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MALNUTRICIJA I PREOPERACIJSKA PRIPREMA:
OBJEKTIVNA PROCJENA NUTRICIJSKOG STATUSA BOLESNIKA

MALNUTRITION AND PREOPERATIVE EVALUATION:
OBJECTIVE ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS

Alan Sustic, Kresimir Bukal

SAZETAK

Malnutricija je nerijetko, posebice u kirurskih bolesnika, neprepozna-
to i/ili neadekvatno lije¢eno stanje. Iako je to najcesce posljedica
nedovoljne edukacije medicinskog osoblja, nedovoljno poznavanje
odgovarajucih metoda procjene nutricijskog statusa, znacajno pri-
donosi neprepoznavanju nutricijskih poremecaja. U ovom pregled-
nom radu navedene su osnovne metode procjene nutricijskog statusa
bolesnika (antropometrijska mjerenja, mjerenja, funkcionalni testovi,
laboratorijski testovi i bioelektri¢na impedanca) te naznacene njihove
glavne prednosti i nedostaci.

KILJUCNE RIJECI malnutricija, procjena nutricijskog statusa bolesnika

UvOD

Problem pravilne prehrane, iako se s vremenom mije-
njao zbog brojnih civilizacijskih i bioloskih ¢imbenika,
postoji otkako postoji i Covjek, a danas je mozda slo-
Zeniji nego ikada. Ponuda vecih koli¢ina hrane od nasih
potreba, razlic¢ite metode prerade hrane te navike hran-
jenja i obicaji pojedinih krajeva, tek su neki od razloga
nepravilna unosa pojedinih hranidbenih sastojaka.
Vaznost adekvatne prehrane u klinickoj medicini i
kirurgiji odavno je prepoznata kao i ¢injenica da je mal-
nutricija ¢esto udruzena s produljenim lije¢enjem te po-
vecanom incidencijom komplikacija razlicitih kirurskih
procedura.!® Stoga je nutricijski status bolesnika jedan
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ABSTRACT

Malnutrition goes largely undiagnosed and/or untreated, particularly
among surgical patients. This is mainly due to the lack of nutritional
training among medical staff, but also lack of proper protocols for
screening and assessment of nutritional status. In this review article the
main methods (anthropometric measurements, functional assessment,
laboratory tests and bioelectrical impedance analysis) are described
with their advantages and disadvantages in surgical patients.

KEY WORDS: Malnutrition, assessment of nutritional status

od vaznijih ¢imbenika koji odreduju ishod kirurskog
zahvata i duljinu lijecenja opcenito.® Pri preoperacijskoj
procjeni nutricijskog statusa potrebno je ustanoviti je li
nutricijski status bolesnika zadovoljavajudi ili ugrozava
njegovo zdravlje i kompromitira predstojecu kirursku
intervenciju. Pri procjeni nutricijskog statusa, osim
anamnestickih podataka o apetitu i unosu hrane,
potrebno je koristiti i objektivne metode kao $to su
antropometrijska funkcionalni  testovi,
biokemijski (laboratorijski) testovi i bioelektri¢na

mjerenja,
impedanca.®10

ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

Samo funkcionalno odrzavana i kvalitetna stani¢na tje-
lesna masa daje organizmu mogucnost adekvatnog
odgovora na stres i infekciju. Antropometrijski pokaza-
telji daju uvid u stanje tjelesne stani¢ne mase i omo-
gucuju kvantitativno odredivanje tjelesnih morfoloskih
znacajki. Antropometrijski pokazatelji koji se najcesce

koriste u klinickoj praksi jesu:'°
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visina u metrima
tezina u kilogramima

