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Ocena wplywu diety szpitalnej bogato bialkowej na
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pacjentow z krwotokiem podpajeczynowkowym.
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Streszczenie

Przeprowadzone badania przedstawiaja wplyw diety szpitalnej bogato biatkowej na
stan zdrowia pacjentow z krwotokiem podpajeczynowkowym leczonych w Kilinice
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Z kart chorobowych pacjentéw uzyskano informacje z dnia przyjecia i wypisu takie jak: dane
demograficzne, morfologi¢, poziom glukozy, elektrolity oraz dane z proteinograméw.
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Ponadto oceniono dekadowy jadlospis diety szpitalnej bogatobiatkowej. Na koncu
przedstawiono wnioski wynikajace z powyzszych analiz.

Stowa kluczowe: dieta szpitalna bogato biatkowa, jadtospis dekadowy, krwotok
podpajeczyndwkowy.

Abstract

The studies show influence of protein-rich hospital diet on health condition of the
patient with subarachnoid hemorrhage treated at the Department of Neurosurgery in Medical
University in Bialystok. The analysis was made retrospectively. We obtain all data from the
day of the admission and discharge day. The data included demographic data, blood count,
glucose level, electrolytes and blood protein level. We also analyzed the hospital protein rich
average menu since ten years.

Key words: protein-reach diet, decade diet menu, subarachnoid hemorrhage

Wstep

Stosowanie odpowiedniego rodzaju diety we wszystkich schorzeniach od dawna ma
kluczowe znaczenie w poprawie stanu zdrowia pacjentow. Do tej pory skutecznos¢ diety
wysokobiatkowej byta potwierdzona po zabiegach w obrebie roznych narzadéw. Nie badano
jednak jej wptywu na stan zdrowia pacjentow po krwotoku podpajeczynowkowym.

Krwotok podpajeczynowkowy (SAH) jest specyficznym rodzajem udaru
krwotocznego. Stanowi okoto 10-12%  wszystkich $rodczaszkowych — incydentow
naczyniowych. Czgsto$¢ jego wystepowania Wynosi 6-7 o0so6b/100000 / rok [1, 2].
Krwawienie podpajeczynéwkowe dotyka przewaznie pacjentow w $rednim wieku (50. r.
zycia), a bardziej predysponowane sg kobiety. Choroba ta, dotyczaca 2—-8% populacji, mimo
postepu diagnostyki oraz metod operacyjnych i embolizacyjnych, wciaz niejednokrotnie
wigze si¢ ze ztym rokowaniem dla pacjenta. Wedlug statystyk tetniaki tetnic mozgowych 1
malformacje tetniczo-zylne znacznie zwigkszaja ryzyko krwotoku, gdyz w schorzeniach tych
wykazano zaburzenia w budowie $cian naczyn krwiono$nych, ktore sg, w tych miejscach,
bardziej podatne na peknigcie [3,4,5].

Ryzyko krwotoku zwigksza si¢ dodatkowo u o0s6b z nadci$nieniem tetniczym,
miazdzyca i chorobami prowadzacymi do zaburzen krzepnigcia krwi np. biataczka [3].

Pacjenci z krwawieniem podpajeczynéwkowym poddawani leczeniu operacyjnemu sg
w grupie wysokiego ryzyka, jesli chodzi o niedobdr biatka. Majg na to wplyw deficyty
neurologiczne utrudniajace spozywanie positkow, zwigkszone zapotrzebowanie wynikajace z
choroby jak i stosowane w leczeniu procedury operacyjne. Dodatkowo zabieg operacyjny
wigze si¢ ze znacznym stresem i uszkodzeniem tkanek organizmu. Dlatego caty czas jest
aktualne pytanie czy pacjent poddany zabiegowi operacyjnemu dostaje w okresie
pooperacyjnym z positkiem wtasciwg dawke substancji odzywczych?

