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Hodnoceni vyzivovéeho stavu

Doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc.
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Osnova, hlavni body

Vychodiska, zaklady, definice, cile, indikace

Malnutrice

Metody, postupy:

Anamnéza

Antropometrie

Fyzické (klinické) vySetfeni - celkovy vzhled
Biochemicka and imunologicka vysetreni
Dynamometrické testy (svalova sila)
Standardni (validované) screeningové nastroje
Déti
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Definice, vymezeni

L VViiVOVV stav (Nutritional status)

- Vysledny zdravotné-nutriCni stav dany vyzivou — pfivodem zivin, faktory
ovlivaujicimi vstfebavani zivin (v€. poruch a nemoci), vydejem, dédiCnosti, vlivy
prostredi, zivotnim stylem (krome vyzivy pohybovou aktivitou, koufenim,
alkoholem...)

= Hodnoceni vﬁlvy — rozliSujte:

Hodnoceni vyzivoveé spotreby, vyzivovych zvyklosti (= hodnoceni
vyzivy) (Dietary assessment, Food consumption, Dietary habits ...)

Hodnoceni vyzivového stavu (Nutritional status assessment)

= Malnutrice
- Stav vyzivy, ktery je charakterizovan deficitem ci prebytkem energie nebo

jednotlivych zivin.

- Tato nerovnovaha ma za dlsledek méritelné zmény na tkanich, formé téla,
funkcich organizmu a klinickem stavu jedince.

Definice dle ESPEN Guidelines 2006:
Malnutrice je stav deficitu nebo prebytku (nerovnovahy) energie, proteinl a ostatnich nutrientl
zpUsobujicich méfitelné vedlejsi Gcinky na tkané nebo formu téla, funkce a vysledny klinicky

stav.
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Malnutrice — zakladni rozdeéleni

Malnutrice z nedostatku, podvyziva
B Energetické, resp. energeticko-proteinové deficientni malnutrice:

— Podvaha

— Kachexie

= Marasmus

= Kwashiorkor

— Marasmismicky kwashiorkor

B Specifické deficience:

Deficit jodu - endemicka struma
Deficit vitaminu A - Xeroftalmie
NutriCni anémie

NutriCni osteopenie

B1 (thiamin) - Beri beri

B2 (riboflavin)

B3 (niacin, PP) - pelagra

C - Kurdéje (skorbut)
Sarkopenie

Malnutrice z nadbytku, nadvyziva
— Nadvaha
— Obezita
= Nadbytek mikronutrientt -
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Klasifikace poruch vyzivy a stavu spojenych s vyzivou dle ESPEN
(European Society for Parenteral and Enteral Nutrition)

> Malnutrice; synonymum: podvyZiva

m Nemoci podminéna malnutrice (disease-related malnutrition (DRM)) se zanétem
= Chronickd DRM se zanétem; synonymum: kachexie
¢ Kachexie zplsobena rakovinou a ostatni k nemoci specifické formy kachexie

= Malnutrice podminéna akutnim onemocnénim nebo zranénim

m DRM bez zanétu. Synonymum: Ne-kachekticka DRM

m Malnutrice/podvyziva bez nemoci. Synonymum: Non-DRM
= Hladem podmin&na malnutrice|
= Socioekonomicky a psychologicky podminéna malnutrice

> Sarkopenie
> Frailty syndrom

> Nadvyziva
m Nadvaha
m Obezita
= Sarkopenicka obezita
= Centralni obezita

> Mikronutrientni abnormality
= Deficience
= Exces

> Refeeding syndrom
Source: ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition, Clinical nutrition 2016
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Proteinoveé-energetické malnutrice (PEM)

= Podvaha (underweight) - dospéli nizké BMI, déti nizka véha na vék

= Hladoveéni (starvation)- energeticky deficit potravy, uchovéava aktivni t&lesnou
hmotu, zvySuje metabolismus tuku

N Wasting — ztrata télesné hmoty, ,Ubyte”, patol. vyhubnuti. U déti: Nizka vaha na
vek

s Stunting — zadreni réstu, ,zakriiovani”, nizka vyska na vék

s Kwashiorkor — edematézni PEM zp@isobenéa nedostate¢nym privodem bilkovin
s Marasmus — té&7ké vyhubnuti (wasting) energetickou a celkovou deficienci

= Marasmicky kwashiorkor - kombinace

s Kachexie — spojena se zanétlivym nebo neoplastickym stavem

= Sa rkopenie — Ubytek kosterniho svalstva spojeny se starnutim
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Rozdily mezi projevy hlavnich proteinové energetickych malnutric u déti

Normal Height for age
(WHO Growth Standards)

Normal Wasted Stunted Wasted & Stunted
Normal weight Thinner Shorter Thinner and shorter
and height than normal than normal than normal
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Kwashiorkor vs. marasmus

s Kwashiorkor = Marasmus

. . Tézka deficience témér vSech
DostateCny prijem energie, ale sivin, véetnd energie.

nedostateCny prijem bilkovin.

kwashiorkor IMAarasmus

swelling ol legs {oedema) normal hair

sparse hair old man or wirenad

M0 1ace, wwith Wuthe o g el

interest n surroundngs thin imbs wath

flaky appearance of skin ittle muscle or fat

swollen abdomen very underwelgnt

body
thin muscles, but lat present
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Malnutrice — symptomy

= Nechutenstvi, nezajem o jidlo a piti

= Unava a podrazdénost

= Poruchy koncentrace

= Staly pocit chladu

m Ztrata télesného tuku, svalu, and dalSich télesnych tkani
= VySSi riziko onemocneéni, delSi uzdravovani a rekonvalescence
= DelSi hojeni poranéni

= VYySSi riziko komplikaci po chirurgii

s Deprese

= Snizené libido a problémy s plodnosti

= Potize s dychanim

s KuUze muze byt tenCi, sucha, neelasticka, bleda a studena
= Vpadle tvare a ocCli, jak tuk mizi z obliCeje

= Vlasy jsou sucheé a tenke a proridlé, snadno vypadavaji
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Malnutrice - pri€iny

= Nizky prijem potravy
To mUze byt zpasobeno symptomy nemoci, napf. dysfagii, nebo i Spatnym dentalnim
zdravim. Rovnéz nékteré léky mohou ovlivhovat chut k jidlu, nebo vstrebavani zZivin.
= Mentalne-zdravotni problémy

Stavy jako deprese, demence, schizofrenie, mentalni anorexie, bulimie — mohou vést k
malnutrici.

= Socialni problemy and ztizena mobilita

ObtiZe opustit domov a sehnat a pfipravit jidlo, ti co Ziji sami a izolované jsou ve vétSim
riziku. Néktefi lidi nemaji dost penéz, €i si neumi jidlo pfipravovat.

= GIT nemoci a problemy

Pokud télo nedokaze spravneé stravit a vstrebat Ziviny, dokonce ani hodnotna a zdrava strava
nemusi zabranit malnutrici. Crohnova nemoc, celiakie, pfetrvavajici prajmy €i zvraceni —
mohou vést ke ztraté a nedostatku nepostradatelnych Zivin.

= Alkohol

Alkohol muze vést ke gastritidé nebo poskozeni pankreatu. To mize vést k porucham
traveni, vstfebavani, napf. ur€itych vitaminud, ¢i porucham produkce hormonu, které reguluji
metabolismus. Alkohol obsahuje energii, takze nemusi byt pocit hladu a neni pfijiman
dostatek potravy obsahujici vSechny esencialni ziviny.
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Svétove nejrozsirenejsi mikronutrientni malnutrice

s Deficit zeleza

>

>

Celosvétove nejrozsSirenéjSi mikronutrientni deficit (2 miliardy)
Anemie, snizeni mentalni i fyzické vykonnosti, nachylnost k infekcim

s Deficit jodu

>

>

>

>

Druhy nejCastéjSi deficit, velmi zavazné projevy pro populaci

,Poruchy z nedostatku jodu” (IDD) — eufunkCni struma, hypofunkCni struma,
zpomaleni psychomotorického vyvoje, kretenismus

Pfrirozeny obsah v potravinach mimo morské produkty zavisi na geologickém
podlozi — nedostatek v horskych oblastech

v s

Saturaci ukazuje vylucovani moci - < 100 ug/l = deficit

s Deficit vitaminu A

>

>

>

>

>
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Pfi nekarencni stravé zasoby dosp. Clovéka na 2 roky

V rozvojovych zemich se deti rodi s malymi zasobami a nedostavaji vit A ani
kojenim

Nejprve reverzibilni Seroslepost

Pozdéji ireverzibilni slepota (rocné 1,5 milionu déti)