B S S

uobicajena tezina u kilogramima

6. gubitak na teZini u kilogramima

7. Queteletov indeks tjelesne mase (BMID) = tezina/visi-
na 2

8. debljina koznog nabora u centimetrima — podrucje
tricepsa

9. obujam nadlaktice nedominantne ruke u sjedecem
polozaju u centimetrima

10. obujam nadlaktice miSica = obujam nadlaktice —

debljina koznog nabora

Tjelesna tezina jedan je od najcesée koristenih para-
metara u procjeni uhranjenosti i prije svega ovisi o rela-
tivnoj koli¢ini (i masi) kostiju, miSica i masti, dok je
tezina visceralnih organa priblizno konstantna.” Vrijed-
nosti optimalne tezine bolesnika s obzirom na dob, spol
i visinu, utvrdene su u tablicama tjelesne teZzine (tablica
1.). Prosjec¢ne vrijednosti tezine dobivene su mjerenjem
velikog broja zdravih osoba odgovarajuce dobi, spola i
visine, a predstavljaju tzv. idealnu tjelesnu tezina (ITT).
Takvo utvrdivanje idealne tjelesne tezine moZze biti
zadovoljavajuée u osoba s prosje¢no normalno razvi-
jenom muskulaturom i normalnim odnosom misicne
mase i masti. Medutim, u osoba s naglasenom (osteo-)
muskularnom razvijenodc¢u, uobicajena je tezina obi¢no
iznad idealne tjelesne tezine, dok je u onih slabije razvi-
jenih nesto ispod te tezine. U ocjenjivanju tjelesne tezine
valja uzeti u obzir i faktor konstitucije jer npr. asteni¢ne
osobe imaju nesto nizu tjelesnu tezinu u usporedbi s
normalnom populacijom, dok je u piknicara tjelesna
tezina nesto iznad. Toc¢niji nac¢in mjerenja idealne tezine
sastoji se u dodatnom utvrdivanju duljine i $irine kostiju,
iz Cega se raCunskim putem dobiva ukupna teZina
kostanog sustava bolesnika.” Nenamjerne promjene tje-
lesne teZine tijekom odredenoga vremenskog razdoblja
relativno su dobar pokazatelj nutricijskog statusa. Gubi-
tak od 5% upucuje na blag, a veci od 10% moze upudi-
vati na ozbiljan nutricijski (zdravstveni) poremecaj.
Svaka nenamjerna promjena tjelesne tezine u nacelu
mora biti verificirana i obradena te joj treba biti prona-
den uzrok. Vazno je spomenuti da gubitak teZine u
kradem vremenskom razdoblju ponajprije upozorava na
poremecenu ravnotezu tielesnih tekucina, dok gubitak u
duzem razdoblju oznacava promjene metabolizma i
smanjenje ukupne mase tkiva.

Indeks tjelesne mase (BMD) predstavlja odnos tje-
lesne tezine (Wt) i visine tijela (Ht) na sljedeci nacin:

BMI = Wit (kg) / Ht 2 (m)
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Indeks tjelesne mase omogucava usporedbu spolova i
odgovarajucih starosnih kategorija bolesnika, a smatra
se da su vrijednosti BMI-ja izmedu 20 i 25 uredne, dok
vrijednosti od 25 i 30 upucuju na preuhranjenost, a vri-
jednosti iznad 30 na znacajnu pretilost. Bolesnici s
BMI-om izmedu 18 i 20 pripadaju kategoriji potencijalno
pothranjenih. dok su oni s BMI-om ispod 18 evidentno
pothranjeni i trebaju adekvatnu nutricijsku podrsku s
obzirom na dokazan povecan morbiditet i mortalitet u
takvih bolesnika.!>* Vrijednosti BMI-ja nize od 10 u
zena ili nize od 12 u muskaraca nisu spojive sa zivotom,
a u starijih pacijenata vrijednosti BMI-ja nize od 22 veé
mogu upudivati na odredeni stupanj pothranjenost.

Obujam nadlaktice (MAC) koristi se kao antropo-
loska metoda za procjenu skeletne miSicne mase. Mjeri
se u podrudju srednjeg dijela nadlaktice, toc¢nije na sred-
njoj tocki izmedu akromiona i olekranona. Metoda je
vrlo jednostavna i provodi se bez znacajnijih pogresaka,
a vrlo je djelotvorna kao zamjena za mjerenje tjelesne
tezine ako se takvo mjerenje ne moZe provesti. Medu-
tim, potrebno je spomenuti da postojanje tkivnog ede-
ma moze uzrokovati neto¢ne rezultate mjerenja. Niske
vrijednosti upucuju na malnutriciju te eventualnu potre-
bu za dohranom i poboljSanjem nutricijskog statusa.

