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Rozdziat XI
OCENA STANU ODZYWIENIA | SPOSOBU ZYWIENIA

Przy kazdorazowym okre$laniu stanu zdrowia pacjenta konieczng jest ocena jego
stanu odzywienia.

Stan odzywienia to aktualny stan, w jakim znajduje si¢ zespél cech morfolo-
gicznych, biochemicznych, czynnos$ciowych organizmu zaleznych od ilosci i rodzaju
dostarczanego pozywienia (z uwzglednieniem stopnia wchlaniania i wykorzystania
skladnikow odzywczych) informujacy o stopniu wysycenia tkanek substancjami
odzywczymi.

Przy ocenie stanu odzywienia uwzgledniane sg:

1) cechy morfologiczne (np. masa ciata, wysoko$¢ ciata, grubos¢ podskornej tkanki
thuszczowej, masa mig$niowa, wyglad skory, przydatkéw skornych i bton $lu-
zowych);

2) cechy biochemiczne (np. stezenie substancji odzywczych, sktadnikow chemicz-
nych, aktywnos$¢ enzyméw w komorkach i ptynach ustrojowych);

3) cechy czynnosciowe (np. wydolno$¢ fizyczna, immunokompetencja);

4) dynamika wzrastania i rozwoju (przy ocenie stanu odzywienia dzieci i mto-
dziezy).

»Warto§¢” kazdej z badanych cech jest poréwnywana z zakresami uznawanymi za
prawidtowe/typowe dla danej rasy, narodowosci, wieku, pici i stanu fizjologicznego.
Zakresy te nalezy traktowaé jako normy.

Metody ustalania norm w ocenie stanu odzywienia:

1. Badania zdrowych populacji: badanie jakie warto$ci przyjmuje dana cecha
W reprezentatywnej grupie ludnoséci danego kraju (np. okreslanie $redniej dlugosci
trwania zycia, umieralno$ci ogolnej, umieralnosci spowodowanej poszczegdlnymi cho-
robami gtdéwnie niezakaznymi, umieralnosci niemowlat itp.).

Dla kazdej cechy mierzalnej wyliczana jest warto$¢ Srednia (X) oraz odchylenie
standardowe (SD). Uwzgledniajgc przedzialy pomiedzy —2SD a +2SD stwierdzamy, ze
dang ceche reprezentuje 97,9% danej populacji, natomiast w przedziale pomiedzy
—1SD a +1SD okreslone wartosci danej cechy sa typowe dla 68,5% populacji.

2. Badania przebiegu naturalnie wystepujacych w populacji choréb wynikaja-
cych z nieprawidlowego zywienia: obserwacja zmian funkcjonalnych i struktural-
nych, jakie towarzysza chorobom na tle wadliwego zywienia.
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3. Badania z wykorzystaniem zwierzat doswiadczalnych: obserwacja zmian, ja-
kie pojawiajg si¢ z powodu braku lub nadmiaru okre$lonej substancji odzywczej. Okre-
$lenie, w ktorym momencie dochodzi do nieprawidlowo$ci w stanie odzywienia (nie-
dobor6éw, nadmiarow) i jakie konsekwencje temu towarzysza.

Okreslajac stan odzywienia jednostki czy populacji, chcac by¢ w zgodzie z defini-
cja stanu odzywienia, nalezaloby przeprowadzi¢ wiele bardzo kosztownych badan
laboratoryjnych, medycznych, zywieniowych. W praktyce wykazano, ze peten zakres
badan jest konieczny tylko w nielicznych przypadkach. A to, jaki zakres badan nalezy
wykona¢ u konkretnego pacjenta, zalezy od tego, jakimi czynnikami zwigkszajacymi
prawdopodobienstwo nieprawidlowosci w stanie odzywienia jest on zagrozony.

1. CZYNNIKI PREDYSPONUJACE DO WYSTAPIENIA ZABURZEN STANU ODZYWIENIA

1.1. Specyficzne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze

To zapotrzebowanie odmienne niz typowe dla os6b w tym samym wieku, tej samej
plci 1 o zblizonej masie ciata. Jest skutkiem zwiekszonego lub obnizonego tempa
przemiany materii.

1.2. Nieodpowiednia podaz pokarmu

Podaz pokarmu niezgodna z zapotrzebowaniem organizmu co do iloéci dostarczanej
energii i sktadnikow odzywczych.

Nieodpowiednia podaz pokarmu dotyczy¢ moze:

1) populacji: w okresie wojen, klesk zywiotowych oraz w innych sytuacjach, w kto-
rych przyczyna zanizonej podazy sktadnikow odzywczych jest brak pozywienia;

2) jednostki: gdy niedobory lub nadmiary zywieniowe sg wynikiem:

A. Zaburzen w iloSci 1 jakosci przyjmowanego pokarmu (bledy zywieniowe),

B. Zaburzen w przyjmowaniu, trawieniu, wchtanianiu, rozprowadzaniu lub wydala-
niu sktadnikéw odzywczych (stany chorobowe).

Ad. A. Zaburzenia w iloSci i jako$ci przyjmowanego pokarmu

Najczestsze przyczyny bledow zywieniowych:

— ubdstwo (wzgledy ekonomiczne);

— nieprawidtowe nawyki zywieniowe (czg¢sto nabyte juz w okresie dziecinstwa);

— nieprawidlowy tryb zywienia (niewlasciwa liczba positkow, nieregularno$¢ ich
spozycia);

— nieprawidtowe proporcje migdzy poszczegolnymi sktadnikami odzywczymi (np.
nadmierne spozycie thuszczéw nasyconych, niedobor nienasyconych kwasow
thuszczowych, niedobory btonnika, nadmiary soli kuchennej, nadmiary rafino-
wanych produktéw weglowodanowych);

— brak wystarczajacej wiedzy na temat znaczenia racjonalnego zywienia;
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stosowanie drastycznych diet odchudzajacych bez kontroli specjalisty (lekarza,
dietetyka);

wzgledy religijne;

wzgledy kulturowe;

wzgledy ideowe;

utrudnienia w nabyciu produktow zywnosciowych lub przygotowaniu positkow
z uwagi na kalectwo lub wiek;

narkomania;

alkoholizm.

Ad. B. Zaburzenia w przyjmowaniu, trawieniu, wchlanianiu, rozprowadzaniu
lub wydalaniu skladnikéw odzywczych
Zaburzenia w przyjmowaniu skladnikow odzywczych z uwagi na:

utrudnienia w dostarczaniu pozywienia (drzenie rgk, amputacja konczyn gor-
nych, plasawica);

utrudnienia w procesie zucia pokarmu (np. schorzenia jamy ustnej, braki w uzg-
bieniu);

zaburzenia w potykaniu pokarmu (np. w chorobach neurologicznych);
nieprawidtowa droznos¢ przetyku (np. przy nowotworach przetyku);
odmawianie przyjmowania pokarmu wynikajace z chordb psychicznych (np.
w schizofrenii);

zaburzenia odzywiania o podtozu psycho-somatycznym (anorexia nervosa, bu-
limia nervosa, pica).

Zaburzenia w procesie trawienia i wchlaniania skladnikéw odzywczych z uwa-

gi na:

niedostateczng podaz sokow trawiennych (mniejsze wydzielanie lub trudnosci
w ich doptywie);

nieprawidtowg aktywno$¢ enzymdw (zbyt niska aktywno$¢ lub stgzenie enzy-
moéw spowodowane najczesciej stanami chorobowymi zotadka, trzustki, watro-
by, drog zétciowych);

przyspieszony pasaz jelitowy, nadmierna perystaltyka jelit;

choroby zapalne jelit (np. choroba Crohna);

zespot jelita krotkiego;

zespoty ztego wchtaniania;

obecnos$¢ pasozytow w przewodzie pokarmowym;

fizjologicznie obnizong wydolno$¢ przewodu pokarmowego wystgpujaca u nie-
mowlat i ludzi w podesztym wieku.

Uposledzony metabolizm skladnikow odzywczych:

w chorobach narzadéw (nerek, watroby, trzustki);

przy przewleklej niewydolnos$ci uktadu krazenia i/lub uktadu oddechowego co
prowadzi¢ moze do niedotlenienia lub zaburzen toréw metabolicznych juz na
poziomie komérkowym;

w alkoholizmie (zaburzenia metabolizmu komérkowego);

w przypadku wrodzonych enzymopatii (fenyloketonuria, choroba syropu klo-
nowego);
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w nietolerancji glutenu, laktozy;
w wyniku urazow, infekcji, poparzen (przewaga katabolizujagcych amin katecho-
lowych, sterydéw nad hormonami anabolizujacymi).

Nadmierna utrata skladnikéw odzywczych:

z moczem (zespot nerczycowy);

z katem (biegunki);

ze zwracang trescig pokarmowg (w trakcie wymiotdw, poprzez odsysanie tresci
zotadkowej);

w stresie katabolicznym, czyli przy utracie wlasnych tkanek i ptynéw ustrojo-
wych (krwotok, wysi¢k zapalny, procesy ropne, oparzenia, urazy, zabiegi chi-
rurgiczne, rozpad guza nowotworowego);

przy hemodializie.

1.3. Leki

Szeroka grupa lekow wptywa na taknienie, trawienie, wchtanianie i metabolizm
sktadnikow odzywczych.

Interakcje leku z pokarmem moga prowadzi¢ do zmian:

a) iloSciowych (zwigkszenie lub zmniejszenie efektu farmakologicznego);

b) jakoSciowych (zmiana skutku dziatania leku).

Efekt interakcji leku z pozywieniem moze by¢:

a) korzystny — zwickszenie aktywnosci leku, wzrost dostgpnos$ci biologicznej, a wiec

i przedhuzenie efektu terapeutycznego;

b) szkodliwy — zmniejszenie skuteczno$ci dziatania leku (np. przy leczeniu tetracy-

klinami nalezy wykluczy¢ z diety produkty bogate w jony wapnia, magnezu, gli-
nu), pojawienie si¢ efektow ubocznych lub toksycznosci leku (np. przy leczeniu
inhibitorami MAO nalezy wyeliminowac¢ z diety produkty bogate w tyraming).