Snizeni imunitnich funkci, pneumonie, infekéni prajmy, smrt
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Metody hodnoceni vyzivového stavu

= Anamnesticke

= Antropometrické

= Fyzickeé (klinické) vysetreni, celkovy vzhled — aspekce
= Laboratorni — biochemicke

= Dynamometrie — test svalové sily

= Standardni screeningové testy

m Specifické postupy u déti (rustoveé grafy)
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Zjistovani anamnestickych dat

\

Do znacné miry se prekryva se zjistovanim ,Vyzivove spotreby", resp. ,NutriCni anamnézou".
Primo v ramci hodnoceni ,Vyzivového stavu" se zamerime zejm. na faktory, které by mohly
vyzivovy stav ovlivnit:

m Socialni status

m \Vyzivové zvyklosti, mozné alternativni smery, diety

m Zivotni styl (kromé& vyZivy) — pohybova aktivita, abusus
alkoholu apod.

m Chronicka a soucasna onemocnéni

— Zda je léCen(a) dlouhodobé na néjaké zavazné onemocnéni

— S ddrazem na zjiStovani gastrointestinalnich obtizi

~vrs 7 7 yry_oO
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Fyzickeé, klinické vysetreni vyzivového stavu

Aspekci, popr. palpaci:

= Celkovy vzhled

s Kuze

s Podkozi (tuk, edémy)
= Svaly (Ubytek)

= OCi

= Viasy

= Nehty

= Usta

s Kosti (deformity)
= Brficho (edémy)

s Endokrinni — stitna zlaza (struma)
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Symptomy an

d znamky podvyzivy a mikronutrientnich deficienci

Khze

OCci - zrak

Viasy

Nehty
Usta

Podkoini tkané

Kosti

Bficho

CNS, neurologickeé

Srdecni
Endokrinni — stitna Zlaza
Svalove

GIT

Bledost, zejm. dlané

Modfiny, hematomy, petechie

Hypo- nebo hyperpigmentace, deskvamace, ulcerace
Hyperpigmentace exponovanych oblasti (Pelagra)
Perifolikularni hyperkeratéza

Seroslepost
Vysychani rohovky (xerotic cornea) a spojivek (syndrom suchého oka),
Bitotovy skvrny, keratomalacie (vysychani a zakalovéni), kornedlni jizvy

Ztencovani a vypadavanivlash, depigmentace, snadné vySkubavani,
fidnuti

Koilonychie — lZi¢kovité nehty

Cheilosis (zarudnuté rtd), glositis (zanét jazyka), atrofie papil , purpurovy
jazyk

¢ Glositis, jasné Cerveny jazyk (3arlachovy)
¢ Krvécejici dasné

* Redukovand podkoini tkafi a tuk
® Edémy
* Ubytek svall, slabost

Deformity kosti - Craniotabes, vystupuijici costo-chondrélni spoje, roziifeni metafyz
(zépésti a kotnik), vystouplé Zelo, Siroka celni fontanela, rachiticky hrudnik (,rdzenec”),
opoidéna dentice, kiivé nohy

* Bolestivosta otoky kloub, bolestivost na dotek
* Nedostate&na kostni hmota, osteopordza

Hepatomegalie

Apatie

Periferni neuropatie — parestézie nebo necitlivost in oblastech ponozek-rukavic
Tetanie

Kognitivni a senzoricky deficit

Demence

Srdeéni selhavaninebo zvétieni
Struma, vole (thyromegalie)

Ubytek svald

* Diarea
® Diarea a dysgeusia (ztrata, poruchy chuti - &iti)

Dysfagie nebo odynofagiea (Plummer-Vinsontv syndrom)

Anemie z nedostatku Fe nebo folatd
Vit. K

In, proteiny

Niacin (PP, B3)

Vitamin A

Bilkoviny - Kwashiorkor

Fe
Riboflavin (B2)

Niacin
Vitamin C

Energie
Hypoalbuminémie, poruchy sodiku a drasliku
PodvyZiva, bilkoviny

Vitamin D

Vitamin C
Ca

Kwashiorkor

Kwashiorkor, Fe

Thiamin (B1) —beri beri, nebo pyridoxin (B6)
Calcium, magnesium

Thiamin, niacin, pyridoxin, vitamin B12
Thiamin, niacin, B12

Thiamin (B1)
lod
Bilkoviny

Bilkoviny, niacin, folaty, vitamin B12
n
Fe



Klinické vysetreni

Viasy

« Zména barvy, lesku, Spatné ucesatelné
« Kwashiorkor — depigmentace

« Znameni viajky — depigmentace
segmentarné po délce (stridajici se
dostatecna a neuspokojiva vyziva)

U .

N e hty http://cursoenarm.net/UPTODATE/contents/images/f15/36/15939.myextj?title=Fla

g+sign+malnutrition

« Anémie z nedostatku Zeleza — suché, lomivé, ploché az IZickovitého tvaru
(koilonychie)
 Nedostatek bilkovin — pricné bilé prouzky

https://classconnection.s3.amazonaws.com/639/flashcards/1040639/png/screen_shot 2012-09-29 at 73928 pm1348962057890.png
https://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/41/28841tn.jpg -
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Klinické vysetreni

OcCi
« Blefaritis — nedostatek riboflavinu, prip. vitaminu A

- Xeroza spojivek — nedostatek vitaminu A

- Kornealni xerdza, keratomalacie — nedostatek vitaminu A

» Bitotovy skvrny — nedostatek vitaminu A i

« Kornealni vaskularizace — nedostatek riboflavinu nebo U

b/3/34/Blepharitis.JPG/220px-Blepharitis. JPG

vitaminu A

- Angularni palpebritis — nedostatek riboflavinu, pyridoxinu,
zeleza

. éeroslepost — nedostatek vitaminu A, retinolu a B-karotenu

Bitotovy skvrny:
57

T

https://webeye.ophth.uiowa.edu/eyeforum/at
las/photos-earlier/xerosis-conjunctivae.jpg

Xerdza rohovky s )
rohovkovym viedem Rohovkova jizva

https://image.slidesharecdn.com/problemsolvingexercise-vita-copy-
160505054605/95/vitamin-a-and-its-deficiency-19-
638.jpg?cb=1462427304

https://openi.nim.nih.gov/imgs/512/100/2873666/ http://3.bp.blogspot.com/-
PMC2873666_jceh_23_72_004_f18.png?keywor XIGWLATK 1l riL OUIMBI/AAAAAAAAA W/
ds=vitamin+a+deficiencies,bitot%27s+spots U2PltJigsc/s1600/corneal_neovascularizatio

n.jpg
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Klinické vysetreni

Rty

 Angularni stomatitis — nedostatek
riboflavinu, pyridoxinu, zeleza

« Angularni jizvy — nedostatek riboflavinu,
pyridoxinu

Granulomatous Actinic Exfoliative

agug = - - A 1
e Cheilitis — nedostatek riboflavinu i o Chotlitis iersintannd i

http://healthlifemedia.com/healthy/wp-content/uploads/2017/09/types-of-cheilitis..j

Dasne
Gingivitis — nedostatek vitaminu C

Jazyk

« Nedostatek riboflavinu, k. nikotinové, pyridoxinu,
kobalaminu, k. listové a Zeleza — akutni zanét,

gIOSSOdyr"e, pLIk“ny, Vthazeni povrChu JaZYka https:/images.onhealth.com/images/slideshow/dental-problems-s6-gingivitis.j

Eczematous
Cheilitis

Zuby

« Zubni kaz
- Nedostatek fluoru — zvySena kazivost

«  Skvrnita sklovina
- Nadbytek fluoru

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4e/Dental_flu
orosis_%28mild%29.png/300px-Dental_fluorosis_%28mild%29.png
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Klinické vysetreni

Klze

Folikularni hyperkeratéza — nedostatek vitaminu A,
nedostatek esencialnich mastnych kyselin,
nedostatek pyridoxinu

Xeroderma — nedostatek vitaminu A
Nasolabialni seborrhoea — nedostatek riboflavinu
Folikularni petechie — avitamindza C

