M
VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Lucyna Scislol, Elzbieta Walewska!, Stanistaw Kiek?, Antoni M. Szczepanik?,
Anita Orzel-Nowak!, Antoni Czupryna®, Jan Kulig?

1Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski
Collegium Medicum, Krakow

2Szpital Specjalistyczny im. S. Dudricka w Skawinie

3] Katedra Chirurgii Og6lnej i Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej, Uniwersytet Jagiellofiski
Collegium Medicum, Krakéw

cena stanu odzywienia a wystepowanie
powikian u pacjentdw po resekcji zotgdka

Nutritional status assessment and occurrence of complications
in patients after gastrectomy

STRESZCZENIE
Wstep. Niedozywienie jest czgstym nastepstwem choroby nowotworowej wystepujgcym szczegdlnie w raku zotgdka.
Wynikiem niedozywienia sg zaburzenia uktadu odpornosciowego i zwigkszenie ryzyka powiktan, szczegdlnie po operaciji.
Zwiekszona liczba komplikaciji jest przyczyna dtuzszej hospitalizacji oraz zwiekszenia kosztow leczenia. Dlatego wczesne roz-
poznanie niedozywienia w okresie okotooperacyjnym ma istotny wptyw na zmniejszenie powiktan w okresie pooperacyjnym.
Cel. Ocena wptywu stanu odzywienia pacjentéw z rakiem zotgdka na wystepowanie powiktan w okresie pooperacyjnym.
Materiat i metody. Badaniem objeto 99 chorych z rakiem zotadka przed i po zabiegu operacyjnym. Do oceny stanu odzy-
wienia wykorzystano: test przesiewowy Thorsdottir i wsp., procentowa utrate masy ciata, stezenie aloumin w surowicy krwi,
catkowita liczbe limfocytéw (CLL) w krwi obwodowej. Wyodrgbniono grupe pacjentdw z powiktaniami pooperacyjnymi.
Wyniki. U chorych z rakiem zotadka przed operacjg wystepuje obnizenie stezenia albumin w surowicy krwi i CLL. Ogétem
kryteria niedozywienia na podstawie testu przesiewowego spetniato 50,5% badanych. Na podstawie wynikdw oznaczen
CLL niedozywienie wystgpito u 43,1% pacjentéw, a na podstawie stezenia aloumin — u 17,1% badanych. Po operacji
w poréwnaniu z okresem przedoperacyjnym zaobserwowano obnizenie stezenia aloumin, CLL oraz masy ciata. U chorych
niedozywionych czesciej obserwowano zapalenia ptuc (25,8% vs. 17,7%). Wiecej wystgpito réwniez innych powiktan ze
strony uktadu oddechowego, bez zapalenia ptuc (9,7% vs. 2,9) oraz powiktania ze strony uktadu krgzenia (12,9% vs. 0,0%).
Whioski. U pacjentow z rakiem zotadka wystgpuje niedozywienie. Uraz operacyjny powodowat pogtebienie niedozywie-
nia chorych. U pacjentdw z niedozywieniem w poréwnaniu z grupa chorych prawidtowo odzywionych zaobserwowano
wieksza liczbe powikfan ze strony uktadu oddechowesgo oraz krgzenia.
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ABSTRACT

Background. Malnutrition is a frequent consequence of cancer, especially stomach cancer. The implication of malnutrition
are immune system disorder and increased risk of complications, particularly postoperative. The increased number of
complications causes longer hospitalization and extension of treatment cost. Therefore, early recognition of malnutrition
in perioperative period has a significant influence on the postoperative complications decrease.

Aim of the study. The assessment of the nutritional status in stomach cancer patients classified for surgery influence on the
occurrence of complications after gastrectomy.
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Material and methods. The study included 99 perioperative patients with stomach cancer. Nutritional status was evaluated
with screening method on the basis of Thorsdottir’s test, percentage body mass loss, serum albumin concentration, the
total count of peripheral blood lymphocytes (PBL).

