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ESPEN proponuje nast� puj� c�  
definicj�  niedo� ywienia jako: 

„Stan wynikaj� cy z braku 
wch
aniania lub braku spo� ywania 
substancji � ywieniowych, 
prowadz� cy do zmiany sk
adu 
cia
a prowadz� cy do upo� ledzenia 
fizycznej i mentalnej funkcji 
organizmu oraz wp
ywaj� cy 
niekorzystnie na wynik leczenia 
choroby podstawowej.”



Ocena Stanu Od� ywienia

• Cel:
– identyfikacja chorych niedo� ywionych i 

zagro� onych niedo� ywieniem 
– ustalenie rodzaju niedo� ywienia, przyczyny oraz, 

ci�� ko� ci niedo� ywienia
– monitorowanie skuteczno� ci leczenia 

� ywieniowego

Bruno Szczygie
 „Niedo� ywienie zwi� zane z chorob� ”







Pogorszenie stanu od � ywienia
Nasilenie choroby

(zwi � kszone zapotrzebowanie)

Lekkie = 1

Utrata masy cia
a > 5 % w ci� gu
3 miesi� cy lub
Spo� ycie pokarmu 50-75% w
ostatnim tygodniu Lekkie = 1

Np. z
amanie uda,
choroby przewlek
e (zw
aszcza
powik
ane) – marsko��
w� troby, POChP
Radioterapia

� rednie = 2

Utrata masy cia
a > 5% w ci� gu 2
miesi� cy lub
BMI 18,5-20,5 + z
y stan ogólny
lub
Spo� ycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu � rednie = 2

Rozleg
e operacje brzuszne
Udar mózgu
Chorzy w wieku podesz
ym –
leczenie przewlek
e
Pooperacyjna niewydolno��
nerek
Chemioterapia

Ci�� kie = 3

Utrata masy cia
a > 5 % w ci� gu
1 miesi� ca lub
BMI <18,5 + z
y stan ogólny lub
Spo� ycie pokarmu 0-25% potrzeb
w ostatnim tygodniu Ci�� kie = 3

Uraz g
owy
Przeszczep szpiku
Chory w oddziale Intensywnej
Terapii

Nasilenie: Nasilenie: 

Suma punktów 0

Wynik: � 3 – wskazane leczenie � ywieniowe
<3 – rozwa�  post� powanie zachowawcze, powtórz badanie za tydzie�

• (Nutritional Risk Screening; 
NRS-2002) 

• Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) 

• SGA



Pogorszenie stanu od � ywienia
Nasilenie choroby

(zwi � kszone zapotrzebowanie)

Lekkie = 1

Utrata masy cia
a > 5 % w ci� gu
3 miesi� cy lub
Spo� ycie pokarmu 50-75% w
ostatnim tygodniu Lekkie = 1

Np. z
amanie uda,
choroby przewlek
e (zw
aszcza
powik
ane) – marsko��
w� troby, POChP
Radioterapia

� rednie = 2

Utrata masy cia
a > 5% w ci� gu 2
miesi� cy lub
BMI 18,5-20,5 + z
y stan ogólny
lub
Spo� ycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu � rednie = 2

Rozleg
e operacje brzuszne
Udar mózgu
Chorzy w wieku podesz
ym –
leczenie przewlek
e
Pooperacyjna niewydolno��
nerek
Chemioterapia

Ci�� kie = 3

Utrata masy cia
a > 5 % w ci� gu
1 miesi� ca lub
BMI <18,5 + z
y stan ogólny lub
Spo� ycie pokarmu 0-25% potrzeb
w ostatnim tygodniu Ci�� kie = 3

Uraz g
owy
Przeszczep szpiku
Chory w oddziale Intensywnej
Terapii

Nasilenie: Nasilenie: 

Suma punktów 0

Wynik: � 3 – wskazane leczenie � ywieniowe
<3 – rozwa�  post� powanie zachowawcze, powtórz badanie za tydzie�

• (Nutritional Risk Screening; 
NRS-2002) 

• Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) 

• SGA



Subiektywna globalna ocena stanu od � ywienia (SGA):

� A prawid
owy stan od� ywienia

� B podejrzenie niedo� ywienia lub niedo� ywienie  
� redniego stopnia

� C wyniszczenie

� D du� e ryzyko niedo� ywienia

SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODYWIENIA (SGA)



Ocena Stanu Od� ywienia

• Wywiad � ywieniowy
• Badania antropometryczne
• Badania biochemiczne
• Badania immunologiczne