Petechialni hemorrhagie — avitamindzy C, K

- Zmény pigmentace

19

Spinavé hnédé skvrny — chronickd podvyziva
Depigmentace — kwashiorkor

v s s

Erytém, svédéni, paleni — puchyrky — hrubnuti kiize —
pelagra

Bleda klze - chudokrevnost

https://niacinrevi
ews.com/wp-
content/uploads
/2016/10/Pellagr
a-300x209.jpg
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https://jamanetwork.com/data/Journ
als/DERM/4687/dsk50017f2.png

http://www.uaz.edu.mx/histo/pathology/ed/ch_7/
c7_rmsf_hand.jpg

https://noskinproblems.com/wp-
content/uploads/2015/06/seborrheic-
dermatitis-face.jpg

http://slideplayer.com/1718407/7/images/1
0/Case+One%3A+Skin+Exam+Perifollicul
ar+petechiae.jpg

https://www.med.u
ottawa.ca/sim/data/
Images/Kwashiork

or.jpg




Klinické vysetreni

Kostra - nedostatek vitaminu D
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Craniotabes

Caput quadratum

Pozdni uzavér velké fontanely
Rachiticky rlizenec

Pectus carinatum

Harrisonova ryha

Deformace dlouhych kosti
Nohy do , X" nebo do ,O"

https://usercontent2.hubstatic.com/8761643 f520.
ipg

https://Ih3.googleusercontent.com/-
JADAMWNSI1E/VyuFmVijt3BI/AAAAAAAABIs/w
w3CnqgYmfno/s640/blogger-image-
2107067516.jpg

e
P 5-7 {f {4

https://image.slidesharecdn.com/bonedemineralizationpblariff-
150108110339-conversion-gate02/95/bone-demineralization-
10-638.jpg?cb=1420720388

http://slideplayer.com/10592260/36/imag
es/20/caput+quadratum.jpg

http://www.orthokids.com.au/static/uploads/images/p
ectus-carinatum-patient-wfwwhgzwmqop.jpg
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Klinické vysetreni

Zlazy

« Struma — nedostatek jodu

https://i.iinfo.cz/images/414/strum
a-vole-zvetsena-stitna-zlaza-2-

thumb.jpg

https://www.wikidoc.org/images/a/aa/Parotitis01.jpg -
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Somatometricka méreni

Méri se zakladni data o télesné vysce, hmotnosti, vybranych télesnych obvodech, vypocitavaji se antropometrické indexy.
Cilem je predevsim posouzeni pfimérenosti télesné hmotnosti vzhledem k vySce, pfimérenosti mnozZstvi a rozloZzeni
telesného tuku, primérenosti mnozstvi svalové hmoty

= Primo mérené jednoduché parametry:
Vyska

Hmotnost

Obvod pasu (bficha)

Obvod boku

Obvod paze
Tloustka koznich ras

R R R

m Antropometrické indexy:

= BMI
= WHR

m Stanoveni télesného slozeni:

= BIA

= Hydrodenzitometrie

= DEXA

= MRI

= Pletysmografie (BodPod)
= 3D-scanning

23 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala



Vyska

= Anamnestické (self-reported) hodnoty nemusi byt
vzdy spravné (Casto Udaje z mladi, nadhodnocené)

= Dulezitost spravné télesné pozice pri méreni
= Vzdy bez bot! (podrazka, podpatky...)

Rano a vecer vyska nebyva stejna

é\ ‘sl‘f/ .

. @ _,. .

\

-
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Locking
straight ahead

Shoulders relaxed

Arms al sides

Legs straight and
knees together

Foet flal — hoels
almost togather;
feet pointed cutward
at 60 angle

o)

Frankfort Horzantal
Plane

4

Shoulder blades,
buttocks, and
heels ouching
M ASUremEn
surtace
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Hmotnhost

= Kvalita vahy?
s Opakovana méreni na stejné vaze
s Obleceni (nejlépe minimalni)
= = Hydratace?
s Denni doba” (béhem dne neni stejna)
= Bezprostredni prijem potravy, tekutin
= Menstruacni cyklus (zadrzovani vody)
s Mikce, defekace? (mira naplnéni méchyre a

-

‘ v
=t
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BMI

Kiasifikace: | podvsha | _Normalni | Nadviha | _Obezita _

<18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 230.0

Detailnejsi déleni (vice kategorii): Klasifikace BMI (ke/m?)

Pridatné déleni

Hlavni déleni (cut-offs)

Podvaha < 18,50 < 18,50

Zavaina podvaha < 16,00 < 16,00
L Stfedni podvaha 16,00 -16,99 16,00 -16,99
Vypocet: Mirna podvéha 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
BMI = vaha (kg) / vy$ka? (m?) o ) 18,50 — 22,99
Normalni rozmezi 18,50 - 24,99 23,00_24.99

Nadvaha 225,00 2 25,00
i 25,00 - 27,49

Pre-obezita 25,00 - 29,99

27,50-29,99

Obezita 230,00 > 30,00
Obezita I. stupné 30,00 — 34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Obezita Il. stupné 35,00 -395,99 35,00 -37,99
37,50-39,99

Obezita Ill. stupné > 40,00 > 40,00
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Télesné obvody — mérici mista

m Bricho (,,pas”) = pres pupek / polovina vzdal. mezi dolnim zebrem a crista iliaca

m Pozor na spravné misto méreni! ,Krejcovsky” pas neni spravné misto pro
mereni obvodu bricha! (nemeri abdominalni adopozitu)

Boky — nejsirSi misto v lateralnim prodlouzeni kycli (boky jiz obvykle neméfime, prosty obvod bficha je lepsi ukazatel)
PaZe — v poloviné relaxované paze (pazi bézné neméfime)

NIH
NIH

l\

http://wwuw.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2012003/article/11707 /c-g/fig1-eng.gif

= NHANES: top of the iliac crest

2 WHO: midpoint between the
last palpable rib and top of
the iliac crest

Requires palpation
Difficult landmarks to
identify in obese children

Measurement position of
Abdominal circumference

= Natural waist (minimum)

Position of navel *

= NIH Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA) study:
level of the umbilicus or navel

https://wwrw_phenxtoolkit.org/toolkit_content/web/anthropome
trics/Waist_Circumference_Exhibitl_1jpg

* the midpoint between

the lower border of the rib cage
and the iliac crest
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Obvod bricha - diagnosticka kritéria

Kategorie hodnoceni obvodu bricha (dle rizika metabolickych komplikaci) — WHO:

<94 94 - 102 > 102

< 80 80 - 88 > 88

Etnicky specifické hodnoty Countrw/Ethni Wl
pro obvod pasu (=bf¥icha): untry/Ethnic group

circumference
Europids* Male 294 ecm

In the USA, the ATP Il values

(102 cm male; 88 cm female)

are likely to continue to be used for
clinical purposes

South Asians Male 290 em
Based on a Chinese, Malay and

Female 280cm

Asian-Indian population Female >80em
. Male 290 cm

Chinese -

~emale 280cm

Male 290 ¢em
Japanese™

~emale >80cm
Ethnic South and Central Jse South Asian recommendations until more
Americans specific data are available

: Jse European data until more specitic data
Sub-Saharan Africans :
are available

Eastern Mediterranean and Use European data until more specitic data
Middle East (Arab) populations are available -
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Obvod bricha — korelace s abdominalnim tukem

Obrazek:

Korelace mezi hodnotou obvodu
bricha (pasu, v poloviné vzdalenosti mezi
spodnim Zebrem a hfebenem kosti kycelni),
a mnozstvim abdominalniho tuku
dle CT (pocitaova tomografie)

Back

%‘ 300

{.:, =0.80

% 250
Korelace je velmi dobra (vysoka), coz % 200
svedci o tom, ze prosty obvod bricha je -g o
velmi dobrym ukazatelem mnozstvi g
abdominalniho tuku, a tedy .
metabolického rizika. 50

%0 60 80 100 120 140

Waist circumference (cm)

Després J P, Lemieux |, Prud'homme D: Treatment of obesity: need to focus on high risk
abdominally obese patients. BMJ. 2001 Mar 24;322(7288):716-20
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Metabolicky syndrom

 Metabolicky syndrom je shluk nejméné tfi z péti nasledujicich zdravotnich stavli: abdominalni obezita, vysoky
krevni tlak, vysoky krevni cukr, vysoka hladina triglyceridd v séru a nizka hladina lipoprotein{ s vysokou hustotou
(HDL).

