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Dysphagia and nutritional assessment in patients with head
and neck cancer—an overview of available screening tools
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STRESZCZENIE: Wystepowanie dysfagii oraz niedozywienia u 0séb z nowotworami gtowy i szyi wigze sie z nastepstwami, ktére negatyw-
nie wptywaja na proces leczenia i jego skuteczno$¢. Z tego powodu wazne jest, aby wykonywac przesiewowg diagnostyke
dysfagii i niedozywienia we wspomnianej grupie pacjentéw. Badania przesiewowe powinny by¢ szybkie w wykonaniu,
tatwe w uzyciu i zwalidowane na docelowej grupie chorych, a ich stosowanie nie powinno generowa¢ kosztéw. Dla pacjen-
téw z nowotworami gtowy i szyi takg walidacje posiadajg cztery kwestionariusze do przesiewowej diagnostyki dysfagii

oraz dziewie¢ kwestionariuszy do przesiewowej diagnostyki niedozywienia.

StOWA KLUCZOWE: badanie przesiewowe, dysfagia, nowotwory gtowy i szyi, ocena stanu odzywienia

ABSTRACT: The occurrence of dysphagia and malnutrition in patients with head and neck cancers is associated with sequelae that
negatively affect the treatment process and its effectiveness. Therefore, it is important to perform screening of dysphagia
and malnutrition in this group of patients. Screening tests should be quick to perform, easy to use, cost-effective and
the methods used should be validated on the target group of patients. For patients with head and neck tumours, such

validation is provided by four dysphagia screening questionnaires and nine malnutrition screening questionnaires.
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WYKAZ SKROTOW

AND - ang. Academy of Nutirition and Dietetics

BMI - wskaznik masy ciata

CONUT - ang. Controlling Nutritional Status

EAT-10 — ang. Eating Assessment Tool 10

ESPEN - ang. European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism

FEES — ang. fibre optic endoscopic evaluation of swallowing
GLIM - ang. Global Leadership Initiative on Malnutrition
HNC - nowotwory glowy i szyi

HNSC - ang. Head and Neck Patient Symptom Checklist
MASA-C - ang. Macc Assessment of Swallowing Ability

— Cancer version

MNA - ang. Mini Nutritional Assessment

MSTC - ang. Malnutrition Screening Tool for Cancer
MUST - ang. Malnutrition Universal Screening Tool
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NRI - ang. Nutritional Risk Index

NRS-2002 — ang. Nutrition Risk Screen 2002

O-PNI - ang. Onodera’s prognostic nutritional index

PG-SGA - ang. Patient-Generated Subjective Global Assessment
RMNST - ang. Royal Marsden Nutritional Screening Tool

SGA - Globalna Skala Stanu Odzywienia

SNAQ - ang. Short Nutirtional Assessment Questionnaire
SOAL - ang. Swallow Outcomes After Laryngectomy

SSQ - ang. Sydney Swallowing Questionnaire

VESS — ang. videofluoroscopy

WSTEP

Nowotwory glowy i szyi (ang. Head and neck cancer; HNC) sa
na szostym miejscu pod wzgledem czestotliwosci wystepowania
nowotwordw na $wiecie. Do ich powstawania przyczyniaja sie
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Tab. I. Szacowana liczba zachorowar oraz zgonéw z powodu nowotwordw gowy i szyi w 2020 . w Europie, na podstawie danych GLOBOCAN 2020—opracowanie wiasne (na podstawie [4]).

UMIE]SCOWIENIE NOWOTWORU LICZBAZACHOROWAN  MIEJSCEW RANKINGU  UDZIAL % LICZBA ZGONOW MIEJSCE W RANKINGU UDZIAL %
Wargaijama ustna 65279 18 1,50% 24575 20 1,30%
Krtan 39863 22 0,91% 19604 21 1,00%
Cze$€ ustna gardta 29239 23 0,66% 13145 22 0,67%
Krtaniowa czes$é gardta 18996 26 0,43% 9418 24 0,48%
Slinianki 9917 31 0,23% 4156 28 0,21%
Nosogardziel 5204 33 0,12% 2586 31 0,13%
Suma 168498 3,85% 73484 3,79%
Miejsce w rankingu po zsumowaniu 7 9

Tab. II. Szacowana liczba zachorowar oraz zgonéw z powodu nowotwordw gtowy i szyi w 2020 . na Swiecie, na podstawie danych GLOBOCAN 2020—opracowanie wiasne (na podstawie [4]).

