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Test minimalnej oceny stanu odzywienia jako uniwersalne
narzedzie do oceny stanu odzywienia i psychologicznego
chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit — badania wstepne

Mini nutritional assessment test as a universal tool for nutritional and psychological
status assessment in inflammatory bowel disease patients — a preliminary study
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Whprowadzenie. Pacjenci cierpiacy na nieswoiste choroby zapalne jelit s3
narazeni na wystapienie niedozywienia oraz na pogorszenie jakosci zycia,
co rzutuje na ich stan psychologiczny. Natozenie przez ustawodawce
obowiazku przeprowadzania testow przesiewowych oceniajacych stan
odzywienia pacjentow w polskich szpitalach, sktania do poszukiwania
uniwersalnych narzedzi do oceny nie tylko stanu odzywienia, ale i rowniez
stanu psychologicznego w tej grupie chorych.

Cel badan. Wstepna weryfikacja testu Minimalnej Oceny Stanu
Odzywienia jako prostego narzedzia do oceny stanu odzywienia
i psychologicznego chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit
w pordwnaniu z osobami zdrowymi.

Materiat i metody. Badaniami objeto 176 osob, w tym 66 pacjentow
z chorobg Lesniowskiego-Crohna i 110 pacjentéw z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego. Uzyskane wyniki poréwnano z grupa kontrolna,
liczaca 162 osoby zdrowe. Oceny stanu odzywienia i psychologicznego
pacjentow z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, dokonano na
podstawie testu przesiewowego Minimalna Ocena Stanu Odzywienia.

Wyniki. Na podstawie testu Minimalnej Oceny Stanu Odzywienia
stwierdzono, ze niedozywienie czesciej wystepowato u pacjentow z chorobg
Lesniowskiego-Crohna niz z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego,
przy czym w obydwu grupach chorych wiekszy odsetek niedozywionych
lub z ryzykiem niedozywienia odnotowano u kobiet. W grupie kontrolnej
wszyscy badani charakteryzowali sie dobrym stanem odzywienia. WV grupie
pacjentdw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit, niezaleznie od
pfci i wieku, obserwowano istotnie statystycznie wigksza czestotliwosé
wystepowania dysfunkgiji psychologicznych niz w grupie kontrolnej. Ponadto
w grupie chorych z niedozywieniem lub ryzykiem wystapienia niedozywienia
u ponad 90% badanych towarzyszyty dysfunkcje psychologiczne.

Whiosek. Test Minimalnej Oceny Stanu Odzywienia mozna wstepnie
uzna¢ za dobre narzedzie do przesiewowej oceny stanu odzywienia
i psychologicznego w grupie chorych na nieswoiste choroby zapalne jelit.

Stowa kluczowe: nieswoiste choroby zapalne jelit, stan odzywienia, stan
psychologiczny, testy przesiewowe oceny stanu odzywienia

Background. Patients with inflammatory bowel disease are frequently
malnourished and their quality of life is poor, which projects on their
psychological status. The legislator obligates Polish hospitals to perform
nutritional screening tests for hospitalized patients. Therefore the need
for a universal tool for nutritional and psychological status assessment
in IBD patients.

Aim. Initial verification of the Mini Nutritional Assessment test as an easy
tool for nutritional and psychological status assessment in patients with
inflammatory bowel disease in comparison with the control group.

Materials & Methods. The studied group consisted of 176 IBD
patients: 66 individuals with CD and 110 with UC. The obtained data
were compared with the control group results. The nutritional and
psychological status of patients was assessed using the Mini Nutritional
Assessment test.

Results. The obtained results showed that the CD patients were more
often malnourished than the CU patients and a higher percentage of
malnutrition or malnutrition risk was noted in women in both groups
of patients. All subjects in the control group manifested adequate
nutritional status. A significantly higher frequency of psychological
dysfunctions was observed among the IBD patients, independent of
gender and age, than in the control group. Furthermore, in the group
with malnutrition or malnutrition risk, 90% of the patients revealed
psychological dysfunctions.