Aby ustali¢, czy ktorykolwiek z wyzej wymienionych czynnikéw dotyczy konkret-
nej osoby (pacjenta) niezbe¢dne jest przeprowadzenie wywiadu lekarskiego. Przepro-
wadzenie wywiadu lekarskiego pozwoli na zapoznanie si¢ z historig stanu zdrowia
i odzywienia pacjenta oraz poinformuje o aktualnych dolegliwosciach. W przypadku
gdy wystapi zagrozenie ktoryms z czynnikow predysponujacych do zaburzen w stanie
odzywienia, nalezy przeprowadzi¢ specjalistyczne badania pozwalajace okresli¢, z ja-
kiego typu niedoborami (nadmiarami) zywieniowymi mamy do czynienia, a to z kolei
umozliwia przeprowadzenie leczenia zywieniowego zgodnie z indywidualnymi potrze-
bami pacjenta.

Sposrod wszystkich osob z zaburzeniami w stanie odzywienia u ponad 90% przy-
czyna tkwi w nieprawidlowym sposobie zywienia (nieprawidlowo skomponowana
dieta, nieprawidlowa warto$¢ odzywcza i/lub energetyczna diety). W takich przypad-
kach najwazniejsze jest wyeliminowanie btedéw zywieniowych, a w nastepnej kolej-
nosci ustalenie ewentualnego podtoza chorobowego.
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2. CHARAKTER ZABURZEN STANU ODZYWIENIA

Zaréwno niedozywienie, jak i nadmierne odzywienie mozna rozpatrywac¢ w katego-
riach iloSciowych i jako$ciowych. Tlo§ciowy niedobdr lub nadmiar dotyczy energiodaj-
nych skladnikéw pozywienia (biatka, tluszcze, weglowodany). Natomiast jako$ciowy
niedobor lub nadmiar dotyczy sktadnikow pozywienia, ktore dla organizmu nie stano-
wig zrddla energii (witaminy, sktadniki mineralne).

2.1. Niedozywienie

Wyréznia si¢ 3 fazy (etapy) wyczerpywania si¢ zapasoOw ustrojowych:

I faza: niedobdr potencjalny (ruszenie rezerw ustrojowych) — spadek stezenia
konkretnych sktadnikow odzywczych w tkankach magazynujacych i w moczu, z za-
chowaniem prawidlowego st¢zenia w surowicy. Nie wystepuja zadne objawy klinicz-
ne, brak jakichkolwiek dolegliwosci. Jesli u osoby bedacej w tej fazie niedozywienia
dojdzie do nagtego obcigzenia metabolicznego organizmu (uraz, oparzenie, operacja)
zwigcksza si¢ wydatek energetyczny, a co za tym idzie wzrasta zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze i1 bardzo szybko moze doj§¢ do wystagpienia niedoboru jawnego
z calym obrazem klinicznym.

II faza: niedobor utajony, przedkliniczny (wyczerpanie rezerw i mechanizméw
wyréwnawczych) — zmniejszenie stezenia danych sktadnikoéw w surowicy krwi, zmia-
ny w obrazie biochemicznym, czynno$ciowym. Wystapienie niespecyficznych dole-
gliwosci, takich jak zmeczenie, zte samopoczucie, spowolnienie tempa rozwoju dzieci
i mtodziezy. Jesli niedozywienie zostanie zdiagnozowane w tej fazie i niedobory beda
wyrownane, to mozliwy jest catkowity powrdt do zdrowia, ale zalezy on od tego, ja-
kiego sktadnika odzywczego dotyczy niedobdr, jak dlugo utrzymuje si¢ zywienie nie-
doborowe oraz czy dotyczy taki stan osoby doroslej, czy osoby w wieku rozwojowym.
Powyzsze czynniki sg bardzo istotne z tego wzgledu, iz dlugotrwate niedozywienie
wystepujace w okresie rozwojowym powoduje ,,zablokowanie” na pewnym etapie
rozwoju somatycznego potencjalnych mozliwosci danego organizmu.

III faza: niedobér jawny, kliniczny — zaburzenia metaboliczne, specyficzne dole-
gliwosci i objawy kliniczne charakterystyczne dla braku konkretnego sktadnika od-
zywczego, wiele nieodwracalnych strukturalnych zmian w tkankach i narzadach.

Ze wzgledu na rodzaj skladnikéw odzywczych, ktorych deficyt wystepuje
mozna wyroznic:

— niedozywienie iloSciowe,

— niedozywienie jakoSciowe.

2.1.1. Niedozywienie ilosciowe

Przyjmowanie niedostatecznej ilosci pozywienia lub wadliwe przyswajanie sktad-
nikdow odzywczych prowadzgce w pierwszej kolejnosci do niedoboréw energetycz-
nych, a nastepnie do niedoboréw sktadnikéw odzywczych. Przy niedozywieniu ilo-
sciowym istotne takze jest zachowanie proporcji migdzy poszczegdlnymi sktadnikami
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odzywczymi. Biorgc ten czynnik pod uwage mozna wyrdzni¢ dwa podstawowe typy
niedozywienia iloSciowego:

1. Niedozywienie energetyczno-bialkowe (marasmus): gdy proporcje miedzy
sktadnikami odzywczymi moga by¢ prawidlowe, ale ilo§¢ sktadnikdéw energio-
dajnych jest zanizona wobec zapotrzebowania organizmu i dochodzi do deficytu
energetycznego (np. przy dlugotrwatej glodowce).

2. Niedozywienie bialkowo-energetyczne (kwashiorkor): gdy proporcje miedzy
sktadnikami odzywczymi sg niezgodne z zalecanymi, a warto$¢ energetyczna
diety moze by¢ wlasciwa. W przypadku kwashiorkoru blad zywieniowy polega
na spozywaniu niedostatecznej ilosci produktow biatkowych przy spozywaniu
produktéw roslinnych wysokoweglowodanowych, co zaburza rownowage meta-
boliczng 1 w konsekwencji prowadzi do wielu zmian ustrojowych, a przy braku
leczenia do $mierci (tab. 1).

Tabela 1

Zmiany towarzyszace niedozywieniu biatkowo-energetycznemu

NIEDOBOR ENERGETYCZNO-
-BIALKOWY PRZEWLEKLY
(pierwotnie niedobér kaloryczny)
wycienczenie - emaciatio, inanitio
wyniszczenie, chartactwo - cachexia
uwigd - marasmus

zespot
kliniczny

NIEDOBOR BIALKOWO- ENERGETYCZNY
OSTRY

(pierwotnie niedobor biatkowy przewyzsza-
jacy niedobor kaloryczny)

kwashiorkor

dtugotrwate zywienie niedoborowe

czynniki przy-

stres kataboliczny

choroby przewlekte czynowe hipermetabolizm (goraczka, infekcja)

zespot ztego wehtaniania (stressed starvation)

wiek podeszty dieta niezbilansowana (glownie weglowo-
dany), niezbilansowane zywienie dozylne
przewlekty niedobér energetyczno-biatkowy
dzieci

(okresowe) pomiary antropome- podstawa badania biochemiczne

tryczne diagnozy

niska masa ciata [| | BMI]
obnizenie/zanik tkankowych zapa-
s6w energetycznych (tkanka ttusz-
czowa)

cienkie fatdy skorno-ttuszczowe

[l |MAFA]

obnizenie tkankowych zapasow
biatkowych (tkanka mieSniowa)
niskie wartosci obwodu i powierzch-
ni miesni ramienia [ MAMC, MAMA]

antropometria

niska masa ciata [|BMI]

gwattowne obnizenie tkankowych zapasow
biatkowych (zwt. miesni szkieletowych,
jelita, watroby)

niskie wartosci obwodu i powierzchni mie-
$ni ramienia [| |LBM, MAC, MAMA]

masa ttuszczowa zachowana lub obnizaja-
ca sig powoli [ MAFA]

zahamowanie przyrostu masy ciata

i wzrastania

niskie wskazniki: wysokos¢/wiek

i masa/wiek

[lwt/ht (wasting) recent En deficit]

[ ht/age (stunting) chronic PE deficit]
kartowatosé

opo6znienie rozwoju

antropometria
dodatkowo
u dzieci

zahamowanie przyrostu masy ciata
(i wzrastania) niski wskaznik: ma-
sa/wysokos¢

[{wt/ht]
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mobilizacja wolnych kwasow ttusz- metabolizm mobilizacja aminokwasow (zuzywane
czowych i aminokwasow w katabolizmie oksydacyjnym

zwigzki ketonowe stuzg jako gtéwne i w glukoneogenezie)