Results. In preoperative stomach cancer patients the decrease of serum albumin concentration and of the total count of
PBL occurred. Generally 50,5% of the examined fulfilled the malnutrition standards detected with screening method. On
the grounds of the total count of PBL the researches detected 43,1% malnourished patients, whereas on the grounds of
serum albumin concentration — 17,1% of the examined. The decrease of the serum albumin concentration, the total count
of lymphocytes and body mass was observed in the postoperative period. In malnourished patients occurred more com-
plications of pneumonia (25,8% vs. 17,7%), disorders of respiratory (9,7% vs. 2,9%) and circulatory system (12,9% vs. 0,0%).
Conclusions. Gastrectomy intensifies malnutrition. Comparing to the group of the properly nourished, in the malnourished

patients more complications of respiratory and circulatory system was observed.

Nursing Topics 2014; 22 (3): 361-366

Key words: malnutrition; stomach cancer; postoperative complications

Wstep

Niedozywienie czesto wystepuje u chorych na
nowotwory ztoSliwe. Najczesciej objawy szybko poste-
pujacego niedozywienia stwierdza si¢ w nowotworach
ztosliwych gérnego odcinka przewodu pokarmowego,
szczegllnie w raku przelyku i zoladka [1, 2].

W raku zotadka u 70-80% chorych wystepuje
utrata masy ciata, u 20-50% pacjentéw stwierdza si¢
nudnosci, wymioty i brak taknienia. W przypadku
guza nowotworowego umiejscowionego w okolicy
wpustu wystepuje dysfagia, co w konsekwencji dopro-
wadza do postepujacego niedozywienia i wyniszczenia
organizmu [2, 3].

Niedozywienie wigze si¢ ze zmiang sktadu bio-
chemicznego organizmu, rozpadem tkanek oraz
upoSledzeniem czynnoS$ci narzagdéw, co prowadzi
do zaburzen ze strony uktadu odpornosciowego. Po
zabiegach operacyjnych zwicksza si¢ ilo§¢ powiktan
pooperacyjnych [3, 7-9]. Niedozywienie prowadzi
rowniez do nastepstw wtérnych, takich jak: wzrost
czestoSci zakazenia czy zaburzenia w gojeniu si¢
ran [4-6]. Wszyscy pacjenci, u ktérych stwierdzono
zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia
powinni by¢ poddani ocenie zywieniowe;j, ktorej ce-
lem jest zidentyfikowanie stanu odzywienia pacjenta
oraz podjecia leczenia zywieniowego na podstawie
ustalonego zapotrzebowania organizmu na sktadniki
odzywcze [1, 2].

Cel

Celem pracy byta ocena wplywu stanu odzywienia
pacjentéw z rakiem Zolgdka na wystepowanie powi-
ktafn w okresie pooperacyjnym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w I Katedrze Chirurgii
Ogolnej i Klinice Chirurgii Ogélnej, Gastroenterolo-
gicznej i Onkologicznej Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum w Krakowie wsrdd pacjentow
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z rakiem Zoladka przed zabiegiem operacyjnym oraz
po operacji polegajacej na resekcji zotadka. Celem
okreSlenia stanu odzywienia dokonano: obliczenia
wskaznika masy ciata (BMI, body mass index), procen-
towego niezamierzonego ubytku masy ciata w czasie
3-6 miesiecy przed operacja. Wykorzystano rowniez
wystandaryzowane narzedzie badawcze w postaci te-
stu przesiewowego Thorsdottir i wsp., ktéry obejmo-
wat miedzy innymi wywiad w kierunku niezamierzonej
utraty masy ciala oraz objawéw patologicznych ze
strony ukladu pokarmowego towarzyszacych cho-
robie (brak apetytu, nudnosci, wymioty, biegunka).
Oceng stanu odzywienia ustalono na podstawie skali
punktowej: ponizej 5 pkt — stan odzywienia prawid-
towy, 5 pkt i powyzej — zagrozenie niedozywieniem
lub niedozywienie. Przed i w pierwszej dobie po
zabiegu operacyjnym wykonano oznaczenia stgze-
nie albumin w surowicy krwi, stezenie leukocytow
i obliczenia catkowitej liczby limfocytéw (CLL)
w 1 mm? krwi obwodowej, w oparciu o wzor: CLL = %
limfocytéw X liczba leukocytéw/100). W 7. dobie
po operacji dokonano pomiaru masy ciata. W kla-
syfikacji pacjentow do poszczegdlnych grup chorych
niedozywionych i prawidlowo odzywionych przed
zabiegiem operacyjnym, wykorzystano kryteria sta-
nu niedozywienia wedtug Szczygla. Prawidtowy stan
odzywienia: st¢zenie albumin powyzej 3,5 g/dl oraz
CLL powyzej 1500/1 mm?. Niedozywienie lekkiego
stopnia: stezenie albumin — 3,1-3,5 g/dl, CLL —
1200-1500/1 mm? oraz niedozywienie umiarkowane:
stezenie albumin 2,5-3.0 g/dl, a CLL — 800-1199/1
mm?. Natomiast niedozywienie ci¢zkie wystepuje, gdy
stezenie albumin wynosi ponizej 2,5 g/dl, a warto§¢
CLL ponizej 800/1 mm?. Przyjeto utrate masy ciata
powyzej 5% w czasie 3—6 miesiecy za wskaznik stanu
niedozywienia. Pacjentéw zakwalifikowano do gru-
py niedozywionych, jesli spetniali co najmniej dwa
sposrdd nastepujacych kryteriéw: stezenie albumin
w surowicy krwi 3,5-2,5 g/dl, catkowita liczba lim-
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focytéw 1500-800/mm?, niezamierzona utrata masy