UMIE]SCOWIENIE NOWOTWORU LICZBAZACHOROWAN  MIEJSCEW RANKINGU  UDZIAL % LICZBA ZGONOW MIEJSCE W RANKINGU UDZIAL %
Wargaijamaustna 377713 17 2,00% 177757 17 1,80%
Krtaf 184615 21 0,96% 99840 19 1,00%
Cze$€ ustna gardta 98412 25 0,51% 48143 24 0,48%
Krtaniowa cze$¢ gardta 84254 26 0,44% 38599 26 0,39%
Slinianki 53583 29 0,28% 22778 29 0,23%
Nosogardziel 133354 23 0,69% 80008 22 0,80%
Suma 931931 4,88% 467125 4,70%

w duzej mierze czynniki zwigzane ze stylem zycia, m.in.: palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, narazenie na azbest. Innymi czyn-
nikami ryzyka sa: niektére zakazenia wirusowe (wirusy HPV oraz
wirus Epsteina-Barr), niedostateczna higiena jamy ustnej, refluks
zotadkowo-przelykowy, uzywanie zle dopasowanej protezy [1].

Umiejscowienie HNC moze dotyczy¢ ponad dwudziestu réznych
lokalizacji anatomicznych. W wielu publikacjach dotyczacych
czestotliwosci wystepowania HNC analizuje si¢ dane zwiazane
z konkretna lokalizacja nowotworu [2]. Moze to prowadzi¢ do
wyciagniecia blednego wniosku, ze nowotwory te nie stanowia
problemu pod wzgledem zachorowalno$ci i umieralnos$ci. Dzieki
inicjatywie GLOBOCAN, zrzeszajacej 185 krajow (stan na 2020
rok), istnieje mozliwo$¢ globalnego zbierania danych oraz doko-
nywania predykcji dotyczacych wystepowania 36 réznych nowo-
tworéw. Projekt GLOBOCAN dziala od 2012 roku i od tego cza-
su doskonali zaréwno zbieranie danych, jak i dostepne opcje ich
prezentacji i analizy [3, 4].

W raportach CANCER TODAY, przygotowywanych przez Inter-
national Agency for Research on Cancer, ktére powstaja na pod-
stawie danych otrzymywanych z calego $wiata w ramach projektu
GLOBOCAN, nie widnieje grupa nowotworéw glowy i szyi. Grupa
ta zostala podzielona na nowotwory: wargi i jamy ustnej, krtani, czesci
ustnej gardla, krtaniowej czesci gardla, slinianek oraz nosogardzieli.
W podziale na podgrupy pod wzgledem liczby zachorowan nowo-
twory te zajmuja od 15. do 33. miejsca, a pod wzgledem liczby zgo-
néw znajduja sie miedzy 17. a 33. miejscem [4]. Dopiero gdy dostepne
dane podda sie analizie, mozna dostrzec, ze w praktyce nowotwory
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glowy i szyi stanowia powazny problem i plasuja sie na 7. miejscu
pod wzgledem czestotliwo$ci zachorowania w Europie oraz na 6.
miejscu na $§wiecie. Szacowana liczba nowych zachorowan oraz
zgonéw z powodu nowotworéw glowy i szyi w Europie i na $wie-
cie w 2020 roku zostaly przedstawione w Tab. I. i Il. Uwzglednio-
no réwniez miejsce, ktére w rankingu wszystkich nowotworéw
zajmuja poszczegdlne typy nowotworéw pod wzgledem liczby
zachorowan i liczby zgonéw oraz miejsce zajmowane po zsumo-
waniu jako grupa nowotwordw glowy i szyi.