Zrodto energii dla tkanek wolne kwasy ttuszczowe oszczedzone,
glukoza jest oszczedzana dla tkanki utrzymana lipogeneza, zmniejszona lipoliza
mozgowej 1BMR, hipermetabolizm

nasilona glukoneogeneza

|BMR, hipometabolizm

|temperatura ciata

laktywnos¢ fizyczna, | wydatek

energetyczny

lzdolnosé do wysitku fizycznego

zmniejszone wydzielanie hormonéw: | stan hormo- utrzymane wydzielanie insuliny
linsuliny, uposledzona tolerancja nalny 1ACTH, Tkortyzol

glukozy

|glukagon, 1ACTH, Tkortyzol

1GH, ale | wydzielania somatome-
dyny C w watrobie

lkonwersji T4 do T3 w watrobie
|GnRH, amenorhhea, zmniejszona
laktacja,

|testosteron w surowicy

Tkatecholaminy

podobne, bardziej powolne zuboze-
nie ustrojowych zapasow biatka
dominuje wyczerpanie ustrojowej
masy ttuszczowej

utrata biatka

nasilenie syntezy i - w wiekszym stopniu
- rozpadu biatek, szybkie obnizenie ustro-
jowej masy biatka

naglte obnizenie stezen biatek i AA

W surowicy:

albuminy, prealbuminy, globuliny, lipoprote-
iny, biatka wiazace: retinol, kortyzol, aldo-
steron, tyroidyne; transferyna, cerulopla-
zmina

hemoglobina

fibrynogen

dopetniacz, interferon

podobne, mniej nasilone

utrata sktad-

nasilone wydalanie z moczem: N, P, K, Mg,

nikéw mine- Na, CI
ralnych
podobne, bardziej powolne obnize- inne zmiany Imocznik w surowicy

nie wskaznikéw masy biatkowej
|kreatynina w moczu dobowym

biochemiczne

IN mocznika/N catkowity w moczu
ujemny bilans azotowy
|cholesterol w surowicy

1zwigzki ketonowe w surowicy
|kreatynina w moczu dobowym
|OH-Pro w moczu dobowym
13-CH3-His w moczu dobowym

podobne, mniej nasilone

zaburzenia
immunolo-
giczne

uposledzona odpowiedz immunologiczna:
|odpowiedZ komérkowa

|pozna nadwrazliwo$é (alergia skorna)
lchemotaksja i migracja neutrofilow
|funkcja bakteriobéjcza neutrofilow
lliczba limfocytow

ltworzenie rozet przez limfocyty T
luwrazliwianie limfocytow na nowe Ag
|odpowiedZ humoralna na nowe Ag
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(odp. humoralna anamnestyczna
zachowana)

|produkcji wydzielniczych IgA

w drogach oddechowych
zakazenia oportunistyczne

bez obrzekéw, poza tym podobne, zmiany obrzeki
mniej nasilone objawy tkankowe odlezyny, opéznione gojenie ran,
i narzadowe ,flaky paint” dermatitis

wlosy cienkie, matowe, odcinkowo odbar-
wione (objaw flagi), rzadkie

anemia normocytowa normochromiczna
lobjetosé krwi, |obj. wyrzutowa serca,
lciSnienie tetnicze

zmiany w EKG: bradykardia

|przeptyw nerkowy i GFR

hipotermia

atrofia btony sluzowej przewodu pokarmo-
wego

lobjetosci soku trzustkowego i zawartosci
enzymow

hepatomegalia, stluszczenie watroby

Wedltug M. Adamska-Skuta, Wybrane problemy higieny i ekologii czlowieka, pod red. E. Kolarzyk
(2000).

2.1.2. Niedozywienie jakoSciowe

Wystepuje przy stosowaniu diety niezgodnej z potrzebami organizmu i najczesciej
zwigzane jest z brakiem pojedynczego, egzogennego sktadnika pokarmowego (Specy-
ficzny niedobor pokarmowy). Moze wynika¢ z nieprawidlowych nawykow zywie-
niowych, ze spozywania produktow przetworzonych (dostarczaja one glownie kalorii
bez wystarczajacej ilosci witamin i sktadnikéw mineralnych) lub z innych czynnikow
wplywajacych na zapotrzebowanie, lub zwiekszona utrate pojedynczych sktadnikow.
Przyktadowymi skutkami Zle zbilansowanej diety sa: niedokrwisto$¢ z niedoboru zela-
za lub witaminy B1. i kwasu foliowego, osteoporoza, krzywica (niedobor wit. Ds).

2.2. Nadmierne odzywienie

Nadmierne spozycie zywnosci staje si¢ cecha charakterystyczna krajow wysoko
uprzemystowionych. Nadkonsumpcja skutkuje:

a) nadmiarami energetycznymi, ktore gromadzone sg w postaci triglicerydéw jako
thuszcz podskoérny lub okotonarzadowy (nadmiary ilo$ciowe);

b) przekroczeniem tolerancji organizmu dla konkretnego sktadnika odzywczego
(specyficzny nadmiar pokarmowy).

Przyktady specyficznego nadmiaru pokarmowego:

— nadmierne spozycie ptynéw: spozycie 5-6 litréw wody dziennie w komforcie
cieplnym, bez nadmiernego wysitku fizycznego moze objawia¢ si¢ w formie
obrzgkow;
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— duze spozycie soli kuchennej (zwlaszcza przez osoby z nadci$nieniem tetniczym
sodozaleznym) moze indukowa¢ nadci$nienie tetnicze;

— nadmierne spozycie potasu jako przyczyna arytmii;

— nadmiary witaminy D3 lub wapnia jako przyczyna kamicy moczowej.

Nadmiary zywieniowe moga wystepowac jako:

1) nadmiar réwnowazony — brak zmian patologicznych, organizm radzi sobie
Z nadmierng podazg sktadnikéw odzywczych poprzez:

— nasilenie katabolizmu sktadnikéw odzywczych (wzrost BMR dzigki termo-
genezie indukowanej dietg; DIT — Diet Induced Thermogenesis),

— nasilenie wydalania z moczem,

— katabolizm watrobowy nadmiaréw wickszosci sktadnikdw,

— depozycja w tkankach (np. nadmiary TG w tkance tluszczowej, nadmiary Ca
w tkance kostnej);

2) nadmiar jawny — zaburzenia metaboliczne, zmiany strukturalne w obrebie tkanek
i narzadow bedace skutkiem przekroczenia mozliwosci depozycji danego organi-
zmu (np. zespdt metaboliczny w otytosci, kamica moczowa z nadmiaru Ca);

3) zatrucie — przy stosowaniu preparatow farmakologicznych (np. dobranie nicod-
powiedniej dawki poszczegdlnych sktadnikéw odzywcezych w zywieniu dojeli-
towym i pozajelitowym).

Organizm przez pewien okres czasu (57 dni) jest w stanie rownowazy¢ nadmiary
czy niedobory zywieniowe. Jesli stan niezgodno$ci spozycia z zapotrzebowaniem trwa
dtuzej, dochodzi do rozwoju choréb z nieprawidtowego zywienia.

To, kiedy dojdzie do zmian patologicznych, zalezy od:

— wielkos$ci zapaséw ustrojowych;

—rodzaju sktadnika, ktorego deficyt lub nadmiar wystapit;

— wielkosci deficytu lub nadmiaru;

— tempa przemiany materii;

— aktualnego stanu fizjologicznego, w ktorym znajduje si¢ dana osoba;

— zapotrzebowania na konkretny sktadnik odzywczy;

— aktywnosci fizycznej itp.

Z chwilg przekroczenia mozliwo$ci adaptacyjnych organizmu do nieprawidlowej po-
dazy sktadnikow odzywczych dochodzi do rozwoju chorob z nieprawidtowego zywienia.

2.3. Klasyfikacja choréb z nieprawidtowego zywienia (ze wzgledu na przyczyne
wystgpienia):

1. Pierwotne — bezpo$rednig przyczyna wystgpienia stanu chorobowego jest do-
starczanie niezgodnej z zapotrzebowaniem danego organizmu ilo$ci energii i/lub
sktadnikow odzywczych. Nieprawidlowa dieta skutkuje wystapieniem konkretnych
jednostek chorobowych. Przyktady: marazm, kwashiorkor, otyto$¢ prosta, wole ende-
miczne, gnilec, krzywica, osteomalacja, beri-beri, pelagra.
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2. Wtorne — nieprawidlowosci w sposobie zywienia sg jednym z wielu czynnikow,
wplywajacym na poglebienie si¢ stanu chorobowego. Przyktady: miazdzyca (nadmier-
ne spozycie thuszczéw nasyconych, nieprawidlowa proporcja w ilo$ci spozywanych
kwaséw thuszczowych nasyconych do nienasyconych, nadmiary energetyczne, nadmia-
ry weglowodandw, a w szczegolnosci cukrow prostych), prochnica zgbow (czeste spo-
zywanie positkdw, wysokie spozycie weglowodanow, kwasow owocowych przy braku
odpowiedniej higieny jamy ustnej), kamica zoétciowa (niespozywanie pierwszego $nia-
dania).

3. METODY OCENY STANU ODZYWIENIA

— Whywiad i badanie lekarskie;

— badania antropometryczne;

— badania laboratoryjne;

— badania immunologiczne;

— badanie sposobu zywienia.

Oceniajac stan odzywienia nalezy zastosowac kilka metod, ustalajac zakres badan
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

3.1. Wywiad i badanie lekarskie

Przy wstgpnej ocenie stanu odzywienia zbierane sg w pierwszej kolejnoséci podsta-
wowe informacje o sytuacji spolecznej, historii choroby, aktualnej sytuacji zdrowotnej
pacjenta. Dla zapoznania si¢ z sytuacjg spoteczng i historig choroby przeprowadzany jest
wywiad (z zastosowaniem odpowiednich kwestionariuszy), a aktualny stan zdrowia
okreslany jest poprzez badanie og6lnolekarskie. Badanie ogdlnolekarskie obejmuje:

— ogledziny zewnetrznych powierzchni czgsci ciata (wlosy, twarz, oczy, wargi, je-

zyk, zeby, dzigsla, skora, paznokcie itp.);

— palpacja tkanek i narzgdéw wewnetrznych (tkanka podskoérna, migsnie szkiele-

towe, tarczyca, jama brzuszna itp.);

— ocena funkcji (odruchy $ciegniste, sita skurczu migsni szkieletowych, zmysty,

kondycja psychiczna itp.);

— ocena rozwoju (tempo wzrastania i rozwoju dzieci i mtodziezy);

— zapoznanie si¢ z dolegliwosciami (odczucia bolowe, ostabienie, krwawienia, za-

burzenia widzenia itp.).
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Tabela 2