Conclusion. The Mini Nutritional Assessment test could be initially
accepted as a good tool for nutritional and psychological status
assessment in patients with inflammatory bowel disease.

Key words: inflammatory bowel disease, nutritional status, psychological
status, nutritional risk screening tests

©Hygeia Public Health 2014, 49(2): 274-278
www.h-ph.pl

Nadestano: 28.05.2014
Zakwalifikowano do druku: 09.06.2014

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr Joanna Pieczynska

Katedra i Zaktad Bromatologii i Dietetyki, UM we Wroctawiu
ul. Borowska 211, 50-556 Wroctaw

tel. 71 7840214, fax 71 7840206

e-mail: joanna.pieczynska@umed.wroc.pl




Pieczyniska | i wsp. Test minimalnej oceny stanu odzywienia jako uniwersalne narzedzie do oceny ...

275

Wprowadzenie

Wsrdd nieswoistych choréb zapalnych jelit (NZ])
podstawowymi jednostkami chorobowymi sg wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) i choroba
Lesniowskiego-Crohna (choroba L-C). Obydwa te
schorzenia nalezg do choréb o przewlektym, nawra-
cajacym charakterze [1]. Problem dotyczy gtéwnie
ludzi mlodych i w $rednim wieku; szczyt zachorowan
przypada na 2. i 3. dekade¢ zycia, tj. ok. 20-40 r.z.;
nieco mniejszy szczyt zachorowalnosci obserwuje sie
w 5.1 6. dekadzie zycia [2]. W Polsce brak jest ogol-
nokrajowych danych epidemiologicznych dotycza-
cych wystepowania i zapadalnos$ci na NZJ — zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci. Od 2006 r. prowadzony
jest Krajowy Rejestr Choroby Le$niowskiego-Crohna,
gdzie wedtug aktualnych danych (z 2013 r.) w92
osrodkach w kraju zarejestrowanych jest 5836 pacjen-
téw z ta chorobg. Na Dolnym Slasku odnotowuje sie
rocznie §rednio 1038 hospitalizacji z przyczyny NZJ,
w tym 840 z powodu WZJG 1 198 z powodu choroby
L-C (dane z Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Pub-
licznego z lat 2003-2005) [3].

Z dniem 8 listopada 2012 r. nowelizacji ulegto
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 stycznia
2012 r., wprowadzajace obowiazek przeprowadzania
na kazdym oddziale szpitalnym oceny stanu odzy-
wienia NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002)
lub SGA (Subjective Global Assessment), dotaczanej
do historii choroby pacjentéw. Wszystkie placowki,
za wyjatkiem oddziatéw okulistycznych, otolaryn-
gologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, badz jezeli hospitalizacja
pacjenta trwa krocejniz 3 dni, powinny obowigzkowo
przeprowadzac oceng przesiewowsg za pomocg jednego
z wybranych testow do oceny stanu odzywienia. Test
Minimalnej Oceny Stanu Odzywienia (MOSO, MNA
Mini Nutritional Assessment) [4] byt poczatkowo
dedykowany pacjentom w starszym wieku, jednak
z czasem znalazt réwniez zastosowanie w innych
grupach chorych min. u pacjentéw onkologicznych,
dializowanych lub po transplantacji [ 5-7]. Jest to row-
niez sprawdzony test przesiewowy wsrdd pacjentow
z NZJ, co przedstawiono w poprzedniej pracy [8].
Wedlug badan Raslan i wsp. [9] testy MNA i NRS
2002 sg réwnorzednymi narzedziami oceny stanu
odzywienia réznych grup chorych. Nie mniej jednak
jedynie w tescie MNA, w poréwnaniu z testami SGA
1NRS 2002, zawarte sa pytania, ktére mozna odnies¢
do stanu psychologicznego pacjentéw. Szczegdlnie
w odniesieniu do pacjentéw z NZJ istotnym jest jak
najszybsze wykrycie koniecznosci wprowadzenia in-
tensywnej opieki dietetyczneji psychologicznej, ktore
sg istotnymi elementami procesu leczenia.

