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Π Ε ρ ί λ η ψ η

Σκοπός: η παρούσα ανασκόπηση στοχεύει, πρωτίστως, στην αναγνώριση διαφόρων εργαλείων ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου και διατροφικής αξιολόγησης που θα μπορούσαν να χρησιμοποιούν στην κλινική 
πράξη σε κιρρωτικούς ασθενείς, δεδομένης της έλλειψης ευρέως αναγνωρισμένων εργαλείων για τη συ-
γκεκριμένη ομάδα ασθενών. Δευτερευόντως, η ανασκόπηση αποσκοπεί στην εκτίμηση του επιπολασμού 
της δυσθρεψίας στους κιρρωτικούς ασθενείς με βάση την ισχύουσα βιβλιογραφία. Υλικό/Μέθοδος: 
Πραγματοποιήθηκε μια εκτενής ανασκόπηση των επιστημονικών βάσεων Scopus και Pubmed έως τον 
Απρίλιο 2018 με λέξεις-κλειδιά τους αγγλικούς όρους “nutritional/dietary” σε συνδυασμό με “screening/
assessment” και “tool/index/questionnaire”. Από το σύνολο αυτών, επιλέχθηκαν 39 άρθρα σχετικά με ερ-
γαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και διατροφικής αξιολόγησης. Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση άρθρων με λέξεις-κλειδιά το όνομα του εκάστοτε ερωτηματολογίου σε συνδυασμό με “cirrho-
sis/cirrhotic/liver disease. Από το σύνολο αυτών, η τελική επιλογή συμπεριελάμβανε 42 σχετικά άρθρα. 
Αποτελέσματα και Συμπεράσματα. Αναγνωρίστηκαν 19 εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου μη 
ειδικά για κιρρωτικούς και 2 ειδικά για κιρρωτικούς. Από τα μη ειδικά, μόνο 4 έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
μελέτες σε κιρρωτικούς. Αντίστοιχα, εντοπίστηκαν 8 εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης για νοσηλευόμε-
νους και γηριατρικούς ασθενείς και 1 για κιρρωτικούς. Από τα μη ειδικά, 5 έχουν εφαρμοστεί σε μελέτες 
σε κιρρωτικούς. Αναλόγως το εργαλείο που έχει χρησιμοποιηθεί, σε διατροφικό κίνδυνο αναγνωρίστηκε 
το 33,4-76,7% των ασθενών αρχικού σταδίου κίρρωσης, ενώ τα ποσοστά ανέρχονται σε 49,8-100% των 
ασθενών σε προχωρημένο στάδιο νόσου. ό επιπολασμός δυσθρεψίας ποικίλει εξαιρετικά αναλόγως του 
σταδίου και της αιτιολογίας της νόσου (0-100%). Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):45-58
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Malnutrition In Cirrhosis: Review Of Nutritional Risk Screening And Nutritional Assessment 
Tools
Alexandra Georgiou, Meropi Kontogianni
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Purpose: This review aims primarily at identifying various nutritional risk screening and nutrition assessment 
tools that could be used in clinical practice in cirrhotic patients given the lack of widely recognized tools 
for this particular group of patients. Moreover, the review aims at assessing the prevalence of malnutrition 
in cirrhotic patients based on data from the relevant literature. Material /Method: An extensive review of 
the Scopus and Pubmed scientific bases was carried out by April 2018 using the terms “nutritional/dietary” 
combined with “screening/evaluation” and “tool/index/questionnaire”. Eventually, 39 articles on nutrition 
risk assessment and nutrition assessment tools were selected. Then, keywords were used based on the
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Εισαγωγή

η δυσθρεψία αποτελεί μία κατάσταση ευρέως 
απαντώμενη στον κιρρωτικό πληθυσμό με πολυπα-
ραγοντική αιτιολογία. η παρουσία δυσθρεψίας στην 
κίρρωση συνήθως οφείλεται σε διαφόρου βαθμού 
συνδυασμό παραγόντων όπως η ανεπαρκής διαιτητική 
πρόσληψη, η μη ικανοποιητική ποιότητα διατροφής, 
διαταραχές στην πέψη, απορρόφηση και μεταβολισμό 
των θρεπτικών συστατικών, αλλά και των πιθανώς 
αυξημένων ενεργειακών αναγκών του οργανισμού1. η 
μειωμένη όρεξη, διάφορα γαστρεντερικά συμπτώματα, 
η παρουσία ασκίτη καθώς και ενδεχόμενες παρενέρ-
γειες της φαρμακευτικής αγωγής οδηγούν σε μείωση 
της διατροφικής πρόσληψης. το γεγονός αυτό σε 
συνδυασμό με τις ενδεχόμενες αυξημένες ενεργεια-
κές ανάγκες ορισμένων κιρρωτικών ασθενών και τις 
διαταραχές στην απορρόφηση και τον μεταβολισμό 
μάκρο- και μικροθρεπτικών συστατικών μπορούν να 
οδηγήσουν σε υποβάθμιση της κατάστασης θρέψης 
των ασθενών αυτών2. η παρουσία δυσθρεψίας στην 
κίρρωση είχε ήδη αναγνωριστεί ως επιβαρυντικός 
παράγοντας πολλές δεκαετίες πριν, με αποτέλεσμα να 
ενταχθεί αρχικά ως παράμετρος στο Child-Pugh σκορ, 
αν και αφαιρέθηκε στη συνέχεια λίγα χρόνια μετά3. 
Στο σύνολο των κιρρωτικών ασθενών, η υποθρεψία 
έχει συσχετισθεί θετικά με τη χαμηλότερη ποιότητα 
ζωής4, την εμφάνιση επιπλοκών της νόσου όπως εγκε-
φαλοπάθεια, κιρσορραγία, ηπατονεφρικό σύνδρομο 
και λοιμώξεις5, αλλά και με αυξημένη θνησιμότητα6.

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται διάφορα εργαλεία 
που συνδυάζουν ποικίλες παραμέτρους, όπως βιοχη-
μικά, ανθρωπομετρικά, ιατρικά δεδομένα κ.ά. ώστε 
να βοηθήσουν τους θεράποντες ή τους ερευνητές να 
εκτιμήσουν τον κίνδυνο για δυσθρεψία ή την κατάστα-
ση θρέψης στην οποία βρίσκεται ένα άτομο ή ασθε-
νής. τα εργαλεία διακρίνονται σε εργαλεία εκτίμησης 
διατροφικού κινδύνου (nutritional screening tools) 

και εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης (nutritional 
assessment tools). Σκοπός των εργαλείων ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου είναι η αναγνώριση των ασθενών 
που βρίσκονται σε κίνδυνο για δυσθρεψία, με στόχο να 
παραπεμφθούν μετέπειτα για πιο ενδελεχή διατροφική 
αξιολόγηση. τα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφικής 
κατάστασης χρησιμοποιούνται ευρέως στην κλινική 
πράξη, αλλά και στον ερευνητικό τομέα ως ένας απλός 
και γρήγορος τρόπος αναγνώρισης της παρουσίας 
δυσθρεψίας σε ασθενείς ή στο γηριατρικό πληθυσμό 
με σκοπό την παροχή διατροφικής υποστήριξης. 

