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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΥΥππόόββααθθρροο-- Η σίτιση στον εγκαυµατία ασθενή είναι µείζονος σηµασίας θέµα δεδοµένου του αυξηµένου µετα-
βολισµού στον οποίο υπόκειται.Η πρώιµη έναρξη της σίτισης παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην έκβαση της
νόσου.
ΣΣττόόχχοοιι-- Στόχος της συγκεκριµένης µελέτης είναι η εκτίµηση της θρέψης στον εγκαυµατία ασθενή συσχετίζο-
ντας τις συνολικές θερµίδες που λαµβάνει ο ασθενής µε τις τιµές των ολικών λευκωµάτων στον ορό του αίµα-
τος.
ΣΣχχέέδδιιοο-- Για να προσδιοριστεί η αποτελεσµατικότητα της θρέψης χρησιµοποιήθηκαν δύο τύποι υπολογισµού
των θερµίδων για τη σίτιση των εγκαυµατιών που προτείνονται στη διεθνή βιβλιογραφία. Κατόπιν έγινε σύγκρι-
ση αυτών των δυο µεθόδων που εφαρµόστηκαν.
ΣΣυυµµµµεεττέέχχοοννττεεςς-- Το δείγµα αποτέλεσαν 16 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας
Εγκαυµάτων στην Ελλάδα µε 20-30%  ολικής επιφάνειας σώµατος εγκαύµατα (µερικού ή και ολικού πάχους).Οι
ασθενείς ήταν όλοι ενήλικες από 25 έως 68 ετών και η επιλογή του δείγµατος ήταν τυχαία.
ΜΜέέθθοοδδοοιι ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα-- Από την µελέτη φάνηκε πως υπάρχει θετική συσχέτιση των θερµίδων που λαµβάνει
ο ασθενής µε τις τιµές των ολικών λευκωµάτων.Χρησιµοποιώντας τον έλεγχο t δεν φάνηκε στατιστικά σηµα-
ντική διαφορά στις δύο µεθόδους σίτισης όσον αφορά των αριθµό των χορηγούµενων θερµίδων (t=0,226,
p>0,05)
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα-- Εποµένως δεν έχει σηµασία ποιον από τους τύπους υπολογισµού των θερµίδων χρησιµοποι-
ούµε καθώς έχουν την ίδια αποτελεσµατικότητα. Σηµασία έχει η εφαρµογή ενός συνολικού προγράµµατος
φροντίδας υγείας που θα οδηγήσει στη θεραπεία της νόσου

ΛΛΕΕΞΞΕΕΙΙΣΣ ΚΚΛΛΕΕΙΙ∆∆ΙΙΑΑ:: Θρέψη, Εγκαυµατίας,Ολικά λευκώµατα

Eκτίµηση της Αποτελεσµατικότητας της Θρέψης στον Εγκαυµατία
Ασθενή. –Τυχαιοποιηµένη Ελεγχόµενη ∆οκιµή.

Η µεταβολική απάντηση του οργανισµού στη βαριά
νόσο είναι γενικευµένη και ανεξάρτητη από το είδος της
βλάβης είτε πρόκειται για σήψη, τραύµα, έγκαυµα ή εγχείρη-
ση. Χαρακτηρίζεται από επιτάχυνση όλου του µεταβολι-
σµού.Οι ασθενείς µε βαριά εγκαύµατα βρίσκονται σε υπερ-

µεταβολική κατάσταση και έχουν άµεση ανάγκη θερµιδικής
υποστήριξης.Θρεπτικά αποθέµατα κινητοποιούνται για να
προσφέρουν τα απαραίτητα αµινοξέα, γλυκόζη και λιπαρά
οξέα για την κάλυψη των αυξηµένων αναγκών του οργανι-
σµού µε αποτέλεσµα πρωτεόλυση, γλυκόλυση και λιπόλυση.

