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Cel oceny stanu odżywienia
Ocena stanu odżywienia pacjenta pozwala na wczesne wykrycie niedożywienia lub otyłości oraz
zaplanowanie odpowiedniego postępowania żywieniowego. 
Jest szczególnie istotna u pacjentów hospitalizowanych, u których niedożywienie może zwiększać ryzyko
powikłań i niekorzystnie wpływać na proces leczenia.

Metody oceny stanu odżywienia
Ocena stanu odżywienia obejmuje zarówno metody przesiewowe (screening), pozwalające szybko określić
ryzyko niedożywienia, jak i pogłębioną ocenę diagnostyczną, której celem jest potwierdzenie niedożywienia
i określenie jego stopnia. W praktyce uwzględnia się przede wszystkim: 
→ szczegółowy wywiad żywieniowy i chorobowy, 
→ badanie fizykalne, 
→ pomiary antropometryczne, 
→ wybrane wskaźniki laboratoryjne, 
→ standaryzowane skale oceny stanu odżywienia.



Wywiad żywieniowy i badanie fizykalne
Wywiad żywieniowy stanowi podstawę oceny sposobu odżywiania pacjenta. Warto zwrócić uwagę na: 
→ sposób i regularność odżywiania, 
→ rodzaj i ilość spożywanych posiłków, 
→ trudności w przyjmowaniu pokarmów i płynów, 
→ zaburzenia apetytu,
→ stosowane diety i ograniczenia żywieniowe, 
→ niezamierzoną utratę masy ciała.
Badanie fizykalne obejmuje m.in. ocenę: 
→ tkanki podskórnej – ubytki tkanki tłuszczowej, 
→ muskulatury – zmniejszenie masy mięśniowej,
→ osłabienia siły mięśniowej, 
→ występowanie obrzęków, 
→ stanu skóry – suchość, łuszczenie, wybroczyny, łatwe siniaczenie, 
→ włosów i paznokci – łamliwość, 
→ błon śluzowych i jamy ustnej – np. zajady w kącikach ust, 
→ podstawowych parametrów życiowych, w tym ciśnienia tętniczego i tętna. 



Pomiary antropometryczne
Do podstawowych pomiarów antropometrycznych wykorzystywanych w ocenie stanu odżywienia należą: 
→ masa ciała i wzrost - obliczenie BMI, 
→ obwód ramienia w połowie jego długości, 
→ grubość fałdu skórno-tłuszczowego nad mięśniem trójgłowym ramienia (mierzona fałdomierzem), 
→ analiza składu ciała metodą bioimpedancji elektrycznej (BIA).

masa ciała (kg)  

wzrost² (m)

BMI (ang. Body Mass Index) - wskaźnik masy ciała

niedożywienie  
Wzór

Wartość BMI Interpretacja

<16,0 Wygłodzenie

16,0 – 16,9 Wychudzenie

17,0 – 18,5 Niedowaga

18,5–24,9 Prawidłowa masa ciała

25,0–29,9 Nadwaga

30,0–34,9 Otyłość I stopnia

35,0–39,9 Otyłość II stopnia

≥40 Otyłość III stopnia otyłość



Skale przesiewowe ryzyka niedożywienia
Do najczęściej stosowanych narzędzi należą: 
→ NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002), 
→ SGA (Subjective Global Assessment), 
→ NRI (Nutritional Risk Index), 
→ MNA (Mini Nutritional Assessment),
→ MUST (Malnutrition Universal Screening Tool).
Kwestionariusze SGA i NRS-2002 możesz pobrać m.in. na stronie Polskiego Towarzystwa Żywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

Wartość NRI Interpretacja

>100 Brak niedożywienia

97,5–100 Niedożywienie lekkiego stopnia

83,5–97,4 Niedożywienie umiarkowane

<83,5 Niedożywienie ciężkie

NRI
Pozwala określić ryzyko i stopień niedożywienia na podstawie
poziomu albumin i utraty masy ciała. 
Wzór: NRI = (1,489 × albumina [g/L]) + (41,7 × aktualna masa /
wyjściowa masa [\%])

https://wypielegnowane.pl/baza-skal/nrs-2002/
https://wypielegnowane.pl/baza-skal/skala-sga/
https://wypielegnowane.pl/baza-skal/skala-mna/
https://wypielegnowane.pl/baza-skal/skala-must/
https://polspen.pl/jak-ocenic-stan/
https://polspen.pl/jak-ocenic-stan/


Wskaźniki laboratoryjne 

Badania laboratoryjne mogą uzupełniać ocenę stanu odżywienia. Pojedyncze parametry nie powinny być

traktowane jako samodzielne testy diagnostyczne niedożywienia. Do ocenianych wskaźników należą m.in:

→ albumina,

→ prealbumina,

→ transferyna,

→ całkowita liczba limfocytów (CLL),

→ CRP,

→ markery: stężenie żelaza, kwasu foliowego, witaminy B12, witaminy D, wapnia, cynku itd.