Δεδομένης της απουσίας διεθνώς αποδεκτών ερ-
γαλείων αξιολόγησης του διατροφικού κινδύνου και 
της κατάστασης θρέψης ασθενών με κίρρωση, κύριος 
σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση των 
διαφόρων εργαλείων που μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν σε αυτήν την ομάδα ασθενών στην κλινική πράξη 
και δευτερευόντως, η ανασκόπηση του επιπολασμού 
της δυσθρεψίας στους κιρρωτικούς ασθενείς.

Μεθοδολογία

Πραγματοποιήθηκε μια εκτενής ανασκόπηση των 
επιστημονικών βάσεων Scopus και Pubmed. Ως λέξεις-
κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι αγγλικοί όροι “nutritional/
dietary” σε συνδυασμό με “screening/assessment/
status” και “tool/index/questionnaire”. η αναζήτηση 
αφορούσε άρθρα που δημοσιεύτηκαν έως τον ιούνιο 
2018, χωρίς να τεθεί χρονικό όριο παλαιότητας των 
άρθρων. Ως κριτήρια αποκλεισμού ορίστηκαν: 1) η 
γλώσσα συγγραφής εκτός της Αγγλικής και 2) δείκτες 
και εργαλεία που αφορούν τον παιδικό/εφηβικό πλη-
θυσμό. Για την επίτευξη του πρωταρχικού σκοπού 
της ανασκόπησης, από την καταχώρηση των λέξεων-
κλειδιών στις βάσεις δεδομένων προέκυψαν 19512 
αποτελέσματα, από τα οποία με ανάγνωση των τίτλων 
ή/και των περιλήψεων έγινε διαλογή 291 άρθρων. Από 

name of each questionnaire in combination with the terms “cirrhosis/cirrhotic/liver disease”. Among these, 
the final selection included 42 related articles. Results and Conclusions. Nineteen nutritional risk screen-
ing tools for hospitalized and geriatric patients were identified and 2 specific for cirrhotic patients. Of the 
non-specilised, only 4 have been used in studies with cirrhotics. Accordingly, 8 nutritional assessment 
tools for hospitalized and geriatric patients were identified and only 1 specific for cirrhotics. Of the non-
specialised, 5 have been used studies in cirrhotics. Depending on the tool used, 33.4-76.7% of patients 
with early stage cirrhosis were identified as being at nutrition risk, with the percentage reaching 49.8-100% 
for the patients with advanced cirrhosis. The prevalence of malnutrition varied greatly depending on the 
stage and the cause of the disease (0-100%). Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):45-58

Key words: Μalnutrition, nutrition assessment, screening, cirrhosis, nutritional index
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το σύνολο αυτών, με ανάγνωση των πλήρη άρθρων 
επιλέχθηκαν με βάση τη σχετικότητά τους με το θέμα 
να ενταχθούν στην παρούσα ανασκόπηση 39 άρθρα 
σχετικά με εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
και διατροφικής αξιολόγησης. 

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρ-
θρων με λέξεις-κλειδιά το όνομα του εκάστοτε ερω-
τηματολογίου, δηλαδή “Malnutrition Screening Tool/
NRS-2002/Maastricht index/Nutritional Risk Index/NRI/
Mini Nutritional Assessment/MNA/nutritional profile 
Blackburn/metabolic profile Blackburn/Subjective 
Global Assessment/Instant Nutritional Assessment/
Prognostic Nutritional Index/PNI/Controlling Nutritional 
Status/CONUT/Royal Free Hospital Nutritional Prioritiz-
ing Tool/RFH-NPT/Royal Free Hospital Global Assess-
ment/RFH-GA/Liver Disease Undernutrition Screening 
Tool/LDUST/Birmingham Nutrition Risk Score/NRS/
Nutrition Risk Classification/Nutrition Screening Tool/
NST/Malnutrition Screening Tool/MST/South Manches-
ter University Hospitals Nutritional Assessment score/
Short Nutrition Assessment Questionnaire/SNAQ/
Nutrition Risk in Critically Ill/NUTRIC/Just a Nutritional 
Screening/JANUS/DETERMINE/Nutritional Screening 
Tool/Five Question Nutritional Screening Tool/SCALES/
Nutritional Risk Assessment Scale/Simple Screening 
Tool/Geriatric Nutritional Risk/Gassull Classification/
Nutrition Assessment Checklist”, το καθένα σε συνδυα-
σμό με τους όρους “cirrhosis/fibrosis/liver disease” για 
να εντοπιστούν μελέτες όπου τα ερωτηματολόγια αυτά 
έχουν εφαρμοστεί στον κιρρωτικό πληθυσμό. Από την 
καταχώρηση των λέξεων-κλειδιών στις βάσεις δεδο-
μένων προέκυψαν 672 αποτελέσματα, από τα οποία 
με ανάγνωση των τίτλων ή/και των περιλήψεων έγινε 
διαλογή 181 άρθρων. η ανάγνωση των πλήρη άρθρων 
οδήγησε στην τελική επιλογή 42 εξ αυτών.

Αποτελέσματα

Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
(nutritional screening tools)

όι δείκτες ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου που 
έχουν ευρέως χρησιμοποιηθεί διεθνώς σε διάφορους 
πληθυσμούς ασθενών και υγιών συνοψίζονται με χρο-
νολογική σειρά δημοσίευσης στον Πίνακα 1. Σκοπός 
των εργαλείων ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
είναι η αναγνώριση των ασθενών που βρίσκονται σε 
κίνδυνο για δυσθρεψία, αλλά δεν χρησιμοποιούνται 
για τη διάγνωσή της. Στην ευρύτερη βιβλιογραφία, οι 
πιο ευρέως χρησιμοποιούμενοι δείκτες είναι το Mal-
nutrition Screening Tool (MUST)7, που αξιολογεί την 
κατάσταση βάρους και την παρουσία οξείας νόσου και 

το Nutritional Risk Screening (NRS-2002), που συνεκτιμά 
την κατάσταση βάρους, την υποκείμενη νόσο και την 
πρόσληψη τροφής8. 

