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Vyzivovy stav a jeho hodnoceni

Jindrich Fiala
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Osnova, hlavni body

— Zakladni terminy, definice
— Malnutrice

— Hodnoceni vyzivovéeho stavu - metody

— Anamnéza

— Antropometrie

— Aspekce

— Dynamometrie

— Specifika u deti

— Biochemickeé parametry

— Screeningoveé testy pro hospitalizované a seniory
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Zakladni terminy, definice

— Vyzivovy stav
— Vysledny stav zdravi a vyzivy dany a ovlivnény stravou, pfijmem a pfijmem potravy, faktory ovlivhujicimi pfijem (vCetné

poruch a nemoci), energetickym vydejem, dédic¢nosti, faktory zZivotniho prostredi, zivotnim stylem (fyzicka aktivita,
koureni, alkohol atd.).

— Nutriéni hodnoceni

— Hodnoceni vyzivy (= stravy) = Hodnoceni, co lidé jedi (vyZivové zvyklosti, vyZivova spotieba). NENI HODNOCENIM VYZIVOVEHO
STAVU!

— Hodnoceni vyzivového stavu = Posouzeni télesného stavu za ucelem zjisténi pfipadné malnutrice

— Malnutrice
— Vyzivovy stav, ktery je charakterizovan nedostatkem nebo nadbytkem energie nebo Zivin (podvyziva vs. nadvyZziva).
— Tato nerovnovaha vede k méfitelnym zménam tkani, formy téla, funkci organismu a klinického stavu jedince.
— Definice podle ESPEN* Guidelines 2006:

Malnutrice je stav nedostatku nebo nadbytku (nerovnovahy) energie, bilkovin a dalSich Zivin, ktery ma méfritelné
vedlejSi uCinky na tkané nebo slozZeni téla, funkce a vysledny klinicky stav.
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Typy malnutrice

Malnutrice z nedostatku, podvyziva

- Energetické, resp. proteinové-energetické
malnutrice (PEM):

— Podvaha

— Kachexie

— Marasmus

— Kwashiorkor

— Marasmicky kwashiorkor

- Specifické deficity:
— J&d - endemicka struma
— Vit, A - Xeroftalmie
— Fe -nutricni anémie
— Ca -nutri¢ni osteopenie

- Specifické deficity - pokraCovani:

— Vit. B1 (thiamin) - Beri beri
— Vit. B2 (riboflavin)

— Vit. B3 (niacin, PP) - pelagra
— Vit. C — Kurdéje (skorbut)

— Sarkopenie

— Vit. D u déti

Malnutrice z nadbytku, nadvyziva

— Nadvaha
— Obezita
— Nadbytek mikronutrientt

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)
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Klasifikace malnutrici podle ESPEN*

(Ve smyslu klinické vyZivy)

Malnutrice (synonymum pro malnutrici z deficitu)

- Nemoci podminéna malnutrice (DRM-Disease-
related malnutrition) S€ zanétem

— Chronicka DRM se zanétem; synonymum:
kachexie

— Kachexie zpusobena rakovinou a ostatni pro
nemoc specifické formy kachexie

— Malnutrice podminéna akutnim onemocnénim nebo
zranénim

- DRM bez zanétu. Synonymum: Ne-kachecticka DRM

- Malnutrice bez nemoci. Synonymum: Non-DRM
— Hladem-podminéna malnutrice

— Socio-ekonomicky and psychologicky podminéna
malnutrice

Sarkopenie (Ubytek svalu)
Frailty syndrom (kiehkost)

Nadvyziva
— Nadvaha

— Obezita
— Sarkopenicka obezita
— Centralni obezita

Mikronutrientni abnormality

— Deficience
— Exces

Refeeding syndrom (abnormality v disledku obnoveni
prijmu potravy u hladovejicich)

*ESPEN = European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
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Prehled proteinove-energetickych malnutrici (PEM)

— Podvaha - dospéli nizké BMI, déti nizka hmotnost na vék

— Hladovéni - energeticky deficit potravy, uchovava aktivni télesnou hmotu, zvySuje metabolismus tuku

— Wasting — ztrata télesné hmoty, ,ubyté”, patol. vyhubnuti. U déti: Nizkd hmotnost na vék

— Stunting - zadrzeni rdstu, ,zakriiovani”, nizka vyska na vék

— Kwashiorkor - edematozni PEM zplsobena nedostateénym privodem bilkovin

— Marasmus - téZké vyhubnuti energetickym a celkovym deficitem (tézky wasting)

— Marasmicky kwashiorkor - kombinace marasmu a kwashiorkoru

— Kachexie - spojena se zanétlivym nebo neoplastickym stavem

— Sarkopenie - Ubytek kosterniho svalstva spojeny se starnutim
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Srovnani vnéjsich projevu riznych PEM

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
Zdroj: WHO
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Kwashiorkor vs. marasmus

Kwashiorkor Marasmus

— Zejména v dusledku nedostatec¢ného prijmu bilkovin, ktery
ma celkové zavazné dusledky

— Typickym pfiznakem jsou otoky, a to jak celkové, tak
projevujici se vyklenutim bficha (ascites) a ztenCenim
svalstva.