Εισαγωγή 
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Ο υπερµεταβολισµός αρχίζει και υποστηρίζεται από το
συνδυασµό χηµικών, νευρογενών και περιβαλλοντικών ερε-
θισµάτων και είναι ανάλογος της έκτασης και σοβαρότητας
της βλάβης, (Bessey P.Q., Downey R.S., 1997). Η έντονη και
παρατεταµένη κινητοποίηση του µεταβολισµού µπορεί να
προκαλέσει εξάντληση των µεταβολικών αποθεµάτων, δια-
ταραχές του ανοσολογικού συστήµατος και διαταραχές
της λειτουργίας ζωτικών οργάνων. Τα γεγονότα αυτά εάν
παραµείνουν ανεξέλεγκτα συνοδεύονται από σηµαντική
αύξηση νοσηρότητας και θνητότητας, γεγονός που καθιστά
αναγκαία την έγκαιρη αναγνώριση και αντιµετώπιση τους,
(Deitch F.A. 1999, Mizock B.A.2000, Sayeed M.M. 2000).

Η ορθή θεραπευτική αντιµετώπιση και κατάλληλη δια-
τροφή των εγκαυµατιών ασθενών επιταχύνει την επούλωση
της εγκαυµατικής επιφάνειας και βελτιώνει την επιβιώσει. Η
έναρξη της σίτισης πρέπει να γίνεται άµεσα µετά το έγκαυ-
µα,διότι το γαστρεντερικό σύστηµα αποτελεί από την αρχή
της εγκαυµατικής καταπληξίας το όργανο στόχο που πλήτ-
τεται άµεσα. Παρατηρείται σηµαντική ελάττωση της αιµά-
τωσης του γαστρεντερικού σωλήνα µε αποτέλεσµα την
έκπτωση της λειτουργίας του, (Peck M.,Ward Q.,1997). Είναι
γνωστό ότι η έλλειψη του ερεθισµού του εντερικού βλεννο-
γόνου για χρονικό διάστηµα πάνω από έξι ώρες προκαλεί
ατροφία και επιτρέπει τη δίοδο µικροβίων και τοξινών δια-
µέσου του εντερικού φραγµού. Είναι λοιπόν φανερό η ανά-
γκη προστασίας των βλεννογόνων και εφαρµογής σίτισης,
(Tayek J. 1999).

Ο καλύτερος τρόπος για να επιτευχθεί αυτό είναι η
πρώιµη έναρξη εντερικής σίτισης. Μελέτη δείχνει ότι η
εντερική σίτιση είναι η πιο αποτελεσµατική οδός για να δια-
τηρηθούν οι γαστρικές εκκρίσεις και η κινητικότητα του
γαστρεντερικού σωλήνα (Zhongyong C. 2007). Μείζονος
σηµασίας θέµα είναι και η χορήγηση γλουταµίνης στους
εγκαυµατίες ασθενείς, η οποία είναι σηµαντική πηγή ενέρ-
γειας για τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήµατος (Xi
Peng, 2006). Ωστόσο πρόσφατη µελέτη καταλήγει ότι η
έναρξη της σίτισης µετά από ένα εικοσιτετράωρο δεν επη-
ρεάζει την έκβαση της νόσου σε σχέση µε την πρώιµη
έναρξη της σίτισης (Wasiak J. et al., 2006).

Η έµµεση θερµιδοµετρία χρησιµοποιείται συχνά για
τον υπολογισµό των θερµιδικών αναγκών των ασθενών που
βρίσκονται σε έντονο καταβολισµό.

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται διάφοροι τύποι υπολο-
γισµού αυτών τον αναγκών όπως φαίνεται στον πίνακα Ι.
(Curreri R.W., Richmond D., Marvin J. 1974.,Wolfe 1981.,
Dickerson R.N., 2002).

Σήµερα χρησιµοποιούνται ευρέως, παρότι έχουν περά-
σει αρκετά χρόνια από τότε που ανακοινώθηκαν, οι τύποι
της οµάδας της Βοστώνης και ο τύπος του Curreri.

Ο τύπος της Βοστώνης προτείνει ότι ακόµα και τα πιο
σοβαρά εγκαύµατα δεν έχουν ανάγκη περισσότερων θερ-
µίδων από το διπλάσιο της ενέργειας που καταναλώνεται
κατά τη διάρκεια πλήρους ηρεµίας όπως αναφέρεται στην
εξίσωση Haris – Benedict (Πίνακας Ι ), (Wolfe 1981).

