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Porucha vyzivy

e dlouhodoby stav vyzivy, ktery neodpovida potrebam lidského organismu a
nepokryva jeho pozadavky

e porucha vyzivy ve smyslu nadbytku (nadvaha, obezita) nebo nedostatku
(malnutrice)

Typy malnutrice:
 Marasmus = energeticka malnutrice
- disledek dlouhodobého nedostate¢ného prijmu energie a bilkovin
(proporcni)
- adaptace organismu, jak Celit dlouhodobému nedostatku Zivin (tzv. prosté
hladoveéni)
* Kwashiorkor:

- zvyseny obrat bilkovin v organismu ve stresu (infekce, zranéni, operace,
nador, ...) i pres suficientni kaloricky prijem (tzv. stresové hladovéni)

- dominuji otoky!



Malnutrice- priciny

primarni:
neadekvatni prijem stravy (poruchy polykani, potravinové alergie
atd.)
sekundarni :
a) poruchy traveni (maldigesce) :
- gastrektomie, enzymové defekty (laktdézova intolerance),
pankreaticka insuficience)
b) poruchy vstrebavani (malabsorpce):
- IBD, syndrom kratkého streva, pistéle, zanéty
c) zvySené ztraty a potreby:
- infekce, nadory, operace, trauma
d) metabolické poruchy
- respiracni, renalni Ci jaterni insuficience



Marasmus X Kwashiorkor

* Marasmus Kwashiorkor Stresové hladovéni




Kdo je v riziku malnutrice?

osoby starsi 65 let

trpici nadorovym Ci chronickym organovym onemocnénim
osoby s demenci

osoby s lékovou Ci alkoholovou zavislosti

institucionalizované (klienti domovu pro seniory) a hospitalizované
osoby

Dusledky malnutrice:

ubytek svalové hmoty, svaloveé sily, ztrata sobéstacnosti!
castejsi vyskyt infekci (respiracni, mocové)

tézsi prubéh béznych infekci diky snizené imunitni odpovédi
horsi hojeni ran

zhorseni kvality zivota

vysSi mortalita i morbidita, delsi pobyt v nemocnici

spojené s vyssimi naklady na péci



Diagnostika malnutrice

e Anamnéza

- signifikantni hubnuti (pokles vahy > 5% za 1més.; >10% za 6 més.)
- bézna vs. aktualni vaha?

- zhodnoceni pfijmu stravy ( sni vSe, pll porce, méné...)

- chronicka onemocnéni a jejich zavaznost?

* Antropometrické parametry

- BMI

- kozni rasa nad tricepsem

- obvod paze na nedominantni horni koncetiné

e Zakladni laboratore
- albumin, prealbumin, CRP, Chol, KO

(proteinova deplece= albumin<28g/|, prealbumin<0,2)



Classification of energy and protein malnutrition

Classification of malnutrition according to bndy mass index
(Body mass index (BMI) = weight (kg) / body h+z=.~ight2 (m?))

Body mass index {kga’mz} Classification

Less than 16.5 severely underweight
Less than 20 Underweight

2010 25 Desirable or healthy range
Over 25 to 30 Overweight

Over 30 to 35 Obese (Class [)

Over 35 to 40 Obese (Class II)

Over 40 Morbidly or severely obese (Class Ill)



Diagnostika malnutrice

* Fyzikalni vysetreni:

- stav vyzivy — kachexie, astenie, normalni stav, nadvaha, obezita
- stavba téla - mnozstvi svalstva (sarkopenie)

- otoky DKK (hypoalbuminemie)

- Spatné hojeni ran (deficit bilkovin, imunoparalyza)

- padani, tfepeni vlasu (deficit bilkovin, vit A, E, zinek)

- suché spojivky, seroslepost (deficit vit A)

- rty (cheilitis) - deficit riboflavinu; Hunterova glositis - deficit B12;
sucha klze (xeroderma) - deficit vit A; deformity kostry - deficit vit D;
zvétSena stitna zZlaza (struma) - deficit jodu



Diagnostika malnutrice

Specialni vysetreni
e funkcni testy
- napt. sila stisku dynamometrem (handgrip)

* analyza slozeni téla
- bioimpedance - hodnoceni aktivni télesné hmoty (LBM —lean
body mass; FFM- fat free mass) a tukovou tkan (fat mass)

e zobrazovaci metody
- CT/MR k hodnoceni svalové hmoty (experimentalni metody)
- UZ metoda hodnoceni prirezu m. quadriceps femoris



Diagnostika malnutrice

Nutri¢ni skrining — jednoduchy dotaznik, jehoz cilem je rychla
identifikace pacientt v nutriénim riziku

o Nottinghamsky dotaznik
- pro hospitalizované pacienty:
o NRS 2002 (Nutritional risk score)
o MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
- 0osoby v zarizenich domaci péce, domovech pro seniory, ambul. klienti
o MUST
- pro geriatrické pacienty
o MNA-SF (Mini Nutritional Assessment)



Protokol NRS 2002
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Malnutricni pacient

Hmotnost 18,5 < BMI > 35
Zména hmotnosti -5% /3més. nebo -10%/6més.
Svaly sarkopenie M<7kg/m?, Z<5kg/m2
dsvalové sily, ¥ sobéstatnosti
Hladovéni predchazejici < 50% denni potreby > 5-7 dni
Hladovéni predpokladané > 7dni < 50% denni potreby
> 10dni < 60% denni potreby
Imunita recid. infekty, Lhojeni ran
Nemoc = katabolismus Tz4nétliva odpovéd Tkatabolismus

(v moc¢i dU-N > 20g/d)

pritomnost chronického onemocnéni
stav po tézké operaci

nemocny na JIP



Moznosti nutricni intervence

Dietni doporuceni nutricnim terapeutem

Fortifikace stravy Fantomalt (maltodextrin), Protifar (bilkovina)
Sipping

Doplrikova Ci uplna enteralni vyziva

Doplnkova Ci Uplna parenteralni vyziva
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e Basics in clinical nutrition (L. Sobotka, 2019)
* http://espen.info/documents/Screening.pdf
* http://espen.info/documents/BIAl.pdf



http://espen.info/documents/Screening.pdf
http://espen.info/documents/BIA1.pdf

