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Σιωπάς Σκοπός της παpούGας έρευνας ήταν να εξετάGει κατά πόGο οι τιμές φεppιή
νης, σε ασθενείς με Βαριές κακώσεις (uπό εντερική θρέψη) μπορούν να εκτιμήσουν
τη διατήpηGη του θρεπτικού ωοζυγίου. fια το Gκοπό αυτό επιλέχθηκαν πολυτpαυ
ματίες και εγκαυματίες. Υilικό-Μέθοδος Τον πληθυGμό της μελέτης αποτέλεGαν 66
ασθενείς, από τους οποίους 35 ήταν πολυτpαυματίες και 31 εγκαυματίες που νοι,η
λεύτηκαν Gε νοGοκομεία των Αθηνών. Η έρευνα κράτησε δύο έτη. Η μέθοδος που χρη
σιμοποιήθηκε για τη συλλογή των δεδομένων Βασίστηκε σ' ένα ειδικό πρωτόκολλο
ελέγχου αποτελεGματικότητας της εντερικής διατροφής. Δείκτες εκτίμηGης της θρέ
ψης αποτελούσαν τα ολικά λευκώματα, οι λευκωματίνες, οι σφαιpίνες, ο απόλυτος
αριθμός των λεμφοκυττάρων, οι ανοσοσφαιρίνες IgA, IgM, IgG, καθώς και ο Gίδη
pος, η TIBC και η φεppιτίνη. Κατά τη διάρκεια της έρευνας, λαμβάνονταν δείγματα
αίματος για την εκτίμηση των παραπάνω δεικτών. Αποτεilέσματα Η ανάλυση των
δεδομένων έδειξε (α) σημαντική αύξηση στις τιμές των ολικών λευκωμάτων (Ρ<Ο,001)
για τους πολυτpαυματίες ασθενείς και (Ρ<Ο,003) για τους εγκαυματίες, (β) σημαντική
αύξηση στις λευκωματίνες (Ρ<Ο,005) στους εγκαυματίες ασθενείς, (γ) ο απόλυτος
αριθμός των λεμφοκυττάρων δεν μεταβλήθηκε, καθώς και της TIBC, (δ) οι τιμές φεp
ριτίνης αυξήθηκαν μέχρι 3.000 mg σε όλες τις μετρήσεις και στις δύο ομάδες του
δείγματος της έρευνας. Συμπεράσματα Οι αυξημένες τιμές της φεppιτίνης, που είναι
μια πρωτεϊνη οξείας φάσης, θα έπρεπε να Gυνοδεύονται από ανάλογη μείωση των
αρνητικών λευκωματινών της οξείας φάσης, τα επίπεδα των οποίων παρέμειναν
φυσιολογικά. Επομένως, η φερριτίνη θα μπορούσε να είναι ένας δείκτης εκτίμησης
του θρεπτικού ισοζυγίου στην οξεία φάι,η, που οφείλεται σε βαρύ τραύμα.

Abstract Serum ferritin. Α valuable index of nutritional balance. Ch. Marval<i,' Μ.
Gourni,' Α. Nestor,3 Μ. Polykandrioti,3 Μ. Goula,4 G. Argiriou,5 Η. Κiritsi.' Άssocίate Professor,

1 rst Nursing Department, 2Microbiologist, Associate Professor, 1 rst Nursing Department, 3Laboratory
Assistanf, 1 rsf Nursing Deparfmenf, 4Dermatologisf, MD, 5Nurse. Vema ofAs/(/ίpios 2004, 3(3): 142-
146. Objectίve The object of the present study was to examine how much ferritin lev
els could evaluate the maintenance of the nutritional balance Ιη patients wlth heavy
injuries (and under intestinal alimentation). For this purpose we have chosen multi
injured and burned patlents. Materίal-Methods The sample study lncluded a group of
66 patients. Thirty five (35) of them were multitraumatic patients and thirty one of
them burned, taken care ίη hospitals ίη Athens. The duration of the study was two
years. The method used for data collection was based οη a specific protocol check
lng the effectiveness of enteral nutrition. Evaluation indexes of nutrition constituted
total albumens, albumin, the absolute number of lymphocytes, TIBC and ferrltin.
During the study blood specimens were taken for the evaluation of the above
indexes. Results The data analysis has shown: (a) significant increase ίη levels of
total albumen for multitraumatic (Ρ<Ο.001) and burned (Ρ<Ο.003) patients, (b) signif
icant increase ίη albumin (Ρ<Ο.005) ίη burned patients, (c) the absolute number of
lymphocytes and TIBC were normal, (d) the levels of ferritin were specially increased
up to 3000 mg ίη all counts and ίη both sample groups of the study. Conclusίons The
significantly increased levels of ferritin, which represents a positive albumin of the
acute phase, should be followed by analogous decrease of the negative albumlns of
the acute phase, the levels of which remained normal. Therefore, ferritin could be a
reinforcing evaluation index of the nutrltional equllibrium during the acute phase
due to severe trauma.
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εισαγωγή