. Ob'léej je kuIaty, Otekly' a také apaticky. — VIZhled starého Clovéka (U dl’téte), ale normalni

vlasy.

— Tézké chfadnuti zplisobené nedostatkem energie
(a celkovym nedostatkem).

— Kromé velmi tézké vyhublosti se projevuje
hubenymi koncetinami s nedostatkem tuku a svald.

— Vlasy jsou velmi fidke.

— Na prvni pohled muze dité vypadat jako dobie zivené.
Otok také maskuje ochabovani svalu.

Zdroj: Zdroj:
iMedScholar iMedScholar
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Hlavni priciny malnutrice u sohaten zemicn)

Nizky pfFijem potravy

Muze byt zpusoben symptomy nemoci, napf. dysfagii nebo i Spatnym dentalnim zdravim. Rovnéz nékteré léky mohou
ovlivhovat chut k jidlu nebo vstrebavani zivin.

Mentalné-zdravotni
problémy

Stavy jako deprese, demence, schizofrenie, mentalni anorexie, bulimie.

Chronické nemoci a
jejich medikace

| Muze se jednat o ovlivnéni chuti k jidlu bud samotnym onemocnénimi nebo prislusnou farmakologickou medikaci. Léky také
Casto ovliviiuji negativné vstrebavani zZivin.

V nékterych pripadech naopak byva ordinovano omezeni urcitych potravin, aby nedoslo ke snizeni G¢inki medikace
(zelenina u protisrazlivé terapie).

Socialné-ekonomické
problémy a mobilita

Obtize opustit domov a sehnat a pripravit jidlo; ti, co Ziji sami a izolované, jsou ve vétSim riziku. Nékteri lidi nemaji dost
penéz ¢i si neumi jidlo pripravovat.

GIT nemoci a problémy

Nemoci GIT obvykle negativné ovliviuji prijem potravy a jeji vstrebavani.

Mohou zpUsobovat dysfagii, nechutenstvi zvraceni, prajmy

Spatné vstfebavani mize mit fadu konkrétnich prigin, danych nemoci.

| Pokud télo nedokaze spravné stravit a vstrebat Ziviny, dokonce ani hodnotna a zdrava strava nemusi zabranit malnutrici.
Crohnova nemoc, celiakie, pretrvavajici prajmy ¢i zvraceni mohou vést ke ztraté a nedostatku nepostradatelnych Zivin.

Spatné dentalni zdravi

Spatny stav dentice mizZe nezanedbatelnym zpusobem ovlivnit pfijem potravy, ale rovnéz vstfebavani.

Vede k eliminaci stravy tuzsi konzistence, vyzadujici rozkousani, pritom dukladné rozkousani je predpokladem dobré
stravitelnosti stravy v GIT a adekvatniho vstrebani zZivin

Alkohol

Alkohol muze vést ke gastritidé nebo poskozeni pankreatu. To mize vést k porucham traveni, vstiebavani, napr. urcitych
vitaminu ¢i porucham produkce hormonu, které reguluji metabolismus.

Alkohol obsahuje energii, takze nemusi byt pocit hladu a neni prijiman dostatek potravy obsahujici vSechny esencialni ziviny.
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Svetove nejrozsirenejsi deficientni malnutrice

Zelezo

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

Jod

Druhy nejcastéjsi deficit, velmi zavazné projevy pro populaci

,Poruchy z nedostatku jodu“ (IDD) — eufunkcni struma, hypofunkéni struma, zpomaleni
psychomotorického vyvoje, kretenismus

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

Chronické intervencni programy — nejucinngjsi je jodizace soli
Saturaci ukazuje vyluéovani moci - <100 ug/l = deficit

Vit. A

Pri nekarencni stravé zasoby dosp. clovéka na 2 roky

V rozvojovych zemich se déti rodi s malymi zasobami a nedostavaji vit A ani kojenim
Nejprve reverzibilni Seroslepost

Pozdéji ireverzibilni slepota (rocné 1,5 miliénu déti)

Snizeni imunitnich funkci, pneumonie, infekéni prujmy, smrt

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)
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Metody hodnoceni vyzivoveho stavu

— Anamnéza (Neni hodnocenim vyzivového stavu, hodnoti spiSe vyzivovy pfijem, zejm. jeho abnormality)
— Aspekce

— Antropometricka vySetreni @mi, abdominaini obvod, tslesny tuk)

— Dynamometrie sila- svaly)

— Specifika u déti (rastove grafy, MUAC)

