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STRESZCZENIE: 	� Występowanie dysfagii oraz niedożywienia u osób z nowotworami głowy i szyi wiąże się z następstwami, które negatyw-
nie wpływają na proces leczenia i jego skuteczność. Z tego powodu ważne jest, aby wykonywać przesiewową diagnostykę 
dysfagii i niedożywienia we wspomnianej grupie pacjentów. Badania przesiewowe powinny być szybkie w wykonaniu, 
łatwe w użyciu i zwalidowane na docelowej grupie chorych, a ich stosowanie nie powinno generować kosztów. Dla pacjen-
tów z nowotworami głowy i szyi taką walidację posiadają cztery kwestionariusze do przesiewowej diagnostyki dysfagii 
oraz dziewięć kwestionariuszy do przesiewowej diagnostyki niedożywienia. 

SŁOWA KLUCZOWE: 	 badanie przesiewowe, dysfagia, nowotwory głowy i szyi, ocena stanu odżywienia 

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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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 Odżywienia   
SNAQ – ang. Short Nutirtional Assessment Questionnaire 
SOAL – ang. Swallow Outcomes After Laryngectomy  
SSQ – ang. Sydney Swallowing Questionnaire  
VFSS – ang. videofluoroscopy

WSTĘP

Nowotwory głowy i szyi (ang. Head and neck cancer; HNC) są 
na szóstym miejscu pod względem częstotliwości występowania 
nowotworów na świecie. Do ich powstawania przyczyniają się 

WYKAZ SKRÓTÓW

AND – ang. Academy of Nutirition and Dietetics 
BMI – wskaźnik masy ciała 
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 głowy 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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w dużej mierze czynniki związane ze stylem życia, m.in.: palenie 
tytoniu, spożywanie alkoholu, narażenie na azbest. Innymi czyn-
nikami ryzyka są: niektóre zakażenia wirusowe (wirusy HPV oraz 
wirus Epsteina-Barr), niedostateczna higiena jamy ustnej, refluks 
żołądkowo-przełykowy, używanie źle dopasowanej protezy [1]. 

Umiejscowienie HNC może dotyczyć ponad dwudziestu różnych 
lokalizacji anatomicznych. W wielu publikacjach dotyczących 
częstotliwości występowania HNC analizuje się dane związane 
z konkretną lokalizacją nowotworu [2]. Może to prowadzić do 
wyciągnięcia błędnego wniosku, że nowotwory te nie stanowią 
problemu pod względem zachorowalności i umieralności. Dzięki 
inicjatywie GLOBOCAN, zrzeszającej 185 krajów (stan na 2020 
rok), istnieje możliwość globalnego zbierania danych oraz doko-
nywania predykcji dotyczących występowania 36 różnych nowo-
tworów. Projekt GLOBOCAN działa od 2012 roku i od tego cza-
su doskonali zarówno zbieranie danych, jak i dostępne opcje ich 
prezentacji i analizy [3, 4]. 

W raportach CANCER TODAY, przygotowywanych przez Inter-
national Agency for Research on Cancer, które powstają na pod-
stawie danych otrzymywanych z całego świata w ramach projektu 
GLOBOCAN, nie widnieje grupa nowotworów głowy i szyi. Grupa 
ta została podzielona na nowotwory: wargi i jamy ustnej, krtani, części 
ustnej gardła, krtaniowej części gardła, ślinianek oraz nosogardzieli. 
W podziale na podgrupy pod względem liczby zachorowań nowo-
twory te zajmują od 15. do 33. miejsca, a pod względem liczby zgo-
nów znajdują się między 17. a 33. miejscem [4]. Dopiero gdy dostępne 
dane podda się analizie, można dostrzec, że w praktyce nowotwory 

głowy i szyi stanowią poważny problem i plasują się na 7. miejscu 
pod względem częstotliwości zachorowania w Europie oraz na 6. 
miejscu na świecie. Szacowana liczba nowych zachorowań oraz 
zgonów z powodu nowotworów głowy i szyi w Europie i na świe-
cie w 2020 roku zostały przedstawione w Tab. I. i II.  Uwzględnio-
no również miejsce, które w rankingu wszystkich nowotworów 
zajmują poszczególne typy nowotworów pod względem liczby 
zachorowań i liczby zgonów oraz miejsce zajmowane po zsumo-
waniu jako grupa nowotworów głowy i szyi.