Οι μορφές με τις οποίες αποθηκεύεται ο σίδηρος του
ορyαvισμού είναι η φερριτίvη και η τραvσφερίvη. Η
φερριτίvη απαρτίzεται από έναν πυρήνα που αποτελείται
από το σίδηρο, yύρω από τον οποίο υπάρχει η πρωτεϊvn
αποφερριτίνn. Η φερριτίvη του ορού αποτελεί αξιόπιστο
δείκτη των αποθεμάτων του σιδήρου του ορyαvισμού.

Τα επίπεδά της αυξάνονται σε οξείες Λοιμώξεις, γεγο
νός το οποίο οφείλεται στη διέγερση παραγωγής της
φερριτίvης1 και όχι στην απελευθέρωσή της από κάποια
κύπαρα που καταστράφηκαν.

Η φερριτίvη αποτελεί πρωτεΙvη οξείας φάσης.2-4 Η
αύξηση των επιπέδων της αρχίzει μέσα σε 24-30 ώρες
από τη βλάβη και διακόπτεται μετά από αρκετές εβδο
μάδες. Έτσι, σε αρκετές καταστάσεις (κακώσεις, φλεγ
μονές), τα επίπεδα της φερριτίvης αυξάνονται.

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει κατά πόσο
οι τιμές της φερριτίvnς, σε ασθενείς με βαριές κακώσεις
(και υπό εντερική θρέψη) μπορούν να εκτιμήσουν τη
διατήρηση του θρεπτικού ισοzυyίου. Για το σκοπό αυτό
επιλέχθηκαν ποΛυτραυματίες και εγκαυματίες.

Υλικό και μέθοδος

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 66 ασθενείς εκ των
οποίων 35 ποi\υτραυματίες και 31 εγκαυματίες. Ως προς το
φύλο 43 ήταν άνδρες και 23 γυναίκες και οι οποίοι vοσni\εύ
θnκαv σε νοσοκομεία των Αθηνών.

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ειδικό
πρωτόκολλο ελέγχου αποτελεσματικότητας της τεχνητής εντε
ρικής διατροφής, στο οποίο καταγράφονταν γενικά χαρακτη
ριστικά των αρρώστων και ειδικά κλινικά εργαστηριακά ευρή
ματα, τα οποία αποτελούσαν δείκτες εκτίμησης της θρέψης
και της γενικής τους κατάστασης.

Δείκτες εκτίμησης της θρέψης αποτελούσαν τα ολικά λευ
κώματα, οι i\ευκωματίvες, οι σφαιρίvες, ο απόλυτος αριθμός
των i\εμφοκυπάρωv, 01 ανοσοσφαιρίνες lgA, lgM, lgG, καθώς
και ο σίδηρος (Fe), η ολική σιδnροδεσμευτική ικανότητα (TIBC)
και η φερριτίvη.

Η τεχνητή διατροφή άρχιzε για τους εγκαυματίες τπv πρώτη
ημέρα νοσηλείας και για τους ποi\υτραυματίες τη δεύτερη ή
τρίτη ημέρα από την εισαγωγή τους στο Νοσοκομείο.

Τα διαλύματα της τεχνητής διατροφής που χρησιμοποιήθη
καν ήταν χαμηλής θερμιδικής αξίας, standard διαλύματα και
υψηλής θερμιδικής αξίας διαλύματα. Η χορήγηση των διαλυ
μάτων γινόταν με αντλία σίτισης. Η ποσότητα του χορηγούμε
νου διαλύματος και ο ρυθμός καθοριzόταv βάσει των ενεργει
ακών αναγκών του ασθενούς και του βαθμού ανοχής στο διά
λυμα.