— Biochemické parametry

— Screeningove testy pro hospitalizované a starsi

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)
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Anamneéza

— Anamnéza (a nutriCni pfijem) ve
skutecnosti nejsou hodnocenim
vyzivového stavu

— V praxi mu vSak vetSinou predchazi a
pomaha

— Zameérfujeme se zejména na faktory a
okolnosti, které by mohly ovlivnit
nutricni prijem a nasledne vyzivovy stav

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

Uzitecné - duilezité body anamnézy, tykaijici

se hodnoceni vyzivového stavu:

— Socio-ekonomicky status

— Stravovaci navyky, stravovaci sméry, alternativni
zpusoby (vegetarianstvi, veganstvi...), dalSi diety

_ Zivotni styl (kromé vyzivy) — Pohybova aktivita,
alkohol, etc.

— Zmeny hmotnosti

— Chronicka a souCasna onemocnéni + léky
(medikace)

— Stav chrupu
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Aspekce, vizualni a klinicke vysetreni

Modriny, hematomy, petechie
Hypo nebo hyperpigmentace, deskvamace, ulcerace
Hyperpigmentace exponovanych mist (pelagra)

O¢i Xerotické spojivky, xeroticka rohovka (vysychani rohovky, syndrom suchého oka), Bitotovy | Vit. A
skvrny, keratomalacie (vysychani a zakal rohovky), jizvy na rohovce
Seroslepost
Usta Cheilosis, glossitis (zanét jazyka), atrofie papil, purpurovy jazyk Riboflavin (B2)
Zanet jazyka, Sarlatovy jazyk (barva mezi Gervenou a oranZovou, blize ¢ervené) Niacin
Krvacejici dasné Vit. C
Nehty Koilonychie — 1ziCkovité nehty Fe
Viasy Ztenceni vlasu a jejich vypadavani, depigmentace, snadné vyskubavani, ridnuti Bilkoviny - Kwashiorkor
Kuze Bledost- zejm. dlané Anemie z nedostatku Fe nebo folatd

Vit. C, vit. K
Zinek nebo bilkoviny
Niacin (vit. PP, B3)

Edémy
Ubytek svald, slabost

Perifollikularni hyperkeratoza Vit. A
Stitna zlaza Struma (thyromegalie) Jod
Podkozni tkan Redukovana podkozni tkan a tuk Energie

Hypoalbuminémie, poruchy Na a K
Podvyziva, bilkoviny

vystouplé Celo, Siroka predni fontanela, rachiticky hrudnik (rliZenec), opozdéna dentice, krivé - obloukovité nohy).

Svaly Ubytek svaltl (wasting) Bilkoviny

Kosti Nedostatecna kostni hmota nebo osteoporéza Ca
Bolest nebo otok kloubl Vit. C
Deformace kostry — kraniotabes, prominujici kostochondralni spoje, rozsifeni metafyz (zapésti a kotnik), Vit. D

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)
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Antropometricka vysetreni

Doporucené:

(K hodnoceni kardiometabolického rizika and dalSich rizik)
— BMI (hmotnost, vyska)
— Abdominalni obvod
— Télesny tuk (tslesné slozeni)

Dalsi- nedéla se bézné:

(V ramci specifickych postupt - MUAC, standardizované testy hodnoceni podvyzivy - hospitalizovani, starsi lidé)
— Obvod paze
_ Obvod lytka

Neni doporuceno:

— WHR (pas/boky)
— Kozni rasy (kaliperace)

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)
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BMI

NejpouzivanéjSi ukazatel
pfimérenosti télesné hmotnosti,
nadvahy, obezity, i podvahy.

Hmotnost a vysSku Ize ziskat
anamnesticky nebo pfimym
méfenim. Anamnestické hodnoty
nemusi byt vzdy spolehlivé.

Nedokaze rozlisit rizné télesné
slozeni, zejména pokud jde o tuk a
svaly.

Validita BMI je dostateCna. Stale
slouzi jako zakladni ukazatel
nadvahy a obezity a pouziva se i ve
vyzkumnych studiich a je obecné
doporucen.

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

Podvaha <18,50 <18,50
Silna hubenost < 16,00 < 16,00
Stredni hubenost 16,00 -16,99 16,00 -16,99
Mirna hubenost 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
Normalni 18,50 — 22,99
rozmezi 18,50 — 24,99 23,00 — 24,99
Nadvaha 2 25,00 225,00
25,00 - 27,49
Pre-obezita 25,.00 — 29,99 2750 — 29.99
Obezita > 30,00 > 30,00
30,00 — 32,49
Obezita tridy | 30,00 - 34,99 32.50 — 34,99
35,00 — 37,99
Obezita tridy Il 35,00 - 39,99 37.50 — 39,99
Obezita tridy IlI 240,00 240,00
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Abd omin al ni o bVOd (,,pas“, bricho)
Etnicky specifické hodnoty obvodu bficha (pasu)

Zemé / Etnicka skupina
(pasu)

Kardiometabolické
riziko
Muzi <94 cm 294 cm
Zeny <80 cm >80 cm

— Obvod bficha velmi dobfe koreluje s tukem v oblasti

bficha.

