobytu wynosila
od 5 do 60 dni (Srednio 12 dni).

Ze wzgledu na cigzkos¢ choroby pacjentéw zakwa-
lifikowano do trzech grup: GI - choroby fagodne, GII
- choroby o umiarkowanym stopniu ci¢zkosci, GIII
— choroby cigzkie, przewlekle (ryc. 1). Analizujac ba-
dang grupe wzieto takze pod uwage rozpoznanie cho-
roby (tab. 1), dtugos$¢ pobytu szpitalnego, pte¢, BMI,
sposob leczenia i zywienia. U wszystkich badanych
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Diagnoza wstepna Liczba dzieci
Initial diagnosis Number of children
Choroby przewodu pokarmowego
Gastrointestinal disease:
Choroba refluksowa 7
Gastroesophageal reflux
Zespot ztego wchtaniania 42
Malabsorption syndrome
Alergia pokarmowa 27
Food allergy
Ostre zapalenie zotadkowo-jelitowe 24
Acute gastroenteritis
Nieswoiste zapalenia jelit 33
Inflammatory bowel disease
Zaparcia 33
Constipation
Zapalenie trzustki 5
Pancreatitis
Mukowiscydoza 13
Cystic fibrosis
Krwawienie 7
Bleeding, undiagnosed
Bole brzucha 10
Dolores abdominal pain
Biegunka przewlekta 12
Chronic diarrhoea
Inne 8
Other
Choroby ukfadu oddechowego
Respiratory diseases
Zapalenie oskrzeli 4
Bronchitis
Odoskrzelowe zapalenie ptuc 16
Bronchopneumonia
Inne 8
Other
Choroby metaboliczne 7
Metabolic diseases
Choroby neurologiczne
CNS diseases
Padaczka 2
Epilepsy
Mozgowe porazenie dzieciece 6
Infantile cerebral palsy
Inne 17
Other
J
Tabela 1.
Czesto$¢ wystepowania okreslonych jednostek
chorobowych
Table 1.

Prevalence of the diseases
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