Κατά τη διάρκεια των μετρήσεων αποκi\είοvταv οι άρρω
στοι, οι οποίοι παρουσίαzαv μεγάλη εκτροπή της γενικής τους
κατάστασης λόγω βαριάς σήψης.

Η πρώτη εκτίμηση των αρρώστων και η λήψη του αίματος
γινόταν πριν τnv έναρξη της τεχνητής εντερικής διατροφής, η
δεύτερη την όγδοη μέρα και η τρίτη τη δέκατη πέμπτη, απα
ραίτητη δε προϋπόθεση ήταν η λήψη τουλάχιστον τριών δειγ
μάτων αίματος.

Στατιστική ανάπυση

Για τnv ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στα
τιστικό πακέτο SPSS και η δοκιμασία t-test κατά zεύγn.

Αποτελέσματα

Στις εικόνες 1-8 απεικοvίzοvται οι μέσες τιμές των
ολικών Λευκωμάτων, των Λευκωματιvώv, του απόλυτου
αριθμού των Λεμφοκυπάρωv, της TIBC, των αvοσο
σφαιριvώv και της φερριτίvης κατά τις τρεις μετρήσεις
και στις δύο ομάδες των ασθενών.

Ποπυτραυματίες

Ο?ιικά Λευκώματα: Παρατηρήθηκε μια διαδοχική αύ
ξηση στις μέσες τιμές των τριών μετρήσεων, η οποία αύ
ξηση μεταξύ lης και 3nς μέτρησης ήταν στατιστικά ση
μαντική (Ρ<Ο,001).

Μη στατιστικά σημαντική μεταβολή εμφανίστηκε στις
μέσες τιμές των Λευκωματιvώv. Μείωση κατά 0,17%
μεταξύ lης και 8ης ημέρας, αύξηση κατά 0,8% μεταξύ
8ης και 15nς και μείωση κατά 0,09% μεταξύ lnς και
15nς ημέρας.
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Εικόνα 3. Μεταβολές στον απόλυτο αριθμό λεμφοκυπά
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Ο Πολuτραuματίες 8 Ε:γκαuματίες

120

1η μέτρηση 2η μέτρηση

Εικόνα 4. Μεταβολές στην ΤΙΒC.

3η μέτρηση

240

1000

500

Ο Πολuτραuματίες • Ε:γκαuματίες
1396

0-+--'--~
Jη μέτρηση 2η μέτρηση

Εικόνα 5. Μεταβολές στην lgG.
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Οι μέσες τιμές του απόλυτου αριθμού των λεμφοκυτ
τάρων και κατά τις τρεις μετρήσεις διατηρήθηκαν σε
φυσιολογικά όρια.

Αvοσοσφαιρfvες: Η IgG παρουσίασε στατιστικά ση
μαντική μεταβολή στις μετρήσεις (Ρ<Ο,004), ενώ δεν
υπήρχε διαφορά στις μετρήσεις στις IgA και IgM και η
τιμή της TIBC παρέμεινε σταθερή.

Όσον αφορά τις τιμές της φερριτίvης αυτές ήταν ιδιαί
τερα αυξημένες μεταξύ lης και 8ης μέρας, αύξηση 109,5%
(Ρ<Ο,020), 8ης και 15ης 114,26% (Ρ<Ο,140) και από
lης έως 15ης ημέρας αύξηση 223,31 % (Ρ<Ο,036).

εyιωυματίες

Στα ολικά λευκώματα παρατηρήθηκε στατιστικά ση
μαντική αύξηση και κατά τις τρεις μετρήσεις, μεταξύ lης
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Εικόνα 7. Μεταβολές στην lgM.
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Εικόνα 8. Μεταβολές στις τιμές της φερριτίνης.

και 8ης ημέρας (Ρ<Ο,004) από 8ης έως 15ης ημέρας
(Ρ<Ο,001) και μεταξύ lης και 15ης ημέρας (Ρ<Ο,003).
Στατιστικά σημαντική αύξηση παρουσίασαν επίσης και
οι τιμές των λευκωματίvωv (Ρ<Ο,005).

Ο απόλυτος αριθμός των Λεμφοκυπάρωv παρέμεινε
αμετάβλητος, ενώ δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά ση
μαντικές μεταβολές στις τιμές των αvοσοσφαιριvώv.