Ten niedoceniany jak dotad problem byt podstawa do przeprowadzenia badan
potwierdzajacych lub wykluczajacych skutecznos¢ diety wysokobiatkowej na grupie chorych
hospitalizowanych z powodu krwawienia podpajeczynowkowego.
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Cel pracy

Celem pracy byla proba poznania i zbadania wptywu diety szpitalnej
wysokobiatkowej na wyniki proteinograméw u pacjentéw z krwawieniem
podajeczynéwkowym.

W oparciu o przeprowadzone badania porownano diete szpitalng wysokobiatkowg z
normami oraz zbadano jej wplyw na wyniki proteinograméw oraz innych parametrow
biochemicznych u pacjentow podlegajacych badaniu. Oceniono takze zgodnos$¢ szpitalnych
jadtospiséw dekadowych z obecnymi normami.

Materialy i metody pracy

Badania przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Biatymstoku. Grupe badang stanowito 30 pacjentéw hospitalizowanych w
Klinice Neurochirurgii z powodu krwotoku podpajeczynowkowego na przetomie roku 2010 /
2011. W pracy wykorzystano dane z historii chorob pacjentow: dane demograficzne,
rozpoznanie, zastosowane procedury diagnostyczne, rodzaj zabiegu neurochirurgicznego
wyniki badan dodatkowych z dnia przyjecia i wypisania ze szpitala (morfologia, elektrolity,
glukoza, proteinogram) oraz przeanalizowane jadlospisy dekadowe diety szpitalnej
bogatobiatkowej. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu
statystycznego Systat 10 dla Windows, za pomocg testu statystycznego Wilcoxona na
poziomie istotnosci p<0,05, a dane z jadlospisow wprowadzono do programu dieta 2 i
poréwnano z normami zZywienia.

Wartosci sktadnikow odzywcezych i substancji mineralnych w diecie bogato biatkowej
uzyskane z jadtospisow dekadowych pacjentéw Kliniki Neurochirurgii USK poréwnano do
obowigzujacych norm zywieniowych z uwzglednieniem zwigkszonego zapotrzebowania na
biatko wynikajacego z choroby i zastosowanego leczenia. Ponadto podj¢to probe korelacji
pomiedzy dieta, choroba, zastosowanym leczeniem, a wynikami badan dodatkowych
pacjentow.

Badanie zostato zaakceptowane przez lokalng komisje bioetyczna.

Wyniki

Badania przeprowadzono na przetomie 2010 i 2011 roku w Klinice Neurochirurgii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.
Badaniem objeto grupe 30 pacjentow z krwotokiem podpajeczynowkowym. Wszyscy badani
pacjenci otrzymywali dietg szpitalng bogato biatkows.

Po doktadnej analizie chorych z krwotokiem podpajeczynowkowym stwierdzono, ze
60% z nich miesci si¢ w grupie wiekowej miedzy 45 a 55 rokiem zycia, a 10% w przedziale
28 — 30 lat. W badanej grupie krwotoki podpajeczynowkowe w 70% dotyczyty kobiet co jest
zgodne z danymi z piSmiennictwa, a pacjenci lezacy w Klinice z tym schorzeniem pochodzili
w 60% z malych miast. Czas obserwacji obejmowat caly okres hospitalizacji w Klinice
Neurochirurgii ($rednio 8 dni).
Chorzy zgtaszajacy sie do Izby Przyje¢ z podejrzeniem SAH uskarzali si¢ najczgséciej na
nastepujace objawy: zte samopoczucie, ostabienie, b6l gtowy, nudnosci, wymioty. Wszyscy
byli przytomni, bez niedowladow, pozostawali w kontakcie stownym. Zwykle badaniem
stwierdzano podwyzszong warto$¢ ci$nienia krwi.
W wigkszosci przypadkow (70%) po kilku godzinach stan chorych si¢ pogorszatl sie.
Narastaly zaburzenia $wiadomosci. Zgtaszane objawy 1 pogarszajacy si¢ stan pacjentow byty
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podstawg do tego by dokona¢ szczegdlowej diagnostyki potwierdzajacej obecnosé
krwawienia podpajeczynowkowego.
Z badan dodatkowych oznaczono morfologie, poziom glukozy, gospodarke wodno —
elektrolitowa i biatkowa. Badania poglebiono takze o angiografi¢ naczyn moézgowych i
tomografiec komputerowag. W tomografii komputerowej lub angiografii potwierdzono
obecnos¢ SAH i zakwalifikowano chorych do leczenia inwazyjnego w przypadku
potwierdzenia tetniaka naczyn mozgowych.