— Zaroven je velmi dobrym ukazatelem

kardiometabolického rizika.

Kde mérit:

Measureme: nt position of

Abdominal circumference

Pfes pupek OK SRR

NE zde \ S— 4

Belt position
'vf = N ‘ Position of navel *

6@ “
£ 5 5

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

Kde mérit:

V pase na umbilikalni urovni
(pfes pupek)

.. Dle WHO: Stfed vzdalenosti
mezi poslednim hmatatelnym
Zebrem a vrcholem hfebene
) kycelni kosti (crista iliaca)

Europoidni Muzi 94 cm

V USA se pro klinické ucely budou %

pravdépodobné nadale pouzivat hodnoty ATP Il | Zeny 80 cm

(102 cm muzi, 88 cm Zeny).

Jihoasiaté Muzi 90 cm

Na zakladé cinské, malajské a asijsko-indické [

populace Zeny 80 cm

Cinani Muzi 90 cm
Zeny 80 cm

Japonci MuZi 90 cm
Zeny 80 cm

Etnicti Jihoameric¢ané a
Stredoameri¢ané

Pouzijte doporuceni pro jizni Asii,
dokud nebudou k dispozici
konkrétnéjsi udaje.

Subsaharsti Africané

Pouzijte evropskeé udaje, dokud
nebudou k dispozici specifictéjsi udaje

Vychodni Stredomoti a Blizky
vychod (arabské populace)

Pouzijte evropské udaje, dokud
nebudou k dispozici specifictéjsi udaje
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Metabolicky syndrom

Nova definice (kritéria) IDF* pro diagnozu metabolického syndromu:

— Metabolicky syndrom je shluk
nejméné tfi z péti nasledujicich
zdravotnich stavd: abdominalni
obezita, vysoky krevni tlak,
vysoky krevni cukr, vysoka

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

hodnot) - Evropané > @ 80 /3 94 cm (Usa 88/102)

+ alespon 2 z nasledujicich kritérii:

Zvysené triacylglyceroly 21,7 mmol/l (150 mg/dl) hladina triglyceridi v séru a nizka
Nebo specificka Ié¢ba pro tuto odchylku hladina lipoproteint s vysokou
Snizeny HDL cholesterol < 1,03 mmol/l (40 mg/dl) u muzd hustotou (HDL).

< 1,29 mmol/I (50 mg/dl) u Zen

Nebo specificka |é¢ba pro tuto odchylku — Je spojen s rizikem vzniku

kardiovaskularnich chorob a diabetu
2. typu

Zvyseny TK Systol. TK > 130 nebo diast TK = 85 mm/Hg
Nebo |écba jiz diagnostikované hypertenze

Zvysena glykemie na lacno > 5,6 mmol/I
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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Télesny tUk (procento)
Uzivané metody:

-m Nadvaha Obezita _ BIA - bioelektricka impedanéni analyza
- standardni metoda pro praktické pouziti.

Muzi <20 % 20 - 25 % > 25 % — DEXA - Dual Energy X-ray

- Absorptiometry (méfeni absorpce fotonu

Zeny <30 % >30-35% > 35 % dvoji energie) - povaZovana za nejpresnéjsi
metodu (a zlaty referen¢ni standard) pro

mérfeni slozZeni téla, ale neni bézné
dostupna pro vSeobecné pouZziti.
Jaké procento tuku odpovida uréitym

hodnotam BMI:
(Galagher et al.)

— BodPod - Air displacement
plethysmography - (Pletysmografie
vytlateného vzduchového objemu) - Méfi

| BMI | Tuk-Muzi | Tuk-Zeny objem vzduchu, ktery lidské t&lo nahradi

o <20 % <32 9% Doporugené rozmezi pouzivané svym objemem v uzaviené méfici komore.
S — 55 a0 alofPACE-lnbody: UrCuje se na zakladé rozdilu mezi
Muzi 10 - 20 % (standard 15), mnozstvim vzduchu v prazdné komofre a
> 30 > 25 % > 38 % Zeny 18 - 28 % (standard 23) mnozZstvim vzduchu zbyvajiciho v komore

obsazené jedincem.