Powazny problem wsrdd chorych z nowotworami glowy i szyi sta-
nowig zaburzenia potykania (dysfagia ustno-gardlowa); dotycza one
bowiem okoto 40% pacjentéw [5]. W pracy autorstwa Szczesniak
i wsp. wykazano, ze aspiracje tresci pokarmowych byly przyczyna
8% wszystkich przyczyn zgonéw w przebadanej grupie pacjentéow
z HNC [6]. Prawidlowy proces potykania wymaga skoordynowane-
go dziatania mie$ni: jamy ustnej, krtani, gardta oraz przetyku. Aby
zapewnic¢ bezpieczenstwo calego procesu, sprawno$¢ wszystkich
wspomnianych wyzej struktur jest niezwykle wazna [7]. Zazwyczaj
dysfagia nie jest rozpatrywana jako osobna jednostka chorobowa,
ale jako objaw. Moze ona prowadzi¢ do wielu istotnych klinicznie
powiklan, wlaczajac w to odwodnienie, niedozywienie oraz roz-
wdj zachlystowego zapalenia ptuc. Wystepowanie zaburzen poty-
kania sprzyja poglebieniu lub rozwinieciu niedozywienia. Dlatego
tez wczesne wykrycie dysfagii ustno-gardtowej we wspomnianej
grupie pacjentéw jest kluczowym elementem prawidlowego po-
stepowania terapeutycznego [8]. Narzedzia sluzace do wykry-
wania zaburzen polykania powinny mie¢ wysoka czulto$¢ i swo-
isto$¢. Rutynowe uzycie odpowiednich narzedzi diagnostycznych,
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wczesne wykrycie dysfagii i wdrozenie wlasciwego postepowania
zywieniowego moze skutkowac zmniejszeniem ryzyka rozwoju za-
chlystowego zapalenia ptuc oraz ogélna poprawa stanu pacjenta
ijego odpowiedzi na leczenie [9].

Stan odzywienia pacjentéw obciazonych chorobg nowotworowa
jest jednym z czynnikdéw, ktéry znaczaco wplywa na przebieg le-
czenia oraz jego skuteczno$¢. Pacjenci z nowotworami glowy i szyi
znajduja sie w grupie wysokiego ryzyka wystapienia niedozywie-
nia, co w konsekwencji zwigzane jest rowniez z wystepowaniem
zaburzen potykania [10]. Niedozywienie za$ wigze sie z nastep-
stwami, takimi jak: wzrost czestotliwosci zakazen, ostabienie sily
miesniowej, zmniejszenie stezenia biatka w surowicy krwi, uposle-
dzenie czynnosci narzadéw, zwiekszenie chorobowosci i $miertel-
nosci oraz wzrost kosztéw leczenia [11]. Przesiewowa ocena sta-
nu odzywienia pozwala na wczesne wykrycie niedozywienia oraz
rozpoczecie leczenia. Aby ocena ta miata zastosowanie musi by¢
skuteczna, tatwa do wykorzystania w praktyce, tania, ale réwniez
musi charakteryzowac sie wysoka czulo$cia i swoistoscia testu [12].
Obecnie nie istnieje ,zloty standard” przesiewowej oceny stanu
odzywienia pacjentdéw, co ma swoje odzwierciedlenie w walidacji
narzedzi. Niemniej, istnieja kwestionariusze, ktére:

» preferowane sg w codziennej praktyce,

» czesciej pojawiaja sie opracowaniach naukowych, tj.:
Subjective Global Assessment (SGA), Nutrition Risk Screen
(NRS-2002), Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) [13, 14],

» zostaly stworzone dla pacjentéw onkologicznych.

W zwiazku z tym, ze grupa pacjentéw onkologicznych jest moc-
no zréznicowana, walidacja kwestionariuszy powinna dotyczy¢
bardziej sprecyzowanych grup np. z konkretnym rodzajem no-
wotworu [15].

Ze wzgledu na czestotliwo$¢ wystepowania niedozywienia i zaburzen
polykania oraz na powiklania z nimi zwiazane, w grupie pacjentéw
z HNC nalezy przeprowadzacd testy przesiewowe w kierunku wy-
stepowania niedozywienia oraz zaburzen potykania. Takie poste-
powanie umozliwia wczesne podjecie decyzji o poglebieniu diagno-
styki oraz o wlaczeniu interwencji, w tym interwencji zywieniowej.

KWESTIONARIUSZOWA PRZESIEWOWA OCENA
W KIERUNKU DYSFAGII USTNO-GARDtOWE])

W NOWOTWORACH GEOWY 1 SZYI-ANALIZA
DOSTEPNYCH NARZEDZI

Narzedzi do przesiewowej oceny wystepowania zaburzen polykania
jest wiele, jednak nie wszystkie z nich posiadaja walidacje w grupie
pacjentéw z nowotworami, w tym gtowy i szyi. Przeanalizowano lite-
rature obejmujacg 13 kwestionariuszy pod katem walidacji w grupie
pacjentéw z HNC: Eating Assessment Tool (EAT-10), Questionnaire
used to eclict symptoms related to swallowing, Swallowing Distur-
bance Questionnaire, Dysphagia Screening Questionnaire, Swallow
Outcomes After Laryngoctomy (SOAL), Sydney Swallo Question-
naire (SSQ), Self-reported Symptom Inventory, Mann Assessment
of Swallowing Ability — Cancer version, Digit-Symbol Substitution