« Metabolicky syndrom je spojen s rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu
Nova definice (kritéria) IDF* pro diagnozu metabolického syndromu: *International Diabetes Federation

Jedinec s metabolickym syndromem musi mit:
Centralni obezitu (definovanou jako obvod bficha dle etnicky specifickych

hodnot) - Evropané > 980 /394 cm (USA 88/102)
+ alespon 2 z nasledujicich kritérii:

Zvyiené triacylgylceroly | 21,7 mmol/I (150 mg/dl)
Nebo specificka lécba pro tuto odchylku

Snizeny HDL cholesterol < 1,03 mmol/I (40 mg/dl) u muzd
< 1,29 mmol/I (50 mg/dl) u Zen

Nebo specificka [écba pro tuto odchylku

Zvyseny TK Systol. TK 2 130 nebo diast TK 2 85 mm/Hg
Nebo |é¢ba jiz diagnostikované hypertenze

Zvyéena glykemie na laéno | > 5,6 mmol/|

Nebo jiz diagnostikovany diabetes 2.typu
(Pfi hladiné nad 5,6 je silné indikovany OGGT, ale ne
nezbytny pro potvrzeni tohoto syndromu)
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Metabolicky syndrom — souéasna kritéria CR

V soucasné dobé se pouziva tzv.,harmonizovana” definice MS, ke které se hlasi i na$ Cesky institut metabolického
syndromu (CIMS, v., 0. s. 2010): pfitomnost tfi a vice z uvedenych péti rizikovych faktor(i znamena pfitomnost MS:

« obvod pasu pro abdominalni obezitu (zvoleny pro ¢eskou populaci)

—muzi 2102 cm

—zeny =88 cm

« TG=1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

« HDL-cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l, zeny < 1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie
- TK=130/ =285 mm Hg nebo antihypertenzni terapie

- glykemie nala¢no = 5,6 mmol/l nebo porusena glukdzova tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu nebo lécba
antidiabetiky

Poznamka:

m  Ostatni Evropani kritéria pro obvod pasu: > 94, > 80
m (CRviz vySe — 102, 88?)
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WHR - index pas/boky (waist hip ratio)

Index WHR zde uvadime, nicméné ma ,nejlepsi obdobi” jiz za sebou. Udava pouze rozlozeni
tuku, nikoliv skute¢nou miru abdominalniho mnozstvi (k tomu je lepsi prosty obvod bficha) —
viz dalSi snimky. Je jisté dobré index WHR znat, ale praktické pouZiti je dnes velmi limitované.

| Niskériniko Zuydené izko | Vysokéridiko_
m <0.95 0.95 - 1.00 > 1.00
m <0.80 0.81-0.85 > 0.85

Ideal (zdravi a plodnost): Muzi 0.9, Zeny 0.7

a 0
. a .
More
. weight F
| : i Above
! A above . | Ij th --I \u‘-
| +—waist — \
J p, ) Below the
=_ : 5 I\_/ —More r was \
! weight
5 d : ! ¥ below
waist
Ap Pear shape

Apple shape Apple shape Pear shape

Poznamka. Tabulka niZe je platnd, ale jako lepsi se jevi spise pouZiti prostého obvodu bricha/pasu

Definice abdominalniobezity
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WHO NIDK WHO - Lean USDA (in Sochor
steps publ.894 Lear)
Muzi >0.90 >1.00 >1.00 >0.95 i 00
0.80 0.85
Feny >0.86 > 0.80 > 0.85 >0.80 g g




,Pasti“ pri interpretaci WHR

Obrazek:
Znazornuje problematické vyuziti WHR. Jsou znazornény hodnoty stejné zeny v rozmezi 20 let.

Simultanni zvySeni jak obvodu pasu, tak i pres boky bylo zplsobeno vyraznym zvySenim celkového
mnozstvi tuku. BMI se zménil z 24 na 35, obvod pasu z 80 na 100 (= +20 cm!) a obvod pred boky ze

100 na 125 cm (+25 cm!). Index WHR ale zlstal stejny, 0,80.

20 years
—>,
Hip T

_— -
- -

BMI =24 BMI =35
Waist =80cm Waist =100 cm
Hip =100 cm Hip =125 em
Waist:hip ratio = 0.80 Waist:hip ratio = 0.80

Després J P, Lemieux |, Prud'homme D: Treatment of obesity: need to focus on high risk abdominally obese

patients.
BMJ. 2001 Mar 24;322(7288):716-20
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WHR - jako ukazatel sexualni atraktivity zeny?

Pro odlehceni:

SpiSe nez metabolické riziko je index WHR schopen ukazovat jiné véci, treba sexualni pritazlivost
zenské postavy pro muze. Vyzkumy ukazuji, Ze pro muze je nejatraktivnéjsi postava odpovidaji WHR
0,6 -0,75

Obrazek: - sonské post
Osa Y = prlimérné hodnoceni atraktivity (jak to vidi muzi), osa x vary zensike postavy:
= hodnota WHR. Pro muze nejatraktivnéjsi mezi 0.6 — 0.75
Aftractive sy Less atiractive >
5
]
5 g
s
14 ‘WHRU.TZ ‘ ‘WHRDSS ‘ ‘W‘I{RIU‘
i L]

Banana Apple Pear Hourglass
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Sexualni (genderova) identifikace podle WHR?

Graf znazorfiuje na horizontalni ose x rlizné hodnoty WHR, a na vertikalni ose Y procento
respondentd, kterym se prislusna silueta postavy jevila jako indikujici muze, ¢i naopak zenu.

Zatimco postavy s WHR 0.65 byly témér ve 100 % povazovany za zenu, postavy s WHR 0,95
byly ve 100 % oznaceny za muze.

100% -

90%

80%

70%

60% -

50% -

40% | = Male
30% - M Female
20%

10%

0% -

0.6 0.6 0.71 ¥ 0.77 0.8 0.86 0.8

WHR

Percentage of Participants
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Méreni télesného tuku, télesného slozeni

Pro méreni télesného tuku a télesného sloZeni existuje fada metod, ale v ramci praktické mediciny se nyni
pouzivaji jen nékteré, dominantné zcela jednoznacné BIA — bioimpedance.

Nékteré metody jsou zastaralé, pripadné narocné na provedeni (kaliperace, denzitometrie), jiné jsou sice
moderni a presné, ale pro bézné pouziti priliS nakladné a narocné (DEXA, MRI). Pro dobre vybavena
pracovisté miZe byt atraktivni pletysmografie a (BodPod ¢i 3D-scaning).

Metody:

= Kaliperace

= BIA (bioelektricka impedance)
= Hydrodenzitometrie

= DEXA

= MRI

= Pletysmografie (BodPod)

= 3D-scanning
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Méreni koznich ras - kaliperace

Kaliperace je sice stale pouzitelna, ale v bézné praxi se s ni jiz nejspiSe nesetkate. Bioimpedance je
jednodussi a presnéjsi. Kaliperace navic méfi jen podkozni tuk. Za jistych okolnosti to ale mize byt i
d@vodem, proc kaliperaci pouzit (odliSeni podkozniho a celkového (visceralniho) tuku.

Bestuv:
= Razné typy kalipert
Harpendensky:

Plastic calipers. Courtesy of Wikipedia.

Metal Harpenden calipers. Courtesy of Baty Intemnational Ltd

m Méfreni s Bestovym kaliperem: = Subskapularni

m Tricepsova n raspinalni
METODIKA MERENI KOZNICH RAS p SUP aSp a
SKINFOLD MEASUREMENT METHOD
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BIA — Bioelektricka impedanéni analyza

= Bioelektricka impedance zkr. BIA — metoda umoznujici stanovit mnozstvi beztukove
télesné hmoty LBM; zaloZena na méreni odporu téla vuci stfidavému elektrickému
proudu odpor zavisi nepfimo umerné na mnozstvi télesné vody.
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Inbody S10 (Biospace)

Pro méFeni t&lesného slozeni pouzivdme na UOPZ aktudlné (kromé jinych
bioimpedancnich pfistrojd) velmi kvalitni 8-kanalovy (8 méficich mist)
multifrekvencni Inbody S10.
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Ukazka vysledku (tiSténa zprava) vysetreni na Inbody S10

Body Composition Analysis

# Mineral Mass is estimated.

Intracellular Water € 233 20.6 ~25.2 23.3 38.4
Extracellular Water L 15.1 12.6 ~15.4 15.1 ' 491 518
Protein Mass kg 10.1 8.9~10.9 10.1 ’ 61.3
Mineral Mass kg 3.29 3.10~3.80 329  [oeseovs 2.67
Body Fat Mass kg 9.5 T h=142 9.5
Muscle-banAndlisis EETTEE 00 T
Index Unit Measured  Normal Range 85 70 8 100 115 130 145 160 175 100 %
Weight kg 6l1.3 50.3 ~ 68.1 —— — — () | 3

70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 %
Skeletal Muscle Mass kg 28.4 25.1 ~30.7 —— — — ) 8 4

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 %
Body Fat Mass kg 9.5 7.1~14.2 e ——— 2