Il
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Analyza telesného slozeni — vysledky BIA

Muscle-Fat Analysis

Index Unit Measured
Weight kg 61.3
Skeletal Muscle Mass kg 284
Body Fat Mass kg 9.5
Percent Body Fat % 15.6
BMI kg/m? 22.8

Normal Range

50.3 ~ 68.1
25.1~30.7

7.1~14.2
10.0 ~ 20.0
18.5~23.0

Over

55 70 gs 100 115

175 190 %

130 145 160

J—— — — () | 3

70 80 9 100 110 120 130 140 150 160 %
J—— — ) 4

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 %
—— — ) 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
J—— — | 5 6

10 15 18 2 23 30 35 40 45 50

o —— —— 0 ) 8

Body Composition Analysis

Normal Range

Total Body Water | Soft Lean Mass | Fat Free Mass

51.8

Mineral Mass is estimated

61.3

Compartments Unit Measured
Intracellular Water C 233
Extracellular Water ( 15.1
Protein Mass kg 10.1
Mineral Mass kg 3.29
Body Fat Mass kg 9.5
Segmental Lean Analysis . (s o
Segment Unit Measured Normal Range
Right Arm kg 3.08 2.38~3.22
Left Arm kg 3.09 2.38~3.22
Trunk kg 24.0 20.3 ~24.8
Right Leg® kg 799  7.02~858
Left Leg kg 8.01 7.02 ~ 8.58

20.6 ~25.2 233
38.4
12.6 ~15.4 15.1 49.1
89~109 10.1
non-osseous
3.10~3.80 3.29 osseous : 2.67
Til~14.2 9.5
Under .:m._
40 60 85 100 115 130 145 160 175 190 %
3.08
40 60 85 100 115 130 145 160 175 190 %
, 3.09
70 80 g0 100 110 120 130 140 150 160 %
24.0
70 8 9 100 10 120 130 140 150 160 %
7.99
70 8 9 100 100 120 130 140 150 160 %
8.01

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

VFA (Visceral Fat Area —
oblast visceralniho tuku)

VFA oznacuje oblast visceralniho tuku
Télesny tuk se déli do kategorii v

zavislosti na umisténi tuku: visceralni
podkozni a tuk mezi svaly. Jedinec s
plochou visceralniho tuku >100 cm? je

povazovan za abdominalné obézniho v

oblasti visceralniho tuku.
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NWO (normal weight obesity — obezita pri normalni
hmotnosti) a sarkopenicka obezita

NWO
— BMI je normalni, ale % tuku je pfiliS vysoke.
— Metabolické dusledky jsou stejné jako u obezity.
— P¥iCinou je predevsSim nedostatek fyzickeé aktivity a silovych cvicCeni.

v os

— Muze se vyskytnout i u relativné velmi mladych lidi s nevhodnym zZivotnim stylem; nachylngjsi jsou
zeny.

Sarkopenicka obezita

— Témeér totozné s NWO, pouze je zdaraznén ubytek svalové hmoty (a jeji nahrazeni tukem) a vliv
starsiho veku.

— Vyskyt je pravdépodobnéjsi u starsich osob, stejné jako samotna sarkopenie.
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Proc se nedoporucuje WHR

— Index pas / boky ukazuje pouze rozlozeni

tuku, pomeér mezi centralni a periferni
casti.

— Nehodnoti skute¢né mnozstvi briSniho
tuku.

— Distribuce tuku vSak sama o sobé
nepredstavuje prilis riziko.

— WHR nema oproti obvodu bficha zadnou

vyhodu, ale naopak muze vést ke zcela
chybnému posouzeni a interpretaci.

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

Uskali pfi pouzivani WHR

4 ‘\ ) \
g i > \\\
| \ /
/ \ / \
|,’ | f |
|| r [ 7 \
Waist | | «—| |\ | /<—> \ \
I/ i | | /' \\
| ) \ 20years | / \
| | — 3
'\. f '=.
BMI =24 BMI =35
Waist =80cm Waist =100 cm
Hip =100 cm Hip =125¢cm
Waist:hip ratio = 0.80 Waist:hip ratio = 0.80

Legenda: Souc€asny narust obvodu pasu i boku byl zplsoben
vyznamnym narustem celkového tuku. BMI se zménil z 24 na 35,
obvod pasu z 80 na 100 (= +20 cm!) a obvod pfed boky ze 100 na
125 cm (+25 cm!). DoSlo tedy k vyznamnému narastu bfiSniho
tuku, ale index WHR zUstal stejny, tedy 0,80.
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Testy svalove sily dynamometrie (hand grip)

— Méreni svalové sily je duleZitou a
dobrou metodou, zejména u starsich
osob.

— Dynamometrie je vhodnou metodou
pro diagnostiku sarkopenie bez
ohledu na jeji priciny.

— K méreni se pouzivaji rucni
dynamometry, méricCe sily v ruce.