ciata w czasie ostatnich 3-6 miesiecy powyzej 5%

catkowitej masy ciafa.

W obserwacji stanu klinicznego w okresie poopera-
cyjnym wydzielono grupe pacjentéw, u ktorych okres
pooperacyjny przebiegat prawidlowo i grupe chorych,
u ktdrych wystapily powiktania pooperacyjne, ktore
zakwalifikowano do grup:

1. powiktania infekcyjne ogétem obejmujace: zapa-
lenie ptuc, infekcje uktadu moczowego, zakazenia
wktucia centralnego (do niektérych analiz wyod-
rebniono osobno grupe oséb wylacznie z rozpo-
znanym zapaleniem ptuc);

2. powiktania rany pooperacyjnej: zakazenia rany,
opdznione gojenie rany, ewenteracje, nieszczelnos$¢
zespolenia, przetoki (powiklan tych nie uwzgled-
niano do analiz w grupie powiktan infekcyjnych
ogotem);

3. powiktania oddechowe — zaburzenia uktadu od-
dechowego — bez zapalenia ptuc;

4. powiktania krazeniowe — zaburzenia uktadu kra-
zenia, w tym nagle zatrzymanie krazenia;

5. powiktania inne — to niejednorodna grupa po-
wiktan, do ktdrej zakwalifikowano krwawienie
z przewodu pokarmowego oraz goraczke o niewy-
jasnionej przyczynie.

Wyniki badaf opracowano na podstawie metod
statystycznych. Obliczenia wykonano za pomoca
pakietu statystycznego Statistica 6.0 Pl, Statsoft.
Za granicg istotnoSci statystycznej uznano warto$¢
p < 0,05.

Wyniki

W badaniach uczestniczyto 27 kobiet (27,3%) oraz
72 mezezyzn (72,7%). Byli to pacjenci w wieku 33-86
lat; Srednia wieku: 62,9 lat (odchylenie standardowe
[SD, standard deviation] = 11,2).

W badaniach dokonano oceny stanu odzywienia
pacjentéw z rakiem Zotadka przed zabiegiem opera-
cyjnym. Wyniki pomiaréw parametréw antropome-
trycznych pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym:
Srednia masa ciata pacjentow zakwalifikowanych
do badania wynosita 69,9 kg (SD = 12,2). Srednia
warto$¢ BMI dla wszystkich badanych wynosita 24,95
(SD = 4,05). Srednia utrata masy ciata u badanych
wynosita 7,1 kg (SD = 6,6). Natomiast Srednia
procentowa utrata masy ciala wynosita 18,1% (SD
7,95). Na podstawie wywiadu zywieniowego: ponizej
5 punktéw uzyskano u 49 pacjentéw (49,45%), nato-
miast 5 lub powyzej uzyskano u 50 badanych (50%).
Ogdtem kryteria niedozywienia w oparciu o ankiete
stanu odzywienia, spetnialo 50 badanych pacjentéw
(50,5%). Stezenie albumin przed operacja wynosito
3,8 (SD = 0,4). U 3% pacjentéw wahat si¢ w gra-
nicach 2,5-3,0 g/dl (niedozywienie umiarkowanego