0 5 10 15 20 25 20 a5 40 45
Percent Body Fat % 15.6 10.0 ~ 20.0 —— — ] 5.6

10 15 18 22 23 30 35 40 45 50
BMI kg/m? 22.8 18.5~23.0 —————— ) ) §

% - Access Location
» : Location of Paralysis

Segmental Lean Analysis

™ Under | Nommal _ Over

40

Segment Unit Measured ~ Normal Range 40 80 85 100 115 130 145 160 175 190 %
Right Arm kg 3.08 2:381~3 99 pr——— 0 | | | 4

40 60 85 100 115 130 145 160 175 180 %
Left Arm kg 300 ISR~ 300 L pe————(30) @ 0

70 80 a0 100 110 120 130 140 150 160 %
Trunk kg 240  203~248  AwE————40

70 80 a0 100 10 120 130 140 150 160 %
Right Leg® kg 799  702-~358 | ee-—eeee——9)

70 80 a0 100 100 120 130 140 150 160 %
Left Leg kg 8.01 702 =848 e ——_
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DALS| TECHNIKY

pro mereni telesneho
slozeni
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Vazeni ve vodeé - hydrodensitometrie

Metoda spociva v urceni hustoty téla, na zakladé srovnani vysledku méreni hmotnosti (vazeni) na vzduchu
a pod vodou (pfi znamé hustoté vody 1000 kg/m3). Vyuziva Archimediiv zakon, ktery tika, Ze téleso ponorené
do kapaliny je nadlehCovano silou, rovnajici se tize tekutiny stejného objemu, jako ma ponorené téleso. Leze
tedy takto urcit objem prislusného lidského téla, a srovnanim s hmotnosti na vzduchu urcit jeho mérnou
hustotu, a podle ni odhadnout i mnozstvi tukové (lehci) tkané.

Densitometrie ma dnes spiSe historicky vyznam, jeji praktické pouziti pro hodnoceni vyzivového stavu je male
realné, vzhledem k existenci jinych metod, méné narocnych na provedeni.

Hydrodensitometer. Courtesy of Human Performance Lab, University of Wisconsin-La Crosse.
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DEXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry (méreni absorpce fotonu dvoji energie)

Principem DEXA je poufziti 2 svazkd RTG zareni s rliznou Urovni energie. Kazda energie je jinak pohlcovana kosti
(mineralnim latkami) a jinak mékkou tkani (svalovinou a tukem). Po prlchodu télem jsou oba paprsky zachycovany
a méreny detektorem. Dle zjiSténé intenzity a porovnani miry absorpce obou paprskl Ize zmapovat télesné slozeni.
Primarné je DEXA vyuzivana predevsim pro kostni densitometrii — detekci osteopordzy.

DEXA je povazovana za nejpresnéjsi metodu (a zlaty referencni standard) pro méreni télesného slozeni. Je ale také
nejnarocnéjsi z hlediska financi a dostupnosti, takze pro bézné hodnoceni vyzivového stavu je malo pravdépodobna.

. Patient

X-ray Source

| Detector (detects 2 tissue types - bone and soft tissue)

Very low radiation to patient.

= Collimator
1 (pinhole for pencil beam, slit for fan beam)

(produces 2 photon energies with different attenuation profiles)
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Zluta barva -tukova slozka
(oblast s vyssim % tuku

Cervena barva - svalova
sloZka (oblasti s nizSim %
tuku).

Modra barva - kosti

| Version 11.2 :3

Whole Body Fan Beam Analysis -

Image not for diagnostic use
TBAR2620
FS. 6800% -10.00%
Head assumes 17.0% brain fat
LBM 73.2% water

Region Fat Lean+BMC Total
(g (g) (g)

https://www.celspac.cz/i
ndex.php?pg=others--
vysetreni--dexa

%Fat

(%)

LAm 12050 36853 48903
RArm 12039 39023 5106.2
Trunk 8246.8 317775 400242
LLeg 36830 113851 150681
RLeg 37944 117553 155498
Sub Tot 181330 625055 806386
Head 10874 41890 52764
TOTAL 192204 666945 859150

Delphi A SN 45775

01/29/2003 09:33
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BodPod - Air displacement plethysmography

Pletysmografie vytlaceného vzduchového objemu méri objem vzduchu ktery lidské télo nahradi svym objemem v
uzavrené mérici komore. Urli se na zakladé rozdilu mezi mnozstvim vzduchu v prazdné komore, a mnozstvim
vzduchu zbyvajicim v komore obsazené Clovekem.

Objem vzduch v komore je pritom uréovan na zakladé tlaku vzduchu na méfici membrany (tlak je dan Boyle-
Mariottovym zakonem o zavislosti tlaku plynu na objemu.

Zakladni princip vzduchové pletysmografie je tedy principialné podobny hydrodensitometrii. Metoda je tedy
snadnéji proveditelnd, ale pFistrojové vybaveni je nakladné, a zlstava vyhrazené spise pro specializovana
pracovisté a vyzkum, nez pro bézné hodnoceni vyzivového stavu.

Windaw
Diaphragm

_I
=

Reference
Scale ==— Elacironics

Chamber
. m

Moving diaphragm produces complementary
peessune changes in thi: chambers

Air displacement plethysmograph. Courtesy of Wikipedia. -
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Procento télesného tuku - diagnosticka kritéria (Cut-offs)

Pro % télesného tuku (PBF) nejsou diagnosticka kritéria stanovena tak jednoznacné, jako treba u BMI. Dosud neexistuje

vSeobecna shoda a nejsou stanoveny zavazné referencni hodnoty, které by vydala napf. WHO. Rdzné zdroje a rlizna doporuceni

se tedy mohou liSit.
Nize uvadime hodnoty, které se jevi jako nejvhodn€jsi pro beézné praktické uziti. Pro srovnani dale vysledky uvadejici

korespondujici hodnoty PBF pfi rliznych hodnot BMI, a dale referen¢ni hodnoty, jak je pouziva Inbody — Biospace. Uplne dole

potom priklady jinych referencnich rozmezi.

= Diagnosticka kritéria (cut-offs) pro zmérené % télesného tuku (optimalni varianta k pouziti):

L Mus | Zeny
— voman BECIREEE.
Zvysené (Overfat) 20- 25 30-35

Nadmérné (Obesity) > 25 > 35

Oliveros E, Somers V, Sochor O, Goel K, Lopez-Jimenez F: The concept of normal weight obesity. Progress in cardiovascular diseases, 2014, 56, 426-433

= Hodnoty, jak je pouziva Inbody — Biospace:

Biospace: Doporucené rozmezi: muzi 10 — 20 (standard 15), Zeny 18 — 28 (standard 23)

= Mérené % tuku korespondujici s hranicemi BMI: (Galagher et al.)

Kategorie | OK | Nadviha | Obezita _
m_ <25 25-30 > 30
<20% 20-25% > 25%
<32%  32-38% > 38%

Human Kineties: http://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/normal-ranges-of-body-weight-and-body-fat

d r 44 4 4
| | Nektere daISI — pro srovnanl: This is an excerpt from Sport Nutrition, Second Edition, by Asker Jeukendrup, PhD, and Michael Gleeson, PhD
P 2 2 . Table 13.1 Body fat percentages for males and females and their classification
ACE -(American Council on Exercise - ACE (2009) What are the guidelines for percentage of body fat loss? o e At
American Council on Exercise (ACE). Ask the Expert Blog. December 2, 2009.
ican € ise (ACE). Ask the Expert Blog. D x 510 815 Athletic
Men Women 11-14 16-23 Good
Essential fat 5% | 1013% 15 20 24,30 A“ema?‘:
Athletes 6-13% 14-20% 2 30 Oervelght
>24 =37 Obese
Fitness 14-17% 21-24% Table 13.2A Body fat percentage for the average population
. Age Upto 30 30-50 50+
’ Average 18-24% 25-31%
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU Females 12-21% 15-23% 16-25%
9
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Syndrom NWO (normal weight obesity) a sarkopenicka obezita

NWO - obezita pri normalni hmotnosti:

= Dg: BMI je normalni, ale % tuku je prilis vysoké

= Metabolické dusledky jsou stejné jako u obezity

Sarkopenicka obezita:

= Charakterizovana ubytkem svalu (nizkym % svalu) a pfilis
vysokym % tuku

= BMI muze byt i normalni (nebo zvySené)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Biochemické parametry pri hodnoceni vyzivového stavu

« Biochemické ukazatele maji pro bézné hodnoceni vyzivového stavu pouze velmi limitovany vyznam, hlavné proto, Ze jejich
hladiny a zmény nejsou specifické pro malnutrice. Jsou vyrazné ovliviiovany mnoha rliznymi stavy a poruchami, jako jsou
infekce, stress, jaterni dysfunkce, nefroticky syndrom, terapie kortikosteroidy, celkové onemocnéni, rakovina, stav zavodnéni,
popaleniny....