Poważny problem wśród chorych z nowotworami głowy i szyi sta-
nowią zaburzenia połykania (dysfagia ustno-gardłowa); dotyczą one 
bowiem około 40% pacjentów [5]. W pracy autorstwa Szcześniak 
i wsp. wykazano, że aspiracje treści pokarmowych były przyczyną 
8% wszystkich przyczyn zgonów w przebadanej grupie pacjentów 
z HNC [6]. Prawidłowy proces połykania wymaga skoordynowane-
go działania mięśni: jamy ustnej, krtani, gardła oraz przełyku. Aby 
zapewnić bezpieczeństwo całego procesu, sprawność wszystkich 
wspomnianych wyżej struktur jest niezwykle ważna [7]. Zazwyczaj 
dysfagia nie jest rozpatrywana jako osobna jednostka chorobowa, 
ale jako objaw. Może ona prowadzić do wielu istotnych klinicznie 
powikłań, włączając w to odwodnienie, niedożywienie oraz roz-
wój zachłystowego zapalenia płuc. Występowanie zaburzeń poły-
kania sprzyja pogłębieniu lub rozwinięciu niedożywienia. Dlatego 
też wczesne wykrycie dysfagii ustno-gardłowej we wspomnianej 
grupie pacjentów jest kluczowym elementem prawidłowego po-
stępowania terapeutycznego [8]. Narzędzia służące do wykry-
wania zaburzeń połykania powinny mieć wysoką czułość i swo-
istość. Rutynowe użycie odpowiednich narzędzi diagnostycznych,  

Tab. I. �Szacowana liczba zachorowań oraz zgonów z powodu nowotworów głowy i szyi w 2020 r. w Europie, na podstawie danych GLOBOCAN 2020 – opracowanie własne (na podstawie [4]).

UMIEJSCOWIENIE NOWOTWORU LICZBA ZACHOROWAŃ MIEJSCE W RANKINGU UDZIAŁ % LICZBA ZGONÓW MIEJSCE W RANKINGU UDZIAŁ %

Warga i jama ustna 65279 18 1,50% 24575 20 1,30%

Krtań 39863 22 0,91% 19604 21 1,00%

Część ustna gardła 29239 23 0,66% 13145 22 0,67%

Krtaniowa część gardła 18996 26 0,43% 9418 24 0,48%

Ślinianki 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 zachorowań oraz zgonów z powodu nowotworów głowy i szyi w 2020 r. na świecie, na podstawie danych GLOBOCAN 2020 – opracowanie własne (na podstawie [4]).

UMIEJSCOWIENIE NOWOTWORU LICZBA ZACHOROWAŃ MIEJSCE W RANKINGU UDZIAŁ % LICZBA ZGONÓW MIEJSCE W RANKINGU UDZIAŁ %

Warga i jama ustna 377713 17 2,00% 177757 17 1,80%

Krtań 184615 21 0,96% 99840 19 1,00%

Część ustna gardła 98412 25 0,51% 48143 24 0,48%

Krtaniowa część gardła 84254 26 0,44% 38599 26 0,39%

Ślinianki 53583 29 0,28% 22778 29 0,23%

Nosogardziel 133354 23 0,69% 80008 22 0,80%

Suma 931931 4,88% 467125 4,70%



3POL OTORHINO REV 2021: 10 (4): 1-7

artykuł przeglądowy / review article

Test, Mayo Dysphagia Questionnaire – 2 week, Mayo Dysphagia 
Questionnaire-30, Esophageal Symptoms Questionnaire, Dyspha-
gia Short Questionnaire. Stwierdzono, że tylko 4 kwestionariusze 
posiadają walidację w grupie pacjentów z HNC. Są to: 

•	 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 charakterystykę kwestionariuszy dla grupy 
pacjentów z HNC oraz dane dotyczące ich walidacji: współczyn-
nik Kappa Cohena, który został ustalony względem badania wi-
deofluoroskopowego, oraz współczynnik korelacji wewnątrzkla-
sowej (ang. Intraclass correlation coefficient; ICC).