Zaburzenia stanu odzywienia obserwuje si¢ w obu
tych chorobach, zazwyczaj sa jednak bardziej nasilone
u pacjentéw z chorobg L-C ze wzgledu na lokalizacje
zmian zapalnych. U chorych z WZ]G natomiast z po-
wodu nasilonych biegunek z obecnoscig krwi w kale,
czesto wystepuje niedokrwisto$¢ i niedobdr zelaza.
Wiele czynnikéw moze mie¢ wpltyw na wystapienie
niedozywienia u pacjentéw z NZJ, m.in. niedostatecz-
na podaz pokarméw na skutek obnizenia taknienia
(bol, biegunki pojawiajace si¢ po jedzeniu) lub rygo-
rystycznych diet eliminacyjnych, ponadto obecnosé¢
przetok, zespolu ztego wchtaniania spowodowanego
zanikiem kosmkow jelitowych, a takze przerostu flory
bakteryjnej. W NZ]J wzrasta ponadto zapotrzebowanie
energetyczne organizmu [ 10].

Zaréwno WZJG, jak i choroba L-C, sg schorzenia-
mi przewlektymi, charakteryzujacymi si¢ wystgpowa-
niem ucigzliwych objawoéw jelitowych, utrudniajacych
codzienne funkcjonowanie chorych. Réwnoczesnie
moga wspotwystepowac powiktania ze strony innych
narzadéw, o nawracajgcym, niekiedy ciezkim, trud-
nym do przewidzenia przebiegu, co wplywa istotne
na obnizenie jakosci zycia pacjentéow [ 11]. Na jakos¢
zycia wigkszy wplyw, niz sama aktywnos¢ choroby,
mogg mie¢ czynniki psychologiczne. Stres wptywa
na czucie trzewne, motoryke jelit, a takze immunore-
gulacje procesoéw zapalnych [12]. Czynniki stresowe
aktywuja 0§ podwzgorze-przysadka-nadnercza, ktora
wplywa hamujaco na uktad odpornosciowy [13]. Ba-
dania Mawdsley’a i wsp.[14] z udziatem chorych na
WZ]G wykazaty, ze ostry stres psychologiczny moze
prowadzi¢ do indukcji systemowej i §luzéwkowej re-
akcji zapalnej, skutkujacych zaostrzeniem przebiegu
choroby. Uwaza sig, ze przewlekly stres w wigkszym
stopniu koreluje z objawami chorobowymi, niz tzw.
duze wydarzenia zyciowe [ 15]. Ponad 50% pacjentéw
z NZ]J zgltasza wystepowanie nasilonych objawow
neurotycznych, natomiast 20% objawy depresyjne
[16, 17]. Istotne znaczenie ma zdolno$¢ pacjenta
do radzenia sobie z chorobg i ze stresem; brak tych
umiejetnosci i nastawienie depresyjne wedlug nie-
ktorych autor6w moga mie¢ najistotniejsze znaczenie
predykcyjne w odniesieniu do jakosci zycia [ 16, 18].
Wydaje si¢ zatem istotne aby pacjenci z NZ]J byli ob-
jeci opieka nie tylko lekarska, ale takze dietetyczng
i psychologiczna.

Cel badan

Wstepna weryfikacja testu Minimalnej Oceny sta-
nu Odzywienia (MOSO) jako prostego narzedzia do
oceny stanu odzywienia i psychologicznego chorych na
nieswoiste choroby zapalne jelit w ostrej fazie choroby
w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
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Materiat i metody
Charakterystyka badanej populacji

Badaniami objeto pacjentéw Kliniki Gastroen-
terologii i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu ze zdiagnozowana choroba Lesniow-
skiego-Crohna oraz wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego.

