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Streszczenie

Zgodnie z danymi uzyskanymi z oceny Mini Nutritional Assessment, 92,3% 0sob powyzej 85. roku zycia ma
cechy niedozywienia, ktdre najczeéciej wynikaja z bledow dietetycznych, takich jak niewystarczajaca ilos¢ warzyw,
owocow i biatka oraz nadmiar produktow wysokokalorycznych. Niedobory te moga zaburza¢ metabolizm ane-
stetykéw i zmienia¢ tolerancje lekow. Niska zawartos¢ tkanki tltuszczowej wplywa na biodostepno$¢ substancji
lipofilnych, a osoby starsze s bardziej wrazliwe na anestetyki ogélne, co zwieksza ryzyko zaburzen poznawczych
(POD i POCD). Umiarkowane i ci¢zkie niedozywienie moze zwiekszy¢ ryzyko POD nawet 2,4 razy. W przypadku
znieczulenia miejscowego moga wystapi¢ uszkodzenia nerwow i ryzyko LAST, a znieczulenie ogélne wigze sie
z wyzsza $miertelno$cia oraz ryzykiem POD i niewydolnosci oddechowej. Kluczowe narzedzia oceny stanu odzy-
wienia to MNA, SGA i MST. W razie niedoboru biatka zaleca si¢ suplementacje oraz zwigkszenie podazy biatka
do 1,2-1,5 g/kg masy ciala. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 210-216. doi:10.53139/AIR.20251923

Stowa kluczowe: niedozywienie, znieczulenie, metabolizm, geriatria, anestezjologia
Abstract

According to data obtained from the Mini Nutritional Assessment, 92.3% of individuals over the age of 85
exhibit signs of malnutrition, which most commonly result from dietary errors such as insufficient intake of vege-
tables, fruits, and protein, along with an excess of high-calorie foods. These deficiencies can disrupt the metabolism
of anaesthetics and alter drug tolerance. Low body fat content affects the bioavailability of lipophilic substances,
and older adults are more sensitive to general anaesthetics, which increases the risk of cognitive disorders (POD
and POCD). Moderate to severe malnutrition can increase the risk of POD by up to 2.4 times. In the case of local
anaesthesia, nerve damage and the risk of LAST may occur, while general anaesthesia is associated with higher
mortality and the risk of POD and respiratory failure. Key tools for assessing nutritional status include MNA,
SGA, and MST. In the case of protein deficiency, supplementation is recommended, along with increasing protein
intake to 1.2-1.5 g/kg of body weight. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 210-216. doi:10.53139/AIR.20251923
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Wstep

Stan odzywienia osob starszych jest kluczowym
czynnikiem wplywajacym na ich kondycje oraz jako$¢
zycia. W obliczu globalnego procesu starzenia sie
populacji na calym $wiecie problem niewlasciwego
odzywiania po$rod senioréw zyskuje szczegolne zna-
czenie podczas debaty naukowej i spotecznej. Wedlug
wynikéw MNA (ang. mini nutritional assessment)
status procentowy osob z ryzykiem niedozywienia, nie-
dozywieniem i prawidlowym odzywieniem znaczgco
rozni sie w poszczegdlnych kategoriach wiekowych
osob starszych [1] (tabela I). Z analizy wynikéw MNA
wynika, Ze status odzywienia osdob starszych istotnie
sie rozni w zaleznoéci od wieku. Najwyzszy odsetek
0s6b prawidlowo odzywionych odnotowano w mtod-
szych grupach wiekowych, jednakze w grupie oséb
powyzej 85. roku zycia nie zidentyfikowano zadnej
osoby z prawidlowym odzywieniem. Wynik ten jest
wysoce nieprawdopodobny i moze sugerowac obecnos¢
bledu pomiarowego lub metodologicznego - zbyt mata
liczebno$¢ proby badawczej 0séb najstarszych, zbyt
restrykcyjne kryteria oceny lub blad systematyczny
zwigzany z metoda zbierania danych do powyzszej
analizy. W zwigzku z tym, pomimo Ze pogarszajacy
sie stan odzywienia wraz z wiekiem jest zjawiskiem
dobrze udokumentowanym, wyniki MNA nalezy
interpretowad ostroznie. Nalezy rowniez uwzgledni¢
drobne niescistosci w prezentacji danych procento-
wych wynikajacych z koniecznosci ich zaokraglenia,
ktére mogg powodowac, ze sumy niektorych wartosci
nieznacznie odbiegaja od 100%.

