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Cel oceny stanu odzywienia

e Ocena stanu odzywienia pacjenta pozwala na wczesne wykrycie niedozywienia lub otytosci oraz
zaplanowanie odpowiedniego postepowania zywieniowego.

e Jest szczegollnie istotna u pacjentow hospitalizowanych, u ktorych niedozywienie moze zwiekszac ryzyko
powiktan i niekorzystnie wptywac na proces leczenia.

Metocdy oceny stanu odzywienia

Ocena stanu odzywienia obejmuje zarowno metody przesiewowe (screening), pozwalajgce szybko okreslic
ryzyko niedozywienia, jak i pogtebiong ocene diagnostyczng, ktorej celem jest potwierdzenie niedozywienia
| okresSlenie jego stopnia. W praktyce uwzglednia sie przede wszystkim:

— szczegotowy wywiad zywieniowy i chorobowy,

— badanie fizykalne,

— pomiary antropometryczne,

— wybrane wskazniki laboratoryjne,

— standaryzowane skale oceny stanu odzywienia.



Wywiad Zzywieniowy i badanie fizgkalne

Wywiad zywieniowy stanowi podstawe oceny sposobu odzywiania pacjenta. Warto zwrocic uwage na:
— sposob i regularnos¢ odzywiania,

— rodzaj i ilos¢ spozywanych positkow,

— trudnosci w przyjmowaniu pokarmow i ptynow,

— zaburzenia apetytu,

— stosowane diety i ograniczenia zywieniowe,

— niezamierzong utrate masy ciata.

Badanie fizykalne obejmuje m.in. ocene:

— tkanki podskornej — ubytki tkanki ttuszczowej,

— muskulatury - zmniejszenie masy miesniowej,

— Oostabienia sity miesniowej,

— wystepowanie obrzekow,

— stanu skory - suchos(, tuszczenie, wybroczyny, tatwe siniaczenie,

— WtosOw i paznokci - tamliwosc,

— bton sluzowych i jamy ustnej - np. zajady w kacikach ust,

— podstawowych parametrow zyciowych, w tym cisnienia tetniczego i tetna.



Pomiary antropometryczne

Do podstawowych pomiarow antropometrycznych wykorzystywanych w ocenie stanu odzywienia nalezg:

— masa ciata i wzrost - obliczenie BMI,

— obwdOd ramienia w potowie jego dtugosdi,

— grubosc fatdu skorno-ttuszczowego nad miesniem trojgtowym ramienia (mierzona fatdomierzem),
— analiza sktadu ciata metodg bioimpedancji elektrycznej (BIA).

. =< <16,0 Wygtodzenie

BMI (ang. Body Mass Index) - wskaznik masy ciata
[\ 16,0 - 16,9 Wychudzenie

- |

NZé" 17,0-18,5 Niedowaga

niedozywienie

. 18,5-24,9 Prawidtowa masa ciata
masa ciata (kg) f[)
25,0-29,9 Nadwaga
> 30,0-34,9 Otytosc | stopnia
wzrosts (m)

35,0-39,9 Otytosc¢ Il stopnia

\o\e
>40 Otytos¢ 1l stopnia

otytos¢



Skale przesiecwowe ryzyka niedozywienia

Do najczesciej stosowanych narzedzi naleza:
— 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 mozesz pobra¢ m.in. na stronie Polskiego Towarzystwa Zywienia

Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

NR. >100

Brak niedozywienia

e Pozwala okreslic ryzyko i stopien niedozywienia na podstawie 97,5-100 Niedozywienie lekkiego stopnia
poziomu albumin i utraty masy ciata. - |
e Wz6r: NRI = (1,489 x albumina [g/L]) + (41,7 x aktualna masa / Bl Niedozywienie umiarkowane

. .
wyjsciowa masa [\%]) <83,5 Niedozywienie ciezkie


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/

Wskazniki laboratorygjne

Badania laboratoryjne mogg uzupetniac ocene stanu odzywienia. Pojedyncze parametry nie powinny byc
traktowane jako samodzielne testy diagnostyczne niedozywienia. Do ocenianych wskaznikow nalezg m.in:
— albumina,

— prealbumina,

— transferyna,

— catkowita liczba limfocytéw (CLL),

— CRP,

— markery: stezenie zelaza, kwasu foliowego, witaminy B12, witaminy D, wapnia, cynku itd.