Ωστόσο, ελάχιστα από τα εργαλεία που αναφέρονται 
στον Πίνακα 1 έχουν χρησιμοποιηθεί στη βιβλιογραφία 
για την ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου ασθενών 
με ηπατική νόσο. Πιο συγκεκριμένα, το NRS-2002 έχει 
χρησιμοποιηθεί σε επτά μελέτες με ηπατολογικούς 
ασθενείς και έχει συσχετισθεί με την έκβαση μετά από 
μεταμόσχευση, την παρουσία ναυτίας, δυσγευσίας, 
ανορεξίας, δυσκαταποσίας και γρήγορου κορεσμού, με 
αυξημένες τιμές κρεατινίνης, C-αντιδρώσας πρωτεΐνης 
(CRP) και γ-γλουταμυλοτρανσφεράσης (γ-GT), ενώ έχει 
παρουσιάσει 69% ευαισθησία και 90% ειδικότητα έναντι 
του εργαλείου αξιολόγησης της κατάστασης θρέψης 
«Subjective Global Assessment (SGA)», και και 87% ευ-
αισθησία και 74% εγκυρότητα σε σχέση με την επιβίωση 
κιρρωτικών ασθενών9-14. το εργαλείο MUST έχει χρησι-
μοποιηθεί σε δύο μελέτες με κιρρωτικούς ασθενείς, πα-
ρουσιάζοντας 64% ευαισθησία και 92% ειδικότητα έναντι 
του εργαλείου SGA11 και 82% ευαισθησία και 61,4% 
ειδικότητα έναντι της επιβίωσης στο έτος10. ό δείκτης 
Maastricht, ένας από τους ελάχιστους δείκτες αυτής της 
κατηγορίας που περιλαμβάνει βιοχημικά δεδομένα, έχει 
συμπεριληφθεί μόνο σε μια μελέτη με δείγμα ασθενών 
με κίρρωση οφειλόμενη στον ιό της ηπατίτιδας C (HCV), 
και εμφάνισε την καλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα 
σε σύγκριση με άλλους αντίστοιχους δείκτες15. τέλος, 
στην ίδια μελέτη εφαρμόστηκε και ο δείκτης Nutritional 
Risk Index (NRI), ο οποίος παρουσίασε 81% ευαισθησία 
και 92% εγκυρότητα, σε σύγκριση με έναν συνδυαστικό 
δείκτη πολλών εργαλείων ως μέθοδο αναφοράς15. Αξίζει 
να αναφερθεί ότι σε μια άλλη μελέτη με κιρρωτικούς 
ασθενείς προς μεταμόσχευση, ο NRI είχε εξαιρετικά 
χαμηλή συμφωνία στην ανίχνευση δυσθρεψίας όπως 
ορίστηκε με το εργαλείο SGA (kappa=0,041)16.

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης ασθενών 
(nutritional assessment tools)

τα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφικής κατά-
στασης των ασθενών ποικίλης αιτιολογίας χρησιμο-
ποιούνται ευρέως στην κλινική πράξη, αλλά και στον 
ερευνητικό τομέα ως ένας απλός και γρήγορος τρόπος 
αναγνώρισης της παρουσίας δυσθρεψίας σε ασθενείς ή 
στον γηριατρικό πληθυσμό. όι αξιολογούμενες παρά-
μετροι των εργαλείων αυτών φαίνονται στον Πίνακα 2. 
Για την κατηγοριοποίηση της διατροφικής κατάστασης 
ασθενών χρησιμοποιείται ευρέως το εργαλείο SGA 
λόγω της εγκυρότητας που έχει επιδείξει σε διάφορους 
πληθυσμούς17. Στον γηριατρικό πληθυσμό επιλέγεται 
συχνά το Mini Nutritional Assessment (MNA), καθώς 
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ΠίνΑΚΑΣ 1. Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου δημοσιευμένα για νοσηλευόμενους και γηριατρικούς ασθενείς.

Εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/
επαλήθευσης

Αξιολογούμενες παράμετροι

νοσηλευόμενοι ασθενείς

Birmingham  
Nutrition  
Risk Score50

150 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Δείκτης Μάζας Σώματος
• Όρεξη
• Ικανότητα σίτισης
• Παράγοντας στρες (ιατρικής αιτιολογίας)

Nutrition Risk 
Classification51

56 νοσηλευόμενοι ασθενείς • Γαστρεντερική λειτουργία- υποκείμενο νόσημα- διατροφική διαταραχή
• Ιστορικό διαιτητικής πρόσληψης
• % ιδανικού σωματικού βάρους
• Απώλεια βάρους

Nutrition  
Screening  
Tool – NST52

36 νοσηλευόμενοι ασθενείς 
με μαθησιακές δυσκολίες

• Κατανάλωση ομάδων τροφίμων
• Ιστορικό βάρους 
• Όρεξη
• Ικανότητα μάσησης-κατάποσης
• Γαστρεντερικά συμπτώματα
• Ικανότητα σίτισης
• Κλινική κατάσταση 

Malnutrition  
Screening  
Tool - MST53

408 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς

• Όρεξη
• Απώλεια βάρους

South Manchester 
University Hospitals 
Nutritional  
Assessment Score54

100 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς

• Ψυχική κατάσταση
• Ιστορικό βάρους
• Διατροφική πρόσληψη
• Ικανότητα σίτισης
• Ιατρική κατάσταση
• Γαστρεντερική λειτουργία

*Nutritional Risk 
Screening – NRS  
20028

Συνδυασμός δεδομένων  
από τυχαιοποιημένες 

κλινικές μελέτες σε 
νοσηλευόμενους  
και μη ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Δείκτης Μάζας Σώματος
• Πρόσληψη τροφής
• Σοβαρότητα υποκείμενης νόσου

*Malnutrition  
Universal Screening 
Tool – MUST55

νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

• Δείκτης Μάζας Σώματος
• Αλλαγή στο βάρος
• Παρουσία οξείας νόσου

Short Nutrition 
Assessment
Questionnaire - 
SNAQ56

291 νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Όρεξη
• Χρήση πόσιμων συμπληρωμάτων ή εντερική σίτιση τον τελευταίο μήνα

*Maastricht Index –  
MI57

50 νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

20,68 – 0,24 x αλβουμίνη (g/L) 
 – 19,21 x προαλβουμίνη (g/L) 
 – 1,86 x λεμφοκύτταρα (109/L) 
 – 0,04 x %ιδανικού σωματικού βάρους

Nutrition risk  
in critically ill -  
nutric58

597 νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

• Ηλικία
• APACHE II σκορ
• SOFA σκορ
• Συνοσηρότητα
• Ιντερλευκίνη-6
• Ημέρες νοσηλείας πριν τη μετάβαση στην εντατική
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ΠίνΑΚΑΣ 1. (συνέχεια) Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου δημοσιευμένα για νοσηλευόμενους και γηριατρικούς ασθενείς.

Εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/
επαλήθευσης

Αξιολογούμενες παράμετροι

νοσηλευόμενοι ασθενείς

Just a Nutritional 
Screening – JaNuS59

396 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς σε 

πανεπιστημιακό ερευνητικό 
κέντρο

Υποθρεψία:
• Ηλικία
• MAC
• Αλβουμίνη
• Αιμοσφαιρίνη
• CRP
• Ολική χοληστερόλη
• Περιφέρεια κνήμης

Υπερθρεψία:
• Δείκτης Μάζας Σώματος
• Περιφέρεια μέσης
• Υπέρταση –ΣΔτ2- Υπερλιπιδαιμία
• Οικ. ιστορικό ΣΔτ2
• Διατροφική συμπεριφορά

Γηριατρικοί ασθενείς

*Nutritional Risk 
Index – NRI60,61

1002 ηλικιωμένοι στην 
κοινότητα

• Αλβουμίνη
• Ιστορικό βάρους

DETERMINE62 - • Νόσος
• Διατροφική πρόσληψη
• Στοματική υγεία
• Οικονομική κατάσταση
• Κοινωνικές σχέσεις
• Φαρμακευτική αγωγή
• Ιστορικό βάρους
• Αυτοεξυπηρέτηση
• Ηλικία >80 ετών

Nutritional 
Screening Tool63

66 νοσηλευόμενοι 
ηλικιωμένοι ασθενείς

• Ψυχική κατάσταση
• Απώλεια βάρους
• Διατροφική πρόσληψη
• Ικανότητα σίτισης

Five Question 
Nutritional 
Screening Tool64

ηλικιωμένοι σε γηροκομεία • Διατροφική πρόσληψη
• Αλλαγή βάρους
• Ικανότητα μάσησης/κατάποσης
• Ναυτία/έμετοι
• Απώλεια βάρους λόγω φαρμ. αγωγής

SCALES65 - • Διάθεση
• Χοληστερόλη
• Αλβουμίνη
• Απώλεια βάρους
• Ικανότητα σίτισης
• Πρόσβαση σε φαγητό

Nutritional Risk 
Assessment Scale66

70 νοσηλευόμενοι 
ηλικιωμένοι ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Όρεξη
• Διατροφική πρόσληψη (φαγητό-υγρά)
• Ικανότητα σίτισης
• Κλινικά συμπτώματα

Simple Screening  
Tool67

142 ηλικιωμένοι σε μονάδες 
υγειονομικής περίθαλψης

• Δείκτης Μάζας Σώματος
• % απώλειας σωματικού βάρους
• Αλβουμίνη

Geriatric Nutritional 
Risk Index68

181 νοσηλευόμενοι 
ηλικιωμένοι ασθενείς

• Αλβουμίνη
• Ιστορικό βάρους

APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation; BMI: Body Mass Index; CRP: C-αντιδρώσα πρωτεΐνη; MAC: περιφέρεια μέσου βραχίονα; SOFA: 
Sequential Organ Failure Assessment Score; ΣΔτ2: Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2
*Εργαλεία που έχουν εφαρμοστεί σε μελέτες με κιρρωτικούς ασθενείς



50   Α. Γεωργίος, και συν.

Hellenic Journal of Nutrition & Dietetics

περιλαμβάνει εκτός των άλλων και κλινικές και ψυ-
χολογικές παραμέτρους, που συχνά επηρεάζουν τη 
διατροφική κατάσταση των ηλικιωμένων18.

Αναφορικά με τους δείκτες διατροφικής αξιολό-
γησης που έχουν εφαρμοσθεί σε ηπατοπαθείς, η πα-
λαιότερη μέθοδος του Blackburn και συνεργατών 
(nutritional/metabolic profile)19 (Πίνακας 2) για εκτίμηση 
παρουσίας πρωτεϊνικού-ενεργειακού υποσιτισμού, που 

αξιολογεί ανθρωπομετρικά και βιοχημικά δεδομένα, 
έχει χρησιμοποιηθεί αρκετά σε κιρρωτικούς ασθενείς, 
παρουσιάζοντας ισχυρή προγνωστική αξία για νοση-
ρότητα και θνησιμότητα5,20-24.

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, το SGA αποτελεί το 
πιο συχνά χρησιμοποιούμενο εργαλείο διατροφικής 
αξιολόγησης και στον πληθυσμό των κιρρωτικών 
ασθενών. Ως εργαλείο, κατηγοριοποιεί τους ασθενείς 

ΠίνΑΚΑΣ 2. Εργαλεία αξιολόγησης διατροφικής κατάστασης δημοσιευμένα για νοσηλευόμενους και γηριατρικούς ασθενείς.

Εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/επαλήθευσης Αξιολογούμενες παράμετροι
νοσηλευόμενοι ασθενείς

*nutritional/metabolic profile19 - • Βάρος (% του ιδανικού)
• Δερματική πτυχή τρικεφάλου
• Περιφέρεια μυός μέσου βραχίονα 
• Δείκτης κρεατινίνης/ύψος
• Αλβουμίνη
• Τρανσφερίνη ή ολική σιδηροδεσμευτική ικανότητα
• Λεμφοκύτταρα
• Αντιδράσεις καθυστερημένης υπερευαισθησίας

*Instant Nutritional 
Assessment INA33

500 νοσηλευόμενοι ασθενείς • Αλβουμίνη
• Λεμφοκύτταρα

*Subjective Global Assessment 
– SGA69,70  και (scored) Patient-
Generated Subjective Global 
Assessment – PG-SGA71,72 

202 νοσηλευόμενοι ασθενείς σε 
γαστρεντερολογική κλινική

• Απώλεια βάρους
• Αλλαγή διαιτητικής πρόσληψης
• Γαστρεντερικά συμπτώματα
• Λειτουργικότητα
• Μεταβολικό στρες
• Υποκειμενικές αλλαγές στη σύσταση σώματος

*Prognostic Nutritional Index 
– PNI73 

200 δυσθρεπτικοί ασθενείς  
με καρκίνο γαστρεντερικής θέσης

• Αλβουμίνη
• Λεμφοκύτταρα

Gassull classification74 185 γαστρεντερικοί ασθενείς • Αλβουμίνη
• Περιφέρεια μυός μέσου βραχίονα