Η παρούσα µελέτη ασχολείται µε την εφαρµογή των δύο
αυτών τύπων σε 16 εγκαυµατίες ασθενείς µε 20 – 30% ολικής
επιφάνειας σώµατος (TBS – Total Body Surfau) εγκαύµατα
µερικού ή ολικού πάχους που νοσηλεύτηκαν σε µονάδες
εγκαυµάτων. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο οµάδες Α και
Β. Η οµάδα Α αποτελείται από 9 άτοµα στους οποίους
εφαρµόστηκε ο τύπος του  Curreri και η οµάδα Β αποτελεί-
ται από 7 άτοµα,όπου εφαρµόστηκε ο τύπος της Βοστώνης.
Στη συνέχεια, χρησιµοποιώντας τον συντελεστή συσχέτισης
του Pearson, έγινε συσχέτιση των τιµών αυτών µε την µέση

τιµή των ολικών λευκωµάτων στον όρο του αίµατος του κάθε
ασθενή για όσες ηµέρες εφαρµόστηκε η σίτιση µε βάση
αυτούς τους τύπους. Οι τιµές των ολικών λευκωµάτων είναι
δείκτες εκτίµησης της θρέψης στην κλινική πρακτική.

Κατόπιν χρησιµοποιώντας τον έλεγχο t για ζεύγη έγινε
σύγκριση των δύο τύπων όσον αφορά την αποτελεσµατικό-
τητα τους σε σχέση µε το επίπεδο των ολικών λευκωµάτων
στο αίµα των ασθενών. Τα δεδοµένα της µελέτης φαίνονται
στον Πίνακα 2. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το πρό-
γραµµα SPSS Vs 16.0

Υλικό Μέθοδοι

Χρησιµοποιώντας τον συντελεστή συσχέτισης του
Pearson για κάθε δείγµα ξεχωριστά έχουµε στην οµάδα Α
r =0,55 και στην οµάδα Β  r =0,668. Φαίνεται εποµένως και
από τα δύο δείγµατα πως υπάρχει µια µέτρια προς ισχυρή
σχέση ανάµεσα στις τιµές τον ολικών λευκωµάτων και στον
αριθµό των θερµίδων στους εγκαυµατίες ασθενείς. Πιο
συγκεκριµένα, φαίνεται να υπάρχει θετική συσχέτιση, δηλα-
δή όσο αυξάνεται ο αριθµός των θερµίδων αυξάνει και η
τιµή των ολικών λευκωµάτων στο αίµα.

Στη συνέχεια µας ενδιέφερε να συγκρίνουµε της µέσες
τιµές των ολικών λευκωµάτων στους δύο πληθυσµούς χρη-
σιµοποιώντας τους µέσους των δειγµάτων Α και Β.

Εφαρµόζοντας τον έλεγχο t για ζεύγη βρέθηκε ότι οι µέσοι
των δύο πληθυσµών ταυτίζονται (t = 0,226  p >0,05). Αυτό
σηµαίνει ότι οποιαδήποτε από τους δύο τύπους έµµεσης
θερµιδοµετρίας και αν χρησιµοποιήσουµε έχουν το ίδιο
αποτέλεσµα όσον αφορά την επάρκεια της θρέψης στους
εγκαυµατίες.

Αυτό που παρατηρούµε µε βάση τον πίνακα 2 είναι ότι
στις γυναίκες ο αριθµός των θερµίδων και στις δύο οµάδες
είναι περίπου ίδιος. Αντίθετα στην περίπτωση τον ανδρών
δεν φαίνεται να ισχύει το ίδιο. Οι άνδρες της οµάδας Β,
σύµφωνα µε τον τύπο, φαίνεται να χρειάζονται µεγαλύτερο
αριθµό θερµίδων σε σχέση µε τους άνδρες της οµάδας Α.

