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ESPEN proponuje nastepujaca
definicje niedozywienia jako:
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Ocena Stanu Odzywienia

¢ Cel:
— Identyfikacja chorych niedozywionych |
zagrozonych niedozywieniem
— ustalenie rodzaju niedozywienia, przyczyny oraz,
ciezkosci niedozywienia
— monitorowanie skutecznosci leczenia
Zywieniowego

Bruno Szczygiet ,Niedozywienie zwigzane z chorobg”




Incidence and recognition of malnutrition in hospital

Nutritional status of 500 pts upon admission*

Surgery | Medicine | Pneumol. | Orthoped. | Geriatrics

n=100 n=100 n=100 n=100 n=100
Malnourished 27 46 45 39 43
Wellnourished 25 30 17 30 27
Overweight 48 24 38 31 30

*only 96 pts were nutritionally evaluated by the attending doctor

JP McWhirter, CR Pennington. BMJ 1994
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Figure 3 Medical doctors’ performance on nutritional care
during hospitalisation within the total and malnourished
population.

Bavelaar JW et al. Clin Nutr 27:431-8, 2008




Nasilenie choroby
Pogorszenie stanu od zywienia (zwiekszone zapotrzebowanie)
Np. zlamanie uda,
Utrata masy ciata > 5 % w ciggu choroby przewlekie (zwlaszcza
3 miesiecy lub powiktane) — marskos¢
Spozycie pokarmu 50-75% w watroby, POChP
Lekkie =1 ostatnim tygodniu Lekkie =1 Radioterapia
Rozlegte operacje brzuszne
Utrata masy ciata > 5% w ciggu 2 Udar mézgu
miesiecy lub Chorzy w wieku podesziym —
BMI 18,5-20,5 + zly stan ogdiny leczenie przewlekie
lub Pooperacyjna niewydolno$¢
Spozycie pokarmu 25-50% nerek
Qradnin = 9 natezabsu actatnica fuaadnin Srednie = 2 Chemioterapia
(Nutritional Risk Screening; s glony
N RS 2002 Przeszczep szpiku
Chory w oddziale Intensywnej
Ciezkie = 3 Terapii
Malnutrition Universal Nasienie
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Pogorszenie stanu od zywienia

Nasilenie choroby

(zwiekszone zapotrzebowanie)

Lekkie = 1

Utrata masy ciata > 5 % w ciggu
3 miesiecy lub
Spozycie pokarmu 50-75% w
ostatnim tygodniu

Lekkie = 1

Np. zlamanie uda,
choroby przewlekie (zwlaszcza
powiktane) — marskos¢
watroby, POChP
Radioterapia

Sradnia — 92

Utrata masy ciata > 5% w ciggu 2
miesiecy lub
BMI 18,5-20,5 + zly stan ogdiny
lub
Spozycie pokarmu 25-50%

naotrzobh i actatning hoaodning

Srednie = 2

(Nutritional Risk Screening;
NRS-2002)

Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST)

SGA

Rozlegte operacje brzuszne
Udar mozgu
Chorzy w wieku podesziym —
leczenie przewlekie
Pooperacyjna niewydolno$¢

Chemioterap

Ci

Uraz glowy
Przeszczep szpiku
Chory w oddziale Intensywn

Nasknie:

Terapii
/

Suma pagktow
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SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODYWIENIA (SGA)

Subiektywna globalna ocena stanu od zywienia (SGA):
A prawidiowy stan odzywienia

B podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie
sSredniego stopnia

C wyniszczenie

D duze ryzyko niedozywienia
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Wywiad zywieniowy
Badania antropometryczne
Badania biochemiczne

Badania immunologiczne
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Wywiad zywieniowy

» o0d kiedy nie przyjmuje pokarmow

e Uutrata masy ciata w ostatnich 3 miesigcach
e Zwyczaje zywieniowe

« stosowanie lekdw

« zaburzenia taknienia, dysfagia, odynofagia
* Dbiegunka

* Dbole kostne, bole miesniowe

« ostabienie

« obnizenie funkcji emocjonalnych

e Zzaburzenia snu



Have you lost weight unintentionally How well have you eaten during

within the last three months? the last week?
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Hiesmayr M et al. Clin Nutr 2009; 28:484-91




Niedobory wynikajgce
Z przyjmowania niektorych lekow:

e 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,
e 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 Odzywienia

Badanie przedmiotowe

— wychudzenie, rogowacenie naskorka, tojotok, wypadanie
wtosow, famliwosci paznokci, zmniejszenie lub zanik tkanki
podskorne;j.

— zapalenie dzigsel, zap. kacikow ust., zap. jezyka,
prochnica.

— powiekszenie m. sercowego, czestoskurcz spoczynkowy
— wysieki w jamach optucnowych, dusznosc

— powiekszenie: watroby, sledziony, puchlina brzuszna

— bdle, zaniki miesniowe.