Zmiany fizykalne towarzyszgce niedoborom i nadmiarom witamin

Sk.ladnlk Niedobér Nadmiar
odzywczy
Wit. A, metaplazja naskoérka i nabtonka bton celuzo- |przewlekte: drazliwosé, bol gtowy,
retinol wych (drogi oddechowe, przewdd pokarmowy, |anorexia, sucha skéra, Swiad,
uktad moczowo-piciowy), nadmierne rogowa- |wypadanie wiosoéw, hepatospleno-
cenie skory (xerosis), rogowacenie mieszko- |megalia, bole kostno-stawowe,
we, zanik komoérek kubkowych spojowki efekt teratogenny
gatkowej, nadmierne rogowacenie nabtonka | ostre: sennosé, bél glowy, wymioty,
spojowki gatkowej i rogowki (xerophtalmia), | 1cisnienie $rédczaszkowe, tarcza
plamki Sluzowe plamki Bitota, zmetnienie zastoinowa, masywne tuszczenie
rogowki, rozmiekanie rogowki (martwica skory,
rozptywna), owrzodz.eni.e, przebicie, élepota. hyperkarotenaemia powoduje
zmler.zch.owa, ostabienie sm.aku (hypogeusia), podzétcenie skory (bez biatkowek),
ostabienie wechu (hypoosmia) nieszkodliwa;
Wit. D3, krzywica, op6Znienie wzrastania u dzieci, hyperkalcemia, kamica moczowa,

cholekalcyferol

anemia, podatnos¢ na zakazenia (zwt. uktadu
oddechowego), osteomalacja u dorostych,
tkliwos¢ kosci (zwh. zeber, barkow, bioder,
kregostupa)

*predyspozycja: wegetarianizm, mata ekspo-
zycja na Swiatto stoneczne

tezyczka, drgawki, zmiany w EKG

Wit. E, miopatia, neuropatia, martwica watroby, przy spozyciu pow. 3200
tokoferol anemia hemolityczna 1U/dziennie rzadko: bolesnosé
piersi, ostabienie miesni, zaburze-
nia zotgdkowo-jelitowe, zaburzenia
emocjonalne; nasilenie zaburzen
krzepniecia spowodowanych nie-
doborem wit. K
Wit. K skaza krwotoczna (zwt. u noworodkow w 3.-8. |hemoliza, zottaczka, uszkodzenie
tygodniu zycia: krwawienie Srodczaszkowe) watroby (u noworodkow); zwiek-
*predyspozycja: antybiotykoterapia (znisz-  |SZone ryzyko epizodu wiericowego,
czenie jelitowej flory bakteryjnej) zylno-zakrzepowego
Wit. C, gnilec: wybroczyny podskérne (petechiae), kamica moczowa (kamienie

kwas askorbi-
nowy

krwawienie okotomieszkowe/przywtosne,
krwawienie z blony maziowej do jam stawow,
krwawienie do miesnia sercowego, do mézgu
(uszkodzenie btony podstawnej kapilar);
zapalenie dzigset (dzigsta, zwt. brodawki
miedzyzebowe, obrzekniete, ggbczaste,
Kkrwawigce), bezzebie; ztamania patologiczne
(uposledzenie tworzenia matrix kosci,
chrzastki, zebiny), osteoporoza; utrudnione
gojenie ran

*predyspozycja: niskie spozycie Swiezych
warzyw i owocow, palacze tytoniu (nadmiar
wolnych rodnikow, nasilone zuzycie wit. C),
naduzywanie alkoholu (alkohol obniza wchta-
nianie wit. C)

szczawianowe; kwas askorbinowy
jest wydalany z moczem w postaci
niezmienionej oraz jako szczawian)
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Sktadnik
odzywczy

Niedobor

Nadmiar

Wit. By,
tiamina

beri-beri: forma ,mokra”: postepujace osta-
bienie, dusznos¢, obrzeki, kardiomiopatia,
kardiomegalia, niewydolnos$¢ krazenia z 1obj.
wyrzutowa, Tamplituda cisnienia tet.; forma
,sucha”: postepujaca polineuropatia, zaniki
miesni; forma zwigzana

z alkoholizmem: neuropatia sensoryczna

i motoryczna, parestezje, zaniki miesni; encefa-
lopatia Wernicke’'go: porazenie miesni okoto-
gatkowych, oczoplas poziomy, martwica wi6-
kien mielinowych, ataxia; psychoza Korsa-
koff’a: dezorientacja, amnezja, konfabulacje

*predyspozycja: alkoholizm (alkohol hamuje
aktywne wchtanianie wit. Ba1w jelicie cienkim)

bole gtowy, bezsennosé, drazliwosé,
Swiad skory, ostabienie, nudnosci,
ataxia (przy dawkach parenteral-
nych 400x przewyzszajacych zale-
cane spozycie lub diugotrwatym
spozyciu ponad 3g/dobe)

Wit. B2,
ryboflawina

nasilony tojotok skory twarzy, zwt. fatdow
nosowo-wargowych, fojotokowe zapalenie
skory twarzy i szyi, zapalenie warg i katow
ust, zapalenie jezyka, neuropatia obwodowa,
anemia hypoplastyczna

*predyspozycja: hypotyreoza (zmniejszona
konwersja ryboflawiny do FMN), cukrzyca
(nasilone wydalanie wit. B2 z moczem)

nieznane

Wit. Bs,
pirydoksyna

zapalenie jezyka, warg i katow ust, neuropa-
tia obwodowa, anemia syderoblastyczna
*predyspozycja: PAS, izoniazyd INH, penicy-
lamina (wigza PLP)

neuropatia czuciowa dtoni i stop
(przy dawkach 100-200 mg/dobe
przewlekle)

Wit. B12, koba-
lamina

ostabienie, zapalenie jezyka, biegunka,
anemia megaloblastyczna; parestezje dioni
i stop, zaburzenia czucia potozenia

i wibracji, ataxia (gromadzenie kwasow tt.
C15, C17 i rozgatezionych w tk. nerwowej,
degeneracja wiékien mielinowych paczkéw
grzbietowych i bocznych rdzenia kregowego)
*predyspozycja: wegetarianizm, pasozyty
jelitowe, nadmierny rozw6j jelitowej flory
bakteryjnej (zuzycie wit. B12), PAS, biguani-
dy, neomycyna, kolchicyna, potas, alkoho-
lizm (uposledzone wchtanianie), anemia
,Ztosliwa”

nieznane

Kwas foliowy

anemia megaloblastyczna; niedobor

u ciezarnej: wady rozwojowe cewy nerwowej
ptodu

*predyspozycja: biataczka, anemia hemoli-
tyczna, cigza mnoga (proliferacja komorek,
wzmozone zuzycie), sulfasalazyna (obniza
wchianianie folianéw), fenylohydantoina,
alkoholizm

drgawki u chorych na padaczke
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Sktadnik

. Niedobor Nadmiar
odzywczy

Wit. PP, niacyna | pelagra (3D): dermatitis, diarrhoe, dementia; |uderzenia krwi do glowy, wzmozo-
rumien, Swiad, obrzek skory nieostonietej od |ne wydzielanie zotadkowe, uszko-
Swiatta, draznionej mechanicznie, owrzodze- |dzenie watroby

nia, tuszczenie, przebarwienia, nudnosci, bole
w nadbrzuszu, biegunka, zap. warg i katow
ust, zap. jezyka, zap. pochwy, lek, depresja,
drzenia, parestezje stop, wygoérowane odru-
chy Sciegniste, zaburzenia czucia pofozenia

i wibracji

*predyspozycja: niedob6r witamin Bz lub Be
(obnizona synteza kwasu nikotynowego

z Trp), carcinoid (hadmierna konwersja Trp do
serotoniny)

Wit. H, biotyna |ostabienie, nudnosSci, brak taknienia, bezsen- |nieznane przy dawkach do
nos¢, depresja, bole miesni, przeczulica, 10 mg/dobe

parestezje, sucha skéra, nadmierne ztuszcza-
nie naskorka, tysienie, zanik brodawek jezy-
kowych, anemia, hypercholesterolemia
*predyspozycja: spozywanie w nadmiarze
surowych jaj (biatko awidyna wigze biotyne,
obniza wchtanianie)

Kwas pantote- |parestezje (pieczenie stop) nieznane przy dawkach do
nowy 10g/dobe
Kwas pantote- |parestezje (pieczenie stop) nieznane przy dawkach do
nowy 10g/dobe

Wedltug M. Adamska-Skuta, Wybrane problemy higieny i ekologii czlowieka, pod red. E. Kolarzyk
(2000).

W zwiazku z dostgpnoscig na rynku szerokiej grupy suplementow diety (Srodki
spozywcze bedace skoncentrowanym zroédlem witamin i/lub sktadnikéw mineralnych)
i z niejednokrotnie nieuzasadnionym ich stosowaniem, catkowity, dobowy ,,dowo6z”
witamin i/lub sktadnikéw mineralnych bywa nadmierny wobec zapotrzebowania orga-
nizmu. Z tego wzgledu dla niektdrych witamin i sktadnikow mineralnych wyznaczono
gorny tolerowany poziom dobowego spozycia, przy ktérych nie wystepujg uboczne
skutki zdrowotne (UL — Upper Tolerable Safe Level of Intake). Warto§¢ UL wyzna-
czana jest na podstawie najwyzszego znanego poziomu, przy ktéorym nie obserwuje si¢
efektow ubocznych (NOAEL — No Obsertved Adverse Effect Level) lub najnizszego
poziomu, przy ktérym sg juz obserwowane efekty uboczne (LOAEL — Lowest Obsert-
ved Adverse Effect Level) z uwzglednieniem odpowiedniego wspotczynnika niepewno-
$ci. Dla niektorych witamin i mineralow sa roznice migdzy krajami europejskimi
i Stanami Zjednoczonymi w UL. Réznice te wynikaja z nieco odmiennej oceny danych
oraz z uwzglednienia innych wspotczynnikéw niepewnosci (tab. 3).
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Tabela 3

Wartosci gornego tolerowanego poziomu spozycia przyjete w krajach europejskich dla osob

dorostych (wg ERNA 2004)

Sktadnik RLV* | uL
Witaminy
Witamina A 800 pg 3000 pg
Witamina D 5ug 50 pg
Witamina E 12 mg 270 mg**
(1000mg w USA)
Foliany 400 pg 1 mg***
Witamina B6 1,4 mg 25 mg
(100mg w USA)
Witamina PP 16 mg 10 mg kw. nikotyn.
900 mg amid kw. nikotyn.
(35 mg wit. PP w USA)
Witamina C 80 mg 2mg
Sktadnik mineralny
Waph 1000 mg 2500 mg
Zelazo 8 mg 45 mg
Magnez 375 mg 250 mg***
(350mg w USA)
Selen 55 ug 300 pg
(450mg w USA)
Cynk 10 mg 25 mg
(45mg w USA)

RLV* — EU Reference Labbelling Value (warto$¢ zalecanego dziennego spozycia przyjeta w UE do

znakowania).