Αποτελέσµατα
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Για παράδειγµα, άντρας εγκαυµατίας της οµάδας Α µε 20%
ΟΕΣ (Ολικής Επιφάνειας Σώµατος) έγκαυµα χρειάζεται µε
βάση τον τύπο Curreri περίπου 2500 θερµίδες, ενώ άντρας
εγκαυµατίας µε 20% ΟΕΣ έγκαυµα έχει ανάγκη περίπου

4300 kcal µε βάση τον τύπο της οµάδας της Βοστώνης.
Αυτή η διαφορά θερµίδων στο παραπάνω παράδειγµα είναι
αρκετά σηµαντική λαµβάνοντας υπόψη ότι οι τιµές τον ολι-
κών λευκωµάτων είναι σχεδόν  ίδιες.

Είναι γενικά αποδεκτό ότι ο ρυθµός µεταβολισµού
αυξάνει ανάλογα και σε γραµµική σχέση µε την έκταση του
εγκαύµατος. Χρειάζεται εποµένως ορθή θεραπευτική αντι-
µετώπιση και κατάλληλη διατροφή. Αυτό µας αποδεικνύει
και ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Βέβαια πρέπει
να είµαστε προσεκτικοί ερµηνεύοντας τον συντελεστή
συσχέτισης του  Pearson, γιατί µπορεί ένα αποτελεσµατικό
σε θερµίδες πρόγραµµα σίτισης να είναι κύριος λόγος για
την διατήρηση των ολικών λευκωµάτων στις φυσιολογικές
τιµές, µπορεί όµως να είναι το αποτέλεσµα ενός συνολικού
προγράµµατος φροντίδας υγείας.

Από την µελέτη τον δύο δειγµάτων προέκυψε ότι οι
µέσες τιµές των ολικών λευκωµάτων στους δύο πληθυ-
σµούς ταυτίζεται. Συµπεραίνουµε λοιπόν, ότι παρόλο που
υπάρχουν κάποιες διαφορές στον αριθµό των θερµίδων
στις δύο οµάδες, οι διατροφικές ανάγκες των εγκαυµατιών
καλύπτονται και από τον τύπο του Curreri που δίνει στους
άνδρες σηµαντικά µικρότερο αριθµό θερµίδων. Αυτό προ-
φανώς συµβαίνει, όπως φαίνεται και στον πίνακα Ι, γιατί ο
τύπος της οµάδας της Βοστώνης επηρεάζεται σηµαντικά
από την ηλικία, ενώ ο τύπος του Curreri επηρεάζεται
κυρίως από την έκταση του εγκαύµατος.

Μεγαλύτερη σηµασία εποµένως από τον ακριβή αριθ-
µό θερµίδων έχει η ποιοτική σύνθεση της δίαιτας που θα

χορηγηθεί. Σύµφωνα µε έρευνες το ποσοστό των υδαταν-
θράκων πρέπει να ισοδυναµεί µε 45 – 55% του ολικού
ποσού θερµίδων που έχει υπολογιστεί (Burk, 1980).
Παροχή υδατανθράκων σε µεγαλύτερο ποσοστό συνο-
δεύεται από διάφορες παρενέργειες, όπως επιβάρυνση της
αναπνευστικής λειτουργίας.

Οι ανάγκες σε πρωτεΐνες για τον εγκαυµατία µε δεδο-
µένη την αυξηµένη ανάγκη για την επούλωση ενός τόσο
εκτεταµένου τραύµατος και την αυξηµένη απώλεια αζώτου
από τα ούρα είναι σαφές πώς είναι µεγάλες. Πιο συγκεκρι-
µένα στον πίνακα 3 φαίνονται οι ανάγκες σε πρωτεΐνες
σύµφωνα µε τον Curreri και την οµάδα της Βοστώνης.

Επιπλέων έχει αποδειχτεί ότι σε ασθενείς µε αυξηµένο
καταβολισµό πρωτεϊνών είναι ωφέλιµη η χορήγηση πρω-
τεΐνης πλούσιας σε αµινοξέα διακλαδούµενης αλύσου
(BCAA), (Echeniqui, 1984).

Τέλος η χορηγούµενη ποσότητα του λίπους πρέπει να
αποτελεί το 30 – 40% των ολικών θερµίδων χωρίς να
παραβλέπεται ο εµπλουτισµός της σίτισης µε ηλεκτρολύ-
τες, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία.