*Controlling Nutritional Status 
– CONUT75] 

53 νοσηλευόμενοι ασθενείς • Αλβουμίνη
• Ολικά λεμφοκύτταρα
• Ολική χοληστερόλη

Γηριατρικοί ασθενείς

Mini Nutritional Assessment – 
MNA76,77 

155 υγιείς και ασθενείς ηλικιωμένοι • Δείκτης Μάζας Σώματος
• Περιφέρεια βραχίονα-κνήμης
• Απώλεια βάρους
• Στρες
• Φαρμακευτική αγωγή
• Αυτοεξυπηρέτηση-κινητικότητα-ανεξαρτησία
• Διατροφική αξιολόγηση
• Αυτό-αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης

Nutrition Assessment 
Checklist78 

- • Διατροφικές συνήθειες - Ειδική διατροφή
• Απώλεια βάρους
• Συμπληρώματα
• Φαρμακευτική αγωγή
• Συχνότητα κατανάλωσης ομάδων τροφίμων

*Εργαλεία που έχουν εφαρμοστεί σε μελέτες με κιρρωτικούς ασθενείς
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σε τρία στάδια A, B και C, με το πρώτο να αντανακλά 
καλή θρέψη, το δεύτερο μέτριο βαθμό δυσθρεψίας ή σε 
κίνδυνο για δυσθρεψία και το τρίτο σοβαρού βαθμού 
δυσθρεψία. Στις μελέτες που αξιολογήθηκε το SGA, 
ο επιπολασμός μέτριας και σημαντικής δυσθρεψίας 
εκτιμήθηκε από 0%-100% ανάλογα με το μέγεθος και 
το είδος του δείγματος, ενώ ως δείκτης έχει συσχετι-
σθεί θετικά με παραμέτρους όπως η θνησιμότητα (σε 
ορισμένες μελέτες)25,26, η ανεπαρκής ενεργειακή και 
πρωτεϊνική πρόσληψη25, η παρουσία ασκίτη27, η βαρύ-
τητα της κίρρωσης27,28, η αυξημένη έκφραση γονιδίων 
μυϊκού καταβολισμού29 και εν γένει η σαρκοπενία30, 
καθώς και με επιπλοκές όπως η αυξημένη ανάγκη για 
αίμα κατά την μεταμόσχευση, και η παρατεταμένη 
παραμονή στο νοσοκομείο μετεγχειρητικά31. Αρνητική 
συσχέτιση έχει παρουσιάσει η σταδιοποίηση του SGA 
με τον δείκτη μάζας σώματος28, την ταχύτητα βάδισης 
και τη χειροδυναμομέτρηση32.

Επίσης, υπάρχουν και άλλα εργαλεία αξιολόγησης της 
κατάστασης θρέψης μη ειδικά για κιρρωτικούς που έχουν 
χρησιμοποιηθεί σπανιότερα στη βιβλιογραφία σε αυτόν 
τον πληθυσμό, όπως το εργαλείο Instant Nutritional 
Assessment, που αξιολογεί τα επίπεδα αλβουμίνης και 
λεμφοκυττάρων33. το εργαλείο αυτό έχει εφαρμοστεί 
σε μια μελέτη με κιρρωτικούς ασθενείς στην οποία 
παρουσίασε 84% ευαισθησία και 92% εγκυρότητα, σε 
σύγκριση με έναν συνδυαστικό δείκτη πολλών εργα-
λείων ως μέθοδο αναφοράς15. τους ίδιους βιοχημικούς 
δείκτες αξιολογεί και το εργαλείο Prognostic Nutritional 

Index (PNI) που χρησιμοποιήθηκε σε μια μελέτη με 
δείγμα κιρρωτικών ασθενών, δεν κατάφερε όμως να 
παρουσιάσει καμία συσχέτιση με την επιβίωση και την 
εμφάνιση κλινικών εκδηλώσεων της νόσου24 ενώ σε 
μια πρόσφατη μελέτη του 2017 ήταν το εργαλείο που 
παρουσίασε την καλύτερη, αν και σχετικά χαμηλή, συμ-
φωνία με άλλα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφικής 
κατάστασης σε κιρρωτικούς ασθενείς (kappa=0,334)16. 
τέλος, ο δείκτης CONUT, που συνεκτιμά και τα επίπεδα 
χοληστερόλης μαζί με τους προαναφερθέντες βιοχη-
μικούς δείκτες, χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της 
δυσθρεψίας σε κιρρωτικούς ασθενείς και συσχετίστηκε 
θετικά με το MELD score, τον ειδικό δείκτη αξιολόγησης 
της βαρύτητας της νόσου των υποψήφιων για μετα-
μόσχευση ήπατος34 ενώ σε άλλη μελέτη παρουσίασε 
χαμηλή συμφωνία με το SGA (kappa=0,114)16.

Εργαλεία ειδικά για ηπατοπαθείς

Εκτός από τα ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία 
ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και αξιολόγησης της 
κατάστασης θρέψης, που έχουν κατά καιρούς εφαρ-
μοστεί και σε δείγματα ασθενών με κίρρωση, έχει γίνει 
προσπάθεια ανάπτυξης και ειδικών εργαλείων γι’ αυτήν 
την ομάδα ασθενών, τα οποία παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 3. Συνοπτικά, το Royal Free Hospital Nutritional 
Prioritizing Tool (RFH-NPT) είναι το πρώτο εργαλείο 
ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου που αναπτύχθηκε 
για κιρρωτικούς ασθενείς. η εγκυρότητά του έχει επα-
ληθευτεί έναντι του ειδικού για κιρρωτικούς εργαλείου 

ΠίνΑΚΑΣ 3. Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και διατροφικής αξιολόγησης που δημιουργήθηκαν ειδικά για ηπατο-
παθείς.

Εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/επαλήθευσης Αξιολογούμενες παράμετροι
Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
Royal Free Hospital-Nutritional 
Prioritizing Tool - RFH-NPT79

133 κιρρωτικοί ασθενείς • Αλκοολική ηπατίτιδα
• Εντερική διατροφή
• Οίδημα/ασκίτης
• Δείκτης Μάζας Σώματος
• Απώλεια βάρους
• Οξεία νόσος ή πενθήμερη ασιτία
• Διατροφική πρόσληψη

Liver Disease Undernutrition 
Screening Tool – LDUST37

22 κιρρωτικοί ασθενείς • Διατροφική πρόσληψη
• Απώλεια βάρους
• Απώλεια μυϊκής μάζας
• Απώλεια λιπώδους μάζας
• Οίδημα/ασκίτης
• Λειτουργικότητα

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης
Royal Free Hospital Global 
Assessment – RFH GA39 

212 κιρρωτικοί ασθενείς • Δείκτης Μάζας Σώματος
• Περιφέρεια μυός μέσου βραχίονα
• Διατροφική πρόσληψη
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ΠίνΑΚΑΣ 4. Επιπολασμός διατροφικού κινδύνου σε μελέτες κιρρωτικών ασθενών.

