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Osnova, hlavní body

̶ Základní termíny, definice

̶ Malnutrice

̶ Hodnocení výživového stavu - metody

̶ Anamnéza

̶ Antropometrie

̶ Aspekce

̶ Dynamometrie

̶ Specifika u dětí 

̶ Biochemické parametry

̶ Screeningové testy pro hospitalizované a seniory
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Základní termíny, definice
̶ Výživový stav

̶ Výsledný stav zdraví a výživy daný a ovlivněný stravou, příjmem a příjmem potravy, faktory ovlivňujícími příjem (včetně 

poruch a nemocí), energetickým výdejem, dědičností, faktory životního prostředí, životním stylem (fyzická aktivita, 

kouření, alkohol atd.).

̶ Nutriční hodnocení
̶ Hodnocení výživy (= stravy) = Hodnocení, co lidé jedí (výživové zvyklosti, výživová spotřeba). NENÍ HODNOCENÍM VÝŽIVOVÉHO 

STAVU!

̶ Hodnocení výživového stavu =  Posouzení tělesného stavu za účelem zjištění případné malnutrice

̶ Malnutrice
̶ Výživový stav, který je charakterizován nedostatkem nebo nadbytkem energie nebo živin (podvýživa vs. nadvýživa).

̶ Tato nerovnováha vede k měřitelným změnám tkání, formy těla, funkcí organismu a klinického stavu jedince.

̶ Definice podle ESPEN* Guidelines 2006:

Malnutrice je stav nedostatku nebo nadbytku (nerovnováhy) energie, bílkovin a dalších živin, který má měřitelné 

vedlejší účinky na tkáně nebo složení těla, funkce a výsledný klinický stav.

*European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
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Typy malnutrice
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Klasifikace malnutricí podle ESPEN* 
(Ve smyslu klinické výživy)

*ESPEN = European Society for Parenteral and Enteral Nutrition 
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Přehled proteinově-energetických malnutricí (PEM) 
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Srovnání vnějších projevů různých PEM

Zdroj: WHO
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Kwashiorkor vs. marasmus
Kwashiorkor
̶ Zejména v důsledku nedostatečného příjmu bílkovin, který 

má celkově závažné důsledky

̶ Typickým příznakem jsou otoky, a to jak celkové, tak 

projevující se vyklenutím břicha (ascites) a ztenčením 

svalstva.

̶ Obličej je kulatý, oteklý a také apatický.

̶ Vlasy jsou velmi řídké. 

̶ Na první pohled může dítě vypadat jako dobře živené. 

Otok také maskuje ochabování svalů.

Marasmus
̶ Těžké chřadnutí způsobené nedostatkem energie

(a celkovým nedostatkem). 

̶ Kromě velmi těžké vyhublosti se projevuje 

hubenými končetinami s nedostatkem tuku a svalů. 

̶ Vzhled starého člověka (u dítěte), ale normální 

vlasy.

Zdroj: 

iMedScholar

Zdroj: 

iMedScholar
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Hlavní příčiny malnutrice (v bohatých zemích)
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Světově nejrozšířenější deficientní malnutrice
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Metody hodnocení výživového  stavu

̶ Anamnéza (Není hodnocením výživového stavu, hodnotí spíše výživový příjem, zejm. jeho abnormality)

̶ Aspekce

̶ Antropometrická vyšetření (BMI, abdominální obvod,  tělesný tuk)

̶ Dynamometrie (síla - svaly)

̶ Specifika u dětí (Růstové grafy, MUAC)

̶ Biochemické parametry

̶ Screeningové testy pro hospitalizované a starší
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Anamnéza

̶ Socio-ekonomický status

̶ Stravovací návyky, stravovací směry, alternativní 

způsoby (vegetariánství, veganství...), další diety

̶ Životní styl (kromě výživy) – Pohybová aktivita, 

alkohol, etc.

̶ Změny hmotnosti 

̶ Chronická a současná onemocnění + léky 

(medikace)

̶ Stav chrupu

̶ Anamnéza (a nutriční příjem) ve 

skutečnosti nejsou hodnocením 

výživového stavu

̶ V praxi mu však většinou předchází a 

pomáhá

̶ Zaměřujeme se zejména na faktory a 

okolnosti, které by mohly ovlivnit 

nutriční příjem a následně výživový stav

Užitečné - důležité body anamnézy, týkající 

se hodnocení výživového stavu:
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Aspekce, vizuální a klinické vyšetření
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Antropometrická vyšetření
Doporučené:
(K hodnocení kardiometabolického rizika and dalších rizik)

̶ BMI (hmotnost, výška)

̶ Abdominální obvod

̶ Tělesný tuk (tělesné složení)

Další- nedělá se běžně:
(V rámci specifických postupů - MUAC, standardizované testy hodnocení podvýživy - hospitalizovaní, starší lidé) 

̶ Obvod paže

̶ Obvod lýtka 

Není doporučeno:
̶ WHR (pas/boky)

̶ Kožní řasy (kaliperace) 
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BMI
̶ Nejpoužívanější ukazatel 

přiměřenosti tělesné hmotnosti, 

nadváhy, obezity, či podváhy.