** W niektorych zrédtach jest 300 mg jako wynik zaokraglenia.

*** Tylko z suplementow i wzbogacania zywnoS$ci.

3.2. Badania antropometryczne

Badania antropometryczne pozwalaja na ocen¢ stanu odzywienia energetyczno-

-biatkowego.

Pomiary antropometryczne informuja o:

a) masie i wysokosci ciata;

b) zmienno$ci czasowej masy i wysokosci ciata;

c) sktadzie ciata, czyli zawartodci tkanki ttuszczowej (FM — fat mass) oraz bez-
thuszczowej masy ciata (LBM — lean body mass; FFM — fat free mass);

d) dystrybucji tkanki thuszczowej (tkanka thuszczowa podskorna i tkanka thuszczo-

wa okolonarzgdowa);

e) przebiegu rozwoju, wzrastania i dojrzewania.
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Pomiarem podstawowym umozliwiajagcym ocen¢ aktualnej masy ciata jest pomiar
masy ciala rzeczywistej (aktualnej). Aktualna masa ciata jest porownywana z masg
ciala nalezna, a wiec taka, przy ktorej wystepuja optymalne skutki zdrowotne. Znajac
rzeczywista mase¢ ciala oraz mas¢ ciata nalezng, mozna przeprowadzi¢ wstepnag ocene
stanu odzywienia poprzez obliczenie wzglednej masy ciala.

Wzgledna masa ciala = masa ciata rzeczywista/masa ciata nalezna x 100%.

Wzory wykorzystywane w obliczeniu naleznej masy ciala:
1) wzér Broca nalezna masa ciata = wys.c.[cm] — 100
2) wzor Broca-Brugscha nalezna masa ciata = wys.c.[cm] — 100 (dla wys.c. 155-164)
nalezna masa ciata = wys.c.[cm] — 100 (dla wys.c. 165-174)
nalezna masa ciata = wys.c.[cm] — 100 (dla wys.c. 175-184)
3) modyfikacje wzoru Broca uwzgledniajace wiek i ptec:
a) wzor Lorantza (grupa wickowa 2040 lat)

o_ WyscIeml-150 ;.\ obiet

nalezna masa ciala = 10

nalezna masa ciata = 100 — w

dla m¢zezyzn
b) wzér Pattona i Tatonia (grupa wiekowa 40-60 lat)

dla kobiet

nalezna masa ciala = 100 — W

dla m¢zezyzn

nalezna masa ciala = 100 — Mrg]—lSO

Tabela 4

Ocena i interpretacja stanu odzywienia na podstawie wzglednej masy ciata

Wzgledna masa ciata Stan odzywienia
< 60% niedozywienie giebokie
60-80% niedozywienie umiarkowane
80-90% zagrozenie niedozywieniem
90-110% prawidtowy
110-120% nadwaga
120-140% otytosé
> 140% otytos$¢ olbrzymia
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Wagowo-wzrostowe wskazniki stanu odzywienia

1) Queteleta = masa ciata [g] / wysoko$¢ ciata [cm]

2) Queteleta = masa ciata [kg] x 10 / wysokos¢ ciata [cm]

3) Queteleta — Kaupa — Davenporta = masa ciata [kg] x 1000 / wysoko$¢ ciata [cm]?
4) Dugdale’a = masa ciala [kg] x 1000 / wysoko$¢ ciata [cm]*®
5) Rohrera = masa ciala [kg] x 105 / wysoko$¢ ciata [cm]®
6) Body Mass Index (BMI) = masa ciala [kg] / wysoko$¢ ciata [m]?

Wskaznikiem wagowo-wzrostowym obecnie zalecanym przez WHO dla wstepnej
oceny stanu odzywienia jest BMI.

U osoby dorostej przy okre$laniu stan odzywienia na podstawie warto$ci wskaznika
BMI mozna postuzy¢ si¢ zakresami zaproponowanymi przez WHO (1998).

Tabela 5

Ocena i interpretacja stanu odzywienia w oparciu o Body Mass Index (BMI)

Body;tl(ng:zl)ndex Stan odzywienia
<16,0 niedozywienie (3 stopien)
16,0-16,9 niedozywienie (2 stopien)
17,0-18,4 niedowaga/niedozywienie (1 stopien)
18,5-24,9 prawidtowy
25-29,9 nadwaga
30,0-39,9 otylosS¢ (1 stopien)
2 40,0 otyloS¢ (2 stopien)/otytos¢ olbrzymia

W przypadku dzieci warto$¢ obliczonego wskaznika BMI nalezy sprawdzi¢ na siat-
kach centylowych. Siatki centylowe to graficzne przedstawienie pozycji badanej ce-
chy somatycznej lub zespolu cech somatycznych (siatki centylowe skorelowane)
w obrebie danej populacji i poréwnanie jej z krzywymi centylowymi na siatce, wyzna-
czajacymi norm¢ populacyjna. Cheac okresli¢ poziom rozwoju fizycznego dzieci lub
tez $ledzi¢ jego dynamike, nalezy korzystaé z siatek centylowych przygotowanych dla
populacji dzieci z okreslonego regionu. Przyktady regionalnych siatek centylowych:

— siatki centylowe opracowane przez 1. Palczewska i Z. Niedzwiedzka w Instytu-

cie Matki i Dziecka w Warszawie w 1999 roku dla dzieci warszawskich;

— siatki centylowe opracowane pod kierunkiem S. Gotaba i M. Chrzanowskiej

w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie w 2000 roku dla dzieci kra-
kowskich.

Ryciny 1 i 2 przedstawiaja aktualne siatki centylowe BMI dla dzieci i mtodziezy
krakowskiej. Krzywe centylowe 3 1 97 okreslaja dolng i gorng granice normy dla bada-
nych cech. Zakres migdzy 3 i 97 centylem jest najbardziej zblizony do normy staty-
stycznej (poziom 2 odchylen standardowych). Uzyskanie warto$ci mieszczacych sie
miedzy 3-10 oraz 90-97 centylem jest informacja, ze dana osoba wymaga wnikliwej



Ocena stanu odzywienia i sposobu zywienia

obserwacji w celu wykluczenia ewentualnego procesu chorobowego, mogacego stano-
wié przyczyng potencjalnego opdznienia lub przyspieszenia rozwoju. Sg takze siatki,
W ktérych warto§ciami granicznymi jest 5 1 95 centyl. Takie graniczne warto$ci zostaty
wiasnie przyjete w zaleceniach WHO (1995), interpretujacych stan odzywienia dzieci

i mtodziezy na podstawie BMI jako prawidlowy.
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Ryc. 1. Wskaznik masy ciata (BMI) dziewczat (,Dziecko Krakowskie”, 2000)
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Ryc. 2. Wskaznik masy ciata (BMI) dziewczat (,Dziecko Krakowskie”, 2000)

U o0s6b, u ktorych wartos¢ wskaznika BMI wskazuje na nadwage lub niedowage
koniecznym staje si¢ okreslenie, ktora sktadowa ciata (tkanka tluszczowa, masa mig-
$niowa, woda) jest tego przyczyna.

3.2.1. Metody réznicowania tluszczowej i bezttuszczowej masy ciata
(FM - Fat Mass; LBM - Lean Body Mass):

3.2.1.A. Pomiary antropometryczne (okreslenie grubosci fatdow skorno-ttusz-
czowych, obwodow, masy mig$niowej).
Punkty ciala, w ktorych nalezy dokonywaé¢ pomiarow grubosci fatdow skoérno-
tluszczowych, to:
1) nad mig$niem trojgtowym ramienia — w potowie odlegtosci miedzy wyrostkiem
barkowym topatki a wyrostkiem tokciowym kosci tokciowej; pionowo;
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2) nad migsniem dwugltowym ramienia — w potowie odlegto$ci miedzy wyrostkiem
barkowym topatki a wyrostkiem tokciowym kosci tokciowej; pionowo;

3) pod dolnym katem topatki; skosnie;

4) nad grzebieniem kosci biodrowej w linii pachowej przedniej; skosnie;

5) nad pachowa krawegdzig migsnia piersiowego wigkszego; skosnie;

6) na brzuchu w Y odlegtosci miedzy pepkiem a kolcem biodrowym przednim,
gbérnym; skosnie;

7) na bocznej Scianie klatki piersiowej w linii pachowej $rodkowej (na poziomie
X zebra); poziomo;

8) nad mig$niem szerokim uda bocznym; pionowo;

9) nad rzepka kolanowag; pionowo;

10) ponizej dotu podkolanowego (na tylnej powierzchni podudzia); pionowo;

11) na policzku, 1-2 ¢cm do przodu od guzka ucha i do tylu od poduszki ttuszczo-
wej; poziomo;

12) na podbrodku w potowie miedzy brodka a chrzastka tarczowata; pionowo.

Pomiaréw grubosci fatldéw skérno-tluszczowych dokonuje si¢ za pomocg faldomie-
rza (Holtain, Lange, Harpenden), po stronie ciala mniej aktywnej. Interpretacje wyni-
kéw pomiaréw przeprowadza si¢ z zastosowaniem siatek centylowych odpowiednio
dla ptci, wieku, rasy.

Pomiary antropometryczne sg pomocne nie tylko w okre§laniu zawartosci podskor-
nej tkanki thuszczowej, lecz takze przy okreSlaniu stanu odzywienia biatkowego orga-
nizmu. Antropometrycznym wskaznikiem stanu odzywienia biatlkowego (masy mig-
$niowej) jest obwdd migsni ramienia (OMR).

OMR = obwod ramienia — (IT x fald nad tricepsem)

Obliczong wartos¢ OMR nalezy sprawdzi¢ na odpowiednich siatkach centylowych.
Przy podejrzeniu niedozywienia biatkowego mozna takze skorzysta¢ z zakresow za-
proponowanych przez Jelliffe’a (wskaznik Jelliffe’a).