Problemy zywieniowe u osoby
geriatrycznej

Najczestsza przyczyna niedoboru skladnikow
odzywczych u senioréw jest monotonia diety, obnizona
podaz warzyw oraz owocéw, produktéw mlecznych,
ryb i wody. Jednocze$nie zauwaza si¢ nadmierne spo-
zycie przekasek, miesa oraz zywnosci wysoko prze-

tworzonej [2]. Powyzsze nieprawidlowosci dietetyczne,
prowadzace do zaburzen w zakresie makrosktadni-
kéw, czyli bialek, ttuszczy i weglowodandw, spadku
wagi ciala (jako miary ilosci materii) oraz zaburzen
katabolizmu, stanowia punkt wyjscia do kaskady
niekorzystnych zdarzen, ktore skutkujg wyzsza cho-
robowoscig i umieralnos$cig w tej grupie wiekowej [3].
W celu przeanalizowania wplywu stanu niedozywienia
na wybor metody znieczulenia u pacjentéw geriatrycz-
nych wykorzystano literature¢ opublikowana w latach
2020-2025. Analiza zostata przeprowadzona za pomoca
bazy danych PubMed. Wyszukiwania obejmowaty
stowa klucz takie jak ,niedozywienie”, ,znieczule-
nie”, ,metabolizm”, ,geriatria” oraz ,anestezjologia”.
Taka metodologia umozliwita dostep do aktualnych
informacji, ktére zostaly podstawa do wysuwania
ponizszych wnioskow.

Stan niedozywienia a farmakologia
anestetykow

Niedozywienie znaczaco wptywa na farmako-
kinetyke i farmakodynamike anestetykow, prowa-
dzac do zmian w metabolizmie lekéw i zwiekszonej
wrazliwoéci pacjentéw. Obnizona masa mie$niowa,
zmniejszona zawarto$¢ biatka oraz redukcja objetosci
dystrybucji lekéw hydrofilowych skutkujg wyzszymi
stezeniami farmaceutyku we krwi i jego nasilonym
dzialaniem. Dodatkowo spadek aktywno$ci enzymow
watrobowych wydtuza okres poéltrwania anestety-
kéw, co wymaga dostosowania ich dawkowania [4].
Zmniejszone stezenie albumin zwigksza frakcje wolna
lekéw, takich jak diazepam czy tiopental, co moze
nasila¢ ich dzialanie. Niedobor tkanki ttuszczowej
zmienia dystrybucje lekéw lipofilnych, np. propofolu,
ktorego zuzycie u pacjentéw niedozywionych jest
nizsze o 20-30%. Fentanyl, ze wzgledu na wigksza
frakcje wolng w osoczu, moze powodowac¢ silniejsze
dzialanie i wymaga¢ redukeji dawki [5,6]. Pacjenci
niedozywieni sg bardziej wrazliwi na anestetyki, co
wynika z ich zmienionego metabolizmu i dystrybucji.

TabelaI. Ryzyko poszczegolnych standw zaburzenia odzywiania wg wynikow

Table 1.

Grupy badanych oséb

Ryzyko

Risk of specific nutritional disorders according to MNA results

Niedozywienie (%) _ [rawidiowe

niedozywienia (%) odzywienie (%)
Osoby wczesnej starosci (65-74 r.z.) 39,5% 2,4% 58,2%
Osoby sredniej starosci (75-84 r.z.) 48,7% 10,2% 41,0%
Osoby zaawansowanej starosci (>85 r.z) 7,7% 92,3% 0%
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Dlatego konieczna jest doktadna ocena stanu odzy-
wienia przed zabiegiem, indywidualne dostosowanie
dawkowania oraz $ciste monitorowanie parametréow
zyciowych w celu uniknigcia powiktan.

Czynniki wplywajace na ryzyko
anestezjologiczne

Mozg pacjentow geriatrycznych jest bardziej
podatny naleki znieczulenia ogdlnego, a to przyczynia
sie do wzrostu powiklan pooperacyjnych takich jak
majaczenie pooperacyjne POD (ang. postoperative
delirium) oraz pooperacyjna dysfunkcja poznawcza
POCD (ang. postoperative cognitive dysfunction).
Pacjenci geriatryczni czesto obcigzeni s chorobami
wspolistniejacymi takimi jak nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, niewydolnosé¢ serca oraz przyjmujg wiele
lekow, ktore moga wchodzi¢ w interakcje z lekami
anestetycznymi. Ponadto niedozywienie, ktore dotyczy
nawet 50% pacjentow, oraz brak aktywnosci fizycznej
stanowig istotne czynniki ryzyka wystgpienia powi-
klan pooperacyjnych [7].

