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Orkunotkun og neering
giorgaeslusjuklinga

Agrip

Tilgangur: Vid neeringu gjorgeeslusjiklinga er
oftast studst vid adeetlada orkuporf. Rannséknir
benda p6 til ad orkunotkun sé minni en 4dur var
talid. Markmid pessarar rannséknar var ad meela
raunverulega orkunotkun gjorgeeslusjiklinga og
bera saman vid deetlada orkunotkun og ad kanna
magn og samsetningu neeringargjafar.

Adferdir: Orkunotkun var meeld med obeinni
efnaskiptameelingu (indirect calorimetry) hja
sjuklingum sem purftu éndunarvélamedferd >48
klukkustundir. Til samanburdar var orkunotkun
deetlud med Harris-Benedict-jofnu. Skradar voru
upplysingar um alla neeringargjof sem sjuklingur
fékk.

Nidurstodur: Medalorkunotkun hja 56 sjiklingum
reyndist vera 1820 + 419 kcal/dag. Harris-Bene-
dictjafnan vanmat orkunotkun um 11,3% en med
vidbeettum streitustudli var um 15,3% ofmat ad
reeda. Medalneeringargjof var 1175 + 442 kcal/
dag eda um 67% af orkunotkun. Mestur munur
var a orkunotkun og neeringargjof { fyrstu viku
gjorgeeslumedferdar. Préteingjof var ad medaltali
0,44 g/kg/dag.

Alyktun: Orkunotkun gjorgeeslusjiklinga var
minni en st orkugjof sem meelt er med samkveemt
neeringarleidbeiningum sérgreinafélaga en i sam-
reemi vid nidurstodur annarra nylegra rann-
sokna. Neeringargjof var einungis 67% af meeldri
orkunotkun og préteininnihald neeringar undir
radlogou magni. Ekki hefur verid synt fram a ad
pad hafi ahrif 4 horfur sjiklinga. Porf er  frekari
rannsoknum & pessu svidi.

Inngangur

Neeringargjof er mikilveegur pattur i meodferd
mikid slasadra og alvarlega veikra sjiklinga
a gjorgesludeildum og getur haft ahrif 4
sjikdémspréun og horfur.! Gjof neeringar vid
slikar adsteedur er pod ekki einfalt mal par
sem miklar breytingar verda 4 efnaskiptum
likamans sem midlad er af streituhorménum
og bodlgubodefnum? og fela medal annars i sér
aukid nidurbrot & préteinum likamans, haekkadan
bl6dsykur og aukna losun fitusyra tt i blodras.

Adur var talid ad streituvidbragd 1 kjolfar
veikinda eda averka heféi { for med sér mikid
aukna orkuporf og pvi talid mikilveegt ad hafa
neeringargjof rikulega auk pess sem 4litid var
ad med pvi meetti draga Ur ryrnun vodva. Nu
er monnum ljést ad orkunotkun sjiklinga eykst
ekki eins mikid og adur var talid og ekki hefur
tekist ad stodva nidurbrot vodvapréteina med
mikilli neeringargjof.> Hafa jafnvel verid leiddar
likur ad pvi ad of mikil neeringargjof geti heekkad
danarhlutfall gjorgaeslusjiklinga.*

Alvarlega veikir sjiklingar i 6ndunarvél fa
ymist neeringu i eed (parenteral nutrition) eda um
meltingarveg med sondu (enteral nutrition). Fyrir
tveimur til premur aratugum var gjof neeringar
i 220 mikid notud & gjorgeesludeildum 1 kjolfar
framfara i framleidslu tilbtinna neeringarlausna.
[ dag er talid ad neeringargjof um meltingarveg sé
akjosanlegri og faar frabendingar fra peirri reglu,
nema pa helst garnalomun (ileus).’ Nidurstodur
rannsokna benda til pess ad gjof neeringar
um meltingarveg hafi feerri fylgikvilla en gjof
neeringar { 20.° Hins vegar er erfidara ad tryggja
fullneegjandi neeringu gegnum meltingarveg
vegna ymissa vandamala sem fylgja peirri leid
neeringargjafar.”

Samkveemt neeringarleidbeiningum fyrir gjor-
geeslusjiklinga frd American College of Chest
Physicians (ACCP)® er meelt med ad mikid
veikum sjiklingum séu gefnar 25 kcal/kg/dag og
sjuklingum med syklasoétt (sepsis) gefid enn meira
eda 27,5 kcal/kg/dag. Nidurst6dur nylegrar
rannsOknar benda hins vegar til pess ad heefileg
neeringargjof geeti verid a bilinu 33-66% af pvi sem
ACCP hefur meelt med enda virdast peir sjiklingar
sem fa pann dagskammt hafa betri horfur en
peir sem f4 minna eda meira.* Vegna pessara
nidurstadna hefur skapast t6luverd umraeda um
pad hver sé raunveruleg orkuporf mikid veikra
sjuklinga og hafa sumir meelt med pvi ad draga tr
orkugjof.?

