Metody hodnoceni stavu vyzivy seniorii
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Poruchy vyzivy ve stafi jsou zavaznym problémem. Véasnou detekci malnutrice ve stafi se miiZzeme vyhnout zhorseni funkéni vykonnosti,
zavaznym zdravotnim komplikacim, zvy$enou nemocnosti a imrtnosti a zhorsenim kvality Zivota. V praxi se obvykle provadi kombinace
vice vysetiovacich metod. Pfinasime prehled vybranych zakladnich metod pouzivanych pfi diagnostice poruch vyzivy u seniord — nutri¢ni
anamnéza, fyzikalni a antropometrické vysetieni, laboratorni nutri¢ni vysetieni a standardizované dotazniky.
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Assessment methods of nutritional status of elderly people

Nutrition disorders in old age is a serious problem. Early detection of malnutrition in old age can we avoid the worsening functional
performance, serious medical complications, increased morbidity and mortality and deterioration of quality of life. The practice is usu-
ally done with a combination of several interrogation techniques. Bring an overview of selected basic methods used to diagnose eating
disorders in the elderly people - the nutritional history, physical examination and anthropometric and laboratory nutritional testing.
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Uvod

Vy$Si vék je spojen s Castéjsim vyskytem
poruch vyZivy, pfedevsim s malnutrici. Vysledky
populacnich studif mezi seniory udavaji zvysené
riziko vzniku poruch vyZzivy az u 30-65 % seniord
¢i institucionalizovanych seniorl (1, 2). Proto
je dllezité v klinické praxi vénovat zvysenou
pozornost témto porucham a ve staff je aktivne
vyhledavat. Stav vyZivy je komplexni problém,
ktery je mozné diagnostikovat rdznymi metoda-
mi, a to z hlediska karenc¢nich priznak{ a/nebo
projevd nadmérné vyzivy. Chceme-li spravné
stanovit nutri¢nf podporu, musime spravnée
zhodnotit stav vyZivy u pacienta. Volkert, et al.
(3) zdlrazruje, Zze nutri¢ni screening musf byt
rutinné provaden u viech pacientd s cilem vcas-
ného odhaleni nebezpeci podvyzivy. V¢asné
rozpoznani malnutrice pak umoznuje vcéasné
intervence (4). Spatné posuzovéni a sledovani
nutri¢niho stavu seniord ve zdravotnickych za-
fizenich zdravotnickym persondlem mUZe mit
zasadni velky vliv na vznik malnutrice béhem
hospitalizace. Rozpoznani a nésledné sledovani
vyskytu malnutrice je i pres vysoky vyskyt pod-
vyzivy u starsich hospitalizovanych pacientd cas-
to velmi $patné a nedostatecné (5). Zhodnocen(
nutri¢niho stavu seniora je tak dalezitou souc¢astf
kazdého komplexniho funkéniho geriatrického
vysetren( (funk¢ni geriatrické vysetieni — FGV).
Funkenf geriatrické vysetfeni se zaméfuje na spe-
cifické potreby rizikovych seniord, ktefi pro kom-
plexni klinické postiZzenf a ztracenou nebo ohro-
Zenou sobéstacnost vyzaduji individualizovany

pristup a péci (6). V praxi to znamena provadét
screening nutri¢nich poruch pfi preventivnich
prohlidkéch starsich osob, u vsech hospitalizova-
nych seniorl a téch, kteff nastupuji Ustavni lécbu
nebo u nichZ je indikovana zavedena domdaci
osetiovatelska péce.