POLOTORHINO REV 2021:10 (4):1-7

Test, Mayo Dysphagia Questionnaire — 2 week, Mayo Dysphagia
Questionnaire-30, Esophageal Symptoms Questionnaire, Dyspha-
gia Short Questionnaire. Stwierdzono, ze tylko 4 kwestionariusze
posiadaja walidacje w grupie pacjentéw z HNC. Sa to:

o EAT-10 (Eating Assessment Tool);

¢ MASA-C (Macc Assessment of Swallowing Ability
— Cancer version);

» SSQ (Sydney Swallowing Questionnaire);

* SOAL (Swallow Outcomes After Laryngectomy).

Tab. III. przedstawia charakterystyke kwestionariuszy dla grupy
pacjentéw z HNC oraz dane dotyczace ich walidacji: wspétczyn-
nik Kappa Cohena, ktéry zostal ustalony wzgledem badania wi-
deofluoroskopowego, oraz wspdtczynnik korelacji wewnatrzkla-
sowej (ang. Intraclass correlation coefficient; ICC).

U tych pacjentéw, u ktérych badanie przesiewowe wykazato pro-
blemy z potykaniem, nalezy wykonac ocene kliniczna potykania,
a nastepnie — jezeli istnieja ku temu wskazania — badanie instru-
mentalne zaburzen polykania. ,Zlotym standardem” procesu dia-
gnostycznego w kierunku dysfagii ustno-gardiowej jest wykonanie
badania FEES (ang. fibre optic endoscopic evaluation of swallo-
wing) lub wideofluoroskopowego (ang. videofluoroscopy; VESS).
W jednej z prac, poréwnujacych czutosc¢ i swoisto$¢ FEES oraz
VESS, opisano réwniez badanie scyntygraficzne motoryki prze-
tyku. W przeprowadzonej przez Fattori i wsp. analizie wykazano,
ze czutosc¢ i swoisto$¢ badania scyntygraficznego w przypadku
dysfagii ustno-gardlowej sa poréwnywalne z pozostaltymi dwoma
badaniami. Jednak autorzy zwracaja uwage na fakt, ze w przypad-
ku FEES i VFSS mozna uzyskac wiecej informacji przydatnych dla
laryngologéw oraz logopedéw [21]. Poza postawieniem diagnozy
dotyczacej zaburzen polykania, mozna w trakcie badan okresli¢
m.in., jaka konsystencje powinno mie¢ pozywienie przyjmowane
przez pacjenta, aby zminimalizowac ryzyko powiktan dysfagii [22].

KWESTIONARIUSZE PRZESIEWOWE |

W KIERUNKU WYSTEPOWANIA ZAGROZENIA
NIEDOZYWIENIEM ORAZ NIEDOZYWIENIA

W GRUPIE PACJENTOW ZNOWOTWORAMI GtOWY
1SZYI-ANALIZA DOSTEPNYCH NARZEDZI

Tylko trzy towarzystwa naukowe rekomenduja uzycie kwestio-
nariuszy oceniajacych stan odzywienia, pozostale podkreslaja je-
dynie konieczno$¢ wykonania takiej oceny. Istnieje jeszcze mniej
wytycznych dotyczacych przeprowadzania przesiewowej oceny
stanu odzywienia pacjentéw z HNC. Kwestionariusze powinny
by¢ szybkie i tatwe w uzyciu, zwalidowane dla konkretnych grup
chorych, a ich stosowanie nie powinno generowac kosztéw [23].
Przeanalizowano tre$¢ czternastu kwestionariuszy/narzedzi pod
katem mozliwosci uzycia w grupie pacjentéw z HNC. Sg to:

¢ PG-SGA (ang. Patient-Generated Subjective Global
Assessment), w wersji pelnej oraz skréconej;

* SGA (ang. Subjective Global Assessment);

* MNA (ang. Mini Nutritional Assessment), w wersji pelnej
oraz skréconej;
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Tab. I11. Poréwnanie kwestionariuszy do oceny zaburzer potykania w nowotworach gtowy i szyi (opracowanie wtasne [wedtug 16-19]).