Flestar neeringarleidbeiningar i dag mida ad
pvi ad gefa sjiklingi neeringu sem samreemist
orkunotkun hans. Orkunotkun gjorgeeslusjiklings
ma meela med 6beinni efnaskiptameelingu (indirect
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Tafla I. Grunnupplysingar um sjiklingahdpinn. Legutimi
er syndur med midgildi dsamt haesta og lsegsta gildi. Adrar
télur eru medaltél asamt stadalfraviki.

Lyofraedilegir paettir

Pyngd (kg) 83 +23
Heed (cm) 1739
BMI (kg/m?2)* 28+7
Aldur (ar) 58 +18
APACHE II™* 17+6
Fjoldi karla/kvenna 28/28
Legutimi (dagar) 14 (3-65)

*BMI, Body Mass Index = likamspyngdarstudull
**APACHEII = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il.

calorimetry) par sem framleidsla likamans 4
CO, og upptaka stirefnis er 16g0 til grundvallar’
en 6bein efnaskiptameeling er talin vera hinn
gullni stadall vid mat 4 orkunotkun sjuklinga."
Meelingar 4 orkunotkun tidkast almennt ekki
a gjorgaesludeildum heldur hefur hingad til
verid notast vid deetlun 4 orkunotkun midad vid
likamspyngd eda hin reiknud dt samkvemt
adkvednum forsendum. Til slikra ttreikninga
hafa ymsar jofnur verid notadar en algengast
er ad styQjast vid Harris-Benedict-jéfnuna."
Rannsoknir hafa pé synt ad misreemi milli
deetladrar orkunotkunar og meeldrar sé talsvert
og pvi er meelt med 6beinni efnaskiptameelingu
til ad greina nakveemar neeringarporf.’ 2 Obein
efnaskiptameeling er almennt ekki notud i daglegu
starfi & gjorgeesludeildum vegna umfangs og
kostnadar og ekki hafa verid birtar rannséknir 4
pvi hvort pad hafi ahrif a horfur sjiklinga ad fara
nakvaemlega eftir slikum meelingum.

Tilgangur pessarar rannséknar var i fyrsta
lagi ad meela raunverulega orkunotkun mikid
veikra og slasadra sjiklinga med O6beinni
efnaskiptameelingu, i 60ru lagi ad bera saman
meelda orkunotkun og deetlada samkveemt Harris-
Benedict-jofnunni og 1 pridja lagi ad kanna magn
og samsetningu neeringargjafar og samreemi vid
meelda orkunotkun.

Tafla Il. Nidurstédur meelinga & orkunotkun og naeringargjéf. Fjéldi meelinga er syndur
sem midgildi dsamt haesta og leegsta gildi. Adrar nidurstédur sem medaltal med
stadalfraviki.

Fjoldi Meédal- Meédal- RQ* Neeringargjof
meelinga orkunotkun  orkunotkun & kg (kcal/dag)
(kcal/dag) (kcal/kg/dag)

Medaltdl allra

. 3(1-16) 1820 + 419 229+55 0,79 £0,12 1175 + 442
sjuklinga
Laegsta 1 1150 11,3 0.60 291
Haesta 16 2860 40,0 1,10 2241

*RQ= Respiratory quotient, 6ndunarstudull
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Sjuklingar og adferdir

Ad fengnu leyfi Persénuverndar og Visinda-
sidanefndar var hafin framskyggn rannsékn a
gjorgaesludeildum Landspitala & arunum 2005-
2007.

Rannséknarhépurinn var sjiklingar, eldri en
18 ara, sem logoust inn 4 gjorgeesludeild og
purftu & o6ndunarvélarmedferd ad halda. |
rannséknarhépinn voru valdir peir sjiklingar sem
talid var ad pyrftu medferd i 5ndunarvél lengur en
48 klukkustundir. Reynt var ad meela sjiklinga i
helstu sjikdémaflokkum pannig ad trtakid myndi
endurspegla gjorgeeslusjiiklinga almennt. Pad var
pvi ekki eingdngu skipuldgd tilviljun sem réd vali
sjuklinga til meelinga heldur var valid einnig had
akvordoun meelanda. Meelingar voru eingéngu
framkveemdar af héfundum greinarinnar. Hver
sjuklingur var meeldur ad minnsta kosti einu
sinni { legunni og midad var vid ad meela i 230
mindtur en si timalengd var byggd 4 rannsékn
sem syndi ad 30 mindtna meling endurspegladi
negjanlega sélarhringinn {1 heild.”® Einungis
voru framkveemdar meelingar hja sjiklingum
par sem ekki var um neinn loftleka ad reeda utan
ondunarfeera eda ondunarvélar og ekki voru
framkveemdar meelingar hja sjiklingum par sem
styrkur sdrefnis i innéndunarlofti var >60% par
sem pad getur dregid tr areidanleika meelinga.'*