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

Diagnosticka kritéria (hrani¢ni hodnoty) sily stisku
ruky pro sarkopenii (podle EWGSOP¥)

o] o

Muzi < 30 kg > 30 kg

Zeny < 20 kg > 20 kg

EWGSOP - The European Working Group on Sarcopenia in Older
People. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis.
Age Ageing 2010; 39(4): 412 - 423.
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Biochemické ukazatele

— Velmi omezeny vyznam pro rutinni hodnoceni Biochemické ukazatele vyzivového stavu
vyzivového stavu, zejména proto, ze jejich

hladiny a zmény nejsou specifické pro Normalni Tezky Polo¢as
malnutrici. [g/1] deficit [g/l] [dHYI

, . . . Albumin > 32 <21
— Jsou vyznamné ovlivhény mnoha ruznymi
stavy a poruchami (infekce, stres, jaterni dysfunkce, Transferrin > 2 <1 8-10
nefroticky syndrom, I1éCba kortikosteroidy, celkové
onemocnéni, rakovina, hydratace nebo popaleniny). Prealbumin >0.2 <0.1 2

— Je tfeba vzit v uvahu biologicky polo€as - u
albuminu je pomérné dlouhy, takze jej nelze
pouzit pro sledovani kratkodobych zmeén.

v Ewv s

posouzeni recentniho vyzivového stavu.
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Specifika hodnoceni u deti

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roku) BMI-for—age BOYS P
Rulstové grafy: EoyMasslout il 0~ Thsas)
v v, vV s (kg/m) '
— Pro déti nelze pouzit bézneé 3
hodnoceni BMI, musi byt
pouzity ristove grafy. B

— Lze hodnotit nasledujici
ukazatele:
— BMI pro vék
— Vyska pro vék
— Hmotnost pro vék

0 11 12 13 1
Age (completed months and years)

% World Health
Organization

BMi-for-age GIRLS

5 to 18 years (z-scores)

— Hodnoceni Ize provest bud
pomoci percentilt, nebo
pomoci Z-skore.

BMI (kgim?)
.

oo see S8 e SeaDec
woow e w 5
Age (completed months and years)

R P P N R https://www.who.int/tools/growth-reference- I\II U
1T L8 2087 890N RSN WD data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age
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https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age

Hodnoceni proporcionality hmotnosti a vysky

Hodnoceni télesné proporcionality dle percentilového Hodnoceni proporcionality hmotnosti a vysky (BMI) podle
pasma (CAV?) percentilu a Z-skére — Dle WHO — Growth standards:
Percentilove Percentily Interpretace hrani€nich
pésmo hodnot podle Z-skére
£ s Obezita >+2 SD (odpovida BMI
Obézni > 97 30 kg/m2 v 19 letech)
Nadmérna hmotnost 90 - 97 Nadvaha 85 - 97 +1az+2 | >*1SD (odpovida BMI
25 kg/m? v 19 letech)
Robustni 75-90 Normalni 15 - 85 -1 az +1 -1 SD az +1 SD
Proporcionalni 25- 756 Hubenost 15-3 -1 az -2 <-18D
Stihlé 10 - 25 Zavaznd <3 <-2 <-28D
hubenost
Hubené <10

*Z-skére: Rozdil mezi naméfenou hodnotou a 50. percentilem, vyjadfeny v
jednotkach SD (smérodatna odchylka)

1CAV = Celostatni antropologicky vyzkum — (CR, SZU)
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Definice nutricnich indikatoru u deéti

e

Nizka porodni
hmotnost

Méné nez 2 500 gram(

Podvaha

Stredni a tézka - pod minus dvé smérodatné odchylky od medianu
hmotnosti pro vék referenéni populace; tézka - pod minus tfi
smérodatné odchylky od medianu hmotnosti pro vék referencni
populace

Wasting (patol.
hubenost)

Stredni a tézky - pod minus dveé smeérodatné odchylky od medianu
hmotnosti vzhledem k vySce referenéni populace

Stunting (zadrzeni
rustu)

Stredni a tézky - pod minus dvé smérodatné odchylky od medianu
vySky pro vék referenéni populace

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)
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Pouziti pasku MUAC

(Middle Upper Arm Circumference - Obvod stfedu horni ¢asti paze)

Détsky pasek MUAC:
[
':E; ‘
Hodnoceni:
<11,5cm Cervena — Té&zka podvyziva
11,5-12,5 — Stfedné tézka podvyziva, varovna zéna

>12,5 cm Zelena — Neni podvyziva

MUAC pasek pro dospélé

e

- _—

O

unicef &

|u\|7|'w'ﬁ'qr
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 =
wilnls

Hodnoceni:
< 21 cm — PodvyZiva

Kategorie obvodu paze pro bodovani v testu MNA: <21 cm; 21 — 21,9 cm; 222 cm

Dospéli — obecné doporuéené hodnoty: 3 >26 cm, Q >25cm

=
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Standardizovane testy pro zjistovani podvyzivy u
hospitalizovanych, nebo u starsich osob

Na zakladé pokynu Evropské spoleénosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) a Americké spoleénosti pro
parenteralni a enteralni vyzivu (ASPEN) byly doporuceny nasledujici nastroje:

— MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini nutriéni hodnoceni)

— NRS - Nutritional Risk Screening (Screening nutri¢niho rizika)

— MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzalni nastroj pro screening podvyzivy)

— SGA - Subjective Global Assessment (Subjektivni globalni hodnoceni)

— Tyto testy se pouzivaji ke screeningu a sledovani hospitalizovanych pacientu, zejména v pfipadech, kdy muze
byt podvyziva disledkem onemocnéni a IéCby nebo mulze pfedstavovat riziko horSiho zvladnuti planované Iécby
(napf. operace).

