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Nowe kryteria diagnozowania niedozywienia
New criteria for the diagnosis of malnutrition
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Streszczenie

Niedozywienie stanowi zagrozenie dla sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych. Jest jednak rzadko diagno-
zowane wobec braku standardéw postepowania w tej dziedzinie. Nowe kryteria diagnozowania niedozywienia
zostaly 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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Czesto$¢ wystepowania niedozywienia jest
Wstep znaczna w staroéci. W Europie i Ameryce Poinocnej
Niedozywienie oznacza niewlasciwy stan odzy- niedozywienie dotyczy od 1 do 15% osdb starszych
wienia spowodowany niedostatecznym przyjmo- mieszkujacych we wiadnych domach, ale juz od 25
waniem (np. jadtowstret w staro$ci, ang. anorexia of do 60% w przypadku oséb starszych w placéwkach
aging) lub przyswajaniem sktadnikéw pokarmowych, opieki geriatrycznej siegajac do 35-65% osob star-
zaburzeniami wchlaniania tych sktadnikéw (np. zespo6t szych przebywajacych w szpitalach [5]. Jak wykazano,
zlego wchlaniania), jak réwniez zwiekszonym zapo- na reprezentatywnej dla polskiej staro$ci populacji
trzebowaniem lub stratami wynikajacymi z procesow PolSenior, dotyczy ono az 7,5% oséb w grupie wiekowej
katabolicznych (np. choroby nowotworowe, choroby 65 i wiecej lat w Polsce [6]. Wystepuje prawie dwa razy
tarczycy). czesciej u kobiet niz u mezcezyzn, ale tez jego ryzyko
Cho¢ nie nalezy ono do klasycznych wielkich wzrasta z wiekiem. Dla zwiekszenia ryzyka wystepo-
zespolow geriatrycznych, spelnia kryteria tych zespo- wania niedozywienia w Polsce znaczenie ma ponadto:
téw i powinno by¢ jako taki traktowane [1]. Jego ryzyko zamieszkiwanie na wsi, brak zyciowego partnera
narasta w procesie starzenia — wsrdd jego przyczyn i deklarowana zla sytuacja materialna.
jest wiele zmian inwolucyjnych przewodu pokarmo- Rozpatrujac zagrozenia wynikajace z niedozywie-
wego wynikajacych z procesu starzenia (np. mniejsza nia nalezy szczegolne zwrdci¢ uwage na wiek jako czyn-
objeto$¢ i zmiany jako$ciowe §liny, zaburzenia smaku nik ryzyka bowiem - wedtug prognoz - w przysztosci
iwechu)[2,3]. Przede wszystkim jednak wptywa nieko- w Polsce kohorta wiekowa 60-64 lata zwigkszy sie tylko
rzystnie na sprawno$¢ funkcjonalng m.in. w zwigzku nieznacznie podczas gdy kohorta oséb w wieku 80
z tworzeniem si¢ skomplikowanej sieci powigzan iwiecej lat do 2050 roku ulegnie wiecej niz podwojeniu
pomiedzy niedozywieniem a innymi zespotami geria- [7]. Jak wykazano wiek, 80 i wigcej lat, w populacji
trycznymi, w postaci cykléw geriatrycznych [4]. polskiej, zwieksza ryzyko wystapienia niedozywienia
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ponad dwukrotnie w stosunku do mtodszych osoéb
starszych [8].

W przedstawionych pracach definiowano nie-
dozywienie zgodnie z krétka wersja kwestionariusza
MNA (ang. Mini Nutritional Assessment — Krotka
Skala Oceny Stanu Odzywiania), ktérej uzyteczno$é
podkresla fakt, ze osoba przeprowadzajaca test nie
wymaga specjalistycznego przeszkolenia [9]. Jak poka-
zano wyniki uzyskiwane z wykorzystaniem kroétkiej
wersji kwestionariusza i wersji pelnej nie rdznia si¢
znaczgco dlatego wersja krotka jest rekomendowana
przede wszystkim w badaniach o charakterze popu-
lacyjnym [10].

Nowe kryteria diagnozowania
niedozywienia

Dotychczas brakowalo konsensusu co do diagno-
zowania niedozywienia gdyz towarzystwa naukowe
rekomendowaly rézne podejscia. Powodowalo to nie
tylko trudno$ci w poréwnywaniu czestosci niedo-
zywienia, ale nawet w zestawianiu rekomendacji czy
monitorowaniu uzyskiwanych wynikéw. I tak np.
towarzystwa amerykanskie (ASPEN - ang. American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition oraz AND
- ang. Academy of Nutrition and Dietetics) w swoich
rekomendacjach nie uwzglednialy BMI (ang. body
mass index — wskaznik masy ciata) - uwazano, ze ze
wzgledu na znaczacy czesto$¢ otylosci w populaciji
amerykanskiej, zanim nastapi spadek do wartosci
charakteryzujacych niedozywienie w rzeczywistosci
nasilenie niedozywienia bedzie juz znaczne [11].