Tabela 6
Interpretacja stanu odzywienia biatkowego na podstawie wartosci OMR
Stan odzywienia biatkowego OMR [cm]

(wg Jelliffe’a) Kobiety MezczyZni
dobry 20,9-23,2 22,8-25,3
lekkie niedozywienie 18,6-20,8 20,2-22,7
umiarkowane niedozywienia 16,2-18,5 17,7-20,1

ciezkie niedozywienie <16,2 <17,7

3.2.1.B. Wazenie hydrostatyczne — w metodzie tej wykorzystywana jest réznica
ciezaru ciata w wodzie i w naturalnych warunkach (w powietrzu). Z r6znicy tej wyli-
czana jest gesto$¢ ciata, ktora koreluje ujemnie z zawartoscig tkanki thuszczowej. Me-
toda o duzej doktadnosci, wykorzystywana obecnie gléwnie w badaniach naukowych
i do walidacji innych metod oceny sktadu ciata.
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3.2.1.C. Hydrometria — okreslenie zawartosci beztluszczowej masy ciata poprzez
wprowadzenie do organizmu substancji znakowanej (np. znakowanie deuterem; dopusz-
czalna ilo§¢ to 0,0lmg deuteru na kilogram masy ciata), o znanym stg¢Zeniu. Zmiana
stezenia substancji w organizmie monitorowana jest w moczu lub surowicy (najwcze-
$niej po godzinie od znakowania) i na tej podstawie wyliczana jest objeto$¢ rozpuszczal-
nika (TBW — Total Body Water), co z kolei pozwala wyliczy¢ jej mase

TBW [kg]
FFM = 70’73
FFM — Fat Free Mass (beztluszczowa masa ciata)

TWB - Total Body Water (catkowita zawarto$¢ wody ustrojowej)
0,73 — zalozenie, ze beztluszczowa masa ciata u osoby dorostej $rednio zawiera 73%
wody.

3.2.1.D. Rejestracja promieniowania potasu “°K — okre$lenie zawarto$ci bez-
thuszczowej masy ciata (potas wystepuje gtdéwnie w komodrkach beztluszczowej masy
ciala) poprzez wykorzystanie faktu obecnosci okreslonej, naturalnej domieszki potasu
promieniotworczego (*°K), ktorego zawarto$¢ okreslana jest z zastosowaniem specjali-
stycznych czujnikéw promieniowania.

3.2.1.E. Metody obrazowe — uzyskanie przekrojow czesci ciata dla dokonania pomia-
row (rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, ultrasonografia, rentgenometria).

3.2.1.F. Bioimpedancja elektryczna — wykorzystanie réznicy w opornosci thusz-
czowej 1 bezthuszczowej masy ciata na przeptyw statego pradu elektrycznego niskona-
pigciowego. Im wyzsza zawarto§¢ thuszczu, tym wigksza opornos$é. Uzyskiwane ta
metoda informacje to:

— zawarto$¢ thuszczu (w procentach i kilogramach);

— zawarto$¢ bezthuszczczowej masy ciata (w procentach i kilogramach);

— zawarto$¢ wody ustrojowej zewnatrz- i wewnatrz komdrkowej (w procentach

i litrach);

— docelowa zawarto$¢ thuszczu (odpowiednio do wieku i pici);

— docelowa zawartos¢ wody (odpowiednio do wieku i ptci);

— zakres (min.—max.) prawidtowej masy ciata (odpowiednio do wieku i pici).

Przyktadowe aparaty do pomiaru sktadu ciata metoda bioimpedancji to: Maltron,
Bodystat, Omron, Tanita.

3.2.1.G. Metoda fotooptyczna — pomiar sktadowych ciata z wykorzystaniem bliskiej
podczerwieni (aparat Futrex). Aparat wysyla fale swietlne o dtugosci absorbowanej przez
tkanke migsniowa (pomiar nad bicepsem reki dominujacej — w potowie dlugosci miedzy
dotem pachowym a wyrostkiem tokciowym), a odbijanej przez tkanke thuszczows.

Zalecana zawartos$¢ tkanki thuszczowej ustrojowej jest zréznicowana zaleznie od wie-
ku oraz ptci. W ciele noworodka, ktorego gtowna komponentg jest woda, thuszcz stanowi
zaledwie 12%. W 1. roku zycia siega juz okoto 30%, a u 10-latkow spada do $rednio

18%. W okresie pokwitaniowym rozpoczyna si¢ roznicowanie zawartosci thuszczu.
U chlopcoéw nieco spada (14—18%), a u dziewczat wzrasta (20-25%). U dorostej kobiety
zawarto$¢ tkanki thuszczowej powinna pozosta¢ w granicach miedzy 15-28% (15-30%)
naleznej masy ciata, a u dorostego mezczyzny w zakresie 5-20% naleznej masy ciata.
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Rozpoznanie otylosci jest rOwnoznaczne z nadmiarem tkanki ttuszczowej. Z uwagi
na negatywne konsekwencje zdrowotne towarzyszace nadmiarom tkanki tluszczowej
bardzo istotnym pozostaje okreslenie dystrybucji tkanki thuszczowej (tkanka ttuszczo-
wa okotonarzadowa i tkanka tluszczowa podskorna).

3.2.2. Typy otytosci:

— Otylo$¢ brzuszna (centralna, androidalna, typu ,,jabtko”) — gromadzenie thuszczu
W jamie brzusznej;

— otylos¢ posladkowo-udowa (obwodowa, gynoidalna, typu ,,gruszka”) — groma-
dzenie tluszczu podskornie.

Wskazniki réznicujace typ otylosci:

—WHR (waist/hip ratio)

obw. pasa

WHR= ——
obw. bioder

Pomiaru obwodu pasa nalezy dokona¢ w talii, a obwodu bioder na wysokosci kreta-
rzy wigkszych kosci udowych.

Gdy wartos¢ WHR jest u m¢zczyzn powyzej 0,9 (1,0), a u kobiet powyzej 0,8 roz-
poznawana jest otylo$¢ brzuszna:

— pomiar obwodu pasa.

Duze zagrozenie rozwojem chorob metabolicznych wystepuje, gdy obwdd pasa
U kobiet wynosi powyzej 88 cm, a u m¢zczyzn powyzej 102 cm (wg zalecen Federacji
Diabetologicznej, gdy obwdd pasa u kobiet jest powyzej 80 cm, a u mg¢zczyzn powyzej
94 cm):

—wskaznik WHTR (waist/height ratio) — (obwdd pasa/wysokos¢ ciata).

Zagrozenie rozwojem chordb metabolicznych wzrasta, gdy WHTR > 0,5 (bez
wzgledu na pleé).

Otyto$¢ brzuszna to udowodniony czynnik ryzyka zaburzen metabolicznych (hiper-
lipidemia, dyslipidemia, insulinoopornos¢), choroby niedokrwiennej serca, udaru mo-
zgu, cukrzycy typu 2, nowotwordéw prostaty lub endometrium.

3.3. Badania laboratoryjne

Do badan laboratoryjnych pomocnych w ocenie stanu odzywienia nalezg:

1. Testy informujace o zawartosci sktadnikow odzywczych lub ich metabolitow
W ptynach ustrojowych (krew i jej frakcje, mocz, $lina) lub tkankach (wlosy, paznok-
cie). Tu nalezy zaliczy¢ testy okreslajace stgzenie bialek w surowicy (poziom albumin,
prealbuminy, biatka wiazacego retinol, transferyny), witamin, mineratow.

2. Testy informujgce o poziomie wydalania sktadnika odzywczego (np. proba wy-
syceniowa, dzigki ktérej okreslany jest punkt wysycenia dla konkretnego sktadnika
odzywczego — im wigksze zapotrzebowanie organizmu na dany sktadnik odzywczy,
tym mniejsze jest jego stezenie w moczu).
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3. Testy okreslajace aktywnos¢ enzymow bedacych sktadnikami odzywczymi. Na
przyklad préba obcigzeniowa polegajaca na podaniu zawyzonej iloSci okreslonego
sktadnika odzywczego (substratu) i obserwacji jego metabolizmu w ustroju. Przykla-
dowe zastosowania proby obcigzeniowe;:

e metabolizm tryptofanu (Trp) — podanie 2g Trp i obserwacja ilosci wydalanego
w moczu kwasu ksanturenowego, ktory jest metabolitem posrednim rozpadu
Trp. Dla zakonczenia metabolizmu tryptofanu niezbedna jest obecnos$¢ witami-
ny Be petnigcej w tej reakcji funkcje enzymu — nadmierna ilo§¢ kwasu ksanture-
nowego w moczu (> 65 mmol/d) $wiadczy o niedoborze witaminy Be;

e metabolizm kwasu propionowego — w tej reakcji funkcje jednego z enzymow
pelni witamina B1z. Obecno$¢ nadmiaru kwasu metylomalonowego w moczu to
oznaka niedoboru wit. Bio.

4. Testy i1 badania informujace o zaburzeniach metabolicznych powstatych jako
efekt niewlasciwej podazy danego sktadnika odzywczego. Przyktady: morfologia, za-
warto$¢ hemoglobiny, hematokryt, glukoza na czczo, profil lipidowy.