Debljina koznog nabora koristi se kao metoda za
procjenu debljine, odnosno rezerve masti, a mjeri se na
nekoliko mjesta (biceps nadlaktice, triceps nadlaktice,
subskapularno i suprailiakalno podrucje). Zbog jednos-
tavnosti metode i pristupa¢ne lokacije dogovorno je
odabrano podrudje tricepsa nadlaktice, a mjerenje se
obavlja pokretnom mjerkom i izrazava u centimetrima.
Samo mijerenje zahtijeva odredenu vjestinu, a moguce
su znacajne pogreske pri samoj interpretaciji testa.”?

FUNKCIONALNI TESTOVI

Dinamometrija Sake je metoda za mjerenje miSi¢ne
snage odnosno staticke jakosti miSica Sake. Staticka
jakost misica maksimalna je sila koja se moZe razviti
maksimalnom voljnom izometrickom kontrakcijom
miSica, a izmjerene vrijednosti izrazavaju se u njutnima
[N]. Rezultati mjerenja u izravnoj su korelaciji s nutricij-
skim statusom i mogu upudivati na rane promjene
misi¢ne funkcije uzrokovane malnutricijom.!”

Direktna miSi¢na stimulacija, za razliku od dinamo-
metrije koja upucuje na miSicnu snagu pod kontrolom
volje, iskljucuje voljnu komponentu. Provodi se direkt-
nom elektricnom stimulacijom miSi¢a aduktora palca
Sake, a procjenjuje se ucestalost, brzina i snaga kontrak-
cije i relaksacije misica.'”

Respiratorna funkcija katkad je koristan funkcionalni
test i s nutricijskog stajalista. Oslabljena respiracijska
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Tablica 1. 1dealna tjelesna masa (tjelesna tezina) u muskaraca ovisno o tjelesnoj visini i konstituciji (gradi) organizma
Table 1 Ideal body mass (body weight) in men according to body height and constitution (built) of organism

Tjelesna visina Tielesna tezina
ucm u kilogramima
Slabija Srednja Jaka
konstitucija konstitucija konstitucija

158 53-57 56 — 60 59 — 64
161 54 — 58 58 — 62 060 — 65
163 55 = 60 59 — 03 62-08
166 57 =62 61 -065 64 — 69
168 58 — 63 62 — 67 06671
170 60 — 65 64— 08 08 -73
173 62— 067 66 - 71 69 -75
175 03 — 68 68-73 71-77
178 65 =70 09 — 74 73 =79
180 67 =72 71-76 75 —82
183 09 —74 73 -78 77 — 84
185 71-77 75 =81 79 - 86
188 74 — 80 78 — 84 81 -89
191 76 — 82 80 — 86 83 —92
193 78 — 84 82 —88 86 — 94

funkcija, prije svega smanjenje vrijednosti maksimalnog
protoka i forsiranog ekspiratornoga volumena u prvoj
sekundi (FEV,), mogu biti posljedica reducirane miSicne

snage respiracijske muskulature zbog opde pothra-
njenosti. '

Oslabljeni imunoloski odgovor nerijetko je posljedi-
ca malnutricije, a naj¢esce se u rutinskoj klinickoj prak-
si procjenjuje vrijednostima limfocita u krvi. Vrijednosti
limfocita izmedu 900 i 1500 stanica mm?> upucuje na
umjerenu pothranjenost, dok su vrijednosti ispod 900

stanica u mm? posljedica ozbiljne malnutricije.

BIOKEMIJSKI TESTOVI

Koncentracija albumina (i ukupnih proteina) u serumu
nije strogo specific¢an pokazatelj pothranjenosti ili nutri-
cijskog statusa opcenito, medutim vrijednosti albumina
koreliraju s tjelesnom stanicnom masom pa se stoga
koncentracija tih serumskih proteina rutinski upotreblja-
va kao pokazatelj kolicine tjelesnih bjelancevina.®10
Gubitak tjelesne tezine, a posebice kroni¢na malnutrici-
ja, u nacelu je u korelaciji s manjkom albumina. U
bolesnika s kroni¢nim oblikom hipoproteinemic¢ne mal-
nutricije (tip kwashiorkor) razina serumskih albumina

vazan je podatak u predvidanju mogucih komplikacija

nakon kirurskih intervencija.!!