stopnia), u kolejnych 14,1% badanych wystepowat
w przedziale 3,1-3,5 g/dl (lekkie niedozywienie).
U 82,8% badanych stezenie albumin ksztattowato
si¢ powyzej 3,5%. Na podstawie wynikéw badania
morfologicznego krwi obliczono caltkowitg liczbe
limfocytéw. Informacje wyjSciowe na temat catko-
witej liczby limfocytéw dostgpne byly dla 88 osdb.
Srednia catkowita liczba limfocytéw wynosita 1645
(SD = 793). Niedozywienie umiarkowanego stopnia
(CLL = 800-1199/1 mm?) wystapito u 23,8% chorych,
natomiast niedozywienie lekkiego stopnia (CLL
= 1200-1500/1 mm?) zaobserwowano u 19,3%. Na
podstawie oznaczonych wybranych parametréw sta-
nu odzywienia oraz ustalonych kryteriéw dokonano
oceny stanu odzywienia celem wyodrebnienia grupy
chorych z niedozywieniem przed zabiegiem opera-
cyjnym. Niedozywienie lekkiego i umiarkowanego
stopnia na podstawie st¢zenia albumin wystgpito
u 17,1% pacjentéw. Wyniki oznaczefi CLL wykazaly
réwniez niedozywionych pacjentdw, ktdrzy stanowili
43,1%. Na podstawie procentowej utraty masy ciata,
byto 62,6% chorych niedozywionych.

Biorac pod uwage ustalone kryteria stanu niedo-
zywienia, wyselekcjonowano grupe chorych z niedo-
zywieniem. Ogétem kryteria niedozywienia spetniato
31 pacjentéw (31,3%) chorych na raka zotadka przed
zabiegiem operacyjnym.

Po zabiegu operacyjnym w 1. dobie oceniano takze
stezenie albumin w surowicy krwi. Obliczono réwniez
warto$¢ catkowitej liczby limfocytéw. Wyniki zaréwno
przed, jak i po zabiegu przedstawiono w tabeli 1.

Srednie stezenia albumin po operacji u badanych
pacjentéw byly nizsze niz wartoSci przed zabiegiem.
Catkowita liczba limfocytéw po zabiegu operacyjnym,
podobnie jak stezenie albumin, ulegta obnizeniu.
Nastepnie w 7. dobie po zabiegu operacyjnym doko-
nano pomiaru masy ciata. Srednia utrata catkowitej
masy ciata u chorych w 7. dobie po operacji resekcji
zotadka, z powodu nowotworu tego narzadu, wynosila
1,1 kg (SD = 2,3). Najwicksza obserwowana utrata
masy ciata wynosila 6 kg.

U pacjentéw objetych badaniem w okresie po-
operacyjnym monitorowano rodzaj oraz czg¢stos¢
wystepowania powiktan (tab. 2). Poniewaz u jednego
chorego dochodzito w niektérych przypadkach do
wiecej niz jednego powiktania, sumaryczna licz-
ba powiktan, jako zdarzen byta wigksza. Ogétem
powiktania zaobserwowano u 28,3%. NajczeSciej
wystepowaly powiktania infekcyjne, zapalenia ptuc,
powiktania rany pooperacyjne;j.

Przeanalizowano takze wplyw stanu odzywienia
pacjentow przed zabiegiem operacyjnym na czgsto$¢
wystepowania powiklan (tab. 3).

Analiza wykazata, ze czg¢Sciej w grupie os6b nie-
dozywionych obserwowano zapalenia ptuc (25,8%
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Tabela 1. Stezeniea albumin i catkowitej liczby limfocytdw przed i po zabiegu operacyjnym

Table 1. The level of concentration of albumins and total number of lymphocytes before and after the surgery

Albuminy Wyniki Calkowita liczba limfocytow Wyniki
Przed zabiegiem operacyjnym [g/dl] [n =99] Przed zabiegiem operacyjnym [CLL/1 mm?] [n =88]
[Srednia (SD)] 3,8(0,4) [Srednia (SD)] 1645 (793)
[min-max] 2,8-4.8 [min-max] 123-3309
W 1. dobie po zabiegu operacyjnym [g/dl] [n=97] W 1. dobie po zabiegu operacyjnym [CLL/1 mm?] [n=87]
2,7(0,5) [Srednia (SD)] 1132 (526)
1,7-4,1 [min-max] 145-2610