Tabela 7

Wyniki badan laboratoryjnych informujacych o nieprawidiowym stanie odzywienia organizmu

wybranymi witaminami

cholekalcyferol

125-0OH-cholekacyferol w sur.;
|Ca x P wsur. < 40mg/dL

Sklad Niedobor Nadmiar
odzywczy
Wit. A, lretinol w sur. < 20ug/dL, < 0.7uM/L; |retinol Tw sur. > 50ug/dL, > 1.75uM/L
retinol w watrobie < 20mg/g, < 0.07uM/g; wydtuzony
czas adaptacji do ciemnosci
Wit. D, tfosfataza alk. w sur. > 15 j. King- Armstrong/dL; | hyperkalciuria

askorbinowy

w surowicy (wskaznik spozycia w ostatniej dobie)
< 0.2 mg/dL, w moczu; anemia normo- lub me-
galoblastyczna

Wit. E, |tokoferol w sur.; 1CPK w sur.; |opornos¢ erytro- |rzadko: |Ts, T2 w surowicy
tokoferol cytéw w rozcieficzonym H202,

Wit. K, czas Krzepniecia lczas krzepnigcia

Wit. C, lwit. C w leukocytach (najlepszy wskaznik wysy- |hyperoksaluria; hemoliza
kwas cenia tkanek) < 7 mg/dL, w krwi petnej lub u osobnikéw z niedoborem

dehydrogenazy G-6-P

w erytrocytach; fatszywie ujem-
ny wynik badania katu na krew
utajona, falszywie ujemny
wynik testu paskowego na
glikozurie

(erythrocyte glutathione reductase, EGR)

Wit. Bs, |tiamina w surowicy, |tiamina w moczu, nieznane
tiamina laktywnos$é transketolazy w erytrocytach

(erythrocyte transketolase assay, ETKA), 1 TETKA

o ponad 20% wartosci wyjsciowej po podaniu

pirofosforanu tiaminy; kwasica metaboliczna

(retencja mleczanu i pirogronianu)
Wit. Bz, lryboflawina w erytrocytach, w moczu; nieznane
ryboflawina laktywnos$é reduktazy glutationu w erytrocytach
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Sktad

. Niedobor Nadmiar
odzywczy

Wit. Be, |fosforan pirydoksalu (PLP) w surowicy TPLP w surowicy
pirydoksyna < 5 ng/mL, |PLP w moczu; 1twydalanie kwasu
ksanturenowego w moczu po obcigzeniu Trp

Wit. B2, |kobalamina w surowicy < 200 pg/mL; brak dziatania toksycznego przy
kobalamina 1glukoza, Gly, kwas metylomalonowy, homo- dawkach do 1000 ug/dobe
cysteina w surowicy; kwasica metaboliczna;
Tkwas metylomalonowy w moczu;

anemia megaloblastyczna, nadmierna segmen-
tacja jader neutrofilow

Kwas foliowy | kwas foliowy w surowicy < 3 ng/mL, |kwas Tkwas foliowy w erytrocytach
foliowy w erytrocytach < 160 ng/mL, anemia
megaloblastyczna, nadmierna segmentacja jader

neutrofilow
Wit. PP, niacyna | | N-metylonikotynamid w moczu < 0.5 mg/g niestosowane
kreatyniny
Wit. H, |biotyna w krwi petnej < 0.22 ug/mL, | biotyna niestosowane
biotyna w moczu < 6 ug/dobe
Kwas pantote- | |kwas pantotenowy w surowicy < 100 ug/dL; niestosowane
nowy |kwas pantotenowy w moczu < 1 mg/dobe

Wedlug M. Adamska-Skuta, Wybrane problemy higieny i ekologii cztowieka, pod red. E. Kolarzyk (2000).
1 —wzrost

11 — silny wzrost

| —spadek.

3.4. Badania immunologiczne

Najczesciej stosowane przy ocenie stanu odzywienia badania immunologiczne to:
1) oznaczanie catkowitej liczby limfocytow we krwi obwodowe;:
e 1490-1200 - niedozywienie lekkie,
e 1190-800 — niedozywienie umiarkowane,
e <800 — niedozywienie cigzkie;
2) test skorny op6znionej nadwrazliwosci.
Koszt przeprowadzenia badan biochemicznych jest stosunkowo wysoki. Wykona-
nie testow biochemicznych powinno by¢ w petni uzasadnione.

3.5. Badanie i ocena sposobu zywienia

Metoda ta pozwala na okreslenie stopnia zgodnosci migdzy iloscig i rodzajem do-
starczanego pokarmu a indywidualnym zapotrzebowaniem na energi¢, biatko, po-
szczegodlne kwasy thuszczowe, weglowodany, witaminy i sktadniki mineralne.

Ocena sposobu zywienia ma zastosowanie zarowno w przypadku badan jednostko-
wych, jak i populacyjnych. Metoda ta pozwala na wychwycenie i wyeliminowanie (np.
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poprzez edukacje zywieniowg) bledow zywieniowych jeszcze przed wystapieniem
zmian fizykalnych i biochemicznych (w fazie ruszenia rezerw energetycznych), a takze
dostarcza informacji o trendach zywieniowych w spoleczenstwie.

Metody stosowane dla oceny sposobu zZywienia mozna podzieli¢ na:

— metody jakoSciowe,

— metody ilosciowe.

3.5.1. JakoSciowa ocena sposobu zywienia

Metody jakosciowej oceny sposobu zywienia to zrodto informacji o:
a) rodzajach produktéw wystepujacych w diecie;

b) czgstotliwosci ich spozywania (z uwzglednieniem pory roku);

¢) zrodtach pochodzenia pozywienia;

d) sposobie przechowywania produktow spozywczych i potraw;

e) rodzaju obrébki kulinarnej, jakiej poddawane jest pozywienie;

f) ilosci positkow w ciggu dnia;

g) dlugosci przerw miedzy positkami.

Metody jakos$ciowej oceny sposobu Zywienia:

3.5.1.A. Ocena punktowa — szeroko stosowana metoda do oceny sposobu zywienia
indywidualnego i zbiorowego (w szkotach, przedszkolach, w placéwkach zapewniaja-
cych calodzienne wyzywienie). Stosujac odpowiednio dobrany kwestionariusz (ankie-
te), mozna stosunkowo tatwo i szybko stwierdzi¢, czy jadtospis (dzienny, tygodniowy,
dekadowy, miesigczny) byt prawidtowo skomponowany i czy tryb zywienia (czgstosé
i regularno$¢ spozywania positkéw, czestos¢ wystepowania produktow spozywczych
bedgcych zrodtem okre$lonych sktadnikow odzywczych) byt wlasciwy. Pytania ankie-
ty musza by¢ zrozumiale dla respondenta i nie moga sugerowaé odpowiedzi. Kazdej
odpowiedzi przyporzadkowana jest okreslona ilo$¢ punktow. Idealne jest zebranie
maksymalnej liczby punkéw. Przyktad: kwestionariusz wedtug Starzynskiej — dla oce-
ny jadtospisu tygodniowego i dekadowego. Przeprowadzajac ocen¢ sposobu zywienia
metodg punktowsa, nalezy pamigtac, ze uzyskane w ten sposoéb dane sg orientacyjne
i dobrze je poprze¢ badaniami z uzyciem doktadniejszej metody. Mozna tu zastosowac
Test Bielinskiej z modyfikacja Kuleszy 1 wspoipracownikow, ktory ocenia poprawnosé
zestawienia positkow pod wzgledem zawartosci waznych dla organizmu sktadnikow
pokarmowych.

Przeprowadzajac oceng jakosci dobowej racji pokarmowej, mozna na przyktad za-
stosowac ocene w skali od 1 do 3:

1 — ocena zadowalajaca,

2 — miernie zadowalajaca,

3 — niezadowalajaca.

Ocene zadowalajgca otrzymuje dobowa racja pokarmowa skladajaca si¢ z 4-5
positkow, w trzech sposrdd nich wystepuja produkty zawierajace biatko zwierzece,
a w dwoch warzywa lub/i owoce.

Ocene¢ miernie zadowalajacq otrzymuje dobowa racja pokarmowa, ktora nie spet-
nia kryteriéw zywienia zadowalajacego co do liczby positkéw, ale ma bardziej uroz-
maicony sktad i wyzsza liczb¢ positkéw niz w ocenie niezadowalajace;.
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Ocen¢ niezadowalajaca otrzymuje dobowa racja pokarmowa sktadajaca sie
z trzech lub nizszej liczby positkow, w ktdrej biatko zwierzgce wystepuje tylko
w dwadch positkach lub rzadziej, a warzywa lub/i owoce tylko w jednym positku.
3.5.1.B. Czestos¢ (czestotliwosé) spozycia — dostarcza informacji o czestosci spo-
zycia produktdw z prezentowanej, przygotowanej przed badaniem, listy produktow
spozywczych. Celem badania jest okreslenie, jak czgsto, czyli ile razy w ciggu dnia,
tygodnia, miesigca poprzedzajacego badanie okreslone produkty byly spozywane przez
respondenta. Lista produktow moze by¢ modyfikowana zaleznie od populacji i potrzeb
prowadzonych badan.
Przykladowa lista produktéw sporzadzona dla oceny czestoSci spozycia:
Grupa I mleko i produkty mleczne;
Podgrupy: a) mleko, zupy mleczne, jogurty,
b) napoje z mlekiem,
C) sery twarogowe,
d) sery podpuszczkowe,

Grupall:  jaja;
Grupa lll:  mieso i ryby w tym dania poéimigsne;
Podgrupy: a) migso,

b) wedliny,

c)wyroby wedliniarskie,

d) ryby,

e) bigos, flaczki, pizza, golgbki itp.,
Grupa IV: thluszcze zwierzece;
Podgrupy: a) stonina, smalec,

b) masto,

¢) $mietana,
GrupaV:  thluszcze ro§linne, w tym thuszcze utwardzone;
podgrupy:  a) oliwa,

b) oleje,

C) margaryny,
Grupa VI:  warzywa i owoce Surowe;
Podgrupy: a) warzywa,

b) owoce,
Grupa VII:  warzywa i owoce gotowane;
Podgrupy: a) warzywa,

b) owoce,
Grupa VIII: soki z warzyw lub owocdw surowe 1 pasteryzowane;
Podgrupy: a) warzywne,

b) owocowe,
Grupa IX:  ziemniaki;
Grupa X:  nasiona straczkowe;
Podgrupy: a) groch, fasola,

b) soja, soczewica,
Grupa XI:  produkty zbozowe i ich przetwory;
Podgrupy:  a) ciemne pieczywo,
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b) kasze, ryz,

¢) makaron,

d) jasne pieczywo,

e) pieczywo potstodkie,

Grupa XII:  cukier i stodycze;

Podgrupy:  a) cukier,

b) cukierki, mod,

¢) dzemy, konfitury,

d) wyroby czekoladowe,
e) ciastka, torty,

Grupa XIII: napoje stodkie gazowane i niegazowane;

Grupa X1V: napoje alkoholowe;

Podgrupy: a) wodka,

b) piwo,
) wino,
Grupa XV: inne napoje;
Podgrupy: a) kawa prawdziwa,
b) herbata,
¢) woda.