Dla ujednolicenia kryteriéw i stworzenia mozli-
wosci prowadzenia analiz dotyczacych niedozywienia
w roznych regionach $wiata, czyli wypowiadania si¢
w kwestii tego problemu jednym glosem, powstata
inicjatywa GLIM (ang. Global Leadership Initiative on
Malnutrition). GLIM stworzyty: ESPEN (ang. European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition), ASPEN,
PENSA (ang. Parenteral and Enteral Nutrition of Asia)
oraz FELANPE (hiszp. Federation Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricion Clinica, y Metabolismo).
Wryniki podjetych w 2016 roku przez GLIM prac zaowo-
cowaly stworzeniem nowych kryteriéw diagnozowania
niedozywienia (rycina 1). Zostaly one opublikowane
na poczatku 2019 roku [12,13]. Okreslono je jako
dwuetapowe — pierwszy etap to badanie przesiewowe,
a drugi — wlasciwa diagnostyka zakonczona analizg
ciezkos$ci niedozywienia. To ostatnie traktowane by¢
moze jako trzeci etap [14]; trzyetapowos¢ upodabnia
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zasade oceny niedozywienia do tej stosowanej w dia-
gnostyce sarkopenii [15,16].

Badanie przesiewowe

Badaniu przesiewowemu podda¢ nalezy wszystkie
osoby z grup zwigkszonego ryzyka niedozywienia. Do
badan przesiewowych eksperci GLIM nie zarekomen-
dowali wyraznie Zzadnego narzedzia, ale wskazali moz-
liwo$¢ uzycia dowolnego ze zwalidowanych do tego
celu np. NRS 2002 (ang. Nutritional Risk Score), SGA
(ang. Subjective Global Assessment), MUST (ang. Mini
Nutritional Assessment) czy MNA-wersja skrécona.
Zgodnie z polskim ustawodawstwem podaje si¢ bada-
niu przesiewowemu wszystkie osoby hospitalizowane
(wyjatek: szpitalny oddzial ratunkowy) — w przypadku
0s6b dorostych przy uzyciu NRS 2002 lub SGA [17].

Diagnostyka wlasciwa niedozywienia

U 0s6b z pozytywnym wynikiem badania przesie-
wowego konieczna jest dalsza diagnostyka. Eksperci
GLIM przygotowali kryteria oceny w dwoch zakre-
sach: fenotypowym i etiologicznym. Kryteria zostaty
opracowane na podstawie przegladu parametréw oce-
nianych najczesciej przez stosowane w réznych regio-
nach/krajach $wiata narzedzia do oceny niedozywienia

Zdiagnozowanie niedozywienia wymaga obec-
nosci co najmniej jednego kryterium fenotypowego
i jednego etiologicznego.

Badanie przesiewowe
dowolne zwalidowane narzedzie przesiewowe

Diagnoza
Kryteria fenotypowe:

(1) niezamierzona utrata masy ciala, (2) niskie BMI, (3) niska masa migsni

Kryteria etiologiczne:
(1) Zmniejszone spozycie pokarmu lub wehianianie (2) obcigzenie choroba/zapaleniem

Diagnoza pozytywna: 1+1

\ 4

Ocena zaawansowania niedozywienia
kryteria fenotypowe

Rycina 1. Kryteria diagnozowania niedozywienia
wediug GLIM

Figure 1.  Criteria for diagnosing malnutrition
according to GLIM
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Kryteria fenotypowe to: nia; w pozostalych sytuacjach pomiary takie, jak

1. Nieintencyjna utrata masy ciala sita uscisku dloni, majg znaczenie uzupelniajace.
Zwroécono uwage na niezbedne zdefiniowanie
niezaleznych punktéw odcigcia dla réznych Kryteria etiologiczne to:
populacji oraz, ze konieczne jest powtarzanie 1. Zmniejszone spozycie pokarmu lub zmniejszone
pomiaréw dla okreslenia dynamiki zmian. wchlanianie

2. Niski wskaznik masy ciala Podkreslono, ze parametr ten ma udokumen-
Podkreslono koniecznos¢ ustalenia innych punk- towany zwiazek z niedozywieniem oraz, ze do
tow odcigcia dla populacji azjatyckiej. zmniejszenia spozycia lub wchianiania moga