Meelingarnar hofou ekki i for med sér nein
inngrip eda 6peegindi fyrir sjiklinginn og hofou
ekki dhrif 4 medferd hans. Safnad var upplysingum
um kyn, aldur, haed, pyngd og stigun veikinda
samkveemt APACHE II stigunarkerfi’® &samt
gognum um neeringargjof, svo sem &visad og
gefid magn neeringarlausna, gjof annarra efna eda
lyfija sem hafa neeringargildi og fylgst var med
bl6dsykri og insulingjof. Einnig var reiknud tt
deetlud orkunotkun med Harris-Benedict-jofnu
baedi med og an streitustuduls vegna veikinda. |
pessari athugun var notadur streitustudull 1,3 i
samraemi vid adrar rannsoknir."!

Samkveemt neeringarmarkmidum gjorgeeslu-
deilda Landspitala er byrjad ad gefa neeringu i
meltingarveg eins flj6tt og kostur er en p6 ekki
fyrr en astand blodrasar er stodugt. Stefnt er ad
gjof 15-25 keal/kg/soélarhring & fyrstu 5-7 dogum
eftir innlogn og ef pad tekst ekki er hafin gjof
neeringar i &ed. A0 jafnadi er ekki studst vid jofnur
eins og Harris-Benedict til ad deetla orkunotkun.
Yfirleitt er byrjad med gjof 20 kcal/klst og pad
sidan aukid um 20 kcal/klst & 12-24 klst fresti par
til markmidum er nad en pé ekki meira en 100
kcal/klst. Til sleevingar eda sveefingar 4 gjorgeeslu-
deild er oft notad lyfid prép6fol en pad er uppleyst
i fitulausn og inniheldur pvi umtalsvert magn af
hitaeiningum pegar pad er gefid i dreypi allan



s6larhringinn. Einnig voru skrddar adrar lausnir
sem innihéldu neeringu svo sem glikdsalausnir
og LGG.

Hugtakid orkujafnvaegi (energy balance) sem
notad er til ad lysa mismun & neaeringarmark-
midum og neeringarinntoku er reiknad med eftir-
farandi jofnu:

Orkujafnveegi = neeringargjof (kcal/dag) —
neeringarmarkmid (kcal/dag)

Obein efnaskiptameeling var framkvaemd med
Deltatrac™ II MBM-200 (Datex-Engstrém, Division
Instrumentarium  Corp., Helsinki, Finland)
efnaskiptameeli en 4reidanleiki og réttmeeti
teekisins hefur verid stadfest.!® Efnaskiptameelirinn
er tengdur vid ondunarvél sjuklings og meelir
hversu mikid surefni sjiklingur notar og hversu
mikid koldioxi® hann myndar. Pessar meelingar
eru sidan notadar til ad reikna bruna neeringarefna
(kolvetna, préteina, fitu) 1 likamanum.” Ut fra
pessum forsendum hefur verid leidd ut jafna
sem liggur ad baki ébeinni efnaskiptamaelingu'
og pannig fengin orkunotkun sjiklings { hvild
(resting energy expenditure, REE) 1 einingunni kcal/
solarhring. Einnig gefur meelingin svokalladan
ondunarstudul (respiratory quotient, RQ = VCO,
/ VO, en hann gefur hugmynd um hvada
neeringarefni sjuklingur notar adallega
orkugjafa, pad er proétein, fitu eda sykur.'”
Ondunarstudull er yfirleitt & bilinu 0,7-1,0 en getur
b6 farid undir 0,7 vid bruna keténa og yfir 1,0 vid
brennslu fitusyra. Meelingar utan lifedlisfreedilegs
bils voru ekki notadar par sem slik gildi geetu bent
til villu { meelingu, til deemis vegna leka i slongum
eda of harrar strefnispétini i innéndunarlofti.”
[ pessari rannsékn voru pvi einungis notadar
meelingar med RQ & bilinu 0,6-1,2.

Kannad var samremi milli meeldrar orku-
notkunar og deetladrar med jofnum.

