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Proteino-energeticka
malnutrice
tezkého stupne

u pacientky s CHOPN




- Vyrazna atrofie svalli
dolnich koncetin

pri tézkeé malnutrici u CHOPN




Znamky proteino-energeticke malnutrice
pri bézném klinickem vysetreni

= Celkova télesna hubenost
— Cctvercovy tvar trupu, square-shaped

« zZpusobeny atrofii kréniho a ramenniho svalstva
= Prominence skeletu, zpusobena ubytkem
svalstva a podkozniho tuku
— vystupujici kosti a klouby, licni kosti v obliCeji, zebra,
kosti ramenniho pletence, lopatka, obratle, kosti ruky
= Visici kuize hyzdi, stehen, paze
— ztrata svalu, ale i podkozniho tuku

= Napadna fyzicka slabost
— pomala nejista chuze, obtizné vstavani ze zidle
— obtizné posazovani se na luzku




Subjektivni hodnoceni svalové hmoty
pri beznem klinickem vysetreni

s dobre viditelnymi kosternimi svaly
> 3 |okality

= ubytek svalstva obliCeje, tvari
= vpadlé mezizeberni prostory

= chybeéjici svalstvo ramenniho pletence
— prominence skeletu ramene, prominence lopatky

= atrofie interosealnich svalu ruky

= atrofie hyzd’'ovych (glutealnich) svalu
= hubené paze (biceps, triceps)

= hubena stehna (&tyfhlavy sval stehenni)

= ochabla lytka




Antropometrické metody
meéreni vyjadrena Ciselnymi hodnotami

= Telesna hmotnost a vyska
— |Index télesné hmotnosti, BMI

= Telesné obvody
— obvod paze, lytka, pasu
= Kozni rasy
— nad tricepsem, bicepsem, lopatkou, kycCelni kosti

= Kalkulace mnozstvi svalové hmoty
— obvod svalstva paze, plocha svalstva paze

= Typ skeletu (télesny ramec = frame)
— skelet mohutny, stredni, gracilni
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Index telesné hmotnosti
Body Mass Index, BMI, Queteletuv index

BMI = Hmotnost kg / (VysSka m)?
normalni hodnoty dle WHO 18,5 - 24,9 kg/m?

Vyzaduje spravnou a presnou hmotnost a vysku
— v takovém pfipadé nese cenné informace (progndza)
— nejlepsi progndzu maji jedinci v normalnim rozmezi BMI

Relativnhé mala zavislost na veku a pohlavi
— ale ve skutecCnosti vek i pohlavi hraji roli

NerozliSuje jedince s ruznym sloZenim téla
— svalova hmota versus tuk

BMI je zkresleny retenci tekutin, otoky a vypotky




Primérna hodnota BMI v ¢eské populaci
podle véku a pohlavi

—— 50. percentil, Praha 1991
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Hraniéni hodnoty BMI u muzu podle véku
pro klasifikaci malnutrice
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Miady az Seniofi

stredni vek
25-65 roku | > 65 roku

Lehka malnutrice 18,5 20,5 22
Stred ne_tezka 17 185 20
malnutrice

Tézka malnutrice 16 17 18

Hodnota BMI pod uvedenou hranici pouze podporuje klasifikaci

tize malnutrice, ale definitivni diagnéza stupné malnutrice ‘.
zalezi také na dalSich okolnostech a parametrech
A\




Hranicni hodnoty BMI u zen podle véeku
pro klasifikaci malnutrice
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Zeny Mlady az | Seniofi

stredni vek
25-65 roku | > 65 roku

Lehka malnutrice 18 20 22
Stred ne_tezka 17 18 20
malnutrice

Tézka malnutrice 16 16,5 18

Hodnota BMI pod uvedenou hranici pouze podporuje klasifikaci

tize malnutrice, ale definitivni diagnéza stupné malnutrice ‘.
zalezi také na dalSich okolnostech a parametrech
A\




Interpretace hodnoty BMI

pfi nadorovém onemocnéni u muzu

Muzi 25-65 rokii Muzi > 65 roku
28 optimalni 28 optimalni
26 26
24 24 zadouci
22 zadouci 22 hranice malnutrice
20,5 hranice malnutrice 20 stredné tézka
18,5 stredné tézka 18 tézka malnutrice
17 tézka malnutrice 17

Vzdy je treba brat do uvahy otoky a vypotky g



Interpretace hodnoty BMI

pri nadorovém onemocneni u zen

Zeny 25-65 roku Zeny > 65 roki
28 optimalni 28 optimalni
26 26
24 24 zadouci
22 zadouci 22 hranice malnutrice
20 hranice malnutrice 20 stredné tezka
18 stredné tezka 18 tézka malnutrice
16,5 tézka malnutrice 17

Vzdy je treba brat do uvahy otoky a vypotky g



Idealni telesna hmotnost
Ideal Body Weight, IBW

\i}@% R -

UrcCeni z tabulek pro ceskou populaci podle veku a pohlavi
by bylo optimalni, ale malo praktické

Praktictéjsi je odhad IBW dle stredni hodnoty BMI

Vék 25-65 roku 22 kg/m?
Seniofi > 65 roku 24 kg/m?