Relevantne studije
upucuju na povecan postoperativni morbiditet i morta-
litet s vrijednostima serumskih albumina ispod 35g/1.
Nerealne, odnosno lazno niske vrijednosti serumskih
albumina, posebice u bolesnika lijeCenih u jedinici
intenzivnog lijeCenja, najceS¢e su posljedica njihove
patoloske distribucije ili znac¢ajnije hemodilucije.” Pato-
loska distribucija povecan je “bijeg” albumina iz cirku-
lacije, dok je hemodilucija posljedica ekscesivne nadok-
nade cirkulirajueg volumena. Bududi da albumini
imaju razmjerno dug metabolicki poluzivot (18 dana),
potrebno je odredeno razdoblje kako bi se laboratorijski
verificirao negativni metabolicki odgovor. Treba istak-
nuti da postoje i razlic¢ita (patoloska) stanja koja dovode
do snizavanje vrijednosti serumskih albumina kao 3$to
su, npr., dob, aktivho krvarenje, maligne bolesti ili
sepsa. Vrijednosti serumskog prealbumina i transferina
bolji su pokazatelji (hipo-) nutricijskog statusa od razine
albumina buducdi da je njihova rasprostranjenost u orga-
nizmu manja, a vrijeme poluzivota znacajno krace; za
prealbumin iznosi 2 dana, a za transferin 8 do 10 dana.

Vrijednost kreatinina u serumu kvalitetan je pokaza-
telj bubrezne funkcije, ali upucuje i na stanje tjelesne
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misiéne mase. Ukupno izluc¢ivanje kreatinina tijekom 24
sata koristi se za izraCunavanje indeksa razine kreatinina
(CHD prema sljedecoj formuli:

CHI (%) = kreatinin u 24-satnom urinu x 100 /
idealni kreatinin u 24-satnom urinu

Dobiveni rezultat koristi se za prikazivanje dnevnog
deficita tjelesne misi¢ne mase. Deficit od 5% do 15%
smatra se blazim, od 15% do 30% umjerenim, dok dnev-
ni deficit iznad 30% predstavlja znacajan gubitak ukup-
ne miSicne mase.®

RavnoteZza (odnos) dusika pokazuje odnos izmedu
anabolizma i katabolizma bjelanc¢evina i moZze biti pozi-
tivna, negativna ili uravnotezena (u ekvilibriju). Pozitiv-
na je ako anabolicki procesi prevladavaju nad
katabolickim, uravnoteZzena ako su anabolizam i kata-
bolizam izjednaceni, a negativna kada katabolicki pro-
cesi i gubitak bjelanc¢evina prevladavaju nad anaboliz-
mom. Dakle, cjelokupan tjelesni metabolizam proteina
moze se pojednostavnjeno procijeniti putem ravnoteze
dusika koja upucuje na razliku izmedu unosa i iznosa
(gubitka) dusika. Koli¢ina bjelan¢evina koja je potrebna
organizmu da bi odrzao dusikovu ravnotezu ovisi o
zivotnoj dobi, stresu i opcem stanju organizma, o meta-
bolizmu, bioloskoj vrijednosti bjelancevina te ukupnom
energetskom (kalorijskom) unosu putem hrane (ente-
ralne ili parenteralne). Dnevna potreba prosjecne
zdrave odrasle osobe za bjelan¢evinama iznosi 0,8 do 1
gram bjelanc¢evina po kilogramu tjelesne teZine i pove-
¢ava se u svim fizioloskim i patoloskim stanjima s pove-
¢anim katabolizmom bjelancevina (rast, rekovalescenci-

ja, infekcije, stres i ozljede, maligna bolest itd.).51°

BIOELEKTRICNA IMPENDANCA

Multifrekvencijska bioelektricna impendanca (BIA)
tehnika je za procjenjivanje ukupne tjelesne vode te
izvanstani¢ne i unutarstani¢ne vode #1912 Temelji se na
razli¢itim svojstvima provodnje odnosno otpora elek-
tri¢nih impulsa u odredenim, metabolicki aktivnim tkivi-
ma, a u ovisnosti o sadrzaju vode i elektrolitima u njima.
Osnovna je pretpostavka da se ljudsko tijelo moze podi-
jeliti na pet spremnika, dvije ruke, dvije noge i trup. Pro-
tok struje kroz te spremnike rezultira otporom koji je
usporediv s otporom protoku struje kroz odredeni vodic¢
ili Zicu. Otpor toku struje kroz Zicu upravo je propor-
cionalan njezinoj duZzini, a obrnuto proporcionalan
njezinoj povrsini. Tako je (spremnik) trup koji sadrzi
ukupno oko 46% tjelesne teZzine, odgovoran za samo
10% tjelesnog otpora. Tkiva kao Sto su, na primjer,
misici ili krv, dobri su vodici jer sadrze veliku koli¢inu
vode i elektrolita, a za razliku od njih masno tkivo ili
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kosti slabi su vodici.!? Tijekom multifrekvencijske bio-