Nutri¢ni anamnéza

Obvyklym nepfimym ukazatelem nutri¢niho
stavu seniorl je odhad pffjmu potravy za po-
moci vyZzivové anamnézy. Dulezitou soucasti
nutri¢ni anamnézy je metoda sledovani stravy
vyuzivajici pribézné zaznamy o konzumované
strave, které jsou zaloZeny na plynule pofizova-
nych zaznamech o kazdém konzumovaném jidle.
Nejrozsitenéjsi a ¢asto pouzivanou anamnes-
tickou metodou je kratkodobd anamnéza, kdy
si senior vybavuje v paméti a uvede viechna
jidla, kterd zkonzumoval béhem posledniho dne
(24-hour recall) nebo béhem poslednich tif dnd
s co nejpresnéjsi charakteristikou jejich mnoZstvi
(14). Nékdy se mohou objevit potize se zjistovanim
relevantnich Udaju, proto je dobré mit v zasobé
i ndhradni reseni, které bude alespor informativni.
Slouzit mlze napfiklad dotaz na volné Satstvo,
bolesti bficha a nechutenstvi a délka jejich trvani.
Kodhadu stavu vyzivy mize vést i idaj o Castéj-
$im zvraceni nebo prdjmech — napf. vice nez 6x
za den (7). V anamnéze vzdy zjistujeme véhovy
ubytek, pfi ambulantnim sledovani pozorujeme
vyvoj hodnot hmotnosti v ¢ase. Izolované zmé-
fenf télesné hmotnosti mdze byt zavadéjici (8).
Dulezité je nezapominat na ovéreni informaci
u rodinnych pfislusnikd a/nebo pecujicich osob.
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Topinkova (6) uvédi, ze nutri¢ni anamnéza seniord
by méla byt zaméfena na odhaleni nej¢astéjsich
rizik/etiologickych faktor(, jako jsou: dostupnost
stravy, ekonomické zajisténf a sobéstacnost v kaz-
dodennich ¢innostech (IADL), vyZivové zvyklosti —
celkové mnozstvi potravy, pifjem bilkovin (pozor
u vegetariand), vlakniny, kalcia, vitamind. Dietni
omezeni mohou vést k celkovému nedostate¢-
nému kalorickému pffjmu. Patrdme po onemoc-
nénich, kterd zhorsuji vstfebavani (napf. chronicka
pankreatitida, Crohnova choroba, prijmy), zvysuji
energetické naroky organizmu (sepse, hyper-
thyredza, malignita, trauma, chronické srdec¢ni
selhani), vedou ke ztraté bilkovin (velké kozni léze,
nefroticky syndrom) a vedou k psychické alteraci
(demence, deprese, psychoza).

Fyzikalni
a antropometrické vysetieni
Vyska a hmotnost, BMI

Zakladem nutri¢né zameéreného fyzikalniho
vysetfenfje stanoveni hmotnosti a vysky s vypo-
¢tem BMI senior(. Pfi fyzikalnim vysetfeni odha-
dujeme zé&soby proteind inspekci palpaci pod-
kozi a riznych svalovych skupin. Problematické
byva zvazenfimobilnfho pacienta. Pro tyto situ-
ace byly vypracovany antropometrické techniky
umoznujici vypocet vysky i hmotnosti u leZicich
nemocnych (10).

Antropometrické méreni

Z3kladnim antropometrickym vy3etfenim
je méreni obvodu paze. Méfeni obvodu paze je
jednoducha metoda pro ur¢eni mnozstvi svalové



hmoty. Méfi se na nedominantni koncetiné v po-
lovi¢ni vzdalenosti mezi akromionem a olekrano-
nem. Dle Hrnciarikové (8) se za normélni hodnoty
je povazuji obvod 29,3 cm a vice umuzia 28,5cm
u zen. Pro tézkou malnutrici s Ubytkem svalové
hmoty svéd¢i obvod paze mensi nez 195cm
umuza 15,5cm u Zzen. Topinkova (9) uvadi jako
patologickou hodnotu obvodu paze pod 20,2cm.
Neuvdadi rozdil mezi muzi a Zenami.

Tomiska (10) ve své habilitacni praci uda-
va vztah BMI a obvodu paze u pacientd, které
nelze zvazit. Tabulka 1 prezentuje zavislost BMI
a obvodu paze. Udaje uvadéné v tabulce nam
mohou pomoci v odhadu hmotnosti, respektive
BMI u lezicich pacient.

Jiné zpUsoby, jak odhadnout vahu pacientd,
které nelze zvazit, uvadi Grofova (11).

Méfeni kozni rasy

Stanoveni koznf fasy nad tricepsem je meto-
da slouzicl k ur¢eni mnozstvi podkozniho tuku.
Méreni provadime na nedominantni koncetiné
pomoci specidlniho pfistroje kaliperu nebo pro-
stym stiskem koZni fasy nad bicepsem ¢i tricep-
sem mezi palcem a ukazovakem vysetfujiciho.
Pokud vysettujici citi pouze kiZi, je tukova zaso-
ba mensi nez 10% télesné hmotnosti. Pomocf
kaliperu mizeme tyto metody ptesnéji kvantifi-
kovat. Konkrétné méfime uprostred vzdalenosti
mezi akromidlnim vybézkem lopatky a olekrano-
nem.Norma je 12,5mm a vice u muzd, 16,5 mm
a vice u Zen (12). Topinkova (6) uvadi jako pato-
logickou hodnotu méné nez 10,5 mm. Svacina
(13) uvadi dalsi mista, kde mdzeme toto méreni
provéadét. Je to nad tricepsem na volné visici
pazi v téZe Urovni jako fasa predchozi. Dalsim
misto je subskapuldrné, tésné pod dolnim Uhlem
lopatky svisle nebo mimeé lateralné. Ctvrté misto,
které Svacina uvédi, je umisténo supraspinalné
asi 1cm nad prednim kycelnim trnem a 2cm
smérem k pupku. Nékteré zdroje (6, 14) se jesté
zminuji o méfeni obvodu lytka.

