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ESPEN proponuje następującą 
definicję niedożywienia jako: 

„Stan wynikający z braku 
wchłaniania lub braku spożywania 
substancji żywieniowych, 
prowadzący do zmiany składu 
ciała prowadzący do upośledzenia 
fizycznej i mentalnej funkcji 
organizmu oraz wpływający 
niekorzystnie na wynik leczenia 
choroby podstawowej.”



Ocena Stanu Odżywienia

• Cel:
– identyfikacja chorych niedożywionych i 

zagrożonych niedożywieniem 
– ustalenie rodzaju niedożywienia, przyczyny oraz, 

ciężkości niedożywienia
– monitorowanie skuteczności leczenia 
żywieniowego

Bruno Szczygieł „Niedożywienie związane z chorobą”







Pogorszenie stanu od żywienia
Nasilenie choroby

(zwiększone zapotrzebowanie)

Lekkie = 1

Utrata masy ciała > 5 % w ciągu
3 miesięcy lub
Spożycie pokarmu 50-75% w
ostatnim tygodniu Lekkie = 1

Np. złamanie uda,
choroby przewlekłe (zwłaszcza
powikłane) – marskość
wątroby, POChP
Radioterapia

Średnie = 2

Utrata masy ciała > 5% w ciągu 2
miesięcy lub
BMI 18,5-20,5 + zły stan ogólny
lub
Spożycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu Średnie = 2

Rozległe operacje brzuszne
Udar mózgu
Chorzy w wieku podeszłym –
leczenie przewlekłe
Pooperacyjna niewydolność
nerek
Chemioterapia

Ciężkie = 3

Utrata masy ciała > 5 % w ciągu
1 miesiąca lub
BMI <18,5 + zły stan ogólny lub
Spożycie pokarmu 0-25% potrzeb
w ostatnim tygodniu Ciężkie = 3

Uraz głowy
Przeszczep szpiku
Chory w oddziale Intensywnej
Terapii

Nasilenie: Nasilenie: 

Suma punktów 0

Wynik: ≥3 – wskazane leczenie żywieniowe
<3 – rozważ postępowanie zachowawcze, powtórz badanie za tydzień

• (Nutritional Risk Screening; 
NRS-2002) 

• Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) 

• SGA
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Subiektywna globalna ocena stanu od żywienia (SGA):

� A prawidłowy stan odżywienia

� B podejrzenie niedożywienia lub niedożywienie  
średniego stopnia

� C wyniszczenie

� D duże ryzyko niedożywienia

SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODYWIENIA (SGA)
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• Wywiad żywieniowy
• Badania antropometryczne
• Badania biochemiczne
• Badania immunologiczne



Ocena Stanu Odżywienia

• od kiedy nie przyjmuje pokarmów
• utrata masy ciała w ostatnich 3 miesiącach
• zwyczaje żywieniowe
• stosowanie leków
• zaburzenia łaknienia, dysfagia, odynofagia
• biegunka
• bóle kostne, bóle mięśniowe
• osłabienie
• obniżenie funkcji emocjonalnych
• zaburzenia snu

Wywiad żywieniowy





Niedobory wynikające 
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
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– wychudzenie, rogowacenie naskórka, łojotok, wypadanie 
włosów, łamliwości paznokci, zmniejszenie lub zanik tkanki 
podskórnej.

– zapalenie dziąseł, zap. kącików ust., zap. języka, 
próchnica.

– powiększenie  m. sercowego, częstoskurcz spoczynkowy
– wysięki w jamach opłucnowych, duszność
– powiększenie: wątroby,  śledziony, puchlina brzuszna
– bóle, zaniki mięśniowe. 
– obrzęki stawów, osteoporoza

Badanie przedmiotowe
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Badanie przedmiotowe



Ocena stanu odżywienia

• 50% tłuszczu znajduje się w tk podskórnej a 
jej zmniejszenie odpowiada obniżeniu 
rezerwy energetycznej ustroju w czasie 
długotrwałego głodzenia 

• pomiar grubości fałdu skórnego nad 
mięśniem trójgłowym nie dominującego 
ramienia