« Pri jejich vyutziti je tfeba vzit do Uvahy biologicky polocas — u albuminu je znacné dlouhy, takze nelze pouzit pro monitoring
kratkodobych zmén. Z tohoto hlediska je pro hodnoceni recentni vyZivy uziteCnéjsi prealbumin.

= Half life = 20 days
Albumin e ——— PO P i
infection, burns, fluid overload,

hepatic failure, cancer, nephrotic
syndrome.

T f . Half-life = 10 days
ransierrin — Low in protein energy malnutrition, but

also affected by iron status

Half-life = 2-3 days

Prealbumin m——) Low in malnutrition, also in

infections, liver failure and
increased in renal failure

Positive acute phase reactant. Helps determine whether above proteins are
CRP reduced because of inflammatory process or due to inadequate substrate, as
in malnutrition.

> 32 < 21 20 dni

> 2 <1 8-10 dni
> 0.2 <0.1 2 dny
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Dynamometrie - sila stisku ruky

Méreni svalové sily je vyznamnou a dobrou metodou zejména u senior Ve stafi je sice pokles mnozstvi
svaloviny a svalové sily do jisté miry fyziologicky, u malnutri¢nich senior( je pokles vyznamnéjsi a rychlejsi.

pricinami.

Pro méreni se vyuzivaji ru¢ni dynamometry, mérice sily stisku ruky (hand-grip). Orientacné je mozné je

.....

mozné vyuzit i prosty stisk ruky (vySetrujici osoby) a subjektivni zhodnoceni.

Vysledek svédcici
o dobrém stavu:
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B >30kp
B >20kp

Hodnoty vySe se vztahuji k vékové kategorii 65-
70r, kde odpovidaji 85% tabulkové normy podle
VEKuU.




Deti
= Pro hodnoceni vyzivového stavu déti - do 18 let (hodnoceni rlstu a vyvoje) nelze pouzit
stejné postupy, ukazatele a referencni hodnoty jako u dospélych!

= Je nutno pouzit tzv. percentilové grafy. Ty jsou zaloZzeny na porovnani namérenych hodnot
s vysledky celostatniho antropologického vyzkumu (CAV).

= Vysledek je vyjadrovan jako percentil vzhledem k celku. V poradku jsou hodnoty mezi 25. —
75. percentilem.

= Grafy je mozno stahnout na strankach SZU (Statni zdravotni Ustav) — Hodnoceni réistu a

vyvoje déti a mladeze  http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy, pripadné je zde ke staZeni
program RUst.cz, ktery umozniuje namérené Udaje zaznamenavat a ihned zobrazit v
aktualnich grafech.

= VCasné rozpoznani odchylného vyvoje télesnych znakl ditéte od predpokladanych hodnot
béznych v celé populaci mlze upozornit na vyskyt mnoha onemocnéni, a to casto jesté pred
klinickymi projevy nemoci.

= Sledovani zakladnich télesnych parametr{ také pomaha vcas odhalit chybné vyzivové navyky
vedouci napf. k nadvaze, obezité Ci naopak k nizké hmotnosti a posoudit pfimérenost vyzivy
materskym mlékem u nejmensich déti.
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http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy
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Hodnoceni vyzivového stav déti — percentilové grafy

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roki)
Body Mass Index (BMI) (O -18 years)
Chlapci / Boys
(ka/m)

30

Percentil

Percentilové grafy
— hodnoceni BMI:

(Kromé BMI jsou
percentilové grafy i pro
jiné parametry, napf.
hodnoceni hmotnosti k
télesné vysce)

T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 =] 7 a8 9 10 11 12 13

Vék (roky) f Age (years)

T T T T
14 15 16 17 18

Body Mass Index (BEMI) (O - 18 rokd)
Body Mass Index (BMI) (0 - 18 years)
Divky / Girls

(kg/m’)

30

Percentil

10 -+ L T T T L T T T v T v T T

o] 1 2 3 4 S 6 7 a8 2 10 11

Vék (roky) / Age (years)

Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle

Percentilové pasmo
Centile channel

Hodnoceni
Classification

percentilovych grafii:

(Hodnoceni podle hmotnosti k télesné vysce nemusi nutné

korespondovat s hodnocenim podle BMI)
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97 < obézni / obese
90 - 97 nadmerna hmotnost / overweight
75-90 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10-25 stihlé / thin

<10 hubene / underweight
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Program Rust.cz

0 programu RustCZ

©52U v Praze, 2005, 2011

=piogram
nrojhodnocent
nistufditete!

Z-SKORE:

Pro vSechny rozméry je pocitano Z-
skore (s.d. skore), které je vyjadrenim
odchylky naméreného Udaje od
hodnoty odpovidajici 50. percentilu v
jednotkach smérodatné odchylky.

VSechny vypocty jsou v grafech
zobrazeny v ramecku, ktery se objevi
najetim kurzoru na bod znazorfujici
dané méreni, dale v tabulce pfi tisku
grafu nebo v tabulce dat.
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Bezplatna aplikace. Po zadani prislusnych hodnot ditéte se zobrazi
vysledky ve formé percentilu a z-skore.

rﬂ; Posuzovani ristu déti Ver. 2.3

Databdze

BMI [kg/m2]

MéFeni Metodika Tisk Napovéda

BMI, divky

A Otec 27.5 ko/m2
w Matka: 24.6 kg/m2

VEk: 9.06
BMI: 13.9
Perc: 10
Z skare: -1.28
Vyak.vék: £.30
o —<--~"TPere 1¥
Z skare: -0.96

=101

Wybrang dité

IF'ukusné Petra

Perc. Witka do 18 et |

. all Délka do 2 let |
== Hrnatrost do 18 let |
Hmatnost do 2 let |

BHI
Hm/TW da 100 cm
Hm/TY nad 100 cm

Db, hlavy da 3 let |
Obv. hlavy do 18 Ietl
Obvod paze |
Obvod Bficha |
Obvod bokd |

B Tabulka dat

= ACTT
_ &t |

& Tisk grafu

LT L e
16 17 18

Vik [roky]




MUAC (Mid Upper Arm Circumference), MAC, AC

el |
7 |
4 T,’ /|
A
A ft
| Y
v\,
- J\
) L =11

1 LOCATE TiP OF SHOULDER 2TIP OF SHOULDER 4 PLACETAPEATTIP 6 MARK MIDPOINT
3 TIP OF ELBOW OF SHOULDER
5 PULL TAPE PAST
TIP OF BENT ELBOW

ARM CIRCUMFERENCE “INSERTION" TAPE

=

7 CORRECT TAPE
TENSION

B TAPE TOO TIGHT

Détsky pasek MUAC (UNICEF): ' 35

' | ,
Q 1TII|IﬂI
\. | cm [ 12

S0145620

t
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MUAC (Mid Upper Arm Circumference), MAC, AC

Dospéli: m 3>26cm = Q >25cm

(Zadouci hodnoty)

Paze (AC) — kritéria pro test MNA:

— >
UNICEF - Dospéli (detekce malnutrice). <21, 21-219, =222

m  Nizky MAC dospéli =< 24
m 21— 23 =7Zlutd zéna (varovna) Lytko (CC) <31, =31
m < 21cm - Cervena (tézka malnutrice)

S0145620

53 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU

Autor: Jindfich Fiala




Screeningove testy
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Standardizované testy k hodnoceni nutricniho stavu
hospitalizovanych pacientl a seniorii v komunitach

Tyto testy se pouzivani ke screeningova a monitoringu hospitalizovanych pacientl, a to obzvlasté tam, kde
malnutrice mize byt jednim z ddsledkd& onemocnéni a terapie, Ci predstavuije riziko horsiho zvladani
planované IéCby (napfr. chirurgického vykonu).

Dale jsou velmi vhodné pro pouziti (ambulantni) u volné Zijicich seniorl, kde riziko malnutrice obecné velmi
narlsta.

Uvadime nékolik testd, které jejichZ senzitivita a specifita byla testovana a potvrzena, a jsou standardizovany
a doporuceny pro celosvétové pouziti v uvedenych indikacich.