̶ Hmotnost a výšku lze získat 

anamnesticky nebo přímým 

měřením. Anamnestické hodnoty 

nemusí být vždy spolehlivé.

̶ Nedokáže rozlišit různé tělesné 

složení, zejména pokud jde o tuk a 

svaly.

̶ Validita BMI je dostatečná. Stále 

slouží jako základní ukazatel 

nadváhy a obezity a používá se i ve 

výzkumných studiích a je obecně 

doporučen.
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Abdominální obvod („pas“, břicho)

̶ Obvod břicha velmi dobře koreluje s tukem v oblasti 

břicha.

̶ Zároveň je velmi dobrým ukazatelem 

kardiometabolického rizika.

Etnicky specifické hodnoty obvodu břicha (pasu)
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Kde měřit: Kde měřit:

V pase na umbilikální úrovni 

(přes pupek)

Dle WHO: Střed vzdálenosti 

mezi posledním hmatatelným 

žebrem a vrcholem hřebene 

kyčelní kosti (crista iliaca)

NE zde

Přes pupek OK



Metabolický syndrom
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̶ Metabolický syndrom je shluk 

nejméně tří z pěti následujících 

zdravotních stavů: abdominální 

obezita, vysoký krevní tlak, 

vysoký krevní cukr, vysoká 

hladina triglyceridů v séru a nízká 

hladina lipoproteinů s vysokou 

hustotou (HDL).

̶ Je spojen s rizikem vzniku 

kardiovaskulárních chorob a diabetu 

2. typu

*International Diabetes Federation

Nová definice (kritéria) IDF* pro diagnózu metabolického syndromu:



Tělesný tuk (procento)

Užívané metody:

̶ BIA - bioelektrická impedanční analýza 

- standardní metoda pro praktické použití. 

̶ DEXA - Dual Energy X-ray 

Absorptiometry (měření absorpce fotonů 

dvojí energie) - považována za nejpřesnější 

metodu (a zlatý referenční standard) pro 

měření složení těla, ale není běžně 

dostupná pro všeobecné použití.  

̶ BodPod - Air displacement 

plethysmography - (Pletysmografie 

vytlačeného vzduchového objemu) - Měří 

objem vzduchu, který lidské tělo nahradí 

svým objemem v uzavřené měřicí komoře. 

Určuje se na základě rozdílu mezi 

množstvím vzduchu v prázdné komoře a 

množstvím vzduchu zbývajícího v komoře 

obsazené jedincem.

Jaké procento tuku odpovídá určitým 

hodnotám BMI:
(Galagher et al.)

Doporučené rozmezí používané 

BIOSPACE-Inbody:

Muži 10 – 20 % (standard 15), 

Ženy 18 – 28 % (standard 23)
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Analýza tělesného složení – výsledky BIA
VFA (Visceral Fat Area –

oblast viscerálního tuku)

VFA označuje oblast viscerálního tuku. 

Tělesný tuk se dělí do kategorií v 

závislosti na umístění tuku: viscerální, 

podkožní a tuk mezi svaly. Jedinec s 

plochou viscerálního tuku >100 cm2 je 

považován za abdominálně obézního v 

oblasti viscerálního tuku.
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NWO (normal weight obesity – obezita při normální 

hmotnosti) a sarkopenická obezita

NWO

̶ BMI je normální, ale % tuku je příliš vysoké.

̶ Metabolické důsledky jsou stejné jako u obezity.

̶ Příčinou je především nedostatek fyzické aktivity a silových cvičení.

̶ Může se vyskytnout i u relativně velmi mladých lidí s nevhodným životním stylem; náchylnější jsou 

ženy.

Sarkopenická obezita

̶ Téměř totožné s NWO, pouze je zdůrazněn úbytek svalové hmoty (a její nahrazení tukem) a vliv 

staršího věku.

̶ Výskyt je pravděpodobnější u starších osob, stejně jako samotná sarkopenie.

Ochrana a podpora zdraví II – cvičení (VLOZ0642c)



Proč se nedoporučuje WHR 

̶ Index pas / boky ukazuje pouze rozložení 

tuku, poměr mezi centrální a periferní 

částí.

̶ Nehodnotí skutečné množství břišního 

tuku.

̶ Distribuce tuku však sama o sobě 

nepředstavuje příliš riziko.

̶ WHR nemá oproti obvodu břicha žádnou 

výhodu, ale naopak může vést ke zcela 

chybnému posouzení a interpretaci.