Ocena Stanu Od� ywienia

• od kiedy nie przyjmuje pokarmów
• utrata masy cia
a w ostatnich 3 miesi� cach
• zwyczaje � ywieniowe
• stosowanie leków
• zaburzenia 
aknienia, dysfagia, odynofagia
• biegunka
• bóle kostne, bóle mi�� niowe
• os
abienie
• obni� enie funkcji emocjonalnych
• zaburzenia snu

Wywiad � ywieniowy





Niedobory wynikaj� ce 
z przyjmowania niektórych leków:

• Alcohol   Magnesium, B Complex, C, D, E, K
• Anorectic Agents ( Diet pills Including Amphetamines) Vitamin B12, C, 

Potassium
• Antacids (Maalox,) Vitamin B1, B2, D, Folic Acid, Iron,  Zinc, Phosphates,
• Calcium, Vitamin A, Magnesium
• Antibiotics (see also Trimethoprim, Sulfasalazine, Isaniazid, Penicillin)
• Vitamin A, B12, C, E, K, Biotin, Calcium,  Folic Acid, Iron, Magnesium, 

Potassium, Acidophilus
• Antidiabetics (Oral) Vitamin B2, B12, C, D, Folic Acid
• Anti-Ulcer Folic Acid, Vitamin B12, Vitamin D, Iron, Zinc
• Aspirin Calcium, Folic Acid, Iron, Potassium, C, B complex, A,     Vitamin E
• Caffeine Biotin, Inositol, Potassium, A, B1 (thiamine), C, Zinc,
• Cardiac Glycosides (Digitoxin) Vitamin D, Calcium, Magnesium
• Corticosteroids Vitamin B2, B6,  C, D, Niacin, Zinc, Calcium, Potassium
• Diuretics B1,B2, B12, Folic Acid, Potassium, Zinc, Calcium, Magnesium



Ocena Stanu Od� ywienia

– wychudzenie, rogowacenie naskórka, 
ojotok, wypadanie 
w
osów, 
amliwo� ci paznokci, zmniejszenie lub zanik tkanki 
podskórnej.

– zapalenie dzi� se
, zap. k� cików ust., zap. j� zyka, 
próchnica.

– powi� kszenie  m. sercowego, cz� stoskurcz spoczynkowy
– wysi� ki w jamach op
ucnowych, duszno��
– powi� kszenie: w� troby,  � ledziony, puchlina brzuszna
– bóle, zaniki mi�� niowe. 
– obrz� ki stawów, osteoporoza

Badanie przedmiotowe
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Badanie przedmiotowe



Ocena stanu od� ywienia

• 50% t
uszczu znajduje si�  w tk podskórnej a 
jej zmniejszenie odpowiada obni� eniu 
rezerwy energetycznej ustroju w czasie 
d
ugotrwa
ego g
odzenia 

• pomiar grubo� ci fa
du skórnego nad 
mi�� niem trójg
owym nie dominuj� cego 
ramienia

• w Polsce brak obiektywnych norm 
antropometrycznych 

• norma K 16,5-14,9mm M. 12,6-11,3mm
• ci�� kie niedo� ywienie <K9,9mm ; M.<7,6mm

Badanie antropometryczne



Ocena stanu od� ywienia

• „ocena masy cia
a jest najta� szym wska	 nikiem od� ywienia”
masa cia
a

• Wska	 nik masa cia
a - wzrost (%) = [aktualna m..c./idealna m.c.]x100

• idealna m..c.                      Stan od� ywienia
• >90                                    norma
• 80-90                                 lekkie niedo� ywienie
• 70-80                                 umiarkowane
• <70                                    cie� kie niedo� ywienie
• M.: wzrost 169  55 kg (i.m.c = 65kg)

84,6%

Badanie antropometryczne
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• masa cia
a c.d.

• nale� na masa cia
a wg Broca
• N.m.c (w kg)=wrost w (cm) - 100
• M. wzrost =170cm --> 70kg

• nale� na masa cia
a wg Lorenza
• N.m.c (w kg)=wzrost - (wzrost-150/4) - 100

• M.: wzrost 170 = 

• zmiana masy cia
a  Zm.c.(%)=(normalna-aktualna)/normaln�  m.c.
• (umiarkowane >10%, � rednie >20% i ci�� kie niedo� ywienie >30%)

65  kg
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• Bezpo� rednia stymulacja mi�� ni – stymulacja 
elektryczna m przywodziciela kciuka