U tych pacjentów, u których badanie przesiewowe wykazało pro-
blemy z połykaniem, należy wykonać ocenę kliniczną połykania, 
a następnie – jeżeli istnieją ku temu wskazania – badanie instru-
mentalne zaburzeń połykania. „Złotym standardem” procesu dia-
gnostycznego w kierunku dysfagii ustno-gardłowej jest wykonanie 
badania FEES (ang. fibre optic endoscopic evaluation of swallo-
wing) lub wideofluoroskopowego (ang. videofluoroscopy; VFSS). 
W jednej z prac, porównujących czułość i swoistość FEES oraz 
VFSS, opisano również badanie scyntygraficzne motoryki prze-
łyku. W przeprowadzonej przez Fattori i wsp. analizie wykazano, 
że czułość i swoistość badania scyntygraficznego w przypadku 
dysfagii ustno-gardłowej są porównywalne z pozostałymi dwoma 
badaniami. Jednak autorzy zwracają uwagę na fakt, że w przypad-
ku FEES i VFSS można uzyskać więcej informacji przydatnych dla 
laryngologów oraz logopedów [21]. Poza postawieniem diagnozy 
dotyczącej zaburzeń połykania, można w trakcie badań określić 
m.in., jaką konsystencję powinno mieć pożywienie przyjmowane 
przez pacjenta, aby zminimalizować ryzyko powikłań dysfagii [22].

KWESTIONARIUSZE PRZESIEWOWE 
W KIERUNKU WYSTĘPOWANIA ZAGROŻENIA 
NIEDOŻYWIENIEM ORAZ NIEDOŻYWIENIA  
W GRUPIE PACJENTÓW Z NOWOTWORAMI GŁOWY 
I SZYI – ANALIZA DOSTĘPNYCH NARZĘDZI

Tylko trzy towarzystwa naukowe rekomendują użycie kwestio-
nariuszy oceniających stan odżywienia, pozostałe podkreślają je-
dynie konieczność wykonania takiej oceny. Istnieje jeszcze mniej 
wytycznych dotyczących przeprowadzania przesiewowej oceny 
stanu odżywienia pacjentów z HNC. Kwestionariusze powinny 
być szybkie i łatwe w użyciu, zwalidowane dla konkretnych grup 
chorych, a ich stosowanie nie powinno generować kosztów [23]. 
Przeanalizowano treść czternastu kwestionariuszy/narzędzi pod 
kątem możliwości użycia w grupie pacjentów z HNC. Są to: 

•	 PG-SGA (ang. Patient-Generated Subjective Global 
Assessment), w wersji pełnej oraz skróconej;

•	 SGA (ang. Subjective Global Assessment);
•	 MNA (ang. Mini Nutritional Assessment), w wersji pełnej 

oraz skróconej;

wczesne wykrycie dysfagii i wdrożenie właściwego postępowania 
żywieniowego może skutkować zmniejszeniem ryzyka rozwoju za-
chłystowego zapalenia płuc oraz ogólną poprawą stanu pacjenta 
i jego odpowiedzi na leczenie [9]. 