• w Polsce brak obiektywnych norm 
antropometrycznych 

• norma K 16,5-14,9mm M. 12,6-11,3mm
• ciężkie niedożywienie <K9,9mm ; M.<7,6mm

Badanie antropometryczne



Ocena stanu odżywienia

• „ocena masy ciała jest najtańszym wskaźnikiem odżywienia”
masa ciała

• Wskaźnik masa ciała - wzrost (%) = [aktualna m..c./idealna m.c.]x100

• idealna m..c.                      Stan odżywienia
• >90                                    norma
• 80-90                                 lekkie niedożywienie
• 70-80                                 umiarkowane
• <70                                    cieżkie niedożywienie
• M.: wzrost 169  55 kg (i.m.c = 65kg)

84,6%

Badanie antropometryczne
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• masa ciała c.d.

• należna masa ciała wg Broca
• N.m.c (w kg)=wrost w (cm) - 100
• M. wzrost =170cm --> 70kg

• należna masa ciała wg Lorenza
• N.m.c (w kg)=wzrost - (wzrost-150/4) - 100

• M.: wzrost 170 = 

• zmiana masy ciała  Zm.c.(%)=(normalna-aktualna)/normalną m.c.
• (umiarkowane >10%, średnie >20% i ciężkie niedożywienie >30%)

65  kg
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• Bezpośrednia stymulacja mięśni – stymulacja 
elektryczna m przywodziciela kciuka

• Pomiar oporu dróg oddechowych
• Siła uścisku

MetropolitanLifeInsuranceCompany Height–WeightTables

• Testy czynnościowe
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• BMI kg/m2
• otyłość                >30
• nadwaga             25-30
• norma                 20-25
• zagrożenie          18,5-20
• niedożywienie     <18,5

Badanie antropometryczne
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• BMI (kg/m²)–
• WHR (cm/cm)
• Fałd skórny (mm)
• Obwód ramienia (cm) Tkanka 

tłuszczowa (%) 

Badanie antropometryczne

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

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

Bruno Szczygieł „Niedożywienie związane z chorobą”
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• Albuminy 
• całkowita pula albumin 300g,  czas półtrwania 20dni
• 50 % w przestrzeni poza naczyniowej
• Hipoalbuminemia:

• zmniejszenie syntezy (marskość wątroby)
• zwiększenie strat (oparzenia, enteropatie, przetoki jelitowe , 

nieswoiste zapalenia jelit)
• zwiększona degradacja (hiperkatabolizm, stan septyczny)

• norma  >35 g/l;  lekkie niedożywienie 30-35 g/l; umiarkowane 
niedożywienie 24-29 g/l; ciężkie niedożywienie <24 g/l

Badania biochemiczne

Latifi R, Dudrick SJ 2003
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• transferyna
• prealbuminy

• białko wiążące retinol
• fibronektyna

• Norma     (Transferyna) >200 mg/dl
• lekkie niedożywienia 150-

200mg/dl
• umiarkowane 100-150 

mg/dl
• ciężkie niedożywienie <100 mg/dl

• Norma  (prealbuminy)   >20 mg/dl
• lekkie niedożywienia           10-20 

mg/dl
• umiarkowane 5-10 

mg/dl
• ciężkie niedożywienie       <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  zawartość kreatyniny w moczu dla wzrostu*

*uzyskane z tablic wzorcowych.

CHI jest wykorzystane w celu oceny masy mięśniowej. Deficyt w 
wysokości 5-15% może być sklasyfikowany jako łagodny, 
umiarkowany15-30% i >30% ciężki niedobór.

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

• Norma                        1500- 2000
• umiarkowane 1200-1500 
• średnie niedożywieni 800-1200 
• ciężkie niedożywienie < 800

Badania immunologiczne



Podsumowanie. 

Stan odżywienia

Wskaźnik Okres
półtrwania

Prawidłowy Umiarkowane
niedożywienie

Średnie
niedożywienie

Ciężkie
niedożywienie

Masa ciała zwykła 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 każde dodatkowe 
2,5 cm wzrostu.

• Przykład: M wzrost 170 cm
• •IMC 152 cm = 48,3 kg
• 170 cm = 68,0 kg 
• różnica: 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 czynnościowe