Nidurstodur eru syndar sem medaltal =
stadalfravik, midgildi med leegsta (min) og haesta
(max) gildi. Tolfreedileg markteekni var midud vid
p<0,05.

sem

Nidurstodur

Grunnupplysingar um sjiiklinga

Alls voru framkveemdar 240 O&beinar efna-
skiptameelingar hja 59 sjiklingum. Mzelingar
utan RQ gildis voru felldar it og pa vard
rannsoknarhépurinn 56 sjiklingar og 217
meelingar. Fjoldi kvenna og karla var sd sami.
Grunnupplysingar um sjiklingahépinn koma
fram 1 toflu L 1 flestum tilfellum er um ad reda
mikid veika sjuklinga (med hatt APACHE II gildi)
sem lagu lengi 4 gjorgeesludeild.
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Mynd 1. Myndin synir allar malingar d orkunotkun fyrstu prjdr vikur medferdar d
gjorgaeslu. Samhangandi linur syna samfelldar meelingar hjd sama sjiiklingi milli daga,
punktar stakar meelingar. Sami sjiiklingur getur dtt stakan meelipunkt fyrir framan eda aftan
hina samfelldu linu. Rauda linan synir medaltal allra meelinga. Eins og sjd md er talsverdur
munur milli einstakra meelinga og nokkur breytileiki hjd hverjum sjiiklingi.

Orkunotkun

Fjoldi meelinga hja hverjum sjiklingi var
breytilegur (1-16) en midgildi var prjar meelingar.
[ toflu 1T sést ad medalorkunotkun var 1820 =+
419 kcal/dag, en pegar leidrétt er fyrir pyngd
er medalorkunotkun 22,9 + 5,5 kcal/kg/dag. A
mynd 1 ma sja peer meelingar hja sjiklingum sem
gerdar fyrstu prjar vikur gjorgeeslulegu og hvernig
medaltal meelinga breytist med tima. Karlar eru
med meiri orkunotkun en konur ad medaltali en sa
munur jafnast Ut pegar tekio er tillit til pyngdar.

Fylgni orkunotkunar vid likamspyngd é&n
fituvefs (lean body mass) var { medallagi (r = 0,6)
og var heerri en vid likamspyngd (r=0,49) og
likamspyngdarstudul (BMI) (r = 0,35).

Kénnud var orkunotkun mismunandi sjtkl-
ingahodpa (tafla III). Heest medaltalsorkunotkun
meeldist hja sjiklingum med brunaaverka (2176
+ 219) og hja sjuklingum med fjolaverka (2084 +
539). Sjuklingar sem ldgu inni vegna hjarta- og
edasjiikdoma voru med legstu orkunotkunina
(1615 = 260).

Tafla lll. Undirhopar sjiklinga. Hér er sjuklingum skipt i hopa eftir sjukdémsgreiningum og
synd medaltalsorkunotkun sjuklingahépanna (BAH = bratt andnaudarheilkenni).

Fjoldi sjuklinga Medalorkunotkun (kcal/d)
Syklasott/BAH 45% (25) 1787 + 416
Ondunarbilun 16% (9) 1686 + 336
Hjarta- og sedasjukdoémar 13% (7) 1615 + 260
Fjolaverkar 14% (8) 2084 + 539
Bruni 5% (3) 2176 + 219
Annad 7% (4) 1730 + 505

LAKNAbIasis 2009/95 493



FREDIGREINAR
RANNSOKN

Tafla IV. Magn og samsetning nzeringarmedferdar asamt orkujafnvaegi. Ekki tekst ad na
jakvaedu orkujafnvaegi fyrstu prjar vikur gjérgaeslumedferdar.

1. vika 2. vika 3. vika
Heildarnzeringagjof (kcal/dag) 1002 + 421 1571 + 61,2 1618 + 79

% Ur sondunaeringu 41% 65% 66%

% Ur prépofol 25% 8% 7%

% Ur glukdsa lausnum 28% 17% 17%

% Ur neeringalausn gefin i 220 5% 9% 9%

% ur LGG 1,4% 1,4% 1,6%
Hlutfall sondunzeringar 43% 66% 68%
Hlutfall neeringar i 228 58% 34% 32%
Uppsafnad orkujafnvaegi (kcal) -5725 -7469 -8881

Tafla V. Medaltalsmagn gefinna naeringarefna & dag fyrstu prjar vikur medferdar og allt
meelingartimatimabilid, en meelingar nadu fram a 65. dag. Radlagéur dagskammtur af
proteinum fyrir heilbrigdan einstakling er 0,89/kg/dag, en proteinpérf sjuklings a gjérgaesiu
er liklega meiri.