W wykonanych badaniach morfologii krwi obwodowej otrzymano nastgpujace

wyniki:

badany parametr mediana przy | mediana przy
przyjeciu wypisie
erytrocyty min/ul | 3,5 3,4
leukocyty tys./ul 13,3 12,3
neutrofile tys./ul 10,3 9,5
limfocyty tys./ul 15,7 11,2
trombocyty tys/ ul | 305 300
hemoglobinag/dl |12,7 12
hematokryt 37 % 35,7 %

W wykonanych badaniach dodatkowych otrzymano:

badany mediana przy |mediana
parametr przyjeciu przy wypisie
glukozamg % |88 88

s6d mmol/I 135 132

potas mmol/l |4 3,5
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W oznaczonych proteinogramach stwierdzono:

badany mediana przy | mediana przy wypisie
parametr przyjeciu

albuminy 56 % 55 %
alpha 1 4,3 % 3.4 %
globuliny

alpha 2 12,5 % 9,7 %
globuliny

beta 1 8,2 % 8 %
globuliny

beta 2 57 % 53%
globuliny

gamma 15,7 % 11,7 %
globuliny

suma 6,7 % 6,2 %
protein

Po przeanalizowaniu jadtospisow dekadowych stwierdzono iz :

- Srednia warto$¢ energii dostarczonej w positkach wynosita 2130 kcal/doba,
- $rednia ilo$¢ biatka wynosita 72 g/doba,

- $rednia ilos¢ thuszczu wynosita 60 g/doba,

- $rednia ilo$¢ weglowodanow wynosita 341g/doba,

- $rednia ilo$¢ btonnika wynosita ok. 30 g/doba.

Dyskusja i wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wywnioskowaé, ze krwotoki
podpajeczynowkowe czesciej dotycza kobiet miedzy 45 a 55 rokiem zycia. W tym wieku
omawiana grupa albo stosuje jeszcze tabletki antykoncepcyjne, albo juz hormonalng terapi¢
zastgpcza. Taki stan rzeczy zwigksza ryzyko mézgowych incydentéw krwotocznych.

Miejsce zamieszkania moze odgrywaé znaczaca role w wystgpieniu krwotoku
podpajeczynowkowego. Z analizowanych danych wynika, ze wigkszo$¢ osob pochodzita z
matych miast. Nalezy uzna¢, ze taki wynik §wiadczy o niskiej §wiadomosci zdrowotnej 0sob
pochodzacych z malych miejscowosci 1 trudniejszym dostgpem do porady medycznej. Z
wywiadow wynikato takze, i1z osoby pochodzace z aglomeracji wiejskich lekcewazyty takie
objawy jak bole glowy [6].

Swiadomo$¢ zdrowotna powinna obejmowaé ogdlng wiedze na temat czynnikow i
zachowan majacych wptyw na zdrowie, a posrednio takze przekonanie o mozliwo$ci wptywu
na wlasne zdrowie, motywacje¢ i umiej¢tnos¢ podejmowania dziatan prozdrowotnych [7].
Normy kulturowe zwigzane ze stylem zycia cztowieka w matych miejscowosciach warunkuja
wiele negatywnych zachowan takich jak: pietnowanie choroby i chorego oraz jego izolacje¢
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spoteczng, towarzyskie wzory konsumpcji np. wysokokalorycznych potraw czy ,,przymus”
picia alkoholu [7].