Η τιμή της TIBC παρουσίασε σημαντική μεταβολή
μεταξύ 8ης και 15ης ημέρας (Ρ<Ο,009) και από lης
έως 15ης ημέρας Ρ<Ο,001.

Τέλος, οι τιμές της φερριτίvης παρουσίασαν μη σημα
ντική αύξηση τιμών μεταξύ των μετρήσεων.

Συζήτηση

Η κακή θρέψη επηρεάzει όΛα τα όργανα του ανθρώ
που, υπάρχουν μορφολογικές, μεταβολικές και Λειτουρ-



Το Βιiμα του Αακλnπ,ού Η φερριτίνn ορού 2004, 3(3):145

γικές διαταραχές που επnρεάzουv τn σωστή λειτουργία
της ανθρώπινης μnχαvής.5 Σημαντικός αριθμός αρρώ
στων κατά τnv εισαγωγή τους στο Νοσοκομείο παρου
σιάzει υποθρεψία.6

Στο παρελθόν n ευθύνη αντιμετώπισης τnς υποθρε
ψίας έπεφτε στην Ολική Παρεντερική Διατροφή (ΟΠΔ).
Το τελευταία χρόνια παρατηρείται σταθερή αύξnσn των
αρρώστων που τρέφονται με τεχνητή εντερική διατροφή
λόγω των πολλαπλών επιπλοκών που εμφανίzει n παρε
ντερική σίτισn_7-9

Στην παρούσα μελέτη αξιολογήθηκαν τα αποτελέσμα
τα τnς τεχνητής εντερικής διατροφής σε πολυτραυματίες
και εγκαυματίες. Κύρια μελετήθηκε κατά πόσο οι τιμές
της φερριτίνης μπορεί va αποτελέσουν δείκτη εκτίμη
σης του θρεπτικού ισοzυγίου, έναντι των υπόλοιπων
δεικτών θρέψης.

Οι τιμές των ολικών λευκωμάτων παρουσιάzουν στα
διακή αύξηση από την πρώτη μέχρι την τρίτη μέτρηση
και στις δύο ομάδες, σημείο που αποδεικνύει τnv απο
τελεσματικότητα τnς εντερικής διατροφής. Διαφορετικά
έπρεπε va παρατηρηθεί μείωση των τιμών τους λόγω
του μεγάλου χειρουργικού τραύματος, των ενδοπεριτο
vαϊκών απωλειών, καθώς και λόγω των απωλειών προς
τον τρίτο χώρο, εάν λάβουμε υπόψη μας ότι ο πληθυ
σμός τnς μελέτης αποτελείται από πολυτραυματίες και
εγκαυματίες, δηλαδή αρρώστους με εκτεταμένα τραύ
ματα και μεγάλες απώλειες. Τα ίδια αποτελέσματα ως
προς τα ολικά λευκώματα παρατηρήθηκαν σε άλλη
μελέτη n οποία σύγκρινε την αποτελεσματικότητα της
εντερικής διατροφής με ολιyοπεπτίδια προς την ΟΠΔ
σε χειρουργημένους αρρώστους. Τα ίδια αποτελέσματα
παρατήρησαν και άλλοι ερευνητές χορηγώντας τεχνητή
εντερική διατροφή σε 48 αρρώστους προεγχειρητικά
και μετεyχειρητικά_ 10-12

Εκτιμώντας τη λευκωματίνn οι πολυτραυματίες παρου
σιάzουv μια μικρή μείωση μεταξύ lnς και 2nς μέτρησης
και αύξηση μεταξύ 2ης και 3nς μέτρησης, ενώ οι εγκαυ
ματίες εμφανίzουν μια σταδιακή αύξηση μεταξύ των
μετρήσεων (κατά μέσο όρο οι τιμές είναι λίγο χαμηλό
τερες από τα φυσιολογικά όρια).