Dynamometrie

Méfenf svalové sily je dllezité pro posouzenf
funkéniho stavu svalové tkané a zhodnoceni za-
vaznosti klinického stavu. Ve stafi je svalova sila
fyziologicky nizsi, ale u malnutri¢nich seniorg,
je jeji pokles vyznamnéjsi a rychlejsi. V .ambu-
lantnim sledovan( je nej¢astéjsi pouzivany ru¢nf
dynamometr méici silu svalového stisku (hand
grip). Nevyhodou dynamometrie je, Ze zejména
u seniorll mdze byt zna¢né ovlivnéna nespo-
lupraci nemocného nebo jeho neschopnosti
stisknout dynamometr pfi urcitych nemocech,
jako je napt. revmatické onemocnéni ru¢nich

kloubl (8). V tomto pfipadé ma velky vyznam
prosty stisk ruky a zhodnoceni svalové sfly timto
jednoduchym zptsobem.

Laboratorni vysSetreni

Biochemické vysetfeni umozni zjisténi kon-
centrace vitamin® a dalsich vyzivovych faktor(
v télesnych tekutindch, zejména krvi a moci
a snizeni koncentrace metabolitd nebo aktivity
enzymd (14). Biochemické markery patii mezi za-
kladni vysetfeni pfi diagnostice malnutrice (15).
Mezi ukazatelé pro posouzeni nutri¢nfho stavu
organizmu fadime: albumin, transferin a pre-
albumin.

Pfi hematologickém vysetieni vénujeme
pozornost hypocholesterolemii a lymfopenii,
pifpadné stanovenim hladin nékterych vitamind.
Na malnutrici mGze poukdzat i anémie. Na imu-
nologicke intradermalni kozZnf testy byva ve stafi
¢asto anergnf reakce (16). Pro vyzkumné Ucely
je mozno podrobné klinické vysetieni doplnit
kvantifikaci télesného slozeni (bioelektricka indi-
pendance, nukledrni magnetickd rezonance).

Standardizované nutri¢ni dotazniky

Pro seniorskou populaci a predevsim pro
primdrni péci byla vyvinuta a ovérena zkrace-
nd verze Mini Nutritional Assessment — short
form (MNA — SF) (17), kterd zahrnuje 6 polozek.
MNA — SF obsahuje polozky hodnoticf ztratu
chuti k jidlu v poslednich 3 mésicich, zaZivacf
potize nebo poruchy pfijimani potravy, Ubytek
hmotnosti za posledni 3 mésice, pohyblivost/
mobilitu, prodélané akutni onemocnéni, Uraz
nebo psychické trauma, psychicky stav a BMI.
Kazda otdzka je ohodnocena. Celkové skére
se pohybuje od 0-14 bodd. Hodnota nad 12 bo-
dd predstavuje normalni nutri¢ni skére zdravé
osoby. Skére v rozmezi 11 bodd a méné majf 0so-
by s rizikem poruchy vyzivy a je nutné provést
dalsf vysetfeni k zhodnocenf stavu vyzivy.

Zaveér

U geriatrickych pacientd se vyskytuji poru-
chy vyZivy velmi ¢asto. Diagnostika malnutrice
musi byt komplexnf a je kombinaci nutri¢nf
anamnézy, antropometrickych, laboratornich
a funkenich vysetreni. Topinkova (9) doporucuje
provadeén( screeningu poruch vyZzivy pomocf
hodnoticich skal u viech starsich osob v ramci
preventivni prohlidky, u akutné hospitalizova-
nych a pfed umisténim do dlouhodobé Ustavni
péce.V rdmci kvalitni péce o seniory by mélo byt
samoziejmosti dbat na dostate¢nou rehydrataci
avyzivu, a to jak v domacim prostredi, tak u hos-
pitalizovanych nemocnych.

Tabulka 1. \/ztah BMI a obvodu paze (10)

BMI (kg/m?) Obvod paze (cm)
20,5 25,5
20 24,5
19,5 24
19 235
18,5 23
18 22,5
17 21
16 195
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