Korelacje miedzy niedozywieniem
a powiklaniami pooperacyjnymi

Wraz ze stopniem niedozywienia rosnie ryzyko
wystapienia powiklan pooperacyjnych. Jako najczest-
sze powiklanie pooperacyjne w populacji geriatrycznej
Siye Xie i wsp. wskazali majaczenie pooperacyjne
POD. Czestos¢ jego wystepowania oszacowali na
17-61%. Wykazano, ze u pacjentéw z umiarkowanym
i wysokim ryzykiem niedozywienia ryzyko wysta-
pienia POD zwigksza sie 2,04 razy w poréwnaniu
z pacjentami z niskim ryzykiem niedozywienia i bra-
kiem niedozywienia [7]. NiedoZzywienie to powszechny
problem wsréd pacjentow w starszym wieku, ktory ma
silny zwigzek z wyzsza chorobowoscig oraz §miertel-
no$cig w okresie okotooperacyjnym. W zaleznosci
od réoznych czynnikéw fizycznych, spotecznych
i emocjonalnych, niedozywienie moze by¢ spowodo-
wane naglym spadkiem dziennego spozycia kalorii
i niezamierzong utratg masy ciala lub wystepowac
przewlekle jako wskaznik masy ciata (BMI) ponizej 18
[8]. W badaniu przeprowadzonym przez Weixing Zhao
iwsp. wykazano, ze pacjenciz wysokim geriatrycznym
wskaznikiem ryzyka zywieniowego GNRI (ang. geria-
tric nutritional risk index), ktéry uwzglednia albu-
minemie i stosunek aktualnej masy do teoretycznej
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masy idealnej wedtug wzoru Lorentza, mieli wyzsze
wskazniki uszkodzenia serca, arytmii, niewydolnosci
serca, AKI, infekcji pluc, zakazenia miejsca operowa-
nego, przyjecia na OIT oraz mieli dtuzszy czas pobytu
na OIT [9]. W pi$miennictwie wykazano, iz niedobory
immunoskladnikéw odzywczych (wielonienasycone
kwasy tluszczowe i przeciwutleniacze) wystepujace
przy niedozywieniu powoduja wzrost czestoéci zaka-
zen i przyczyniaja si¢ do wydluzenia pobytu pacjentow
w szpitalu [10].

Wplyw stanu odzywienia na tolerancje
znieczulenia miejscowego

Wybér znieczulenia miejscowego RA (ang. regio-
nal anasthesia) wigZe si¢ z mniejszym narazeniem na
dziatania niepozadane lekdéw anestezjologicznych.
Mohammed K Al Harbi i wsp. wykazali wieksza
skutecznos¢ znieczulenia miejscowego oraz mniejsze
ryzyko dzialan niepozadanych w leczeniu bélu kon-
czyn gornych w populacji geriatrycznej [11] (Tabela II).

Britton Staheli i wsp. wykazali wplyw zaburzen
metabolicznych w postaci Zle kontrolowanego poziomu
glukozy i zaburzen odzywiania na zwigkszenia ryzyka
zaburzen gojenie sie ran oraz wystepowania infekcji
w okresie pooperacyjnym [8].

Wplyw stanu odzywienia na tolerancje
znieczulenia ogélnego

Niedozywienie u pacjentéw geriatrycznych moze
zmniejszac stezenie albumin transportujacych leki oraz
do spadku metabolizmu lekéw co moze przyczyniac sie
do dzialan niepozadanych lekdw stosowanych podczas
znieczulenia ogélnego GA (ang. general anasthesia)
takich jak wieksze ryzyko wystapienia POD czy hipo-
termia co moze skutkowac zwiekszong $miertelnoscia
oraz zwiekszona liczbg przyje¢ na OIT. Dodatkowo
znieczulenie ogodlne nie jest obojetne dla stabilnosci
hemodynamicznej, szczegélnie w przypadku, gdy spa-
dek poziomu albumin prowadzi do obnizenia ci$nienia
onkotycznego podczas operacji [12] (Tabela IT).