— obrzeki stawow, osteoporoza
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Badanie przedmiotowe
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Badanie antropometryczne

» 50% tluszczu znajduje sie w tk podskornej a
jej zmniejszenie odpowiada obnizeniu
rezerwy energetycznej ustroju w czasie
diugotrwatego gtodzenia

» pomiar grubosci fatdu skérnego nad
miesniem tréjgtowym nie dominujgcego
ramienia

» W Polsce brak obiektywnych norm
antropometrycznych

 normakK 16,5-14,9mm M. 12,6-11,3mm
» ciezkie niedozywienie <K9,9mm ; M.<7,6mm
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Badanie antropometryczne

,ocena masy ciata jest najtanszym wskaznikiem odzywienia”
masa ciata

« Wskaznik masa ciata - wzrost (%) = [aktualna m..c./idealna m.c.]x100

* idealna m..c. Stan odzywienia

. >90 norma

. 80-90 lekkie niedozywienie
. 70-80 umiarkowane

. <70 ciezkie niedozywienie

M.: wzrost 169 55 kg (i.m.c = 65kQ)
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e masa ciata c.d.
* nalezna masa ciata wg Broca
 N.m.c (w kg)=wrost w (cm) - 100
M. wzrost =170cm --> 70kg
e nalezna masa ciata wg Lorenza
 N.m.c (w kg)=wzrost - (wzrost-150/4) - 100

« M.:wzrost170= Q{5 kg

e zmiana masy ciata Zm.c.(%)=(normalna-aktualna)/normalng m.c.
. (umiarkowane >10%, srednie >20% i ciezkie niedozywienie >30%)
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» Testy czynnosciowe

 Bezposrednia stymulacja miesni — stymulacja
elektryczna m przywodziciela kciuka
 Pomiar oporu drog oddechowych

e Sifa uscisku

MetropolitanLifelnsuranceCompany Height—-WeightTables
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Badanie antropometryczne

 BMI kg/m2
o otytosc >30
 nadwaga 25-30
* norma 20-25
e zagrozenie 18,5-20
* niedozywienie <18,5




‘@ nutritionDay
nutritionDay in European Hospitals

Body Mass Index

0.20n Europe:
*BMI (Med) 24.3
) 0.151 *BMI <20 12.6%
2 *BMI > 30 15.9%
Q 0.104
2
ol
0.051 Italy:
eBMI (Med) 24.8
s nas: r eBMI <20 12.7%
BM| *BMI > 30 13.7%




Figure 1: Inverted J-shaped association between BMI and OR for dying in hospital up
to 30 days of follow-up, n=16290
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Hiesmayr M et al. Analysis on ND2007 data
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Badanie antropometryczne

BMI (kg/m?)—
WHR (cm/cm)
Fatd skorny (mm)

Obwod ramienia (cm) Tkanka @,

ttuszczowa (%)

Kobiety

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

Mezczyzni

22,99
<0,95
7,5-12,5
18-25
10-20

Bruno Szczygiet ,Niedozywienie zwigzane z chorobg”
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Badania biochemiczne

o Albuminy
« caitkowita pula albumin 300g, czas poéttrwania 20dni
* 50 % w przestrzeni poza naczyniowej
* Hipoalbuminemia:
e zmniejszenie syntezy (marskos¢ watroby)

o zwiekszenie strat (oparzenia, enteropatie, przetoki jelitowe ,
nieswoiste zapalenia jelit)

» zwiekszona degradacja (hiperkatabolizm, stan septyczny)

« norma >35 g/l; lekkie niedozywienie 30-35 g/I; umiarkowane
niedozywienie 24-29 g/l; ciezkie niedozywienie <24 g/l

Latifi R, Dudrick SJ 2003
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Badania biochemiczne

e Norma (Transferyna) >200 mg/dl
"+ lekkie niedozywienia 150-
200mg/dI
e umiarkowane 100-150
mg/dl
* tranSferyna e ciezkie niedozywienie <100 mg/dI

prealbuminy
Qs « Norma (prealbuminy)  >20 mg/dl

"> |ekkie niedozywienia 10-20
« biatko wigzace retinol mghtel
:  umiarkowane 5-10
» fibronektyna mg/dl
e ciezkie niedozywienie <5 mg/dl

Latifi R, Dudrick SJ 2003
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Badania biochemiczne

* \Wydalanie Kreatyniny
Kreatynina w 24h zbiérce moczu x 100

— CHI(%)= -
Idealna 24 h zawartos¢ kreatyniny w moczu dla wzrostu*

*uzyskane z tablic wzorcowych.
CHI jest wykorzystane w celu oceny masy miesniowej. Deficyt w

wysokosci 5-15% moze byc¢ sklasyfikowany jako tagodny,
umiarkowany15-30% i >30% ciezki niedobor.



Ocena Stanu Odzywienia

Badania immunologiczne

» Caikowita liczba limfocytow TLC (rezerwa immunologiczna
o TLC=(%limfocytowxL)/100
* Norma 1500- 2000
e umiarkowane 1200-1500
» Srednie niedozywieni 800-1200
 ciezkie niedozywienie < 800




Podsumowanie.

Stan odywienia

Wskaznik Okres Prawidtowy | Umiarkowang Srednie Cigzkie
pottrwania niedazywienie | niedazywienie | niedazywienie

Masa ciata zwykita utrata >10 % utrata >30 %

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

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

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

CLL 1500- 2000 | 1200-1500 <800




Clinical Nutrition 28 (2009) 387-400

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Intensive care

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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Testy czynnosciowe

o 48,3 kg na pierwsze 152 cm wzrostu plus 2,7 kg na kazde dodatkowe
2,5 Cm wzrostu.

e Przykiad: M wzrost 170 cm

e ¢MC 152 cm =48,3 kg

« 170 cm =68,0 kg

e roéznica:18cm:25cm=7,2cmx 2,7 kg =19,7 kg
(48,3 kg + 19,7 kg = 68 kQg).

MetropolitanLifelnsuranceCompany Height—-WeightTables