Lacznie w badaniu wzigto 176 oséb, w tym 66
pacjentow z chorobg L-C (31 kobiety oraz 35 mez-
czyzn) i 110 pacjentéw z WZJG (46 kobiet oraz 64
mezczyzn). Srednia wieku pacjentéw z chorobg L-C
wynosita 40,2 lata, a pacjentéw z WZJG — 49,3 lat.
Srednia masa ciata pacjentek z chorobg L-C wynosita
55 kg, a pacjentow z chorobg L-C — 68 kg. Pacjenci
z WZ]G $rednio wazyli odpowiednio 60 kg i1 76 kg,
Uzyskane wyniki poréwnano z grupg kontrolna, licza-
ca 162 osoby zdrowe (100 me¢zczyzn oraz 62 kobiety).
W grupie tej Srednia wieku wynosita 47,6 lat, Srednia
masa ciata kobiet 68 kg, a mezczyzn 81 kg.

Metody badan

Oceny stanu odzywienia pacjentow z nieswoistymi
chorobami zapalnymi jelit dokonano na podstawie
testu przesiewowego Minimalna Ocena Stanu Odzy-
wienia (MOSO).

Z testu MOSO wyodrebniono 2 pytania odno-
szgce si¢ do zdrowia psychicznego oraz 2 dotyczgce
samooceny pacjenta w celu okreslenia wystepowania
dysfunkcji psychologicznych. Na podstawie sumy
punktéw uzyskanej z wyodrebnionych pytan, pa-
cjentow podzielono na dwie grupy: bez dysfunkcji
psychologicznych (>6,5 pkt) oraz z dysfunkcjami
psychologicznymi (<6,5 pkt).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
przy uzyciu test Chi* NW. Za znamienny statystycznie
przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Ocena stanu odzywienia pacjentow
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
i grupy kontrolnej

Na podstawie przeprowadzonego testu MOSO
stwierdzono, ze niedozywienie cz¢sciej wystepowato
u pacjentéw z chorobg L-C (12,5% kobiet oraz 11,4%
mezczyzn) (tab. I). W grupie chorych cierpigcych na
WZJG niedozywionych byto 6,4% kobiet oraz 3,2%
mezczyzn. Wséréd badanych z choroba L-C 56,3%
kobiet oraz 48,6% mezczyzn bylo zagrozonych nie-
dozywieniem, co stanowito nieco wigkszy odsetek
niz w grupie chorych na WZJG (42,6% kobiet oraz
41,3% mezczyzn). W grupie kontrolnej 100% oséb
byto dobrze odzywionych.

Tabela I. Ocena stanu odzywienia pacjentéw na podstawie ankiety MOSO
Table I. Nutritional status assessment of patients by MOSO questionnaire

Pacjenci z chorobg L-C Pacjenci z WZJG

Ocena stanu odzywienia Kobiety =~ Mezczyzni  Kobiety — Mezczyzni
(n=31)  (n=35)  (n=46)  (n=64)
[% grupy] [% grupy] [% grupy] [% grupy]
Niedozywienie 12,5 11,4 6,4 3,2
Ryzyko niedozywienia 56,3 48,6 42,6 41,3
Pacjent dobrze odzywiony 31,3 40,0 51,1 55,6

Ocena stanu psychologicznego pacjentow
z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit
i grupy kontrolnej