3.5.1.C. Wskaznik jakosci zywieniowej INQ (Index of Nutritional Quality)
— shuzy do oceny warto$ci zywieniowej poszczegdlnych produktow lub catych posit-
kéw. Okresla on zalezno$¢ miedzy zawarto$cig sktadnikow odzywczych a wartoscig
energetyczng racji pokarmowej, czyli jest miarg ,,gesto$ci” sktadnikow odzywczych
zywnosci. INQ mozna obliczy¢ dla kazdego sktadnika odzywczego:

INQ = % pokrycia dziennego zapotrzebowania na dany sktadnik odzywczy przez
okreslong ilo$¢ produktu/% pokrycia dziennego zapotrzebowania energetycznego przez
te samg ilo$¢ produktu,

INQ = 1 oznacza produkt zbilansowany pod wzgledem zawarto$ci danego sktadni-
ka odzywczego;

INQ > 1 oznacza wicksza w stosunku do normy zawarto$¢ sktadnika odzywczego
przy pokryciu zapotrzebowania energetycznego;

INQ < 1 oznacza, ze danego sktadnika jest za mato (proporcjonalnie do wartosci
energetycznej) i nalezy go dostarczy¢ w innych produktach.

3.5.2. lloSciowa ocena sposobu zywienia

Metody ilo$ciowej oceny sposobu zywienia to zrodio informacji o ilo$ci zywnosci
spozytej] w okreslonym czasie (dzien, rok) przez badang grupe ludnosci lub osobe,
z uwzglednieniem wartosci odzywczej spozywanych produktow.

Zaleznie od potrzeb i mozliwosci (technicznych, finansowych itp.) wsréd metod
ilosciowych wyrdznia sig¢:

A. Metody ilo$ciowe posrednie — dostarczajg informacji o ilo§ci zywnos$ci wyko-
rzystanej do przygotowania potraw i positkow.

B. Metody iloSciowe bezposrednie — informujg o ilosci zywnosci spozytej, gdyz
uwzgledniaja straty powstate w procesie obrobki kulinarnej oraz resztki talerzowe.
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3.5.2.A. Metody iloSciowe posrednie oceny sposobu zZywienia:

1. Bilans zywnosci — dla oceny wyzywienia w skali kraju. Jest to suma zywnosci
wyprodukowanej przez caty rok w kraju wraz z zywnoscig importowang pomniejszona
0 zywno$¢ przeznaczong na eksport i na cele inne od zywieniowych. Uzyskang w ten
sposob ilo§¢ zywnosci dzieli si¢ na liczbg ludnosci danego kraju i uzyskuje $rednie,
przecietne spozycie zywnoS$ci brutto na jednego mieszkanca w roku. Metoda ta ma
zastosowanie dla polityki rolnej i planowania wyzywienia kraju. Ponadto, dostarcza
ona informacji o trendach zywieniowych panujacych w danym kraju, dajac jednocze-
$nie mozliwo$¢ poréwnania ich z trendami zywieniowymi innych narodowos$ci oraz
mozliwo$¢ okreslenia zwigzku migdzy spozyciem okreslonych produktéw zywnoscio-
wych a ksztattowaniem si¢ wskaznikéw umieralnosci czy zapadalno$ci na okre$lone
choroby.

2. Badanie budzetéw rodzinnych — wylosowane przez GUS rodziny zobowigzane
sa do notowania w tzw. ksigzeczkach budzetowych iloéci i rodzaju zmagazynowanej
przed badaniem i zakupionej w trakcie badania zywnosci spozywanej przez domowni-
kéw w domu. Jest to obserwacja roczna lub kwartalna. Pod koniec obserwacji od cat-
kowitej iloSci zywnos$ci odejmowana jest zywno$¢, ktora pozostala oraz ta, ktora byta
stracona i zuzyta do innych celow niz spozywcze. Metodg budzetéw rodzinnych obli-
cza si¢ $rednie spozycie brutto zywnosci na jednego cztonka rodziny. Stosujac t¢ me-
tode, nalezy pamietac, ze nie uwzglednia ona zywnosci spozytej poza domem oraz strat
talerzowych.

3. Raporty magazynowe — dla oceny sposobu zywienia w placéwkach zapewniaja-
cych catodzienne wyzywienie. Na podstawie ilo§ci Zywnosci wydanej z magazynu
(najczesciej w ciagu jednej dekady) obliczana jest ilo§¢ produktow zuzytych do przy-
gotowania positkéw dla jednej osoby w okreslonym czasie (na dzien, na tydzien lub
dziesigé¢ dni).

3.5.2.B. Metody ilo$ciowe bezposrednie oceny sposobu Zywienia:

I. Metody iloSciowe bezposrednie wykorzystujace techniki rachunkowe:

1. Metoda inwentarzowa — do oceny sposobu zywienia w rodzinie. Jest to obser-
wacja dzienna lub kilkudniowa (do 7 dni). Obserwacja dtuzsza niz tydzien zwicksza
btad pojawiajacy si¢ jako skutek zmeczenia badanego. W metodzie tej okreslana jest
$rednia masa kazdego produktu spozytego przez jedna osobe w ciggu dnia. Jest to me-
toda pracochtonna, wymagajaca wazenia i notowania ilo$ci spozytych produktow spo-
zywczych. Jest metodg doktadniejsza od poprzednich, gdyz od ogoélnej masy produk-
tow odejmowane sg niejadalne czesci oraz resztki kuchenne i talerzowe.

2. Metoda wagowa — pozwala na ocen¢ wartosci odzywczej racji pokarmowe;j.
Wazona jest zywnos$¢ (czgséci jadalne) przed przygotowaniem potrawy, przed jedze-
niem (po obrébcee kulinarnej) oraz resztki kuchenne i talerzowe. Na tej podstawie wyli-
czana jest $rednia ilo$¢ produktéw przypadajacych na jedng osobe w ciggu jednego
dnia. Jest to metoda bardzo pracochtonna. Obserwacje trwaja zwykle 7 dni.

3. Metoda ankietowo-wagowa — do oceny sposobu zywienia w rodzinie (spozycie
poszczegdlnych produktow przeliczane jest na jednego czlonka rodziny). Jeden
z cztonkow rodziny jest odpowiedzialny za zapisywanie w miarach domowych (krom-
ki, plasterki szklanki itp.) spozywanej zywnoSci. Nastepnie, prowadzacy badania wizy-
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tuje 1-2 razy dziennie takg rodzing, zapisujac co i w jakich ilo$ciach zostato spozyte
oraz spisuje zywno$¢ ktorej nie zuzyto danego dnia. Na podstawie réznicy weryfikuje
poprawno$¢ miar domowych z faktyczng masa spozytej zywnosci. Ponadto zapisuje
on, ile pieniedzy przeznaczono na zakup zywnosci i sporzadza bilans produktow zyw-
nos$ciowych na caty rok.

I1. Metody ilosciowe bezposrednie wykorzystujace techniki wywiadu:

1. 24-godzinny wywiad zZywieniowy — to zbieranie informacji o tym co zostalo
zjedzone przez osobe badang (respondenta) w ciggu 24 godzin poprzedzajgcych bada-
nie. Przy przeprowadzaniu wywiadu pomocne sg modele produktow zywnosciowych
(drewniane, ceramiczne, plastikowe itp.) lub fotomodele (np. opracowany przez 177
Album fotografii produktow i potraw). Wywiad powinien by¢ przeprowadzony kilka-
krotnie (minimum z 3 dni), aby da¢ obraz zywienia w roznych dniach tygodnia
(uwzglednienie dni $§wigtecznych) i w réznych porach roku (sezonowo$¢ spozycia
produktéw spozywczych). Wywiadu nie nalezy przeprowadza¢ w kolejnych dniach
jednego tygodnia, chyba Ze celem badania jest okreslenie zwigzku spozycia z dniem
tygodnia u tej samej osoby.

Dane (ilosciowe i jakoSciowe) zebrane w trakcie wywiadu zywieniowego sg wpro-
wadzane do komputerowych programow zywieniowych (np. FOOD 1, FOOD 2, Dieta,
Dietetyk, Wikt) i w ten sposob uzyskiwane sg informacje o wartosci energetycznej
diety, zawartosci biatka (ros$linnego, zwierzecego), poszczegdlnych aminokwasow,
weglowodanow (prostych 1 ztozonych), thuszczu ogoétem, poszczegdlnych kwasow
thuszczowych, witamin, sktadnikéw mineralnych oraz wody. Nastepnie zostaja one
poréwnywane z warto$ciami referencyjnymi ujetymi w normach spozycia — obecnie:
na poziomie bezpiecznym lub zalecanym.

2. Historia Zywienia — na podstawie wczes$niej przygotowanej listy produktow
i potraw badana jest czgsto$¢ oraz ilo$¢ zwyczajowo spozywanego pokarmu w okre-
Slonym przedziale czasu (najczesciej w ciggu 1-2 miesigcy). Ilosci podawane sg przez
osobe ankietowang w miarach domowych i w celu zmniejszenia zwigzanego z tym
btedu wprowadzono modele i fotomodele prezentujace rézne wielkosci porcji i ich
mase, co utatwia okreslenie ilosciowego spozycia.

IT1. Metody ilosciowe bezposrednie wykorzystujace techniki analityczno-che-
miczne:

1. Technika podwdjnej porcji — analizie poddawana jest doktadnie taka sama por-
cja, jaka zjadta osoba badana.

2. Technika probek — osoba badana zapisuje ilo$¢ spozytej zywnosci, zostawiajac
probke kazdego produktu wykorzystanego do przygotowania potraw.

3. Technika racji odtworzonej — na podstawie zapisu wagowego oraz pozostawio-
nych probek zjedzonego pokarmu odtwarzana jest identyczna potrawa, jaka zjadla
osoba badana.

Metody analityczno-chemiczne charakteryzuje najwigkszy stopien doktadnosci.
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