Medalgjof 1. vika 2. vika 3. vika Allt timabilid Allt timabilid
neeringarefna (9/dag) (9/dag) (9/dag) (9/dag) (9/kg/dag)
Prétein 25+14 50+2,0 52 +£4,2 34 +£17 0,44 + 0,26
Fita 40+ 14 61+24 60 = 3,0 46 +18 0,60 = 0,28
Kolvetni 132 £ 59 205+8,5 212+ 11 154 + 60 2,01 £0,97
Neringarmedferd
Medalneeringargjof reyndist vera 67% af meeldri
orkunotkun (p<0,001, r = 0,26). Pegar skodad er
hversu stér hluti sjaklinga fékk neeringu i samraemi
vid orkunotkun sést ad 10,7% fengu neeringu sem
var <40% af orkunotkun, 58,9% sjiklinga fengu
neeringu sem var 40-80% af orkunotkun, 30,4%
fengu neeringu sem var 80-120% af orkunotkun, en
enginn fékk neeringu >120% af orkunotkun.
Reynt var ad gefa ollum sjuklingunum neer-
ingu um magasondu en vegna vanstarfsemi melt-
ingarvegar purfti ad notast vid neeringu gefna i
midblaeedarlegg hja 12 peirra (21,4%).
Blédsykur og insdling]of
L1 105,00
80,00
LE]
[k
g LE=] T0.00 .E
_E_ 75 tege 32
L 50 5
= o
g TR 8050 E
Eeus 00 W
20,00
B2
10.00
85 053

1 3 3 4 &% & T 8 % ¥ o911 12 13 4 1% w6 7 8 1R 30 O3

Dagar & glorgmsiu
——Bladsykur med insilingj8f ——Bladaykur an insilingjafar ——Magn insilingjatar
Mynd 2. Synt er medaltal 4 blédsykursgildum sjiiklinga sem fengu instilingjof og peirra

sem ekki fengu insiilinmedferd. A mynd sést einnig medalinsiilinmagn sem sjiiklingar fengu.
Vidmidunarmork blédsykurs eru 4,4-6,1mmdl/L.
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Neeringargjof 1 sondu hofst yfirleitt 4 6orum: til
pridja sélarhring eftir innlogn & deildina eda ad
medaltali 2,8 s6larhringum fra innlogn. Samraemid
a milli magns sem laeknir avisadi af sonduneeringu
og pess sem sjuklingur raunverulega fékk var
athugad. Raunveruleg gjof var 84% af avisudu
magni fyrstu tveer vikurnar (79% i fyrstu viku og
88% 1 annarri viku).

Fyrsta solarhring var orkugjof adallega med
lausnum sem gefnar voru i a0, pad er propofol
(65%) og glikésa (23%). Einungis litill hluti kom
ar sonduneeringu (9%) fyrsta daginn. Pegar leid 4
dvol sjaklings 4 deildinni jokst hlutur sonduneer-
ingar og hlutur neeringarlausna i &0 minnkadi (sja
toflu IV).

Tafla V synir samsetningu neeringar, pad er
innihald préteina, fitu og kolvetna. Sjaklingar
fengu ad medaltali 0,44 g/kg af préteinum a dag.

Sykurstjornun

Medalblédsykur sjuklinganna var 7,3 + 0,95
mmol/L en 69,6% (n=39) sjiklinga fengu insalin
dreypiiaed (Actrapid®), sja mynd 2. Peir sjiklingar
sem fengu insulin voru med medaltalsbl6dsykur
74 = 1,0 mmoél/l1 (max=9,9; min=5,7) yfir alla
leguna, en sjuklingar sem ekki voru medhoéndladir
med insdlin dreypi voru med medalsykur 7,0 +
0,76 mmol/L (max=8,7; min=5,9).

Samanburdur d orkunotkun og neeringargjof

A gjorgeesludeildum er hefd fyrir pvi ad trappa
upp neeringargjof yfir einhvern tima. A mynd
3 ma sja hvernig neeringargjof proéast med tima.
Neeringargjof nélgast orkunotkun eftir pvi sem
libur & gjorgeesluleguna, en neer henni aldrei
alveg. Orkunotkunin er svipud allan timann. Eins
og sjd ma 4 myndinni er munurinn mestur fyrstu
vikuna. Sjuklingar eru pvi 1 neikveedu orkujafn-
veegi, pad er fA minni orku en peir nota. Eftir fyrstu
vikuna er samanlagt orkujafnveegi ad medaltali
-5725 kcal (sja toflu IV).

Einnig er smaveegilegur munur 4 peirri neer-
ingu sem er leeknir avisar & sjikling og peirri sem
hann feer.