K detekci podvyzivy bilkovin a energie u pacientd byly vyvinuty screeningové nastroje, které ucinné predpovidaji,
zda je pravdépodobné, ze se podvyziva vyvine a / nebo zhorsi. Na zakladé pokyn{ Evropské spolecnosti pro
klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) a Americké spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ASPEN) byly
doporuceny nasledujici nastroje, aby se zabranilo zbyte¢nému Ubytku Zivin:

= NRS 2002 - Nutritional Risk Screening (Screening nutriénich rizik)
m SGA - Subjective Global Assessment (Subjektivni globalni hodnoceni)

= MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzalni
screeningovy nastroj pro podvyzivu)

= MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini-nutri¢ni hodnoceni)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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MUST - Malnutrition Universal Screening Tool

Krok 1 Skore
BMI kg / m?
>20 0
>30 (obézni) 0
18,5-20 T
<485 )
Krok 2
Neplanovany pokles vahy v uplynulych 3-6 mésicich - %
<5% 0
5-10 % 1
>10% 5 |
Krok 3

Efekt akutniho onemocnéni

Jestlize je pacient akutné nemocny a
béhem > 5 dnd nebyl zadny nutriéni

prijem, nebo je nepravdépodobné, aby 2
by, T
Krok 4
Celkové riziko malnutrice
Sectéte skore krokl 1+ 2 +3
Skore 0 Skore 1 Skoére 2 a vice
Nizke riziko Stredni riziko Vysoké riziko
Rutinni klinicka péce Pozorovat Lécit
V nemocnici dokumentovat dietni prijem 3 V nemocnicich rescreening kazdy V nemocnici je zapotrebi kontaktovat
dny. Stejna doporuceni plati pro domaci tyden, v doméci pé¢i kazdy nutri¢niho terapeuta. V domaci a v
péci. V komunité se opakuje screening za mésic a v komunit& kazdy rok. komunitni péci plati stejna opatreni.
mésic a je-li to nutné, zajisti se dietni

poradenstvi.
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NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

Tab. 1: Pocatecni screening
= Test ma 2 Casti — 1. 1 Je BMI <20,5? Ano Ne
Pocatecni screening, 2.
. 7 . 9 2 Doslo k nechténé ztraté hmotnosti b&hem poslednich 3 mésicd?
Finalni screening.
v r 4 r - 4 & H - H it A H 7 ?
= Pod&ateéni screening ma 4 3 Doslo k omezeni mnozstvi prijimané stravy za posledni tyden
otazk;i, a k dalsi casti s 4 Je pacient vainé nemocen? (napf. pfijem na JIP)
pokracuje pouze pokud
alespoﬁ na jednu otazku ANO: Jesf‘flii_e je alespioivw na jvednu otéz}ku odpovézenc_r ~ANO“ prO\.jed'tel,,Finél’nl' s_creening” v tab.Z_: _
byla OdDOVéd' ano. NE,: Jestlize JVE O\F:IE)?VEd na vsechn’y otazky ne, screen'mg se ?F’)ak’l{je v tyden n;c{h |ntervallef:h. }estllzelse u pacienta
planuje napf. vétsi operace, naplanuje se preventivni nutricni péce k zamezeni souvisejiciho rizikového stavu.

* Finalni screening resi 2
oblasti — Naruseni

WiiVOVéhO stavu (skére 0- Tab. 2: Finalni screenlnvg _ __ . _ _
;v . Naruseny vyZivovy stav Zavainost nemoci (< zvy$eni pozadavkii)
3) a Zavaznost nemoci
(skore 0_3)' Neni Normalni vyZivovy stav Neni Normalni nutriéni pozadavky
= Secte se oboji skére (vék Skore0 Skeeel
>70 = +1 bOd) Malo Hm. Ubytek > 5% za posledni 3 mésice, nebo Malo Fraktura kréku femuru, chronicka nemoc
Skére 1 prijem stravy pod 50 -75 % normalniho prfijmu v | Skére 1 s akutni komplikaci, cirhdza, onemocnéni GIT,
P p oslednim tydnu mensi op. vykon, maligni nador, chronicka
= Hodnoceni dle skoére: 3 % . i o .
obstrukcni plicni nemoc, chronicka hemodialyza
«» 23: Pacient Jjev Stfedné Hm. Ubytek > 5% za posledni 2 mésice, nebo Mirna, Rozsahly op. vykon, pneumonie,
nutrichim riziku, iniciovat Skore 2 BMI 18,5-20,5 + celkové narugeny stav, nebo | skére 2 tézké infekce, endokarditida, malignita s kom.
p|én nutriéni pe(‘fe pfijem stravy 25-60% normalniho pfijmu v terapii
R . ;s p p poslednim tydnu
<3 Pr0\_/ad| Se tydennl Tézce Hm. ubytek > 5% za posledni mésic (>15% za 3 | Tézka, Poranéni hlavy, akutni CMP,
re§cre_en||jgv.,Pokud Se Skére 3 mésice) nebo BMI < 18,5 +naruseny stav nebo | Skére 3 dekompenzovana ICHS, polytrauma, rozsahla
pIanUJe vetsi operace, prijem stravy < 25% normalniho pfijmu popélenina, transplantace kostni dfené, pacient
provede se preventivnll v poslednim tydnu v intenzivni péci
nutricni péée Skoére: + Skére: = Celkové skoére
Vék: pokud je pacientovi vice nez 70 let, prictéte 1 bod k celkovému skore
Skére 23: Pacient je v nutriénim riziku, je iniciovan plan nutriéni péce.
Skére < 3: Provadi se tydenni rescreening. Jestlize se u pacienta planuje napr. vétsi operace, naplanuje se preventivni
nutriéni péée k zamezeni souvisejiciho rizikového stavu.
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MNA

(Mini Nutritional Assessment)

Sklada se ze dvou casti 1.
Screening, 2. Hodnoceni

Screening se sklada s Sesti otazek
(A-F) s bodovym hodnocenim

Vysledek screeningu dle souctu
bod(:

% 12-14: Normalni vyZivovy stav
% 8-11: V riziku podvyzivy
% 0-7: Podvyziva

Pro obsahlejsi vysetieni se
pokracuje dalSimi 12 otazkami (G-
R), s bodovym hodnocenim
(celkové max 16 bod{). Nékteré z
nich zahrnuji i antropo méreni
(obvod paze a lytka).

Celkovy vysledek dle celkového
souctu bodd (screening +
hodnoceni):

< 24-30: Normalni vyzivovy stav
% 17-23,5: V riziku podvyzivy
% <17: PodvyzZiveny/a
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Vyplite £ast Screening tim, Ze dopinite pfisluSnou hodnotu do ramefku. Hodnoty seftéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokrafujte v Easti
Hodnoceni.

Screening

A

SniZil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zaZivacich problému

(véetné potizi se zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavaZne nechutenstvi/vwyrazné sniZeni pfijmu stravy

1 = mimé nechutenstvi/mimé sniZeni pfijmu stravy

2 = 7adné nechutenstvi/bez sniZeni pfijmu stravy ]

Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = dbytek vahy vétsi neZ 3 kg

1=nevi

2 = Ubytek vahy mezi 1a 3 kg

3 = 7adny bytek vahy ]

Kolik pinohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo
1=2jidla
2=3jidla

Mobilita

0 = upoutany na IiZko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z IiZkasinvalid. voziku, chiize pouze s
dopomoci

2 = samostatna chlize bez omezeni =]

Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:
«  Alespori jedna porce miéénych vyrobk
(miéko, syr, jogurt) denné
+  Dvé nebo vice porci ludténin nebo vajec
tydné
*  Maso, ryby nebo driibeZ kaZzdy den
0,0 = je-li cdpovéd ano pouze 1x
0,5 =jeiodpovéd 2x ano
1,0 = je-li odpovéd 3x ano

ano ne

anod nenQ
anod nepQ

0.0

Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denné?
O=ne 1=ano

Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicu psychickym
stresem nebo zavaZnym cnemocnénim
D=ano 2=ne ]

Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vaZna demence nebo deprese

1 = mima demence

2 = zadné psychické problémy ]

Kolik tekutin (voda, dZus, kava, éaj, mléko, ...) vypije
pacient za den?

0,0 = méné nez 3 Salky

0,5=3az 5 3alki

1,0 = vice neZ 5 dalkd

0.0

Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vy2ka v m)’

0 = BMI niZ5i neZ 19

1=BMI od 19 a niz3i nez 21

2 = BMI od 21 a niZ3i neZ 23

3 = BMI 23 nebo wasi ]

Pfijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit

1 = pacient se naji s dopomoci

2 = pacient se naji zcela samostatné

Jak hodneti svij stav vyzivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvyZiveny

1 = neni si jisty stavem vyZivy

2 = hodnoti sviij stav vwZivy jako bez problémi

Vysledek Screeningu = soucet bod(

(mezisoucet max. 14 bod))

12 a7 14 bodi:

normalni vyZivovy stav

8 aZ 11 bodi: v riziku podvyZivy
0 aZ 7 bod: podvyZiveny/a
Pro obsahlej5i vySetfeni pokratujte s otazkami G-R

Hodnoceni

V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svuj
zdravotni stav?

