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Ievads. Malnutricija (MN) ir problema musdienu klinikas, ipaSi intensivas terapijas profila
nodalas (ITN), kur pacientiem ir pastiprinata vielmaina un kataboliska aktivitate. Pedejos gados ir
izpétits, ka MN paaugstina mirstibu un saslimstibu. Savlaiciga MN un tas riska noteikSana un uztura
terapijas sakSana ieverojami uzlabo pacienta prognozi turpmakaja terapija (Neal, 2014). NUTRIC
(Nutricion Risk in Critically Ill) un modificeta (m)NUTRIC skala speciali izstradata ITN un ir apstip-
rinata un atzita par derigu, lai atpazitu pacientus, kuriem vajadziga optimala makroelementu uztur-
terapija (Rahman, 2015).

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt MN risku un pakapi ITN. Sis ir prospek-
tiva tipa pilotpéetijums, veikts RAKUS “Gailezers” ITN un Toksikologijas un sepses klinika (TSK) no
01.05.2015. 1idz 30.06.2015. Apstiprinats Etikas komiteja. Piedalijas pacienti, kuri pirmreizgji iesta-
juSies nodala un kuri neatbilda izslegSanas kriterijiem. MN vertéSanai nemta (m)NUTRIC skala. Lai
novertetu MN, papildus registréti albumina un kopéjo olbaltumvielu analiZzu rezultati asins seruma
dinamika. Lietota apraksto$as statistikas metode un Pirsona korelacijas metode.

Rezultati. Petijuma kopa piedalijas 146 pacienti vecuma no 18 lidz 92 gadiem (vid. = 60,55,
SD = 16,7), no tiem 63,7% virieSu un 37,3% sievieSu. (m)NUTRIC skalas rezultats no 0 lidz 9 punkti,
kur vertiba < 4 norada uz zemu MN risku, bet > 4 - uz augstu MN risku. Peéc (m)NUTRIC skalas vairak
par 4 punktiem bija 27,4% pacientu. Vid€jais punktu skaits peéc (m)NUTRIC - 2,92 punkti (bieZaka
vertiba 3 punkti). Petijuma ieklauto virieSu vida augsts MN risks bija 22,6% pacientu ar vidéjo vecumu
58,5 gadi (SD = 15,8). Videjais punktu skaits pec (m)NUTRIC - 2,7 punkti. Savukart sievieSu vidu
augsts MN risks bija 35,8% paciensu ar videjo vecumu 64,2 gadi (SD = 17). Videjais punktu skaits pec
(m)NUTRIC - 3,7 punkti. Pacientiem pec 65 gadu vecuma pastav izteiktaks malnutricijas risks - 51,6%,
salidzinot ar 15,9% vecuma grupa lidz 65 gadiem. Albumina daudzums seruma tika noteikts 59 pacien-
tiem (40,4%). Normas robeZzas tas bija 40,6%, no tiem 36,8% pacientu tas tika nemts dinamika, noradot
uz to, ka albumina daudzuma samazinajums bija 64% pacientu. Kop€jais olbaltumvielu daudzums tika
noteikts 37% pacientu, un tikai 18,5% tas bija normas robezas. No pacientiem (32,3%), kuriem Sis radi-
tajs tika nemts dinamika, 62% uzradija samazinatas vertibas. Analizes tika noteiktas iestaSanas diena
un pedeja noverteSanas diena (videji 5,27 dienas, SD = 3,66). Korelacija starp (m)NUTRIC vertibu un
albumina izmainam dinamika - r = 0,034, p = 0,873, un starp kop€jo olbaltumvielu izmainam dina-
mika un (m)NUTRIC vertibu - r = 0,105, p = 0,802.

Secinajumi. Rezultati liecina, ka gandriz treSdalai intensivas terapijas profila pacientu pastav
augsts malnutricijas risks. Izteikta riska grupa ir gados vecaki pacienti (virs 65 gadiem) un sievieSu
dzimuma pacientes, kuram, atklajot So risku savlaicigi, jauzsak adekvata uztura terapija. (m)NUTRIC
varetu but labs MN verteSanas riks ITN - skala ir vienkarsi lietojama un interpretéjama. [zvertejot
pacientu datus dinamika, var secinat, ka nav statistiski nozimigas korelacijas starp albumina, kopgjo
olbaltumvielu limeni un MN risku. Pétijuma rezultata ir skaidrs, ka ir nepiecieSami talaki petijumi,
lai noteiktu galvenos malnutricijas riska veicinoSos faktorus un rikus uztura terapijas efektivitates
izverteSanai, ka ari spetu pielietot (m)NUTRIC skalas efektivitati ikdienas prakse.
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