Lélegt samreemi er
meeldrar orkunotkunar

4 milli &eetladrar og
eins og sést & mynd
4. Harris-Benedict-jafna vanmetur orkunotkun
ad medaltali um 11,3% (p<0,001, r=0,64). Hins
vegar er um 15,3% ofmat ad reeda pegar ttkoma
Harris-Benedict-jofnunnar er margféldud med
streitustudli 1,3.

Umraeda

Samkveemt nidurstodum rannséknarinnar er
meeld orkunotkun gjorgeeslusjiiklinga ad medal-



tali 22,9 + 5,5 kcal/kg/dag, sem er heldur leegra
en neeringarleidbeiningar meela med i dag, til
deemis ACCP sem radleggur 25 kcal/kg/dag.?
Meeld orkunotkun er i samreemi vid nidurstodur
nylegra rannsékna a gjorgeeslusjiklingum par
sem notud hefur verid ébein efnaskiptameeling til
ad dkvarda orkunotkun'® ' en er umtalsvert leegri
en eldri rannsoknir gefa til kynna.”? Hugsanlega
ma skyra petta ad einhverju leyti med framférum
i gjorgeeslumedferd, til deemis betri lyfjum til ad
verkjastilla, réa og sveefa sjiklinga, betri 6ndunar-
vélarmedferd, framférum i hjikrun og betri med-
ferd almennt sem dregur ur pvi efnaskiptadlagi
sem fylgir veikindum.”'

Talsverdur munur var 4 meeldri orkunotkun
milli sjiklinga (1150-2860 kcal/dag) en einnig var
munur hja sama sjiklingi milli daga. Petta bendir
til ad mikilveegt sé ad framkveema endurteknar
6beinar efnaskiptameelingar til ad fa rétta mynd
af orkunotkun sjiklingsins { stad pess ad aeetla
orkunotkun eda meela stoku sinnum. Meiri heetta
er 4 ad vanneringu eda ofnearingu sjuklings ef
orkunotkun er deetlud med Harris-Benedict-jofnu
par sem fylgni vid meelingu var einungis 1 medal-
lagi (r=0,64). Adrar rannsoknir hafa bent 4 pennan
mun." Medal- eda ldg fylgni vid likamspyngd 4n
fituvefs (lean body mass), likamspyngdarstudul
(BMI) og likamspyngd stydur einnig notkun
meelinga. Med melingu ma snida neeringarmed-
ferdina ad orkunotkun sjiklingsins og draga
pannig tr heettu beedi 4 vanneeringu og ofneeringu.
Hins vegar skortir rannséknir 4 pvi ad hvort slikar
meelingar skili sér i betri horfum sjaklinga.

Heildarnzeringargjof til sjuklinga reyndist sam-
svara adeins 67% af meeldri orkunotkun. Mestur
var munurinn fyrstu viku gjoérgeeslulegu en minnk-
adi pegar leid 4 leguna. Neeringarmedferd a gjor-
geesludeild Landspitala fylgir alpjédlegum rao-
leggingum sérgreinafélaga.> ® » Par er stefnt ad
gjof neeringar um meltingarveg sé pess nokkur
kostur en til pess deetladir 4-5 dagar. Neikveett
orkujafnveegisem vid petta skapast er pekkt vanda-
mal par sem meginleid neeringar er um melt-
ingarveg.* 1 ° Akjésanlegast veeri ad gefa strax
mikla neeringu um meltingarveg en vanstarfsemi
hans kemur oftast { veg fyrir ad pad sé heegt og
einnig er pa heettara vid lungnabdlgu vegna
asvelgingar.” Neikveeda orkujafnveegio er talid
auka tioni fylgikvilla'® #? en ekki hefur verid synt
fram 4 ad pad hafi ahrif 4 horfur sjiklinga. Hafa
verdur i huga ad veikustu sjuklingarnir hafa
einnig mesta truflun a starfsemi meltingarvegar
og fa af peim s6kum minni neeringu. Heerri tidni
fylgikvilla og heerri danartioni ma pvi i sumum
tilfellum hugsanlega rekja til alvarlegri grunnsjtik-
déms.
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Mynd 3. A myndinni

sést hvernig neeringargjof
ndlgast orkunotkun eftir pvi
sem dvol sjiiklings lengist d
gjorgaeslu. Fleiri sjiiklingar
o0g meelingar eru d bakvid
Sfyrri hluta linunnar en
peim feekkar er d lidur sem
titskyrir veentanlega meiri
breytileika d linunni.