Tabela 2. Typ powiklan u pacjentéw po zabiegu operacyjnym
Table 2. Type of complications in patients after the surgery

Rodzaj powiktan Liczba powiklan Odsetek powiktan
Powiktania ogétem 28 28,3%
Powiktania infekcyjne 24 24.2%
Powiktania rany 9 9,1%
Zapalenia ptuc 20 20,2%
Powiktania uktadu oddechowego bez zapalenia ptuc 5 5,1%
Powiktania uktadu krazenia 4 4,0%
Inne powiktania 6 6,1%

Tabela 3. Typ powiktan po operacji w grupie chorych prawidtowo odzywionych i niedozywionych przed zabiegiem
operacyjnym
Table 3. Type of complications after surgery in patients well nourished and malnourished before the surgery

Razem Prawidtowo Niedozywieni p
(n =199 odzywieni (n=31)
(n = 68)
Powiklania ogétem [n, (%)] 28 (28,3%) 20 (29,4%) 8 (25,8%) df=1
p* =10,712
Powiktania infekcyjne [n, (%)] 24 (24,2%) 16 (23,5%) 8 (25,8%) df=1
p* = 0,806
Powiktania rany [n, (%)) 9(9,1%) 6 (8,8%) 3(9,7%) p* =0,579
Zapalenia ptuc [n, (%)] 20 (20,2%) 12 (17,7%) 8 (25,8%) df=1
p* =0,348
Powiktania uktadu oddechowego 5(5,1%) 2(2,9%) 3(9,7%) p* = 0,175
bez zapalenia ptuc [n, (%)]
[Powiktania uktadu krazenia n, (%)] 0 4 (12,9%) 4 (12,9%) p# = 0,084
Inne powiktania [n, (%)] 5(5,1%) 2(2,9%) 3(9,7%) p* =0,175

p* — test chi-kwadrat; df — liczba stopni swobody; p# — test doktadny Fishera
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vs. 17,7%), powiklania uktadu oddechowego bez
zapalenia ptuc (9,7% vs. 2,9%) oraz powiktania
uktadu krazenia (12,9% vs. 0,0%). Jednak wyniki
nie wykazaly istotnie statystycznego wplywu stanu
odzywienia na wystepowanie powiktan.

Dyskusja

Niedozywienie jest czestym powiktaniem wyste-
pujacym u pacjentdéw z choroba nowotworowa, ktére
ulega pogltebieniu w miar¢ dalszego rozwoju i pro-
wadzi do powiklan oraz wydluzenia pobytu chorego
w szpitalu [1-3]. Dlatego wazna jest identyfikacja pa-
cjentéw niedozywionych lub tych, u ktérych wystepuje
ryzyko niedozywienia [3, 7, 8]. W badaniach wtasnych,
na podstawie wyznaczonych kryteriéw ogétem do
grupy os6b z niedozywieniem zakwalifikowano 31%
pacjentéw. Natomiast, we wezesniejszych badaniach
Scisto i wsp. cechy niedozywienia u pacjentéw z ra-
kiem zotgdka wykazato 56,6% chorych, aw badaniach
Walewskiej i wsp. niedozywienie w tej grupie chorych
wystapito na poziomie 54,1% [10, 11]. Mniejszy od-
setek chorych niedozywionych w prezentowanych
aktualnie badaniach wtasnych moze wynikac z faktu,
ze w grupie badanej nie byto ciezko niedozywionych
pacjentéw.

W badaniach wtasnych do okreslenia niedozywie-
nia wykorzystano wskazniki: procentowa utrat¢ masy
ciata, stezenie albumin w surowicy krwi, catkowita
liczbe limfocytow w krwi obwodowej. Mourao i wsp.
[12], Burden i wsp. [13] wykazali, Ze wskaZnik stanu
odzywienia, jakim jest procentowy ubytek masy ciata,
to czute narzgdzie monitorowania stanu odzywienia.
W badaniach wtasnych ogétem stan niedozywienia
w oparciu o wskaznik procentowego ubytku masy
ciata charakteryzuje 62,6% chorych. Jest to najwyzszy
odsetek chorych niedozywionych, bioragc pod uwage
pozostate wykorzystane wskazniki stanu odzywie-
nia, co uzasadnia fakt, ze w badaniach uczestniczyli
pacjenci z nowotworem zto§liwym gérnego odcinka
przewodu pokarmowego — rakiem zotadka, charak-
teryzujacy si¢ duza utratg masy ciala.