SKROCONA NAZWA NARZEDZIA

Petna nazwa narzedzia

Rok powstania
Liczba pytan

Skala

EAT-10 (16)

Eating Assessment Tool

2008
10
04

(ocena nasilenia
probleméw)

MASA-C (17)

Mann Assessment of
Swallowing Ability—Cancer
version

2013

15

Skale niejednorodne

S5Q (18)

Sydney Swallowing Questionnaire

2010
17

Wizualna skala analogowa
—0-100

SOAL (19)

Swallow Outcomes After
Laryngectomy

2012
17

0-3
(ocena nasilenia objawdw)

Rozpietosé punktacji 0-40 0-200 0-1700 0-34

Punkty odciecia 0—2—wynik poprawny Brak danych 0-192—wynik poprawny 0—4—wynik poprawny
3—40—wskazuje na 193-1700—wskazuje na 5-34—wskazuje na wystepowanie
wystepowanie zaburzer wystepowanie zaburzeri zaburzen potykania
potykania potykania

Czas wypetniania kwestionariusza 3-5 minut 10-15 minut 10 minut 5-15 minut

Co ocenia kwestionariusz (20)
jakosci zycia oraz
skutecznosci leczenia

Wspbtczynnik Kappa Cohena wzgledem 0,87 Brak danych
badar VFS
Wspétczynnik ICC 0,90 0,96

¢ NRS-2002 (ang. Nutritional Risk Score);

¢ MUST (ang. Malnutrition Universal Screening Tool);

¢ MSTC (ang. Malnutrition Screening Tool for Cancer);

¢ O-PNI (ang. Onodera’s prognostic nutritional index);

¢ CONUT (ang. Controlling Nutritional Status);

¢ NRI (ang. Nutritional Risk Index);

¢ kryteria niedozywienia ESPEN;

» SNAQ (ang. Short Nutirtional Assessment Questionnaire);
+ NUTRISCORE;

¢ RMNST (ang. Royal Marsden Nutritional Screening Tool);
» HNSC (ang. Head and Neck Patient Symptom Checklist).

Sposréd wymienionych narzedzi wyodrebniono te, ktére mozna
wykorzystac bez koniecznos$ci uzycia dodatkowego sprzetu (z wy-
jatkiem wagi, miarki antropometrycznej oraz wysokos$ciomierza).
Z analizy wykluczono kwestionariusze, ktére wymagaly dodatko-
wych badan, np. pobierania krwi w celu uzyskania informacji (np.
o stezeniu albumin w surowicy) lub dodatkowych pomiaréw (np.
w celu okreslenia beztluszczowej masy ciala). Dlatego tez wyeli-
minowano: 1. wskaznik O-PNI, ktérego wyliczenie wymaga infor-
macji o poziomie stezenia albumin oraz o catkowitej liczbie lim-
focytow; 2. kryteria niedozywienia wedlug ESPEN, ktére zgodnie
z definicja zawieraja informacje o beztluszczowej masie ciata oraz
3. wskaznik CONUT, ktéry wymaga wiedzy zwiazanej z poziomem
stezenia cholesterolu, albumin oraz catkowita liczba limfocytéw.

Informacje dotyczgce kwestionariusza MNA odnosza si¢ wylacznie
do pelnej wersji, poniewaz dla wersji skréconej w trakcie przegla-
du literatury nie znaleziono pracy, ktéra walidowataby ja w grupie
pacjentéw z HNC. Ze wzgledu na brak danych dotyczacych swo-
isto$ci i czulo$ci, w tabeli umieszczono informacje dotyczace tylko
pelnej wersji kwestionariusza PG-SGA, tym samym nie uwzgled-
niajac jego skréconej wersji. Zaréwno w przypadku kwestionariusza

4

Ocena nasilenia objawéw, Ocena zdolnosci potykania ~ Ocena nasilenia dysfagii

Ocena nasilenia objawéw
dysfagii 3 miesigce po zabiegu

laryngektomii
0,69 Brak danych
0,78 Brak danych

PG-SGA, jak i MNA skrécone wersje sa narzedziami majacymi
pomoéc w ocenie, u ktérego pacjenta nalezy przeprowadzi¢ pelna
wersje badania, wymagajaca wiecej czasu [24]. Jednak skrécona
wersja kwestionariusza jest uzywana przez wielu autoréw w ba-
daniach dotyczacych HNC [25-27]. W metaanalizie dotyczacej
kwestionariusza MNA zwrdcono uwage, ze dokument — pomi-
mo swojego przeznaczenia dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia
— uzywany jest w przesiewowej ocenie stanu odzywienia pacjen-
téw onkologicznych w kazdej grupie wiekowej [28].