Wskazniki laboratoryjne

3,5-5,0 g/dlI

ok. 176-315 mg/d|

18-45 mg/dl

>1500/1T mm3

3.4-3.0 g/dl - niedozywienie lekkie
2.9-2.1 g/dl - niedozywienie umiarkowane
< 2.1 g/dl - niedozywienie ciezkie

134-175 mg/dl - niedozywienie lekkie
117-133 mg/dl - niedozywienie umiarkowane
<117 mg/dl - niedozywienie ciezkie

czuty wskaznik niedozywienia biatkowego
<10 mg/dl - znaczne niedobory

1200-1500/1 mm3 - niedozywienie lekkie
800-1199/1 mm3 - niedozywienie umiarkowane
<800/1 mm3 - niedozywienie ciezkie

wo De

Chicco

CLL=

% limfocytow
x liczba leukocytow/100




Niedozywienie - definicja

e Niedozywienie (ang. malnutrition) to stan wynikajgcy z niewystarczajgcego spozycia lub wchtaniania
sktadnikow odzywczych, prowadzgcy do niekorzystnych zmian w sktadzie ciata oraz uposledzenia
funkcjonowania organizmu. W konsekwencji, moze negatywnie wptywac na przebieg i wyniki leczenia

choroby podstawowe,.

Niedozywienie - rozpoznanie

e Rozpoznanie niedozywienia opiera sie na ocenie:
— zmian masy ciata (niezamierzona utrata masy ciata),
— BMI,
— niedoborow zywieniowych.
ESPEN 2015 i GLIM 2019 wyrdzniajg w diagnostyce:
— kryteria fenotypowe - niska masa ciata, utrata masy ciata, zmniejszenie bezttuszczowej masy ciata,
— Kkryteria etiologiczne - obnizony pobor lub wchtanianie pokarmu i/lub stan zapalny.



Niedozywienie - rozpoznanie i stopnie

Niedozywienie mozna podzieli¢ na lekkie, umiarkowane, ciezkie. Stopien niedozywienia ocenia sie na
podstawie kilku parametrow, m.in. BMI, albumin, % utraty masy ciata. Wyniki nalezy interpretowac tgcznie
z innymi danymi klinicznymi.

— utrata masy ciata w ciggu 3-6 miesiecy - <5% - lekkie, 5-10% umiarkowane, >10% ciezkie,

— wartos¢ BMI - 17-18,4 - lekkie, 16-16,9 - umiarkowane, <16 - ciezkie,

— albumina - 3,0-3,4 g/dl - lekkie, 2,1-2,9 umiarkowane, <2,1 ciezkie,

— wskazanie do interwencji zywieniowej w praktyce klinicznej - BMI <18,5 lub <20 u 0s6b >65 r.z. lub
niezamierzona utrata masy ciata >10%,

Wg wytycznych ESPEN, niedozywienie definiuje sie gdy:

— BMI <18,5

lub

— niezamierzona utrata masy ciata >5% lub >10% przy BMI <20

lub

— niska bezttuszczowa masa ciata.



Niedozywienie - rodzaje

Niedozywienie dzieli sie na biatkowo-energetyczne, wybidrcze oraz mieszane (marazmiczno-kwashiorkorowe).
Niedozywienie biatkowo-energetyczne mozna podzieli¢ dalej na kwashiorkor i marazm.

e wynik dtugotrwatego gtodzenia,
e niedobdr energii i biatka,
e Wwyniszczenie,

Marazm . o
e zapadniete policzki,
e utrata masy ttuszczowej i miesniowej,
e zwykle bez obrzekow.
e typu obrzekowego,

) e W wyniku ciezkiego stresu katabolicznego (np. duzy uraz, operacja, sepsa),
Kwashiorkor . o

e hipoalbuminemia,

e czesto hepatomegalia.

.. e tgczy cechy marazmu i kwashiorkoru,
Postac mieszana

u przewlekle niedozywionego pacjenta z marazmem, u ktorego doszto do stresu katabolicznego.
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