elektricne impedance razli¢itih

frekvencija (od 1 kHz do 1 MHz) pusta se tijelom kroz

izmjenic¢na struja

elektrode pri¢vrséene na dlanovima i stopalima. Pri
nizim frekvencijama izmjereni otpor rezultat je provod-
nje elektricnih impulsa iskljucivo kroz izvanstani¢nu
tekucinu, dok na visim frekvencijama impulsi prolaze
stanicnu membranu te izmjereni otpor predstavlja i
izvanstani¢nu i unutarstani¢nu tekudinu, tj. ukupnu tje-
lesnu vodu. Dobiveni rezultati automatski se korigiraju
standardiziranim vrijednostima otpora kroz tkiva nevo-
di¢a. Metoda se pokazala kao jednostavno provediva u
klinickoj praksi te vrlo pouzdana u zdravih dobrovolja-
ca, a dobivene vrijednosti su u korelaciji s rezultatima
eksperimentalnih metoda koje su previse kompleksne
za rutinsku primjenu. Medutim, znacajnija odstupanja i
neprecizni rezultati ove metode prisutni su ako postoje
patoloske promjene u distribuciji tjelesnih tekucina.!?

KOMBINIRANI TESTOVI

Sa Zeljom da se sto vise objektivizira procjena nutricij-
skog statusa, predlozene su kombinacije vrijednosti
rezultata prethodno navedenih testova. Te najcesce
indeksirane vrijednosti pomazu u procjeni eventualne
potrebe za nutricijskom potporom, ali sluze i kao prog-
nosticki indeksi u odredenim stupnjevima malnutricije.

U tu grupu spadaju:

1. Mullenov PROGNOSTICKI NUTRICIJSKI INDEKS (PNT) koji se
dobiva kombinacijom vrijednosti serumskih albu-
mina (alb) i transferina (tfn), debljine koznog nabora
tricepsa (tsf) te testa (DH) koZne hiperosjetljivosti (0
= ako nema reakcije; 1 = ako je induracija manja od
5 mmy; 2 = ako je induracija veca od 5 mm) na sljedeci
nacin:

PNI (%) = 158 - 16,6 (alb) — 0,2 (ifn) — 0,78 (Isf) —
5,8 (DH)

2. Buzbyjev INDEKS NUTRICUSKOG Rizika (NRD) jednostavni-
ji je za provodenje od prethodnog, a pri procjeni
NRI-ja uzimaju se vrijednosti serumskih albumina i
postojeceg gubitka tjelesne teZine:

NRI = 1,519 x (serumski albumin u g/l) + 0,417 x
(aktualna tezina / idealna teZina i) x 100

Smatra se da pacijent pati od teSkog oblika pothra-
njenosti ako su vrijednosti PNI-ja vece od 40 ili vrijed-
nosti NRI-ja manje od 83,5. Ako su vrijednosti NRI-ja iz-
medu 83,5 1 97,5 govorimo o umjerenoj pothranjenosti.
Buzbyjev se NRI Cesce provodi ne samo zbog jedno-
stavnosti vec i zbog toga §to je u klinickoj praksi najcesci
rutinski parametar za procjenu pothranjenosti gubitak
tjelesne teZine.®
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ZAKLJUCAK

Kiruski zahvat i stres predisponiraju razvoj malnutricije,
a malnutricija per se uzrokuje povecanu incidenciju
poslijeoperacijskih komplikacija, povecava morbiditet i
mortalitet te znacajno produzava lijeCenje kirurskih
bolesnika. Procjena nutricijskog statusa s objektivnim
metodama i rano prepoznavanje malnutricije prvi su
korak, ali i vaZna i nezaobilazna karika u adekvatnom
lijecenju kirurskog bolesnika.
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