0,0 = ne tak dobry

0,5 = nevi
1,0 = stejné dobry
2,0 = lepsi

HEN

Stredni obvod paze v cm (méfi se ve stfedu vzdalenosti
mezi akromialnim vybéZkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni konéetiné — na levé u pravaka a naopak)
0.0 = mensi nez 21

05=21a222

1,0 = 22 nebo vétsi

i

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo
zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)
1=ne_ 0=ano ]

H UzZiva pacient vice nez 3 pfedepsané |éKy denné

0=ne 1=ano ]

Obvod Iytka v cm (mEF se v nejSirsim miste)
0 = mensi neZ 31
1= 31 nebo vétsi

O

Hodnoceni — souéet (max. 16 bod)

Prolezeniny nebo kozni defekty
O=ne 1=ano O]

Ref.: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® — Its History
and Challenges. J Mut Health

Aging 2008; 10:456-485. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y.,
Vellas B. Screening for Undernutrition

in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Mutritional Assessment
[MMNA-SF). J. Geront 2001; 56A:

M3268-377. Guigoz Y. The Mini-Mutritional Assessment (MNA®) Review of
the Literature — What does it tell us?

J. Mutr Health Aging 2008; 10:466-487.

@ Société des Produits Nestlé, 5.4, Vevey, Switzerland, Trademark Owners
@MNestlé, 1984, Revision 2008, NGT200 12/99 10M

Pro vice informaci: www.mna-elderly.com

Celkové hodnoceni — soucet

Vysledek Screeningu

Hodnota miry podvyZivy

24 a7 30 bodd ] normalni wzivovy stav
17 aZ 23,5 bodl 1l v riziku podvyZivy
Méné nez 17 bodd [] podvyZiveny/a

[

0.0

0g.o



SGA - Subjektivni globalni hodnoceni (Subjective Global Assessment)

Obsahuje 3 okruhy:

B Anamnéza
> Zmeéna télesné hmotnosti
> Zmeéna prijmu potravy
> Gastrointestinalni symptomy
> Funkéni vykonnost

m Fyzikalni vysetreni
> Ztrata podkozniho tuku
> Ubytek svaloviny

> Otoky
» Ascites

B Celkoveé subjektivni hodnoceni
> Dobre ziveny (A)
> Mirné podvyZiveny (B)
> TeéZce podvyziveny (C)

Jednotlivé polozky dotazniku nejsou bodové ohodnoceny, protoze se jedna o subjektivni
hodnoceni. Vysledky anamnézy a fyzikalniho vySetreni jsou shrnuty v tzv. celkovém
subjektivnim hodnoceni.

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala



SGA - Ahamnéza

B Nutricni prijem
1.  Beze zmény, adekvatni
2. Neadekvatni - trvani neadekvatniho prijmu

3. Nutricni prijem v uplynulych 2 tydnech:
adekvatni [0 zlepSeny, ale ne adekvatni [1 Zadné zlepseni nebo neadekvatni__

H Hmotnhost obvykla vaha aktualni vaha

1. Zména béhem poslednich 6 mésic  zména v kg _

<5% ztraty nebo stabilni  5-10 % ztraty bez stabilizace nebo zvyseni [ > 10% a pokrac.

Jestlize vySe uvedené neni znamo, byl subjektivni pokles hmotnosti béhem uplynulych 6 mésicu?
zadny nebo maly mirny zavazny
2. Vahova zména béhem poslednich 2 tydnd  mnozstvi v kg (pokud zndmo)
zvyseni beze zmény snizeni
B Symptomy (oviiviiujici pfijem potravy)

1. [ Bolest pri jidle [1 Anorexie [1 Zvraceni [0 Nausea [ Dysfagie [ Prdjem

[1 Dentalni problémy [ Rychle plnost [ Zacpa
2. [ Zadné [ Obcasné/malé/malo [ Stalé/tézké/mnocetné
3. Symptomy v uplynulych 2 tydnech

[0 Vymizeni symptom( [1 ZlepSeni [ Stejné nebo zhorseni

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala




SGA Anamnéza - pokracovani

B Funkcni kapacita (tnava a progresivni ztrata funkce)
1. Z&dna dysfunkce

2. Snizena kapacita; délka trvani zmény

Potize s mobilitou /normalnimi aktivitami Na lGzku / voziku

3. Funkéni kapacita v poslednich 2 tydnech
Zlepsena Beze zmény Pokles

Fyzické vysSetreni

Ztrata télesného tuku Ne Mala / mirna Tézka
Ztrata svall Ne Mala / mirna Tezka
Pfitomnost edém{ /ascitu Ne Mala / mirna Tézka
SGA hodnoceni
A Dobre ziveny B Lehce/mirné podvyziveny C Tézce podvyziveny
Normalni Jista progresivni nutricni ztrata Znamky Ubyté (wasting) a

progresivnich symptom(
Prispivajici faktor

KACHEXIE SARKOPENIE
(Tukova a svalova Ubyt’ (wasting) vlivem nemoci a zanétu) (Snizena svalova hmota a sila)

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala




SGA - Navod pro subjektivni globalni hodnoceni télesného slozeni

Podkozni tuk (ztrata)

Pod ocima Mirné vyklenuta oblast Ponékud vpadly vzhled, Prazdny vzhled, propadlina,
mirné tmavé kruhy tmavé kruhy
Triceps Velky prostor mezi prsty Néjaka tloustka tukové Velmi maly prostor mezi

s v

Zebra, dolni ¢ast zad, boky

Spanek

Kli¢ni kost

Rameno

Lopatka/zebra

Quadriceps

Mezikostni svaly mezi
palcem a ukazovakem
(zadni strana ruky)

Hrudnik je plny, Zebra
nevystupuji. Malé ¢i Zadné
vyc¢nivani kycel, hfebene

tkané, ale ne dost. Volna
kze.
Zebra zjevn3, ale
mezizebfi neni vyznaceno.

Hreben kycelni kosti
ponékud vycniva

Ztrata svalu

Dobre definovany sval

U muzid neni viditelné, u Zen
muZe byt vidét, ale nevycnivat

Zaobleneé
Kosti necnéji, nejsou
prohlubeniny

Dobre definovany

Svaly vy€nivaji, mohou byt
ploché u Zen

Mirna vpadlina

Néjaka protruze, nemusi
byt po celé délce

Neni hranaty vzhled,
akromion muze lehce
vycnivat

Mirné vpadliny nebo kosti
mohou lehce vycnivat; ne
vsude

Vpadlina /atrofie
medialné

Lehce vpadlé

prsty, nebo se dotykaiji.

Mezizeberni prostory jsou

velmi zjevné. Hreben

kycelni kosti velmi vycniva

Vpadly
Vycnivajici kost

Hranaty vzhled, kosti
vycnivajici

Kosti vyCnivajici, vyrazné
prohlubeniny

-

Vycnivajici koleno, tézke
vpadliny medialné

Ploché nebo vpadlé oblasti



SGA - subjektivni globalni hodnoceni télesného slozeni - pokrac¢ovani

Zadrzeni tekutin

Otoky Bez znamek Otoky nohou az ke kolenum, Otoky Sifici se nad kolena,
u lezicich mozny sakralni sakrdlni edém u leZicich, miz
edem byt i generalizovany edém
Ascites Chybi Pritomen (mUze byt vidét pouze zobrazovacimi metodami)

Subjektivni globalni hodnoceni (celkovy vysledek)

A -Dobre ziveny B- Mirna podvyziva c- Tezka podvyziva

B Neni pokles pfijmu B JednoznacCné snizeni B Tézky deficit pfijmu
potravy/zivin; pfijmu potravy/Zivin; potravy/zivin;
< 5% poklesu hmotnosti; B 5%-10%ni pokles B >10%ni pokles hmotnosti,
hmotnosti bez stabilizace ktery pokracuje;

Zadné/minimalni znamky

e nebo prirustku;
podvyzivy;

B Vazné priznaky

B Jsou znamky podvyzivy; podvyzivy;

B Mirny funkCni deficit nebo g Zavazny funkéni deficit;
nedavné zhorseni;

Zadny funkéni deficit;

Neni ubytek tukové nebo

svalové hmoty S B Nebo: Nedavné vyznamné
B Mirna ztrata tuku a/nebo zhoreni zjevnych znamek
svalu ztraty tuku a/nebo svall

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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