Εργαλεία εκτίμησης διατροφικού κινδύνου
Μελέτη Χαρακτηριστικά πληθυσμού Επιπολασμός διατροφικού κινδύνου
Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας και σταδίου νόσου (κατά χρονολογική σειρά)

Ανεξαρτήτου αιτιολογίας νόσου

Wilkens Knudsen A et al,  
201513

31 νοσηλευόμενοι ηπατολογικοί ασθενείς  
ανεξαρτήτου αιτιολογίας και σταδίου

NRS-2002: 57%

Schütte K et al, 201544 51 ασθενείς με ηπατοκυτταρικό καρκίνο  
(82,4% κίρρωση) ανεξαρτήτου αιτιολογίας και σταδίου

NRS-2002: 33,4%

Borhofen SM et al, 20169 84 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας  
και σταδίου

NRS-2002: 44,6%
RFH-NPT: 50,7%

Ιικής αιτιολογίας νόσου

Kawabe N et al, 200815 86 κιρρωτικοί ασθενείς λόγω λοίμωξης από τον ιό  
της ηπατίτιδας C (HCV) ανεξαρτήτως σταδίου

Maastricht index: 76,7%
NRI: 60,5%

Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας προχωρημένου σταδίου νόσου (κατά χρονολογική σειρά)

Gheorghe C et al, 201412 203 νοσηλευόμενοι ασθενείς με προχωρημένη ηπατική  
νόσο ανεξαρτήτου αιτιολογίας (Child-Pugh στάδιο Β-C)

NRS-2002: 49,8%

Yosry A et al, 201445 30 άνδρες κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

NRS-2002: 100%

Lim HS et al, 201510 33 ηπατολογικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας 

NRS-2002: 81,8%
MUST: 87,9%

NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; RFH-NPT: Royal Free Hospital Nutritional Prioritizing Tool

διατροφικής αξιολόγησης Royal Free Hospital Global 
Assessment (RFH-GA)35 στη συγκεκριμένη ομάδα ασθε-
νών και έχει συσχετισθεί θετικά με τη σοβαρότητα της 
νόσου, την εμφάνιση κλινικά επιπλοκών της νόσου, την 
κλινική επιδείνωση και τη θνησιμότητα9. Απαιτούνται 
όμως περαιτέρω μελέτες σχετικά με την επαλήθευση 
της εγκυρότητάς του και σε άλλα δείγματα κιρρωτικών 
ασθενών ώστε να οριστεί ως το εργαλείο αναφοράς 
στην ανίχνευση διατροφικού κινδύνου κιρρωτικών 
ασθενών36. Επιπρόσθετα, ο πρόσφατα δημοσιευμένος 
δείκτης Liver Disease Undernutrition Screening Tool 
(LDUST) έχει αναπτυχθεί σε ένα μικρό δείγμα κιρρωτι-
κών ασθενών, όπου παρουσίασε καλή εγκυρότητα σε 
σχέση με διαιτολογική αξιολόγηση από εξειδικευμένο 
διαιτολόγο37. η επίδοσή του σε σύγκριση με το εργαλείο 
MUST έναντι διαιτολογικής εκτίμησης ελέγχθηκε σε 
μια πρόσφατη μελέτη σε ένα δείγμα νοσηλευόμενων 
και μη νοσηλευόμενων κιρρωτικών ασθενών ποικίλης 
αιτιολογίας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα απεδείχθη 
ότι μπορεί να διακρίνει καλύτερα τον κίνδυνο για δυ-
σθρεψία συγκριτικά με το MUST38.

Αναφορικά με τα εργαλεία διατροφικής αξιολόγη-
σης, το εργαλείο Royal Free Hospital Global Assessment 
(RFH-GA) προέκυψε από στοιχεία ενός δείγματος κιρρω-
τικών ασθενών. η εξωτερική του εγκυρότητα ελέγχθηκε 

στη μελέτη στην οποία αναπτύχθηκε, όπου η διάγνωση 
υποβαθμισμένης κατάστασης θρέψης συσχετίστηκε 
με εξάντληση των πρωτεϊνικών αποθεμάτων του ορ-
γανισμού με βάση ανάλυση σύστασης σώματος με τη 
μέθοδο Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA). Στην 
ίδια μελέτη ελέγχθηκε η προγνωστική του εγκυρότητα 
σε σχέση με τη θνησιμότητα39. Γενικότερα, η αναγνώ-
ριση ήπιας ή σοβαρής δυσθρεψίας σύμφωνα με τον 
δείκτη είναι συχνότερη με την αύξηση της ηλικίας, σε 
ασθενείς με σαρκοπενία, με χαμηλότερη πιθανότητα 
επιβίωσης, σε ασθενείς που παρουσιάζουν διάφορες 
μετα-μεταμοσχευτικές επιπλοκές (ενδονοσοκομειακές 
λοιμώξεις, παρατεταμένη διάρκεια νοσηλείας κ.ά.), 
στην κίρρωση ιικής αιτιολογίας και σε κιρρωτικούς 
ασθενείς τελικού σταδίου40-43. 

Επιπολασμός αυξημένου διατροφικού κινδύνου 
και δυσθρεψίας σε δείγματα ασθενών με κίρρωση

Πολλές μελέτες έχουν δημοσιεύσει δεδομένα χρη-
σιμοποιώντας διάφορους δείκτες για την εκτίμηση της 
διατροφικής κατάστασης ασθενών με κίρρωση ήπα-
τος. Πιο συγκεκριμένα, ο επιπολασμός του αυξημένου 
διατροφικού κινδύνου έχει διερευνηθεί σε 7 μελέτες 
(Πίνακας 4). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, σε δείγμα-
τα κιρρωτικών ασθενών ανεξαρτήτου αιτιολογίας και 
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σταδίου νόσου έχει εφαρμοστεί κυρίως το εργαλείο 
NRS-2002 και ο κίνδυνος για δυσθρεψία εκτιμήθηκε 
μεταξύ 33,4-57%9,13,44. Μόνο σε μια μελέτη εφαρμόστη-
κε το ειδικό για κιρρωτικούς εργαλείο RFH-NPT όπου 
υπολογίστηκε ο επιπολασμός σε παρόμοια επίπεδα 
(50,7%)9. Σε μια μελέτη με κιρρωτικούς ασθενείς λόγω 
λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C, ανεξαρτήτως 
σταδίου, εφαρμόστηκαν τα εργαλεία Maastricht index 
και NRI, εκτιμώντας τον επιπολασμό του κινδύνου για 
δυσθρεψία σε ελαφρώς υψηλότερα επίπεδα σε σχέση 
με τις προηγούμενες μελέτες (60,5% και 76,7% αντίστοι-
χα)15. Σε ασθενείς με κίρρωση ανεξαρτήτου αιτιολογίας, 
σταδίων Child-Pugh B και C, το 49,8% βρέθηκε σε κίν-
δυνο για δυσθρεψία με το εργαλείο NRS-200212, όμως 
σε ασθενείς προ-μεταμοσχευτικού σταδίου τα ποσοστά 
έχουν εκτιμηθεί αρκετά υψηλότερα με το εργαλείο NRS-
2002 (81,8-100%) και με το MUST (87,9%)10,45.