— Kromé toho jsou velmi vhodné pro pouziti (ambulantni) u samostatné Zijicich starSich osob, kde je riziko
podvyzivy obecné velmi vysoké.

=
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MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini nutriéni hodnoceni)

A  Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zazivacich problému
(v€etné potizi se Zzvykanim nebo polykanim)?
0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy

Hodnoceni

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo

zdravotnickém zarizeni, napr. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)

1 = mirné nechutenstvi/mirné sniZeni pfijmu stravy
2 = zadné nechutenstvi/bez sniZeni pfijmu stravy D

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg

1=ne 0O0=ano

Uziva pacient vice nez 3 predepsané Iéky denné

0=ne 1 =ano D
Prolezeniny nebo kozni defekty

0=ne 1 =ano |:|

1 =nevi

2 = ubytek vahy mezi 1 a 3 kg J

3 = 3adny Gbytek vahy ]
C Mobilita
0 = upoutany na luzko nebo invalidni vozik — imobilni

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

N Prijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné |:|

Jak hodnoti svuj stav vyzivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvyziveny

1 = neni si jisty stavem vyzZivy

2 = hodnoti svuj stav vyzivy jako bez problému |:|

1 = schopen vstat z lGZka/invalid. voziku, chiuze pouze s K

dopomoci
2 = samostatna chlize bez omezeni
D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym
stresem nebo zavaznym onemocnénim
O=ano 2=ne D
E Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vazna demence nebo deprese

Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:
. Alesporfi jedna porce mléénych vyrobku
(mléko, syr, jogurt) denné
. Dvé nebo vice porci ludténin nebo vajec
tydné
. Maso, ryby nebo dribeZz kazdy den
0,0 =je-li odpovéd ano pouze 1x
0,5 =je-liodpovéd 2x ano
1,0 =je-li odpovéd 3x ano

ano O

ano O
ano. O

ne O

ne O
ne O

0.0

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 HEE

Stredni obvod paze v cm (méfi se ve stredu vzdalenosti
mezi akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni konéetiné — na levé u pravaka a naopak)

0,0 = mensi nez 21
0,5=21az22
1,0 = 22 nebo vétsi

1 = mirna demence

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

Obvod lytka v cm (méri se v nejsirsim miste)
0 = mensi nez 31

2 = zadné psychické problémy D
F Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vyka v m)°
0 = BMI nizsi nez 19

1= BMI od 19 a niz§i nez 21
2 = BMI od 21 a nizsi nes 23
3 = BMI 23 nebo vy&si |

Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko, ...) vypije
pacient za den?

0,0 = méné nez 3 salky

0,5=3az5salku

1,0 = vice nez 5 salka

0.0l

Vysledek Screeningu = soucet bodl
(mezisoucet max. 14 bod))

12 az 14 bodu:
8 az 11 bodu:
0 az 7 bodu:

Pro obsahlejsi vysetreni pokracujte s otazkami G-R

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

normalni vyzivovy stav
v riziku podvyzivy
podvyZiveny/a

1= 31 nebo v&tsi ]
Hodnoceni — souéet (max. 16 bodu) Ooogd
Vysledek Screeningu 0.0
Celkové hodnoceni — souéet odOo.d

Hodnota miry podvyzivy

24 az 30 bodu
17 a2 23,5 bodl

Méné nez 17 bodl

normalni vyZivovy stav
v riziku podvyzZivy
podvyzZiveny/a
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NRS - Nutritional Risk Screening (Screening nutricniho rizika)

Tab. 2: Zavéreény screening

Naruseny vyzivovy stav

Zavaznost onemocneéni (szvyieni pozadavki)

Je pacient vazné nemocny (napf. na intenzivni terapii)?

Tab. 1: Pocatecni screening ANO NE
1| Je BMI <20,5?

2 | Doslo k nechténé ztraté hmotnosti b&hem poslednich 3 mésicl?

3 | Doslo k omezeni mnoZstvi pfijimané stravy za posledni tyden?