Wskaźniki laboratoryjne 

Wskaźnik Prawidłowe Poza normą

Albumina 3,5–5,0 g/dl
3.4-3.0 g/dl - niedożywienie lekkie
2.9-2.1 g/dl - niedożywienie umiarkowane
< 2.1 g/dl - niedożywienie ciężkie 

Transferyna ok. 176–315 mg/dl
134–175 mg/dl - niedożywienie lekkie
117–133 mg/dl - niedożywienie umiarkowane
<117 mg/dl - niedożywienie ciężkie

Prealbumina 18–45 mg/dl
czuły wskaźnik niedożywienia białkowego
<10 mg/dl - znaczne niedobory

CLL >1500/1 mm3
1200–1500/1 mm3 - niedożywienie lekkie
800–1199/1 mm3 - niedożywienie umiarkowane
<800/1 mm3 - niedożywienie ciężkie

wg De
Chicco

CLL = 
% limfocytów 

× liczba leukocytów/100



Niedożywienie - definicja

Niedożywienie (ang. malnutrition) to stan wynikający z niewystarczającego spożycia lub wchłaniania
składników odżywczych, prowadzący do niekorzystnych zmian w składzie ciała oraz upośledzenia
funkcjonowania organizmu. W konsekwencji, może negatywnie wpływać na przebieg i wyniki leczenia
choroby podstawowej.

Niedożywienie - rozpoznanie

Rozpoznanie niedożywienia opiera się na ocenie:
→ zmian masy ciała (niezamierzona utrata masy ciała), 
→ BMI, 
→ niedoborów żywieniowych. 
ESPEN 2015 i GLIM 2019 wyróżniają w diagnostyce:
→ kryteria fenotypowe - niska masa ciała, utrata masy ciała, zmniejszenie beztłuszczowej masy ciała,
→ kryteria etiologiczne - obniżony pobór lub wchłanianie pokarmu i/lub stan zapalny.



Niedożywienie - rozpoznanie i stopnie
Niedożywienie można podzielić na lekkie, umiarkowane, ciężkie. Stopień niedożywienia ocenia się na

podstawie kilku parametrów, m.in. BMI, albumin, % utraty masy ciała. Wyniki należy interpretować łącznie

z innymi danymi klinicznymi. 

→ utrata masy ciała w ciągu 3–6 miesięcy - <5% – lekkie, 5–10% umiarkowane, >10% ciężkie,

→ wartość BMI - 17–18,4 - lekkie, 16–16,9 - umiarkowane, <16 - ciężkie,

→ albumina - 3,0–3,4 g/dl – lekkie, 2,1–2,9 umiarkowane, <2,1 ciężkie,

→ wskazanie do interwencji żywieniowej w praktyce klinicznej - BMI <18,5 lub <20 u osób >65 r.ż. lub

niezamierzona utrata masy ciała >10%,

Wg wytycznych ESPEN, niedożywienie definiuje się gdy: 

→ BMI <18,5 

lub

→ niezamierzona utrata masy ciała >5% lub >10% przy BMI <20

lub

→ niska beztłuszczowa masa ciała.



Niedożywienie - rodzaje
Niedożywienie dzieli się na białkowo-energetyczne, wybiórcze oraz mieszane (marazmiczno-kwashiorkorowe).
Niedożywienie białkowo-energetyczne można podzielić dalej na kwashiorkor i marazm.

Rodzaj Charakterystyka

Marazm

wynik długotrwałego głodzenia,

niedobór energii i białka, 

wyniszczenie, 

zapadnięte policzki, 

utrata masy tłuszczowej i mięśniowej, 

zwykle bez obrzęków.

Kwashiorkor

typu obrzękowego,

w wyniku ciężkiego stresu katabolicznego (np. duży uraz, operacja, sepsa),

hipoalbuminemia,

często hepatomegalia.

Postać mieszana
łączy cechy marazmu i kwashiorkoru,

u przewlekle niedożywionego pacjenta z marazmem, u którego doszło do stresu katabolicznego.
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