Επιπροσθέτως, στη βιβλιογραφία αναγνωρίστηκαν 
35 μελέτες που χρησιμοποίησαν εργαλεία διατροφικής 
αξιολόγησης σε κιρρωτικούς ασθενείς για την εκτίμηση 
του επιπολασμού δυσθρεψίας (Πίνακας 5). Σε μελέτες 
με κιρρωτικούς ασθενείς, ανεξαρτήτου αιτιολογίας και 
σταδίου νόσου, όταν χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 
SGA ο επιπολασμός της δυσθρεψίας παρουσίασε 
μεγάλο εύρος (0-92%)46,47, ενώ τα εργαλεία RFH-GA 
και “nutritional/metabolic profile” παρουσίασαν σχε-
τικά μικρότερα εύρη (57-85,6%40,42 και 30,4-75,3%20

,24 αντίστοιχα). Σε ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας 
αρχικού σταδίου της νόσου η δυσθρεψία εκτιμήθηκε 
σε χαμηλά ποσοστά 28-29% με το εργαλείο SGA22,48 
και 18,7% με το εργαλείο PNI48, αντίστοιχα. Αντίθετα, 
σε ασθενείς προχωρημένου σταδίου ο επιπολασμός 
της δυσθρεψίας έχει εκτιμηθεί σύμφωνα με το SGA σε 
υψηλότερα ποσοστά (58,1-100%)28,49, αλλά όχι και με το 
RFH-GA (46,6%)41. Επίσης, η εκτίμηση του επιπολασμού 
της δυσθρεψίας με βάση το εργαλείο “nutritional/
metabolic profile” δε διέφερε ανάλογα με το στάδιο 
της νόσου (61,3% σε αντιρροπούμενη κίρρωση, 69% 
σε προ-μεταμοσχευτικό στάδιο)22,24.

Συζήτηση

Αν και η αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης 
των κιρρωτικών ασθενών κρίνεται καίριας σημασίας, 
ελάχιστα είναι τα εργαλεία που έχουν επαληθευτεί για 
την εφαρμογή τους στο συγκεκριμένο πληθυσμό. Ακόμα 
και για αυτά βέβαια, αναδεικνύεται η ανάγκη να ελεγ-
χθούν και σε διαφορετικά δείγματα ασθενών ώστε να 
επιβεβαιωθεί η εγκυρότητά τους. Παράλληλα, αρκετές 
είναι οι μελέτες που χρησιμοποιούν αυθαίρετα διάφο-

ρα άλλα εργαλεία, τα οποία αν και χρησιμοποιούνται 
ευρέως και με εγκυρότητα σε άλλες ομάδες ασθενών, η 
εφαρμογή τους δεν έχει επαληθευτεί στους κιρρωτικούς, 
καθιστώντας τα αποτελέσματα αμφίβολης αξιοπιστίας.

Ανεξάρτητα από το ποιο εργαλείο εφαρμόζεται 
κάθε φορά, το πρόβλημα της δυσθρεψίας στην κίρ-
ρωση επιβεβαιώνεται σε κάθε μελέτη. Αναζητώντας 
τους κιρρωτικούς ασθενείς σε κίνδυνο για δυσθρεψία, 
ο επιπολασμός τους υπολογίστηκε μεταξύ 33-100% 
με το εργαλείο ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
NRS-2002, στο 60,5% στη μόνη μελέτη με το εργαλείο 
Nutritional Risk Index, στο 77% με το Maastricht Index 
και στο 51% με το επαληθευμένο για κιρρωτικούς 
RFH-NPT. Σε μελέτες όπου στόχευαν στην αναγνώριση 
των ασθενών με κάποιου βαθμού δυσθρεψία, με την 
εφαρμογή του εργαλείου διατροφικής αξιολόγησης 
Subjective Global Assessment ανεπαρκής κατάσταση 
θρέψης διακρίθηκε σε ένα εύρος 0-100% των ασθενών, 
με το Nutritional/Metabolic profile στο 30-75% των 
ασθενών, με το Prognostic Nutritional Index σε μια 
μελέτη στο 19%, με το Instant Nutritional Assessment 
στο 63% και με το επαληθευμένο RFH-GA στο 57-
86%. Συνεπώς, παρατηρείται μια μεγάλη διακύμανση 
η οποία οφείλεται εν μέρει στο είδος του δείγματος 
που επιλέγεται κάθε φορά, με το στάδιο της νόσου 
να συσχετίζεται άμεσα με το εκτιμώμενο στάδιο του 
κινδύνου ή του επιπολασμού της δυσθρεψίας, όπως 
φαίνεται και από τους Πίνακες 4 και 5. Δεν υπάρχουν 
αρκετές μελέτες για να ελεγχθεί και η επίδραση της 
αιτιολογίας της νόσου στον επιπολασμό της δυσθρε-
ψίας. θα μπορούσε να υποτεθεί όμως ότι μελέτες με 
δείγμα ασθενών με υψηλότερο ποσοστό αλκοολικής 
ή χολοστατικής αιτιολογίας κίρρωση, ενδεχομένως 
να παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό ασθενών σε 
κίνδυνο για δυσθρεψία, λόγω ανεπαρκούς πρόσληψης 
ή/και απορρόφησης θρεπτικών συστατικών. 