W oparciu o catkowita liczbe limfocytow w 1 mm?
krwi obwodowej w badaniach wtasnych wykazano
38,4% chorych niedozywionych. Poziom CLL przed
operacjg w prezentowanych badaniach wahat sie
w granicach 742-1548/1 mm?3. Zblizone wartosci
stwierdzono w badaniach przeprowadzonych przez
Stotwinskiego i wsp. u chorych z rakiem przetyku,
gdzie przed zabiegiem operacyjnym CLL wahatla si¢
w granicach 2 190-1 562/1 mm?3[14].

Nizszy odsetek chorych niedozywionych — 17,2%
stwierdzono w badaniach wtasnych na podstawie ste-
zenia albumin, ktdére Srednio przed operacja wahato
sie w granicach 3,7-4,0 g/dl. Podobny wynik osiag-
neli w swoich badaniach Kyle i wsp., gdzie odsetek

chorych z niedozywieniem na podstawie stezenia
albumin wynosit 14,9% [15]. Podobnie Santos i wsp.
zaobserwowali nieznaczne tylko réznice w st¢zeniach
albumin u chorych prawidtowo odzywionych i niedo-
zywionych [16].

Oznaczano réwniez parametry stanu odzywienia
w ciggu pierwszych 7 dni po zabiegu operacyjnym.
Obnizenie stezenia albumin, CLL oraz Srednia utra-
ta catkowitej masy ciata; 1,1 kg. sa wynikiem reakcji
organizmu na uraz operacyjny i postgpowanie okoto-
operacyjne (utrata krwi w czasie zabiegu operacyjne-
20, odpowiedZ hormonalna na uraz operacyjny, prze-
taczanie ptynow infuzyjnych). Wyniki te potwierdzily,
ze duzy uraz, jakim jest zabieg operacyjny, prowadzi
do obnizenia wskaznikéw stanu odzywienia [17].
Badania przeprowadzone przez wielu autoréw [7, 8]
wskazuja, ze Zle odzywieni pacjenci przebywajacy na
oddzialach chirurgicznych sa bardziej narazeni na
ryzyko powiktafn pooperacyjnych niz chorzy dobrze
odzywieni, poddawani tym samym zabiegom chirur-
gicznym iz tych samych wskazan. W prezentowanych
badaniach wlasnych, pomimo ze wérdd badanych nie
byto chorych z cigzkim niedozywieniem, a analiza
dotyczyta tylko przypadkéw resekcyjnych, ogétem
powiktania zaobserwowano u 28,3% i czg¢Sciej wyste-
powaly w grupie chorych z niedozywieniem.

Autorzy prac naukowych — Lysiak-Szydtowska
i wsp. [8], Nobuotak D i wsp. [9] — udowodnili, ze
u chorych z niedozywieniem, po zabiegach operacyj-
nych zwigksza si¢ liczba powiktan pooperacyjnych,
zaréwno miejscowych dotyczacych gojenia si¢ ran,
jak i ogblnych — infekcyjnych oraz niewydolnosci
wielonarzadowej. W badaniach wlasnych czesciej
w przypadku oséb z niedozywieniem w poréwnaniu
z grupa pacjentéw prawidtowo odzywionych wyste-
powaly powiktania ze strony uktadu oddechowego
i krazenia.

Whioski

1. Niedozywienie lekkiego i umiarkowanego stopnia
wystapito u 31% pacjentow z rakiem zotadka.

2. Uraz operacyjny powodowat pogtebienie nie-
dozywienia chorych, co gtéwnie wyrazato si¢
obnizeniem stezenia albuminy, catkowitej liczby
limfocytow oraz obniZzeniem masy ciata.

3. U pacjentéw z niedozywieniem, w poréwnaniu
z grupa chorych prawidtowo odzywionych, czesciej
wystepowaly powiklania w postaci zaburzen ze
strony ukladu oddechowego, w tym zapalenia ptuc
oraz komplikacje zwigzane z uktadem krazenia.
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