Stan odżywienia pacjentów obciążonych chorobą nowotworową 
jest jednym z czynników, który znacząco wpływa na przebieg le-
czenia oraz jego skuteczność. Pacjenci z nowotworami głowy i szyi 
znajdują się w grupie wysokiego ryzyka wystąpienia niedożywie-
nia, co w konsekwencji związane jest również z występowaniem 
zaburzeń połykania [10]. Niedożywienie zaś wiąże się z następ-
stwami, takimi jak: wzrost częstotliwości zakażeń, osłabienie siły 
mięśniowej, zmniejszenie stężenia białka w surowicy krwi, upośle-
dzenie czynności narządów, zwiększenie chorobowości i śmiertel-
ności oraz wzrost kosztów leczenia [11]. Przesiewowa ocena sta-
nu odżywienia pozwala na wczesne wykrycie niedożywienia oraz 
rozpoczęcie leczenia. Aby ocena ta miała zastosowanie musi być 
skuteczna, łatwa do wykorzystania w praktyce, tania, ale również 
musi charakteryzować się wysoką czułością i swoistością testu [12]. 
Obecnie nie istnieje „złoty standard” przesiewowej oceny stanu 
odżywienia pacjentów, co ma swoje odzwierciedlenie w walidacji 
narzędzi. Niemniej, istnieją kwestionariusze, które:

•	 preferowane są w codziennej praktyce,
•	 częściej pojawiają się opracowaniach naukowych, tj.: 

Subjective Global Assessment (SGA), Nutrition Risk Screen 
(NRS-2002), Malnutrition Universal Screening  
Tool (MUST) [13, 14],

•	 zostały stworzone dla pacjentów onkologicznych.  

W związku z tym, że grupa pacjentów onkologicznych jest moc-
no zróżnicowana, walidacja kwestionariuszy powinna dotyczyć 
bardziej sprecyzowanych grup np. z konkretnym rodzajem no-
wotworu [15].

Ze względu na częstotliwość występowania niedożywienia i zaburzeń 
połykania oraz na powikłania z nimi związane, w grupie pacjentów 
z HNC należy przeprowadzać testy przesiewowe w kierunku wy-
stępowania niedożywienia oraz zaburzeń połykania. Takie postę-
powanie umożliwia wczesne podjęcie decyzji o pogłębieniu diagno-
styki oraz o włączeniu interwencji, w tym interwencji żywieniowej. 

KWESTIONARIUSZOWA PRZESIEWOWA OCENA 
W KIERUNKU DYSFAGII USTNO-GARDŁOWEJ 
W NOWOTWORACH GŁOWY I SZYI – ANALIZA 
DOSTĘPNYCH NARZĘDZI

Narzędzi do przesiewowej oceny występowania zaburzeń połykania 
jest wiele, jednak nie wszystkie z nich posiadają walidację w grupie 
pacjentów z nowotworami, w tym głowy i szyi. Przeanalizowano lite-
raturę obejmującą 13 kwestionariuszy pod kątem walidacji w grupie 
pacjentów 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 
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PG-SGA, jak i MNA skrócone wersje są narzędziami mającymi 
pomóc w ocenie, u którego pacjenta należy przeprowadzić pełną 
wersję badania, wymagającą więcej czasu [24]. Jednak skrócona 
wersja kwestionariusza jest używana przez wielu autorów w ba-
daniach dotyczących HNC [25–27]. W metaanalizie dotyczącej 
kwestionariusza MNA zwrócono uwagę, że dokument – pomi-
mo swojego przeznaczenia dla pacjentów powyżej 65. roku życia 
– używany jest w przesiewowej ocenie stanu odżywienia pacjen-
tów onkologicznych w każdej grupie wiekowej [28].

Używając kwestionariusza PG-SGA, można uzyskać dane o pacjen-
cie, które pokrywają się z definicją niedożywienia według ESPEN 
(ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) [38]. 
Dlatego też wielu autorów poleca jego stosowanie do przesiewowej 
oceny stanu odżywienia pacjentów onkologicznych [39]. Czułość 
i swoistość testów NRS-2002, MST oraz MSTC oceniano, odno-
sząc się do kwestionariusza PG-SGA jako „złotego standardu”. Jako 
punkt odniesienia przy ocenie czułości i swoistości kwestionariu-
sza PG-SGA zastosowano kryteria GLIM (ang. Global Leadership 
Initiative on Malnutrition), zawierające: 

•	 3 cechy fenotypowe: niezamierzoną utratę masy ciała, 
niski indeks BMI (ang. Body Mass Index) oraz niską masę 
mięśniową;  

•	 2 kryteria etiologiczne: zmniejszone spożycie pokarmów 
lub zmniejszone przyswajanie pożywienia, stan zapalny lub 
obciążenie wybranymi chorobami współistniejącymi [40].  