Όλα τα ανωτέρω µας οδηγούν στο συµπέρασµα ότι
µεγαλύτερη σηµασία από τον ακριβή αριθµό των θερµίδων
έχει η ποιοτική σύνθεση της δίαιτας που θα χορηγηθεί.

Συζήτηση

Πίνακας 1 • Τρόποι υπολογισµού των θερµιδικών αναγκών στους εγκαυµατίες.

ΜΜέέθθοοδδοοςς
Curreri et al

Οµάδα Βοστώνης

Xie et al

ΥΥπποολλοογγιισσµµόόςς ττωωνν χχοορρηηγγοούύµµεεννωωνν θθεερρµµίίδδωωνν ((kkccaall//dd))
Ενήλικές (25 x ΣΒ/kgr) + (40 x % TBS)

2 x REE (Υπολογίζεται µε βάση τον τύπο του Harris – Benedict)
Γυναίκες: REE = 655 + (4,3 x Βάρος (kg)) + (4,3 x ύψος (cm))
Άνδρες: REE = 65 + (6,2 x βάρος (kg)) + (12,7 x ύψος (cm)) – (6,8 x ηλικία)

Κατανάλωση ενέργειας = (1000 kcal x BSA (m2) + 25 x % TBS)
Όπου BSA: επιφάνεια σώµατος 

TBS: επιφάνεια εγκαύµατος 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Πίνακας 2- ∆εδοµένα Μελέτης

ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ ΑΑ--ΤΤύύπποοςς ττοουυ CCuurrrreerrii

ΦΦΥΥΛΛΟΟ
ΘΘ
ΘΘ
ΑΑ
ΘΘ
ΘΘ
ΘΘ
ΘΘ
ΑΑ
ΑΑ

ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑ
2255
3388
3355
3377
4422
4455
2288
2299
5588

ΒΒΑΑΡΡΟΟΣΣ((KKGG))
7755
8822
7788
6655
8877
8866
5588
6677
8866

TTBBSS %%
2233
2255
2244
2200
2222
2277
2255
2200
2244

KKccaall
22880000
33000000
22990000
22440000
33000000
33220000
22440000
22550000
33110000

ΟΟΛΛΙΙΚΚΑΑ ΛΛΕΕΥΥΚΚΩΩΜΜΑΑΤΤΑΑ
55,,44
55,,77
66
55,,11
44,,88
55,,55
44,,88
55,,33
66,,55

ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΑΑ ΒΒ-- ΤΤύύπποοςς ττηηςς οοµµάάδδααςς ττηηςς ΒΒοοσσττώώννηηςς

ΦΦΥΥΛΛΟΟ
ΘΘ
ΘΘ
ΘΘ
ΘΘ
ΑΑ
ΑΑ
ΑΑ

ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑ
3355
2277
5500
5511
6688
6622
6655

ΒΒΑΑΡΡΟΟΣΣ((KKGG))
7766
6655
7799
9922
6600
6688
7722

TTBBSS %%
2255
2266
2244
2244
2200
2255
2200

KKccaall
22990000
33000000
22880000
22990000
44000000
44000000
44330000

ΟΟΛΛΙΙΚΚΑΑ ΛΛΕΕΥΥΚΚΩΩΜΜΑΑΤΤΑΑ
55,,22
55,,88
44,,88
55,,11
55,,55
55,,66
55,,88

ΥΥψψοοςς ((ccmm))
115555
116622
116600
115588
117711
117700
116655

ccoorrrreellaattiioonn οοµµάάδδααςς ΑΑ
ccoorrrreellaattiioonn οοµµάάδδααςς BB

00,,555555
00,,666688

Πίνακας 3 • Υπολογισµός των αναγκών σε πρωτεΐνες στους εγκαυµατίες

Curreri

Οµάδα Βοστώνης

Πρωτεΐνες σε gr/d = 3 gr x ΣΒ (kgr)

Πρωτεΐνες σε gr/d = 1,5 – 2 gr x ΣΒ (kgr)