Σε φυσιολογικές συνθήκες, το 40% τnς λευκωματίνnς
βρίσκεται στον ενδοαyyειακό χώρο. Κάτω από συνθήκες
stress παρατηρείται σημαντική εξαyyείωση με αποτέλε
σμα την πλασματική ελάπωσή τnς. Το αντίθετο ακριβώς
συμβαίνει σε συνθήκες ελαπωμέvης θρέψnς.13-16 Πιθα
νόν η παρατηρούμενη μικρή ελάπωσn του ποσού τnς
λευκωματίνnς να οφείλεται στο stress των αρρώστων,

Από τον έλεγχο του απόλυτου αριθμού των λεμφο
κυπάρων διαπιστώνεται ότι παρουσιάzουν μια μικρή
πτώση μεταξύ lnς και 2nς μέτρησης και σχετική αύξnσn
μεταξύ 2nς και 3nς μέτρησης και στις δύο ομάδες, μέσα

όμως στα φυσιολογικά όρια. Το εύρημα αυτό είναι ενδει
κτικό τnς βελτιωμένης διατροφικής κατάστασης των αρ
ρώστων τnς μελέτης. Τα ίδια αποτελέσματα παρατήρn
σαv και άλλοι ερευνητές σε αvάί\ογες μεί\έτες, 17 εφαρ
μόzοvτας vnστιδική διατροφή σε καρδιοπαθείς αρρώ
στους.

Οι ανοσοσφαιρίνες αποτεί\ούν ικανοποιητική παρά
μετρο εκτίμησης τnς θρέψης, που όμως δίνουν σε υψn
ί\ό ποσοστό ψευδείς τιμές, όταν συνυπάρχει φλεγμονώ
δης παράγοντας, ενώ θετικοποιούvται ταχύτατα μετά
από τεχνητή διατροφή. Η αντίδραση είναι μερικές
φορές τόσο γρήγορη, ώστε εάν n αρχική εκτίμηση δεν
γίνει πριν από κάθε προσπάθεια, έστω και ανεπαρκούς
σίτισης, δεν μπορεί va αποκαλύψει τn μειονεκτικότητα
που υπάρχει. 18•19

Οι μετρήσεις των lgG, lgA και IgM αvοσοσφαιριvώv
έγινε πριν τnv έναρξη τnς τεχνητής εντερικής διατροφής
και βρέθηκαν εντός των φυσιολογικών ορίων, ενώ επί
σης και οι άλλες δύο μετρήσεις στη διάρκεια της εντερι
κής διατροφής δεν παρέκκλιναν των φυσιολογικών
τιμών. Οι παρατηρήσεις αυτές επιβεβαιώνονται και με
άλλες μελέτες.

Οι τιμές της TIBC παραμένουν αμετάβλητες στους πο
λυτραυματίες και μάλιστα είναι μειωμένες. Στους εγκαυ
ματίες παρατηρείται μια σταδιακή αύξηση, στατιστικά
σημαντική από τnv ln-15n ημέρα. Οι τιμές της TIBC
στους πολυτραυματίες δεν μπορούν να αποτελέσουν δεί
κτη κακής θρέψης, διότι δεν αφορούσαν όλο το δείγμα.
Στους εγκαυματίες n TIBC εκτιμήθηκε στο μεγαλύτερο
ποσοστό των αρρώστων και εμφανίzεται στις ανώτερες
φυσιολογικές τιμές που είναι προφανώς αποτέλεσμα τnς
έγκαιρης έναρξης της τεχνητής εντερικής διατροφής και
τnς αποτελεσματικότητάς τnς.

Όσον αφορά τις τιμές τnς φερριτίvnς, στο σύνολο των
αρρώστων και σε όλες τις μετρήσεις εμφανίzοvται ιδιαί
τερα αυξημένες (μέγιστη τιμή 2.960 nglmL).

Η φερριτίνn, όπως ήδη αvαφέρθnκε, είναι πρωτεϊνn
οξείας φάσης, n οποία αυξάνεται σε καταστάσεις stress
(λοίμωξη, όγκους, κακώσεις). Ο πληθυσμός της μελέτης
αποτελείται από ασθενείς με πολλαπλές κακώσεις και
εκτεταμένα τραύματα, γεγονός που δικαιολογεί αυτήν
τnv αύξnσn, n οποία και συνδέεται με το stress των αρρώ
στων.

Συμπεράσματα

Συμπερασματικά καθίσταται προφανές ότι μια μεγάλη
αύξηση των τιμών τnς φερριτίνnς θα έπρεπε να συνοδεύ
εται από avάλoyn μείωση των αρνητικών πρωτεϊνών οξεί
ας φάσης, κάτι όμως που δεν συνέβη. Οι ασθενείς διατή
ρησαν τους δείκτες θρέψης σε φυσιολογικά επίπεδα.

_,-
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