Wedtug danych przedstawionych w powyzszej
tabeli znieczulenie miejscowe u pacjentéw starszych
wigze sie z obnizonym ryzykiem powiktan ogélno-
ustrojowych i szybszym powrotem do sprawnosci,
ale jego zastosowanie jest ograniczone przez m.in.
czas trwania procedury. Z kolei znieczulenie ogdlne
umozliwia lepsza kontrole nad pacjentem i jest bardziej
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Tabela II. Znieczulenie miejscowe i ogélne u pacjentdéw geriatrycznych - wady i zalety

Table I1.

Znieczulenie miejscowe u pacjentow
geriatrycznych

Wady

- Ryzyko wystapienia
LAST (ang. local
anesthetic systemic
toxicity)

- Ryzyko uszkodzenia
nerwow podczas
znieczulenia

- Przeciwskazane
u pacjentow
z koagulopatiami [2]

- Niemoznosc¢
stosowania przy
dtugich operacjach
oraz u pacjentow ze
stanami lekowymi [2]

Zalety
Zmniejszone spozycie
opioidow i ryzyko ich
skutkéw ubocznych,
takich jak POD
Mniejsze ryzyko
dziatan
niepozgdanych, takich
jak zakrzepica zyt
gtebokich, zapalenie
ptuc czy zatorowos¢
ptucna
Zmniejszone ryzyko
leczenia w OIT
Szybsze uruchomienie
pacjenta po zabiegu

- Wiegksza stabilnos¢
hemodynamiczna
pacjenta

Znieczulenie ogdélne u pacjentéw geriatrycznych

Local and general anaesthesia in geriatric patients — advantages and disadvantages

Wady

Zwiekszona
Smiertelnosc¢
Zwiekszona
czestotliwos¢ przyjec
do OIT

Wydtuzone dziatanie
lekéw i opdzniona ich
eliminacja

Wieksze ryzyko
wystgpienia POD
Ryzyko wystgpienia
niewydolnosci
oddechowej i krgzenia
Zwiekszone ryzyko
nefrotoksycznego

Zalety

Stan ogdlny pacjenta
i zakres operacji nie
stanowig czynnika
ograniczajgcego
znieczulenie
Ograniczone ryzyko
uszkodzenia nerwow
Lepsze mozliwosci
monitoringu pacjenta
podczas znieczulenia
Niepamie¢ zabiegu
przez pacjenta

dziatania lekow

odpowiednim wyborem przy diugich zabiegach, ale
wigze sie z wigkszym ryzykiem powiktan, takich jak
niewydolno$¢ oddechowa lub delirium pooperacyjne.
Jednak nalezy zaznaczy¢, ze ryzyko powiktan wynika
gléwnie z charakteru operacji, jej czasu trwania i stanu
ogolnego pacjenta, a nie wylacznie z zastosowanej
metody znieczulenia. W zwiazku z tym podjecie
decyzji co do rodzaju znieczulenia powinna by¢
podejmowana z uwzglednieniem wszystkich czyn-
nikéw klinicznych. Dodatkowo znieczulenie lokalne
wiaze sie z mniejszym stresem okotooperacyjnym, co
moze by¢ szczegdlnie istotne w kontekscie pacjentéw
w podesztym wieku.

Ryzyko powiktan najczesciej zwigksza si¢ wraz
z czasem i zakresem operacji, natomiast niedozywienie
nasila ryzyko ich wystgpienia. U pacjentéw niedosta-
tecznie odzywionych dochodzi do rozpadu migéni
i wzrostu stezenia kreatyniny we krwi, co przeklada
sie na spadek GFR (ang. glomerular filtration rate).
W takiej sytuacji eliminacja lekéw znieczulajacych
moze by¢ zaburzona. Moga one pozostawaé w orga-
nizmie dluzej, co zwieksza ryzyko ich kumulacji
i toksycznoéci [13].

U o0s6b niedozywionych, szczegdlnie pacjentéw
geriatrycznych, ostabienie mies$ni oddechowych, wyni-
kajace z braku odpowiednich sktadnikéw odzywczych,
moze zwiekszaé ryzyko wystapienia niewydolnosci
oddechowej i konieczno$ci hospitalizacji na Oddziale
Intensywnej Terapii (OIT) oraz monitorowania stanu
zdrowia pacjenta [14].
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Ocena stanu odzywienia w praktyce
— narzedzia i strategie oceny