Kwestionariusz PG-SGA, zarówno w pełnej, jak i skróconej wersji, 
został przetłumaczony na wiele języków i zwalidowany dla róż-
nych grup pacjentów. Ma to szczególne znaczenie w kontekście 
analizy danych, przygotowywania meta-analiz i prowadzenia dal-
szych badań [39]. Dodatkowo PG-SGA w skróconej wersji został  

•	 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 niedożywienia ESPEN;
•	 SNAQ (ang. Short Nutirtional Assessment Questionnaire);
•	 NUTRISCORE;
•	 RMNST (ang. Royal Marsden Nutritional Screening Tool); 
•	 HNSC (ang. Head and Neck Patient Symptom Checklist).  

Spośród wymienionych narzędzi wyodrębniono te, które można 
wykorzystać bez konieczności użycia dodatkowego sprzętu (z wy-
jątkiem wagi, miarki antropometrycznej oraz wysokościomierza). 
Z analizy wykluczono kwestionariusze, które wymagały dodatko-
wych badań, np. pobierania krwi w celu uzyskania informacji (np. 
o stężeniu albumin w surowicy) lub dodatkowych pomiarów (np. 
w celu określenia beztłuszczowej masy ciała). Dlatego też wyeli-
minowano: 1. wskaźnik O-PNI, którego wyliczenie wymaga infor-
macji o poziomie stężenia albumin oraz o całkowitej liczbie lim-
focytów; 2. kryteria niedożywienia według ESPEN, które zgodnie 
z definicją zawierają informację o beztłuszczowej masie ciała oraz 
3. wskaźnik CONUT, który wymaga wiedzy związanej z poziomem 
stężenia cholesterolu, albumin oraz całkowitą liczbą limfocytów. 

Informacje dotyczące kwestionariusza MNA odnoszą się wyłącznie 
do pełnej wersji, ponieważ dla wersji skróconej w trakcie przeglą-
du literatury nie znaleziono pracy, która walidowałaby ją w grupie 
pacjentów z HNC. Ze względu na brak danych dotyczących swo-
istości i czułości, w tabeli umieszczono informacje dotyczące tylko 
pełnej wersji kwestionariusza PG-SGA, tym samym nie uwzględ-
niając jego skróconej wersji. Zarówno w przypadku kwestionariusza  

Tab. III. �Porównanie kwestionariuszy do oceny zaburzeń połykania w nowotworach głowy i szyi (opracowanie własne [według 16–19]).

SKRÓCONA NAZWA NARZĘDZIA EAT-10 (16) MASA-C (17) SSQ (18) SOAL (19)

Pełna nazwa narzędzia Eating Assessment Tool Mann Assessment of 
Swallowing Ability – Cancer 
version

Sydney Swallowing Questionnaire Swallow Outcomes After 
Laryngectomy

Rok powstania 2008 2013 2010 2012

Liczba pytań 10 15 17 17

Skala 0–4
(ocena nasilenia 
problemów)

Skale niejednorodne Wizualna skala analogowa  
– 0–100

0–3 
(ocena nasilenia objawów)

Rozpiętość punktacji 0–40 0–200 0–1700 0–34

Punkty odcięcia 0–2 – wynik poprawny
3–40 – wskazuje na 
występowanie zaburzeń 
połykania

Brak danych 0–192 – wynik poprawny
193–1700 – wskazuje na 
występowanie zaburzeń 
połykania

0–4 – wynik poprawny
5–34 – wskazuje na występowanie 
zaburzeń połykania

Czas wypełniania kwestionariusza 3–5 minut 10–15 minut 10 minut 5–15 minut

Co ocenia kwestionariusz (20) Ocena nasilenia objawów, 
jakości życia oraz 
skuteczności leczenia