Benda ma & rannsokn fra 2004* sem synir ad
sjuklingum vegnar best ef peir fa 33-66% af ACCP
markmidum en vegnar verr ef peir f4 meira eda
minna. Erfitt er p6 ad tilka pessar nidurstodur par
sem nakveemri bl6dsykurstjornun var ekki beitt
og pvi mogulegt ad har bl6dsykur hafi haft dhrif &
horfur peirra* sem fengu meira en 66% af ACCP
markmioum. Hugsanlegt er ad minna neerdir
sjuklingar hafi par af leidandi leegri bl6dsykur og
minni fylgikvilla og farnist pvi betur en peim sem
fa mikla neeringu og hafi ef til vill hdan bl6dsykur.
Mikil porf er & frekari rannséknum 4 samraemi
milli orkunotkunar, neeringargjafar og nakveemrar
blédsykurstjérnunar.

Hugsanlega meetti baeta neeringargjof med pvi
a0 gefaneeringu i d samhlida neeringu i meltingar-
veg medan verid er ad nd neeringarmarkmidum en
i nylegri yfirlitsgrein er ekki meelt med sliku par
sem ekki hefur verid synt fram a ad pad hafi ahrif
a sykingartioni eda horfur.” Varad er vio auknum
kostnadi og hugsanlega aukinni tioni fylgikvilla.

[ samanburdi vid nidurstédur annarra rann-

Samanburdur & maeldri og daetladr orkunotkun Asamt naringargjof
kcakdag
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2000
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Oorkunotkun OHB  OHB*studull B naringargjéf

Mynd 4. Samanburdur ¢ meeldri orkunotkun og deetladri orkunotkun samkvaemt Harris-
Benedict-jofnu med og dn streitustuduls. Hver naeringargjof raunverulega vard er einnig synt.
Gefid upp sem medaltal + 1 stadalfrdvik.
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s6kna” er i pessari rannsékn minni munur
milli fyrirskipadrar neeringargjafar i sondu og
raunverulegrar gjafar. Pad bendir til pess ad fyrir-
meelum um neeringu sé vel hlytt og ad sjuklingar
hafi polad magn neeringar vel.

Pegar heildarneeringargjof er akvordud parf ad
taka inn i tdtreikninga allar gefnar hitaeiningar.
Athyglisvert er ad i fyrstu viku neeringarmedferdar
koma 42,5% peirrar neeringar sem gefin er um
meltingarveg en afgangur kemur dr lausnum sem
gefnareruieed (glikésa, propofol, Structokabiven).
Petta endurspeglar mikilvaegi pess ad taka tillit til
allra patta pegar metin er heildarneeringargjof til
sjuklings.

Radlagdur dagskammtur préteina (RDA) er
0,8g/kg/dag fyrir heilbrigdan einstakling, baedi
karla og konur? Rannséknir hafa hins vegar
synt a0 mikid veikir og slasadir sjiklingar &
gjorgeeslu eru { miklum nidurbrotsfasa og med pvi
ad auka inntdku préteina ma studla ad aukinni
nymyndun préteina og par med hagstedara
niturjafnveegi. 2 A grundvelli pessara rannsékna
telja flestir ad préteinporf gjorgeeslusjiklinga
sé aukin og eetti gjofin ad vera allt ad 1,2-
15 g/kg/dag (20, 26). A gjorgesludeildum
Landspitala var préteingjof 0,44 g/kg/dag sem
er umtalsvert minna en askilegt er talid. Asteda
pessa er tvipaett. [ fyrsta lagi leidir neikvaett
orkujafnveegi fyrstu daga gjorgeeslulegunnar til
gjafar
neeringarefnum. [ 6dru lagi er préteininnihald
stadladra neeringarlausna hlutfallslega of litid
pannig ad gefa pyrfti mikid magn lausnar til ad
na markmidum og geeti pannig leitt til ofneeringar.
¥ Sennilega er pvi porf 4 betri neeringarlausnum

minni a4 préteinum eins og O60rum

sem innihalda meira magn préteina en ekki
hafa p6 verid framkveemdar rannséknir 4 pvi
hvort pad hafi ahrif & sykingartioni eda horfur
sjuklinga. Ein leid til ad auka proteingjof er ad
gefa préteinlausn i ad samhlida sonduneeringu
4 medan neeringarmarkmid hafa ekki nadst.
Rannsoknir hafa synt ad gjof aminésyrunnar
glitamin med annarri neeringu geti hugsanlega
beett horfur sjuklinga.?

Helsti veikleiki pessarar rannséknar er val
sjiklinga til meelinga. Par var ekki um fullkomid
tilviljunarkennt trtak reeda heldur var eetlunin
ad fa yfirlit um almennt 4stand orkuparfar og
neeringargjafar & deildinni. Einnig réd alag &
gjorgeeslu hversu oft var haegt ad framkvema
meelingar & hverjum sjiklingi.