Ocena stanu odzywienia u osob starszych jest
kluczowym elementem opieki geriatrycznej, majacym
na celu identyfikacj¢ ryzyka niedozywienia i wdroze-
nie interwencji zywieniowych. W praktyce stosuje sie
réznorodne narzedzia oceny, takie jak:

o MNA - jest to wersja podstawowa wersja obejmu-
jaca badanie przesiewowe i zawiera 6 podpunk-
tow dotyczacych: apetytu/zaburzen polykania,
utraty masy ciala, mobilnosci, zaburzen neurop-
sychologicznych i sytuacji stresowych oraz BML
Rozszerzong wersje MNA wykonuje si¢ po ocenie
badania przesiewowego, jedli pacjent otrzyma 11
punktéw lub mniej. Rozszerzona cze$¢ zawiera 12
dodatkowych pytan i pomiary antropometryczne
(obwdd lydki i ramienia). Wyniki z obu czesci
pozwalajac na bardziej szczegdltowa ocene stanu
odzywienia i zidentyfikowanie ryzyka niedozy-
wienia lub niedozywienia [15].

o SGA (ang. Subjective Global Assessment) — opiera
sie na subiektywnej ocenie wykwalifikowanego
personelu medycznego (lekarzy POZ, dietety-
kéw lub pielegniarek z odpowiednimi kompeten-
cjami). Stuzy do oceny stanu odzywienia pacjenta
na podstawie wywiadu i badania fizykalnego.
Podczas wywiadu ocenia si¢ utrate masy ciala (jej
wielko$¢, tempo i czas wystapienia), zmniejszenie
spozycia pokarmdw, obecnos¢ objawdw ze strony
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przewodu pokarmowego trwajacych dluzej niz 2
tygodnie (takich jak nudnosci, wymioty, biegunka
czy brak apetytu), spadek sprawnosci fizycznej
oraz wplyw choroby podstawowej na metabolizm.
W badaniu fizykalnym lekarz zwraca uwage na
zanik podskornej tkanki ttuszczowej, masy mie-
$niowej oraz obecno$¢ obrzekéw lub wodobrzu-
sza. Na podstawie wszystkich tych danych pacjent
jest klasyfikowany jako dobrze odzywiony (SGA
A), umiarkowanie niedozywiony lub z podejrze-
niem niedozywienia (SGA B) albo ciezko niedo-
zywiony (SGA C).

o MST (ang. Malnutrition Screening Tool) — okre-
$la ryzyko niedozywienia u pacjentéw dorostych.
Ocena opiera si¢ na trzech gléwnych kryteriach:
wskazniku masy ciala (BMI), utracie masy ciala
w ostatnim czasie oraz wplywie ostrej choroby
na mozliwo$¢ przyjmowania pokarmoéw. Kazdy
z tych elementdw jest punktowany, a suma punk-
tow pozwala okresli¢ ogdlne ryzyko niedozywie-
nia. Pacjent z niskim ryzykiem (0 punktéw) nie
wymaga interwencji zywieniowej, przy umiarko-
wanym ryzyku (1 punkt) zaleca si¢ obserwacje
i ewentualne modyfikacje diety, natomiast wyso-
kie ryzyko (2 punkty lub wiecej) wymaga inter-
wencji zywieniowej i monitorowania stanu odzy-
wienia [16,17].

Rola personelu w opiece nad pacjentem
geriatrycznym

Personel medyczny, gléwnie lekarze POZ, diete-
tycy i pielegniarki, odgrywa kluczowa role w ocenie
i monitorowaniu stanu odzywienia os6b starszych, tj.
powyzej 60 r.z. poprzez:

o Regularne monitorowanie - ocena masy ciala,
apetytu i ogdlnego stanu zdrowia w celu wcze-
snego wykrycia problemow zywieniowych.

o Edukacje pacjentéw i rodzin - informowanie
o znaczeniu prawidtowego odzywiania i wsparcie
w planowaniu diety.

o Wdrazanie interwencji zywieniowych - opraco-
wanie i realizacja planu zywieniowego, obejmuja-
cego modyfikacje diety lub suplementacje.

o Wspolprace interdyscyplinarng - zaangazowa-
nie lekarzy, dietetykow, pielegniarek i terapeutéw
zajeciowych w zapewnienie kompleksowej opieki
[18,19].

Rola wyréwnania stanu niedozywienia
w okresie przedoperacyjnym

Niedozywienie przedoperacyjne jest istotnym
czynnikiem ryzyka zwigkszonej zachorowalnosci
i $miertelnosci pooperacyjnej. Optymalizacja stanu
odzywienia przed zabiegiem chirurgicznym moze
znaczaco poprawi¢ wyniki leczenia oraz skroci¢ czas
hospitalizacji [20, 21].