Uzywajgc kwestionariusza PG-SGA, mozna uzyska¢ dane o pacjen-
cie, ktére pokrywaja sie z definicja niedozywienia wedlug ESPEN
(ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) [38].
Dlatego tez wielu autoréw poleca jego stosowanie do przesiewowej
oceny stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych [39]. Czulo$¢
i swoistosc¢ testébw NRS-2002, MST oraz MSTC oceniano, odno-
szac sie do kwestionariusza PG-SGA jako ,zlotego standardu” Jako
punkt odniesienia przy ocenie czutosci i swoisto$ci kwestionariu-
sza PG-SGA zastosowano kryteria GLIM (ang. Global Leadership
Initiative on Malnutrition), zawierajace:

3 cechy fenotypowe: niezamierzong utrate masy ciala,
niski indeks BMI (ang. Body Mass Index) oraz niska mase
mie$niowsy;

» 2 kryteria etiologiczne: zmniejszone spozycie pokarméw
lub zmniejszone przyswajanie pozywienia, stan zapalny lub
obciazenie wybranymi chorobami wspdlistniejacymi [40].

Kwestionariusz PG-SGA, zaréwno w pelnej, jak i skroconej wersji,
zostal przettumaczony na wiele jezykéw i zwalidowany dla roz-
nych grup pacjentéw. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie
analizy danych, przygotowywania meta-analiz i prowadzenia dal-
szych badan [39]. Dodatkowo PG-SGA w skréconej wersji zostat

WWW.OTORHINOLARYNGOLOGYPL.COM
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przetestowany w formie aplikacji mobilnej i wyniki badan wskazu-
ja, ze taki sposob zbierania danych (réwniez na odleglo$¢) jest sku-
teczny, zrozumialy przez pacjentdéw i moze by¢ pomocny w prakty-
ce klinicznej [13]. W kontekscie uzycia kwestionariusza NRS-202
w grupie pacjentéw onkologicznych warto mie¢ na uwadze wyniki
badania Orell i wsp. [32]. Autorzy sugeruja, ze w tej grupie pacjen-
téw powinno sie za punkt odciecia przyja¢ wynik > 2.

Warto zwrdci¢ uwage, ze zalecenia towarzystw naukowych do-
tyczace stosowania narzedzi przesiewowych réznig sie miedzy
sobg. ESPEN rekomenduje uzycie kwestionariusza NRS-2002,
MST lub wykonanie przesiewowej oceny stanu odzywienia meto-
da MUST [41]. Z kolei AND (ang. Academy of Nutirition and Die-
tetics) w swoich wytycznych rekomenduje wybdr PG-SGA, MST,
MSTC lub MUST, natomiast Clinical Oncology Society of Austra-
lia zaleca stosowanie kwestionariuszy, takich jak: MST, MSTC
lub PG-SGA [42]. W Polsce prawo obliguje lekarzy do wykonania
przesiewowej oceny stanu odzywienia wszystkich pacjentéw pod-
danych hospitalizacji, z wytaczeniem m.in. szpitalnego oddziatu
ratunkowego, a takze oddzialéw okulistycznych, otolaryngologicz-
nych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narzadéw
ruchu, jezeli hospitalizacja pacjenta trwa krécej niz 3 dni. Ocena
stanu odzywienia powinna by¢ wykonana na poczatku leczenia,
a do jej przeprowadzenia nalezy uzy¢ kwestionariusza NRS-2002
lub Subiektywnej Globalnej Skali Stanu Odzywienia (SGA) [43].
Skala SGA wymaga wigkszego doswiadczenia od osoby prze-
prowadzajacej badanie, poniewaz cze$ciowo jest subiektywna.
Biorac pod uwage fakt, ze na oddziatach otolaryngologicznych
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hospitalizacja niejednokrotnie dotyczy pacjentéw onkologicznych,
nalezaloby rozwazy¢ rutynowe wprowadzenie przesiewowej oceny
stanu odzywienia, niezaleznie od obowigzujacego prawa. Dodat-
kowo nalezy pamietad, Ze wspomniana ocena stanu odzywienia
ma na celu wykrycie niedozywienia, w tym niedozywienia szpi-
talnego i w razie zaistnialej potrzeby, mozliwe jak najwcze$niejsze
wlaczenie interwencji zywieniowej, ktéra powinna by¢ prowadzo-
na przez wykwalifikowanego dietetyka klinicznego.
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