W grupie pacjentéw z chorobg L-C, niezaleznie
od plci i wieku, obserwowano istotnie statystycznie
wieksza czestotliwos¢ wystepowania dysfunkeji psy-
chologicznych niz w grupie kontrolnej (tab. II). Po-
nadto dysfunkcje psychologiczne towarzyszyty az 93%
badanych z niedozywieniem lub ryzykiem wystgpienia
niedozywienia w tej grupie chorych, a najwyzszy odse-
tek 0sob z dysfunkcjami stwierdzono wsrdd pacjentek
z chorobg L-C - 96,8% grupy. Podobnie jak wsrod
pacjentéw z chorobg L-C, w grupie chorych z WZJG
obserwowano istotnie statystycznie wigkszg czesto-
tliwo$¢ wystepowania dysfunkeji psychologicznych
niz w grupie kontrolnej, niezaleznie od plci i wieku
(tab. IIT). Najwyzszy odsetek oséb z dysfunkcjami wy-
stepowat wérdd pacjentéw z ryzykiem niedozywienia
i niedozywionych z WZJG - 81,6% grupy.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Analizujac stan odzywienia pacjentow z NZJ
stwierdzono wigkszy odsetek oséb niedozywionych
oraz z ryzykiem niedozywienia wsréd pacjentow
z chorobg L-C w poréwnaniu z pacjentami z WZ]JG.
Przyczyny niedoboréw zywieniowych w przypadku
NZ]J sa zwigzane nie tylko z zaburzeniami taknienia,
trawienia, wchlaniania, niedoborami sktadnikéw od-
zywezych, ale przede wszystkim ze zwigkszonym za-
potrzebowaniem energetycznym organizmu w zwigz-
ku z trwajacym procesem zapalnym. Niedozywienie
w przebiegu NZ] moze by¢ réwniez wynikiem dziatan
jatrogennych: salazopiryna utrudnia wchtanianie
kwasu foliowego, a sterydy witaminy B,, ponadto te
ostatnie nasilajg katabolizm; zabiegi chirurgiczne (re-
sekcje czesci jelita) zmniejszaja powierzchnie chfonna.
Réznica w stanie odzywienia obu omawianych grup
chorych prawdopodobnie byla spowodowana innym
umiejscowieniem stanu zapalnego [19]. W chorobie
L-C zmiany zapalne najczesciej zlokalizowane sa
w jelicie cienkim, co dodatkowo sprzyja zaburzeniom
wchlaniania, podczas gdy u chorych na WZJG z po-
wodu nasilonych biegunek z obecnoscia Swiezej krwi,
czesto wystepuje niedokrwistosc i niedobor zelaza. Le-
czenie zywieniowe ma na celu dostarczenie pacjentowi
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Tabela Il. Stan psychologiczny pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Crohna w zaleznosci od ptci, wieku i stanu odzywienia oraz w grupie kontrolnej
Table II. Psychological status of CD patients by gender, age and nutritional status vs. control group

Stan psychologiczny

Badana grupa Brak dysfunkcji Wystepowanie dysfunkcji p
psychologicznych [% grupy] psychologicznych [% grupy]
Kontrola n=162 75,9 24,1 0,0000
Pacjenci z chorobg L-C n=66 13,6 86,4
Kontrola kobiety n=62 72,6 27,4 0,0000
Kobiety z chorobg L-C n=31 3,2 96,8
Kontrola mezczyzni n=100 78,0 22,0 0,0000
Mezczyzni z chorobg L-C n=35 22,9 77,1
Kontrola ponizej 40 r.z. n=51 66,7 33,3 0,0000
Pacjenci z chorobg L-C ponizej 40 r.z. n=40 10,0 90,0
Kontrola powyzej 40 rz. n=70 80,2 19,8 0,0000
Pacjenci z choroba L-C powyzej 40 r.z. n=26 19,2 80,8
Pacjenci z chorobg L-C dobrze odzywieni n=23 26,1 73,9 0,0311
Pacjenci z chorobg L-C z ryzykiem niedozywienia i niedozywieniem n=43 7,0 93,0

Tabela 1. Stan psychologiczny pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego w zaleznosci od ptci, wieku i stanu odzywienia oraz w grupie kontrolnej
Table I11. Psychological status of UC patients by gender, age and nutritional status vs. control group

