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Nowe kryteria diagnozowania niedożywienia
New criteria for the diagnosis of malnutrition
Marta Lewandowicz-Umyszkiewicz1, Katarzyna Wieczorowska-Tobis1,2

1 Pracownia Geriatrii, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
2 Instytut Żywienia Człowieka i Dietetyki, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Streszczenie
Niedożywienie stanowi zagrożenie dla sprawności funkcjonalnej osób starszych. Jest jednak rzadko diagno-

zowane wobec braku standardów postępowania w tej dziedzinie. Nowe kryteria diagnozowania niedożywienia 
zostały przedstawione przez GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition).W pracy zaprezentowano te 
zasady. Geriatria 2019; 13: 101-105.
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Abstract
Malnutrition is risk factor for decreased functional capacity in older people. However, it is rarely diagnosed 

due to the lack of diagnostic procedures. New criteria for diagnosis of malnutrition have been recently presented by 
GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition). The paper presents these criteria. Geriatria 2019; 13: 101-105.
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Wstęp
Niedożywienie oznacza niewłaściwy stan odży-

wienia spowodowany niedostatecznym przyjmo-
waniem (np. jadłowstręt w starości, ang. anorexia of 
aging) lub przyswajaniem składników pokarmowych, 
zaburzeniami wchłaniania tych składników (np. zespół 
złego wchłaniania), jak również zwiększonym zapo-
trzebowaniem lub stratami wynikającymi z procesów 
katabolicznych (np. choroby nowotworowe, choroby 
tarczycy).

Choć nie należy ono do klasycznych wielkich 
zespołów geriatrycznych, spełnia kryteria tych zespo-
łów i powinno być jako taki traktowane [1]. Jego ryzyko 
narasta w  procesie starzenia – wśród jego przyczyn 
jest wiele zmian inwolucyjnych przewodu pokarmo-
wego wynikających z procesu starzenia (np. mniejsza 
objętość i zmiany jakościowe śliny, zaburzenia smaku 
i węchu)[2,3]. Przede wszystkim jednak wpływa nieko-
rzystnie na sprawność funkcjonalną m.in. w związku 
z  tworzeniem się skomplikowanej sieci powiązań 
pomiędzy niedożywieniem a innymi zespołami geria-
trycznymi, w postaci cyklów geriatrycznych [4]. 

Częstość występowania niedożywienia jest 
znaczna w starości. W Europie i Ameryce Północnej 
niedożywienie dotyczy od 1 do 15% osób starszych 
mieszkujących we władnych domach, ale już od 25 
do 60% w  przypadku osób starszych w  placówkach 
opieki geriatrycznej sięgając do 35-65% osób star-
szych przebywających w szpitalach [5]. Jak wykazano, 
na reprezentatywnej dla polskiej starości populacji 
PolSenior, dotyczy ono aż 7,5% osób w grupie wiekowej 
65 i więcej lat w Polsce [6]. Występuje prawie dwa razy 
częściej u kobiet niż u mężczyzn, ale też jego ryzyko 
wzrasta z wiekiem. Dla zwiększenia ryzyka występo-
wania niedożywienia w Polsce znaczenie ma ponadto: 
zamieszkiwanie na wsi, brak życiowego partnera 
i deklarowana zła sytuacja materialna.

Rozpatrując zagrożenia wynikające z niedożywie-
nia należy szczególne zwrócić uwagę na wiek jako czyn-
nik ryzyka bowiem – według prognoz – w przyszłości 
w Polsce kohorta wiekowa 60-64 lata zwiększy się tylko 
nieznacznie podczas gdy kohorta osób w  wieku 80 
i więcej lat do 2050 roku ulegnie więcej niż podwojeniu 
[7]. Jak wykazano wiek, 80 i  więcej lat, w  populacji 
polskiej, zwiększa ryzyko wystąpienia niedożywienia 