Úskalí při používání WHR

Legenda: Současný nárůst obvodu pasu i boků byl způsoben 

významným nárůstem celkového tuku. BMI se změnil z 24 na 35, 

obvod pasu z 80 na 100 (= +20 cm!) a obvod před boky ze 100 na 

125 cm (+25 cm!). Došlo tedy k významnému nárůstu břišního 

tuku, ale index WHR zůstal stejný, tedy 0,80.
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Testy svalové síly dynamometrie (hand grip)

̶ Měření svalové síly je důležitou a 

dobrou metodou, zejména u starších 

osob.

̶ Dynamometrie je vhodnou metodou 

pro diagnostiku sarkopenie bez 

ohledu na její příčiny. 

̶ K měření se používají ruční 

dynamometry, měřiče síly v ruce.

Diagnostická kritéria (hraniční hodnoty) síly stisku 

ruky pro sarkopenii (podle EWGSOP*) 

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 omezený význam pro rutinní hodnocení 

výživového stavu, zejména proto, že jejich 

hladiny a změny nejsou specifické pro 

malnutrici.

̶ Jsou významně ovlivněny mnoha různými 

stavy a poruchami (infekce, stres, jaterní dysfunkce, 

nefrotický syndrom, léčba kortikosteroidy, celkové 

onemocnění, rakovina, hydratace nebo popáleniny). 

̶ Je třeba vzít v úvahu biologický poločas - u 

albuminu je poměrně dlouhý, takže jej nelze 

použít pro sledování krátkodobých změn. 

̶ Prealbumin je v tomto ohledu užitečnější, pro 

posouzení recentního výživového stavu. 

Biochemické ukazatele výživového stavu
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Specifika hodnocení u dětí
Růstové grafy:

̶ Pro děti nelze použít běžné 

hodnocení BMI, musí být 

použity růstové grafy.

̶ Lze hodnotit následující 

ukazatele:
̶ BMI pro věk

̶ Výška pro věk

̶ Hmotnost pro věk

̶ Hodnocení lze provést buď 

pomocí percentilů, nebo 

pomocí Z-skóre.
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https://www.who.int/tools/growth-reference-
data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age


Hodnocení proporcionality hmotnosti a výšky
Hodnocení proporcionality hmotnosti a výšky (BMI) podle 

percentilu a Z-skóre – Dle WHO – Growth standards:

*Z-skóre: Rozdíl mezi naměřenou hodnotou a 50. percentilem, vyjádřený v 

jednotkách SD (směrodatná odchylka)
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Hodnocení tělesné proporcionality dle percentilového 

pásma (CAV1)

1CAV = Celostátní antropologický výzkum – (CR, SZÚ)



Definice nutričních indikátorů u dětí
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Použití pásků MUAC 

Dětský pásek MUAC:

(Middle Upper Arm Circumference - Obvod středu horní části paže)

MUAC pásek pro dospělé

Hodnocení:

< 11,5 cm   Červená – Těžká podvýživa

11,5 – 12,5 Žlutá – Středně těžká podvýživa, varovná zóna

>12,5 cm   Zelená – Není podvýživa

Hodnocení:

< 21 cm – Podvýživa

Kategorie obvodu paže pro bodování v testu MNA: < 21 cm; 21 – 21,9 cm; ≥ 22 cm

Dospělí – obecně doporučené hodnoty: ♂ >26 cm, ♀ > 25 cm
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Standardizované testy pro zjišťování podvýživy u 
hospitalizovaných, nebo u starších osob
Na základě pokynů Evropské společnosti pro klinickou výživu a metabolismus (ESPEN) a Americké společnosti pro 

parenterální a enterální výživu (ASPEN) byly doporučeny následující nástroje:

̶ MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini nutriční hodnocení)

̶ NRS - Nutritional Risk Screening (Screening nutričního rizika) 

̶ MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzální nástroj pro screening podvýživy)

̶ SGA - Subjective Global Assessment (Subjektivní globální hodnocení)

̶ Tyto testy se používají ke screeningu a sledování hospitalizovaných pacientů, zejména v případech, kdy může 

být podvýživa důsledkem onemocnění a léčby nebo může představovat riziko horšího zvládnutí plánované léčby 

(např. operace).

̶ Kromě toho jsou velmi vhodné pro použití (ambulantní) u samostatně žijících starších osob, kde je riziko 

podvýživy obecně velmi vysoké. 
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MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini nutriční hodnocení)

Ochrana a podpora zdraví II – cvičení (VLOZ0642c)



NRS - Nutritional Risk Screening (Screening nutričního rizika)
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MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzální nástroj pro 

screening podvýživy)

Hodnocení MUST:

̶ Skóre 0: Nízké riziko (běžná klinická 

péče)

̶ Skóre 1: Střední riziko (pozorovat)

̶ Skóre 2 nebo více: Vysoké riziko 

(vypracovat léčebný plán) 
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SGA - Subjective Global Assessment (Subjektivní globální hodnocení)

Části SGA:

Celkové 

hodnocení -

kritéria pro 

celkový 

výsledek:
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