4

Hodnoceni:

ANO: Pokud je odpovéd na nékterou z otazek "ANO", provede se
screening podle tab. 2

NE: Jestlize je odpovéd na v8echny otdzky "NE", screening se
opakuje v tydennich intervalech. Pokud je u pacienta napfr.
planovana velka operace, zvaZi se preventivni plan nutriéni péce,
aby se pfedeslo souvisejicimu rizikovému stavu.

Ochrana a podpora zdravi Il — cvi¢eni (VLOZ0642c)

Neni Normalni vyZivovy stav Neni Normalni nutriéni poZadavky
Skore 0 Skére 0
Mirné Hm. ubytek > 5% za 3 mésice Mirné Zlomenina ky¢le, chroniéti
Skoére 1 | nebo prijem stravy v predchozim | Skoére 1 pacienti, zejména s akutnimi
tydnu pod 50 -75 % normalni komplikacemi: cirhéza, CHOPN.
potieby Chronicka hemodialyza, diabetes,
onkologické onemocnéni.
Stredn€ | Hm_ ubytek > 5% za 2 mésice Stredni Velka bfisni operace. Mrtvice.
Skore 2 | nebo BMI 18.5-20.5 + zhorgeny | Skoére 2 | Tezky zapal plic, hematologicka
celkovy stav nebo pfijem malignita.
potravy v pfedchozim tydnu 25-
60 % normalni potfeby
Zavazné | Hm_ ubytek >5 % za 1 mésic Zavazné | porangni hlavy, transplantace
Skore 3 | (>15 9% za 3 mésice) nebo BMI | Skoére 3 kostni diené. Pacienti v intenzivni
<18,5 zhor$eny celkovy stav péci (APACHE*>10)
nebo pfijem potravy v poslednim *Acute Physiology And Chronic Health
tydnu 0-25 % normalni potreby ST
Skére ............. + Skore: ............. =Celkem ...................

Vék: Pokud vék =70 r.: prictéte 1 k vySe uvedenému celkovému skadre

Skoére 23: Pacient je nutricné ohrozen a je zahajen plan nutriéni péce.

Skoére <3: Tydenni opakovany rescreening. Pokud je u pacienta napf. naplanovana velka
operace, zvazi se preventivni nutriéni plan, aby se predeslo souvisejicimu rizikovému stavu.
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MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzalni nastroj pro
screening podvyzivy)

Krok 1 Skoére
BMI kg/m?
> 20 0
> 30 (obézni) 0
18,5-20 L
<18,5 2
Krok 2

Neplanovany pokles hmotnosti v posl. 3-6 més. - %

<5% 0
5-10 % 1
>10 % 2 p—
Hodnoceni MUST:
Krok 3
Skore akutniho G€inu onemocnéni — Skoére 0: Nizke riziko (béina’ klinicka
Pokud je pacient akutné nemocny a nedoslo pec":e)
nebo pravdépodobné nedojde k zadnému pfijmu 2
potravy po dobu >5 dnu. _ Skére 1: Stredni riziko (pozorovat)
Krok 4
Celkové riziko malinutrice — Skoére 2 nebo vice: Vysoké riziko
Seététe skore krok(l 1 + 2 + 3 (vypracovat léCebny plan)
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SGA - Subjective Global Assessment (Subjektivni globalni hodnoceni)

Casti SGA: Anamnéza Fyzické vys$etieni Subjektivni celkové
hodnoceni

—Zména nutricniho piijmu | — Ztrata podkozniho tuku | A — Dobry vyzivovy stav

—Zména hmotnosti — Ubytek svalové hmoty B — Mirna/Stredni podvyziva

—Gastrointestinalni — Pritomnost otokil, ascites |C ~ Silna podvyZiva
priznaky

—Funkéni kapacita

r A — Dobry vyzivovy stav B — Mirna/Stredni C - Silna podvyziva
Celkové R S

hOdnocenl - —Zadné sniZeni prijmu — Uréité snizeni pfijmu — Zavazny nedostatek

krlterla pl"O potravy/Zivin; potravy/zivin; pFijmu potravy/Zivin;

- —<5% Ubytek hmotnosti; —5-10 % ubytek hmotnosti | — >10% Ubytek hmotnosti,
celkovy 2 adné/minimalni pFiznak bez stabilizace nebo ktery stale trva;
’ ] —Zadné/minimalni pfiznaky o :

VySIedek- ovliviujici peroralni prirusthu; — Vyznamne symptom
pfijem potravy (nevolnost, — Mimé/nékteré symptomy ovliviiujici prijem
zvraceni prijem atd.); ovliviujici pfijem potravy; potravy/Zivin;

—Zadny funkéni deficit; — Mirny funkéni deficit nebo | — Zavazny funkéni deficit
—Zadny deficit tuku nebo LSl S — NEBO nedavné vyrazné
svalové hmoty; — Mirny/stfedni Ubytek tuku zhorSeni zjevné znamky
a/nebo svalové hmoty ubytku tuku a/nebo
svalové hmoty IVI
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