Ocena zdolności połykania Ocena nasilenia dysfagii Ocena nasilenia objawów 
dysfagii 3 miesiące po zabiegu 
laryngektomii

Współczynnik Kappa Cohena względem 
badań VFS

0,87 Brak danych 0,69 Brak danych

Współczynnik ICC 0,90 0,96 0,78 Brak danych
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hospitalizacja niejednokrotnie dotyczy pacjentów onkologicznych, 
należałoby rozważyć rutynowe wprowadzenie przesiewowej oceny 
stanu odżywienia, niezależnie od obowiązującego prawa. Dodat-
kowo należy pamiętać, że wspomniana ocena stanu odżywienia 
ma na celu wykrycie niedożywienia, w tym niedożywienia szpi-
talnego i w razie zaistniałej potrzeby, możliwe jak najwcześniejsze 
włączenie interwencji żywieniowej, która powinna być prowadzo-
na przez wykwalifikowanego dietetyka klinicznego. 

PODSUMOWANIE

Zachorowania na HNC są wciąż stosunkowo częstym zjawiskiem 
na świecie. Badania przesiewowe w kierunku występowania nie-
dożywienia, zagrożenia niedożywieniem oraz dysfagii powinny 
być postępowaniem rutynowym, przeprowadzanym z wykorzy-
staniem narzędzi, które są dostosowane dla tej grupy pacjentów. 
Przesiewowa ocena w kierunku niedożywienia i dysfagii ustno-
-gardłowej jest pomocna w planowaniu interwencji żywieniowej 
w celu uniknięcia pogorszenia stanu odżywienia i utraty masy 
mięśniowej, która z kolei może prowadzić do gorszej tolerancji 
leczenia onkologicznego, dłuższej hospitalizacji, a nawet zwięk-
szenia ryzyka niepowodzenia leczenia. Po przeanalizowaniu da-
nych dotyczących walidacji kwestionariuszy do przesiewowej 
oceny występowania dysfagii i stanu odżywienia wydaje się, że 
optymalnymi do użycia kwestionariuszami są: kwestionariusz 
EAT-10 dla zaburzeń połykania, PG-SGA, MST, NUTRISCORE 
dla oceny stanu odżywienia. 

przetestowany w formie aplikacji mobilnej i wyniki badań wskazu-
ją, że taki sposób zbierania danych (również na odległość) jest sku-
teczny, zrozumiały przez pacjentów i może być pomocny w prakty-
ce klinicznej [13]. W kontekście użycia kwestionariusza NRS-202 
w grupie pacjentów onkologicznych warto mieć na uwadze wyniki 
badania Orell i wsp. [32]. Autorzy sugerują, że w tej grupie pacjen-
tów powinno się za punkt odcięcia przyjąć wynik ≥ 2.

Warto zwrócić uwagę, że zalecenia towarzystw naukowych do-
tyczące stosowania narzędzi przesiewowych różnią się między 
sobą. ESPEN rekomenduje użycie kwestionariusza NRS-2002, 
MST lub wykonanie przesiewowej oceny stanu odżywienia meto-
dą MUST [41]. Z kolei AND (ang. Academy of Nutirition and Die-
tetics) w swoich wytycznych rekomenduje wybór 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 odżywienia wszystkich pacjentów pod-
danych hospitalizacji, z wyłączeniem m.in. szpitalnego oddziału 
ratunkowego, a także oddziałów okulistycznych, otolaryngologicz-
nych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narządów 
ruchu, jeżeli hospitalizacja pacjenta trwa krócej niż 3 dni. Ocena 
stanu odżywienia powinna być wykonana na początku leczenia, 
a do jej przeprowadzenia należy użyć kwestionariusza NRS-2002 
lub Subiektywnej Globalnej Skali Stanu Odżywienia (SGA) [43]. 
Skala SGA wymaga większego doświadczenia od osoby prze-
prowadzającej badanie, ponieważ częściowo jest subiektywna. 
Biorąc pod uwagę fakt, że na oddziałach otolaryngologicznych  
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