3. Niska masa mig$ni — mierzona jedng ze zwalido- prowadzi¢ tak rézne patologie jak zmiany w jamie
wanych metod ustnej, choroby przewodu pokarmowego, nie-
Nie uzyskano konsensusu co do sposobu pomiaru odpowiednia podaz pokarmu, leki czy depresja.
masy mieséni ze wzgledu na rézna dostepnosé Przygotowano tez liste schorzen, ktére musza by¢
w réznych regionach $§wiata réznych metod. brane pod uwage przy ocenie tego parametru.
Dopuszczono, przy braku innych mozliwosci, 2. Obcigzenie chorobg/zapaleniem
pomiary obwodoéw tydki i ramienia. Zwrocono uwage, ze diagnoza kliniczna jest
Zarekomendowano punkty odciecia niskiej elementem wielu skal oceny stanu odzywienia.
masy mie$niowej takie same jak dla sarkopenii; Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe, ze ostre
w Europie sg to punkty wskazane w EWGSOP2 patologie (np. oparzenia, urazy) charaktery-
(ang. European Working Group on Sarcopenia in zuje nasilony stan zapalny, ktdry jest wyraznie
Older People 2) [13]. widoczny klinicznie, ale w przypadku patologii
Podstawg oceny ma by¢ pomiar masy migs$ni; przewleklych (np. zaawansowana niewydolnos¢
pomiar sity miesniowej moze by¢ uzupelnieniem. narzadowa) proces zapalny ma mniejsze nasilenie
Pamieta¢ bowiem nalezy, ze w wielu przypadkach istad jego diagnoza moze wymagac szczegdtowej
ubytek sily jest znaczniejszy niz masy. Jesli jed- oceny klinicznej.
nak dostepno$¢ dynamometréw do pomiaru sity Eksperci GLIM wskazali uzupelniajace parame-
mie$niowej w jakims regionie §wiata jest wieksza try laboratoryjne dla oceny tego kryterium tj.:
niz urzadzen do pomiaru masy mieéni — wtedy CRP, albumina, i prealbumina.
pomiar sity w zastepstwie jest do zaakceptowa- Szczegodlowo zasady oceny poszczegolnych kryte-

riéw przedstawiono w tabeli I.

TabelaI. Zasady oceny kryteriéw fenotypowych i etiologicznych w ramach diagnozowania niedozywienia
wediug GLIM (wedlug: [12,13])
Table I.  Principles for the evaluation of phenotypic and etiological criteria in the diagnosis of malnutrition

according to GLIM
A. Kryteria fenotypowe

Nieintencyjna utrata Niski wskaznik
masy ciata masy ciata

Zmniejszenie masy ciata|Wskaznik masy ciata (BMI)
o ponad 5% w okresie ponizej 20 kg/m? u osob do
do 6 miesiecy lub ponad |70 roku zycia oraz ponizej
10% w okresie ponad 22 kg/m? u osob starszych
6 miesiecy

Niska masa miesni

Wskaznik ASMM (ang. Appendicular skeletal muscle
mass) ponizej 15 kg dla kobiet i ponizej 20 kg dla
mezczyzn [19]

Wskaznik ASMI (ang. Appendicular Skeletal Muscle
Index [kg/m?]) ponizej 6,0 kg/m? dla kobiet i ponizej
7,0 kg/m? dla mezczyzn [20]

B. Kryteria etiologiczne

Zmniejszone spozycie pokarmu lub ograniczenia wchianiania Obcigzenie chorobg/zapaleniem

do nie wiecej niz 50% w okresie ponad tygodnia lub kazde stan zapalny / przewlekta choroba
dowolne zmniejszenie w okresie ponad 2 tygodni albo jakakolwiek [przyczyniajgca sie do zwiekszonego
patologia przewodu pokarmowego, KTORA WPLYWA NA wydatku energetycznego oraz
ZMNIEJSZONE przyswajanie i wchtanianie; nalezy zwroéci¢ uwage|zwiekszonego katabolizmu

na objawy, ktére mogg by¢ wskaznikami pomocniczymi miesniowego

w diagnostyce niedozywienia
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Ocena nasilenia niedozywienia

W przypadku zdiagnozowania niedozywienia
(obecnos¢ 1 kryterium fenotypowego i 1 — etiologicz-
nego) konieczna jest ocena jego nasilenia (cigzkosci),
ktoérej wynik warunkuje podjecie wlasciwych dziatan
terapeutycznych réznigcych sie w zaleznoéci wtasnie od
stopnia zaawansowania niedozywienia - umiarkowane
niedozywienie i ciezkie (zaawansowane) niedozywie-
nie. Zaawansowane niedozywienie rozpoznaje si¢ na
podstawie np. ponad 10% utraty masy ciata w okresie
6 miesiecy lub ponad 20% w okresie dtuzszym czy tez
w przypadku BMI ponizej 18,5 kg/m” u 0séb do 70 roku
zycia lub ponizej 20 kg/m” u 0s6b starszych.

Zgodnie z omawianymi kryteriami diagnozo-
wania niedozywienia, kryteria fenotypowe stuza do
okreslenia nasilenia niedozywienia. Z kolei kryteria
etiologiczne uwazane sg za kluczowe w wyznaczaniu
standardéw interwencji.

Dodatkowo eksperci GLIM wyréznili 4 kategorie
niedozywienia w zalezno$ci od jego przyczyny:

e przewlekla choroba (patologia) przebiegajaca
z procesem zapalnym

e przewlekla choroba (patologia) przebiegajaca bez
procesu zapalnego

e ostrachorobalub uraz przebiegajacy z nasilonym
procesem zapalnym

e glodzenie obejmujace ograniczony dostep do
pozywienia wyniku ztych warunkéw socjoeko-
nomicznych lub warunkéw srodowiskowych.

Podsumowanie

Osiagniecie konsensusu przez ekspertéw GLIM
pozwolilo na stworzenie uniwersalnych kryteriéw do
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