Pacjenci z niedozywieniem wykazujg ostabiona
odpowiedz immunologiczng, uposledzone gojenie
ran oraz zwiekszone ryzyko powiktan infekcyjnych.
Wyréwnanie niedoboréw zywieniowych przed ope-
racja ma na celu poprawe funkeji uktadu odporno-
$ciowego, zwiekszenie sily mie$niowej oraz ogolnej
kondycji organizmu, co przeklada sie na lepsze wyniki
pooperacyjne. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN), u pacjentdéw z ciezkim niedozywieniem zaleca
sie wprowadzenie zywienia pozajelitowego na 7-14 dni
przed planowanym zabiegiem chirurgicznym [22].

Tabela III. Zalecenia EPSEN dotyczace Zywienia przedoperacyjnego osob starszych
Table ITII. ESPEN recommendations for preoperative nutrition in older adults

Obszar Zalecenia

Ocena stanu
odzywienia

Przeprowadzenie oceny stanu odzywienia u wszystkich pacjentéw przed operacja,
z wykorzystaniem narzedzi takich jak SGA.

pozajelitowe

Interwencje . . Lo .
Zywieniowe Poradnictwo dietetyczne, doustne suplementy pokarmowe lub zywienie dojelitowe.
Zywienie W przypadku, gdy zywienie doustne lub dojelitowe jest niewystarczajgce lub niemozliwe,

zaleca sie rozwazenie zywienia pozajelitowego przez 7-14 dni przed operacjg.

Podaz biatka

Zwiekszenie podazy biatka do 1,2-1,5 g/kg masy ciata na dobe.

Suplementacja
immunomodulujgca

Rozwazenie suplementacji sktadnikéw o dziataniu immunomodulujgcym, takich jak
arginina, kwasy ttluszczowe omega-3 czy nukleotydy.

Monitorowanie i
dostosowanie

Regularne monitorowanie stanu odzywienia pacjenta oraz dostosowywanie planu
zywieniowego w zaleznosci od jego aktualnych potrzeb i tolerancji.
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Interwencje zywieniowe w okresie przedopera-
cyjnym powinny by¢ dostosowane indywidualnie do
potrzeb pacjenta. W przypadku stwierdzenia niedo-
boréw bialka zaleca sie zwiekszenie jego podazy do
1,2-1,5 g/kg masy ciata na dobe. Dodatkowo suplemen-
tacja sktadnikéw o dzialaniu immunomodulujacym,
takich jak arginina, kwasy ttuszczowe omega-3 czy
nukleotydy, moze wspiera¢ funkcje odpornosciowe
oraz procesy gojenia [20].

W przypadkach, gdy doustne przyjmowanie
pokarmow jest niewystarczajace lub niemozliwe,
rozwaza sie zastosowanie Zywienia dojelitowego lub
pozajelitowego [20,21].

Podsumowanie

Biorac pod uwage czesto$¢ wystepowania zaburzen
odzywiania wérdd oséb powyzej 60 roku Zycia oraz
dlugofalowe skutki, ktdre te zaburzenia ze soba niosa,
niezwykle wazny aspektem anestezjologii geriatrycznej
jest wiedza na temat najpowszechniejszych form nie-
dozywienia oraz ich wptywu na farmakodynamike,
oraz farmakokinetyke lekéw stosowanych podczas
znieczulenia i w leczeniu bélu ostrego. Specjalistyczna
edukacja anestezjologéw w tym zakresie powinna
sie przyczyni¢ do wlasciwego wyboru i dawkowania
zuwzglednieniem stan odzywienia pacjenta, co zwlasz-
cza u pacjentow geriatrycznych umozliwi bardziej
efektywna opieke okotooperacyjna.

Stan odzywienia to ogdlny wskaznik bilansu
miedzy spozyciem sktadnikéw odzywezych a zapotrze-
bowaniem organizmu, ktéry obejmuje zaréwno niedo-
zywienie, jak i nadmierng wage ciala. W Polsce wielu
senioréw boryka si¢ z nadwaga, jednak nie wyklucza
to jednoczesnego niedozywienia, ktére moze wynika¢
miedzy innymi z niewlasciwej diety. Ocena stanu odzy-
wienia pacjenta powinna rozpoczac si¢ juz na etapie
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