• Pomiar oporu dróg oddechowych
• Si
a u� cisku

MetropolitanLifeInsuranceCompany Height–WeightTables

• Testy czynno� ciowe
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• BMI kg/m2
• oty
o��                 >30
• nadwaga             25-30
• norma                 20-25
• zagro� enie          18,5-20
• niedo� ywienie     <18,5

Badanie antropometryczne







Ocena Stanu Od� ywienia

• BMI (kg/m²)–
• WHR (cm/cm)
• Fa
d skórny (mm)
• Obwód ramienia (cm) Tkanka 

t
uszczowa (%) 

Badanie antropometryczne

Kobiety
• 18,5
• <0,80
• 10-16,5
• 16-23
• 20-35

M�� czy	 ni        
• 22,99
• <0,95
• 7,5-12,5
• 18-25
• 10-20

Bruno Szczygie
 „Niedo� ywienie zwi� zane z chorob� ”
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• Albuminy 
• ca
kowita pula albumin 300g,  czas pó
trwania 20dni
• 50 % w przestrzeni poza naczyniowej
• Hipoalbuminemia:

• zmniejszenie syntezy (marsko��  w� troby)
• zwi� kszenie strat (oparzenia, enteropatie, przetoki jelitowe , 

nieswoiste zapalenia jelit)
• zwi� kszona degradacja (hiperkatabolizm, stan septyczny)

• norma  >35 g/l;  lekkie niedo� ywienie 30-35 g/l; umiarkowane 
niedo� ywienie 24-29 g/l; ci�� kie niedo� ywienie <24 g/l

Badania biochemiczne

Latifi R, Dudrick SJ 2003
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• transferyna
• prealbuminy

• bia
ko wi��� ce retinol
• fibronektyna

• Norma     (Transferyna) >200 mg/dl
• lekkie niedo� ywienia 150-

200mg/dl
• umiarkowane 100-150 

mg/dl
• ci�� kie niedo� ywienie <100 mg/dl

• Norma  (prealbuminy)   >20 mg/dl
• lekkie niedo� ywienia           10-20 

mg/dl
• umiarkowane 5-10 

mg/dl
• ci�� kie niedo� ywienie       <5 mg/dl

Badania biochemiczne

Latifi R, Dudrick SJ 2003
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• Wydalanie Kreatyniny
Kreatynina w 24h zbiórce moczu x 100

– CHI(%)=   -----------------------------------------------------
Idealna  24 h  zawarto��  kreatyniny w moczu dla wzrostu*

*uzyskane z tablic wzorcowych.

CHI jest wykorzystane w celu oceny masy mi�� niowej. Deficyt w 
wysoko� ci 5-15% mo� e by�  sklasyfikowany jako 
agodny, 
umiarkowany15-30% i >30% ci�� ki niedobór.

Badania biochemiczne
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• Ca
kowita liczba limfocytów TLC (rezerwa immunologiczna
• TLC=(%limfocytówxL)/100

• Norma                        1500- 2000
• umiarkowane 1200-1500 
• � rednie niedo� ywieni 800-1200 
• ci�� kie niedo� ywienie < 800

Badania immunologiczne



Podsumowanie. 

Stan od� ywienia

Wska� nik Okres
pó
trwania

Prawid
owy Umiarkowane
niedo� ywienie

� rednie
niedo� ywienie

Ci�� kie
niedo� ywienie

Masa cia
a zwyk
a utrata >10 % utrata >20 % utrata >30 %

Albuminy 20 dni >35 g/l 30-35 g/l 24-29 g/l <24 g/l

Transferyna 8-10 dni >200 mg/dl 150-200mg/dl 100-150 mg/dl <100 mg/dl

Prealbumina 24 godz. >20 mg/dl 10-20 mg/dl 5-10 mg/dl <5 mg/dl

CLL 1500- 2000 1200-1500 800-1200 < 800



Patients should be fed because starvation or underfeeding in ICU patients is 
associated with increased morbidity and mortality

All patients who are not expected to be on normal nutrition within 3 days should 
receive PN within  24 to 48 h if EN is contraindicated or if they cannot tolerate EN.

Clinical Nutrition 28 (2009) 387–400
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• 48,3 kg na pierwsze 152 cm wzrostu plus 2,7 kg na ka� de dodatkowe 
2,5 cm wzrostu.

• Przyk
ad: M wzrost 170 cm
• •IMC 152 cm = 48,3 kg
• 170 cm = 68,0 kg 
• ró� nica: 18 cm : 2,5 cm = 7,2 cm x 2,7 kg = 19,7 kg
• (48,3 kg + 19,7 kg = 68 kg).

MetropolitanLifeInsuranceCompany Height–WeightTables

• Testy czynno� ciowe