Orkunotkun gjorgeeslusjiklinga er minni en
buiast meetti vid ad teknu tilliti til streitudlags
vegna alvarlegra veikinda eda averka. Breytileiki
er mikill milli einstaklinga og hja sama einstaklingi
og pvi mikilveegt ad meela orkunotkun fremur

en a0 awtla hana til pess ad neaeringarmedferd
verdi markviss. Ef nyjustu radleggingum um
neeringarmedferd er fylgt naest einungis 67% af
orkunotkun og geeti pad verid 6eeskilegt en ovist
er um ahrif pess a horfur. Hugsanlega ma auka
hlutfall préteina i neeringargjof og mikilveegt er ad
huga ad blédsykurstjornun medan & neeringargjof
stendur. Porf er 4 frekari rannséknum 4 pessu
svioi.

Pakkir

bakkir feer Elin Helga J6éhannesdéttir Sanco,
skrifstofustjéri 4 sveefinga- og gjorgeesludeild
Landspitala, fyrir hjalp vid 6flun gagna. Ennfremur
feerum vid Visindasj6di Landspitala pakkir fyrir
veittan styrk vid framkveemd rannséknarinnar.
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Vidauki

a) Jafna notud vid utreikning a orkunotkun sjuklings (Resting energy expenditure; REE):'
Hvildarorkunotkun (REE) = 5,50xVO, + 1,76VCO, + 1,99U

Par sem VO, er sUrefnisnotkun (ml/min), VCO, koldioxiéframleidsla (ml/min) og U, er niturdtskilnadur i pvagi & sélarhring. Steerdirnar
VO, og VCO, fast med meelingum & inn- og Utdndunarlofti en U, med niturmaelingu i pvagi. Pattur niturs er fremur litill i j6fnunni og
gefur i mesta lagi 4% skekkju ef niturutskilnadur er azetladur og var pad gert i pessari rannsékn i samraemi vid athuganir annarra.

b) Ondunarstudull (Respiratory quotient; RQ) faest med eftirfarandi jofnu:!
RQ =VCO, /VO,.

c) Harris-Benedict-jafnan:

Ymsar jofnur hafa verié notadar til ad 4zetla orkunotkun eintaklinga en algengast er ad sty&jast vié Harris-Benedict-jéfnuna sem var
leidd Ut fra meelingum & heilbrigdum einstaklingum arid 1919 og tekur mid af haed (H), pyngd (P), kyni og aldri (A):2

1. Orkunotkun karla = 66,45 + 13,75b + 5,00H - 6,78A

2. Orkunotkun kvenna = 655,1 + 9,56P + 1,85H — 4,68A

Pegar jafnan hefur verid notud a gjérgaesludeildum til ad akvarda orkunotkun sjuklinga hefur hian oft verid uppfeerd med pvi ad
margfalda Utkomu hennar med akvednum streitustudli. Med pessum studli ma taka inn i Utreikningana efnaskiptahaekkun sem er
talin verda i veikum og slésudum sjuklingum. Ymsir streitustudlar hafa verié notadir en i pessari rannsékn var notadur studull 1,3
(30% aukning & efnaskiptahrada).®
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Energy expenditure and nutritional support in intensive care patients

ENGLISH SUMMARY

Study objectives: Nutritional support of ICU patients

is usually guided by estimations of their caloric needs.
However, recent studies have shown that energy
expenditure (EE) of critically ill patients is not as high as
previously thought. The goal of this study was to measure
EE in ICU patients, compare it with estimated EE and
evaluate nutritional support.

Methods: Energy expenditure was measured with indirect
calorimetry in a broad group of ICU patients requiring
mechanical ventilation >48hours. In comparison EE was
estimated with the Harris-Benedict equation. Nutritional
support during ICU stay was registered.

Results: Mean measured EE of 56 patients was 1820

Kristinsson B, Sigvaldason K, Karason S.

+ 419 kcal/day or 22 kcal/kg/day. The Harris- Benedict
equation underestimated EE by 11%, but adding a stress
factor resulted in 15% overestimation. Mean nutritional
support was 1175 + 442 kcal/day or 67% of EE. The
energy deficit was greatest during the first week of ICU
stay. Mean protein administration was 0,44 g/kg/day.
Conclusion: Measured EE of ICU patients was less

than nutritional support recommended by international
guidelines. These results are in accordance with recent
studies. Nutritional support was only 67% of measured
energy expenditure and protein content less than
recommended. Further studies are needed as it has not be
shown how this might influence outcome.

Energy expenditure and nutritional support in intensive care patients. Icel Med J 2009; 95: 491-7
Key words: energy expenditure, indirect calorimetry, Intensive care unit, nutrition, Harris-Benedict equation.
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