Συνεπώς, το φαινόμενο της δυσθρεψίας είναι ανα-
γνωρισμένο στους κιρρωτικούς ασθενείς, υπάρχει 
έλλειψη όμως ενός ή και περισσότερων εργαλείων με 
επαληθευμένη εφαρμογή στον συγκεκριμένο πληθυ-
σμό, τα οποία να μπορούν να ενταχθούν με ευκολία 
στην κλινική πράξη. Σκοπός των εργαλείων αυτών θα 
είναι η αναγνώριση των ασθενών εκείνων που βρίσκο-
νται σε κίνδυνο ή με ήδη εγκατεστημένη δυσθρεψία, 
ώστε στη συνέχεια να τους προσφερθεί κατάλληλη 
διατροφική υποστήριξη. Για το λόγο αυτό, τα ειδικά 
εργαλεία που έχουν αναπτυχθεί μέχρι στιγμής για κιρ-
ρωτικούς χρειάζονται επιβεβαίωση της εγκυρότητάς 
τους σε διαφορετικές μελέτες με άλλα δείγματα του 
ίδιου πληθυσμού, ενώ η ευαισθησία και ειδικότητα 
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ΠίνΑΚΑΣ 5. Επιπολασμός δυσθρεψίας σε μελέτες κιρρωτικών ασθενών.

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης
Μελέτη Χαρακτηριστικά πληθυσμού Επιπολασμός δυσθρεψίας
Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς ανεξαρτήτου σταδίου νόσου (κατά χρονολογική σειρά)

Ανεξαρτήτου αιτιολογίας νόσου

Scolapio JS et al, 200080 15 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 40%

Roongpisuthipong C et al, 
200181

60 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 35%

Stephenson R et al, 2001[31] 99 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 35,4%

Figueiredo F et al, 200620 79 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 31,6%
Nutritional/metabolic profile: 30,4%

De Carvalho L and Parise ED, 
200621

300 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

Nutritional/metabolic profile: 75,3%

Gunsar F et al, 200640 222 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

RFH-SGA: 57%

Fernandes SA et al, 201282 129 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 20,2%

Navqi IH et al, 201242 298 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

RFH-SGA: 85,6%

Sasidharan M et al, 201243 73 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

RFH-SGA: 68,5%

Teisanu A et al, 201283 176 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 21%

Merli M et al, 201329 30 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 50%

Vulcano DS et al, 201384 43 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 46,5%

De Lima DC et al, 201532 42 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 62%

Vieira P et al, 201585 78 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 61,5%

Maharshi S et al, 20155 247 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

Nutritional/metabolic profile: 59,5%

Huynh DK et al, 201525 231 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 56%

Bunchorntavakul C et al, 
201646

60 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 92%

Nunes FF et al, 201647 25 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 0%

Tandon P et al, 201630 159 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 29%

INA: Instant Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRI: Nutritional Risk Index; NRS-2002: Nutritional Risk Screening; PNI: 
Prognostic Nutritional Index; RFH-SGA: Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment; SGA: Subjective Global Assessment
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ΠίνΑΚΑΣ 5. (συνέχεια) Επιπολασμός δυσθρεψίας σε μελέτες κιρρωτικών ασθενών.

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης
Μελέτη Χαρακτηριστικά πληθυσμού Επιπολασμός δυσθρεψίας

Συγκεκριμένης αιτιολογίας νόσου

Kawabe N et al, 200815 86 κιρρωτικοί ασθενείς λόγω λοίμωξης από τον 
ιό της ηπατίτιδας C (HCV) ανεξαρτήτως σταδίου

SGA: 25,6%
INA: 62,8%

Gaikwad NR et al, 201686 261 κιρρωτικοί ασθενείς αλκοολικής αιτιολογίας 
ανεξαρτήτως σταδίου

SGA: 75%

Yao J et al, 201687 120 κιρρωτικοί ασθενείς ιικής αιτιολογίας  
ανεξαρτήτως σταδίου

SGA: 60%

Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς σε συγκεκριμένο στάδιο της νόσου (κατά χρονολογική σειρά)
Ανεξαρτήτου αιτιολογίας νόσου

Alvares-da-Silva MR and  
Reverbel da Silveira T, 200548

79 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας 
(Child-Pugh στάδιο A-Β)

SGA: 28%
PNI: 18,7%

Guerra TS et al, 201622 31 άνδρες ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση 
ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 29%
Nutritional/metabolic profile: 61,3%

Tai ML et al, 201028 36 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση 
(Child-Pugh στάδιο B-C) ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 100%

Bragança AC and  
Alvares-da-Silva MR, 201049

70 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό στάδιο 
ανεξαρτήτου αιτιολογίας (Child-Pugh στάδιο B-C)

SGA: 58,1%

De Carvalho L et al, 201024 70 ηπατολογικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό 
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

Nutritional/metabolic profile: 69%

Norman K et al, 201288 64 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση  
(Child-Pugh στάδιο B-C) ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 67,2%

Tandon P et al, 201289 142 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 70%

Yosry A et al, 201445 30 άνδρες κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό 
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 100%

Liboredo JC et al, 201590 18 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 66,7%

Bakshi N and Singh K, 201627 54 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 88,9%

Kalafateli M et al, 201741 232 ηπατολογικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό 
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

RFH-SGA: 46,6%

Αναλόγως την αιτιολογία της νόσου

Ismail et al, 201291 100 ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση λόγω 
λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV)

SGA: 90%

100 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση λόγω 
λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV)

SGA: 98%

Singal AK et al, 201326 261 κιρρωτικοί ασθενείς αλκοολικής  
αιτιολογίας προ-μεταμοσχευτικού σταδίου

SGA: 84%

INA: Instant Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRI: Nutritional Risk Index; NRS-2002: Nutritional Risk Screening; PNI: 
Prognostic Nutritional Index; RFH-SGA: Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment; SGA: Subjective Global Assessment
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των μη ειδικών εργαλείων και δεικτών στον κιρρωτικό 
πληθυσμό θα μπορούσε επίσης να ελεγχθεί, ως πιθανές 
εναλλακτικές λύσεις.

Συνοψίζοντας, η δυσθρεψία στην κίρρωση είναι 
πρόβλημα πολύ συχνό που επηρεάζει δυσμενώς την 
κλινική έκβαση της νόσου. το πεδίο της ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου και της αξιολόγησης της δια-
τροφικής κατάστασης των κιρρωτικών ασθενών χρήζει 
περαιτέρω διερεύνησης δεδομένου ότι δεν υπάρχουν 
ευρέως αποδεκτά και έγκυρα εργαλεία χωρίς να έχουν 
καθοριστεί συγκεκριμένες μέθοδοι και εργαλεία. όι 
μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εστιάσουν στην 
αναγνώριση εύχρηστων στην κλινική πράξη αλλά 
και αξιόπιστων εργαλείων, ώστε η δυσθρεψία να μην 
παραμένει αδιάγνωστη και να παρέχεται έγκαιρα η 
κατάλληλη διατροφική υποστήριξη.
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