Czynnikami pogarszajagcymi $§wiadomo$¢ zdrowotng jest takze sytuacja rodzinna- jej
struktura, ograniczone warunki mieszkaniowe, brak srodkéw na zaspokojenie podstawowych
potrzeb oraz ubostwo [8].

Zaobserwowane w badaniu zmiany parametrow morfologii (spadek wszystkich badanych
parametrow morfologii krwi obwodowej) sg wynikiem utraty krwi podczas krwotoku oraz
powolnym procesem powrotu uktadu regulacji hormonalnej do wilasciwego dziatania.
Ponadto omawiana grupa pacjentow przeszta szereg badan diagnostycznych w kierunku
podejrzewanej choroby oraz inwazyjne procedury neurochirurgiczne.

Po przeprowadzonym zabiegu procesy kataboliczne spowodowane odpowiedzig
metaboliczng organizmu na stres i uraz operacyjny nasilaly si¢. Podstawowy wydatek
energetyczny znacznie wzrost oraz zwigkszalo si¢ zapotrzebowania na biatko i reszty azotowe
[9]. Dodatkowa aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron nasila retencj¢ wody i sodu
w okresie bezposrednio pooperacyjnym. Pooperacyjna odpowiedz o— i1 f— adrenergiczna,
poza zwigkszonym wyrzutem katecholamin, obniza wydzielanie insuliny do uktadu wrotnego
oraz powoduje wzrost stezenia glukagonu [2,10].

W celu odbudowania uszkodzonych komodrek podczas urazu jakim jest zabieg

operacyjny powinno si¢ dostarcza¢ z zewnatrz odpowiedniej ilosci biatka. Na obnizenie
wynikow proteinogramow pacjentéw z SAH miala wplyw dieta szpitalna.
Z zebranego jadlospisu dekadowego wynikato, ze $rednia warto$¢ energetyczna positkow
byla mniejsza niz normy zapotrzebowania dla pacjentdéw po zabiegach neurochirurgicznych
przynajmniej o ok. 150 kcal/doba. Srednia ilo§¢ biatka wyliczona z jadtospisoéw byta za niska
- 72 g (zalecana norma 110 g), srednia ilo$¢ thuszczu miescila si¢ normie. Problem stanowita
zbyt wysoka ilo§¢ weglowodanow w diecie a co za tym idzie energia uzyskiwana z tych
produktow (srednio 341g/doba przy normie 280-310 g/doba).

W przeprowadzonej analizie diety szpitalnej zaobserwowano powtarzajace si¢ drugie
$niadanie w jadlospisie dekadowym. Z zalozen diety wynika, ze positki powinny by¢
urozmaicone, zatem ten parametr nie zostat spetniony w tym przypadku. Liczba positkow
1 technologia ich wykonania pozostawala zgodna z zalozeniami diety latwostrawnej
wyskobialkowej.

Przytoczone powyzej dane wskazujg na fakt, ze btedy popetlnione w diecie szpitalnej
mogly mie¢ pewien wplyw na obnizenie wynikéw proteinograméw u pacjentdw
hospitalizowanych z powodu krwotoku podpajeczyndwkowego.

W diecie szpitalnej pacjentdow cierpigcych z powodu SAH nalezatloby zwrécié
baczniejsza uwage na odpowiednio skomponowang diete przyspieszajaca rekonwalescencje.
Omawiana dieta zawiera zbyt malg ilo$¢ kalorii i biatka. Te dwa omawiane aspekty sa
najwazniejsze, poniewaz nie tylko przyspieszajg powrot pacjentow do zdrowia, ale
1 wpltywaja na poprawe samopoczucia.

Niezbedna jest odpowiednia wspolpraca lekarzy i dietetykéw w celu zweryfikowania btedow
w analizowanej diecie co moze wptynaé na sukces terapeutyczny i szybszy powrot do
zdrowia pacjentow z krwotokiem podpajeczynowkowym.
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