Stan psychologiczny

Badana grupa Brak dysfunkgji Wystepowanie dysfunkgji p
psychologicznych [% grupy] psychologicznych [% grupy]
Kontrola n=162 75,9 24,1 0,0000
Pacjenci zWZJGn=110 34,5 65,5
Kontrola kobiety n=62 72,6 27,4 0,0000
Kobiety z WZJG n=46 30,4 69,6
Kontrola mezczyzni n=100 78,0 22,0 0,0000
Mezczyzni z WZJG n=64 37,5 62,5
Kontrola ponizej 40 r.z. n=51 66,7 33,3 0,0010
Pacjenci z WZJG ponizej 40r.z. n=40 25,0 75,0
Kontrola powyzej 40 rz. n=70 80,2 19,8 0,0000
Pacjenci z WZJG powyzej 40 rz. n=70 40,0 60,0
Pacjenci z WZJG dobrze odzywieni n=61 47,5 52,5 0,0014
Pacjenci z WZJG z ryzykiem niedozywienia i niedozywieniem n=49 18,4 81,6

pozywienia odpowiedniego pod wzgledem ilo$ciowym
ijako$ciowym, ktére pozwoli nie tylko na uzupetnienie
niedoboréw, ale takze umozliwi osiagniecie masy ciata
zblizonej do tej przed zachorowaniem.

Poddajac ocenie stan psychologiczny badanych
0s6b stwierdzono istotnie wigksza czestotliwos¢ wyste-
powania dysfunkeji psychologicznych wéréd chorych
na NZJ w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wykaza-
no ponadto, ze gorszy stan psychologiczny koreluje,
zaréwno w chorobie L-Cjak iw WZ]JG z plcig, wiekiem
oraz stanem odzywienia. Wyniki przeprowadzonych
badan pokrywaja si¢ z obserwacjami innych autorow.
Mittermaier i wsp. [20] zaobserwowali, ze kobiety
z chorobg L-C 1 WZ]G zgtaszaty bardziej nasilony lek
w poréwnaniu z mezczyznami obcigzonymi takimi
samymi schorzeniami. Pojawienie si¢ objawéw zespotu
depresyjnego zalezalo od obecnosci distresu, stanu
zdrowia i dolegliwo$ci somatycznych wynikajacych
z przebiegu choroby.

U chorych z NZJ stwierdza si¢ zalezno$¢ mie-
dzy aktywnoscia choroby a jakoscia zycia pacjentow
— jakos¢ zycia jest gorsza w fazie aktywnej choroby
w poréwnaniu z remisja, co wigze si¢ takze ze stanem
odzywienia chorych [21]. Drossman i wsp. [21] od-
notowali réwniez, ze skutki obu tych przewlektych
schorzen wigzaty sie z gorsza oceng stanu zdrowia
i samopoczucia, bardziej odczuwanym distresem oraz
pogorszeniem codziennego funkcjonowania pacjen-
tow.

Z powodu przewleklego charakteru NZJ u prawie
polowy chorych rozpoznaje si¢ wystepowanie proble-
moéw psychospotecznych. Powoduje to brak mozliwo-
Scirealizacji zadan zyciowych zgodnie z oczekiwanymi
standardami funkcjonowania. Lekarz moze wspieraé
chorego w ksztaltowaniu $wiadomej odpowiedzialno-
$ci za swoj stan zdrowia, wskaza¢ racjonalne zachowa-
nia wobec dolegliwosci oraz uzyskaé¢ dobrg wspoétprace,
co moze przyczyni¢ sie do lepszych wynikéw leczenia.
Jednak nieodzowna dla chorych na NZJ wydaje si¢ by¢
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pomoc dietetyka w wyréwnaniu zaburzen zywienio-
wych oraz psychologa w akceptacji i przystosowaniu
do nowych realiéw zwigzanych z choroba.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki pokrywaja
si¢ z obserwacjami innych autoréw, stosujacymi stan-
dardowe narzedzia badawcze w ocenie jakosci zycia
i stanu psychologicznego pacjentéw z NZJ. Mozna
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