Vypocet priblizné idealni hmotnosti podle vysky
Priblizna IBW = (vySka m)? x 22
Pro seniory
Priblizna IBW = (vyska m)? x 24
S




Srovnani idealni telesné hmotnosti IBW
stanovené podle pravidla BMI 22 a dle Verdonckova indexu

— =

Verdonckulyv index

IBW = 0,75 * Vyska (cm) — 62,5

Vyska postavy BMI 22 Verdonck
cm kg kg
160 56,3 57,5
170 63,6 65
180 71,3 72,5

Podle kalkulace IBW pomoci BMI 22 ol 2
vychazi idealni hmotnost o 1,3 kg nizsi, nez dle Verdoncka S



Hrani¢ni hodnoty malnutrice podle % IBW
modelova situace u muze 66 kg/173 cm, BMI 22 kg/m?

e Verdonck IBW 67 kg
Hranice Lehka / str. Tézka
normy malnutrice | malnutrice
mm mm mm

% IBW 90 90-70 70

Dle %IBW

Hmotnost kg 99,4 46,2

Die %IBW

BMI kg/m? 19,8

BMI stredni vek

muzi kg/m? 292




Obvod stredni casti paze, OP
dulezity parametr pfi hodnoceni nutricniho stavu

Méreni telesné hmoty versus hmotnosti

Telesna hmota Telesna hmotnost
méreni obvodu paze vazeni celého tela

= svaly svaly

= kost kosti

= kuze a podkozi klize a podkozi
vnitfni organy
strevni obsah
moc¢ v mechyfri
otoky, vypotky
odév

PFi méreni OP vidime, co méfime

Pokud je meéritelnost paze dobra, je hodnota spolehlivé‘
%Q'a




Obvod paze silné koreluje s BMi
OP je velmi dobrym ukazatelem nutricniho stavu

1 jedn. BMI

(3 kg)
odpovida

1cm OP

obvod paze 45°

cm

40 7
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3 mm OP
odpovidaji
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hmotnosti
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Fig. 1. MUAC vs BMI—all patients.

[:: \619
st

Powell-Tuck, Hennessy, Clinical Nutrition 2003, str.307-312
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Obvod stredni ¢asti paze, OP
postup prfi mereni

Zavislost na tvaru paze
— dobra meritelnost u valcoveho tvaru paze
— horsi meritelnost pri konickém tvaru

Kvalitni neroztazné meritko

Uprostred vzdalenosti acromion-olecranon
— pod uponem deltového svalu

Mirny uklon pacienta do strany

— pfiblizné kruhovy prufez paze (mozno vytvarovat)
Tésné obepnuti paze méritkem

— nesmi vyrazneéji zmeénit tvar (lehce vSak muze)
Prumeér ze tri tésné nasledujicich méreni




Spolehlivost méereni OP
zavisi na lokalnim nalezu na pazi

a.é;;._:?«fk';»—--—fﬁ

Je-li méfitélnost dobra, jsou hodnoty velmi spolehlive

Dobra meritelnost OP Spatna méfitelnost OP

* hubeny pacient i = obézni pacient '
= valcovy tvar paze = konicky tvar paze
= bez vyraznejsi dehydratace = nepravidelny tvar paze
= bez otoku kuze / podkozi = edém kuze / podkozi
"= neni paréza koncetiny = |okalni atrofie svalu
= neni atrofie po urazu
= zadny hematom = lokalni hematom
» mlady/stredni vék = starsi nemocni

mala kompresibilita meékkych tkani velka kompresibilita mékkych tkani

Standardné se méri OP nedominantni paze
nebo lepe meritelné paze s uvedenim P nebo L




Vyhody antropometrie na pazi
ve srovnani s télesnou hmotnosti a BMI

= Faktory zkreslujici hmotnost a BMI
— otoky, ascites, hepatomegalie, dehydratace

= Pacienta nelze zvazit

— OP 25 cm odpovida BMI 20 kg/m?
= Velka chyba pri vazeni

— napfr. prehlédnuti o 10 kg

= Hranicni hodnoty BMI a zhubnuti
— antropometrie poskytuje dalsi hodnoty

= Odhad telesného slozeni
— svalstvo, tukova energeticka rezerva

o
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Diskordantni vyvoj antropometrickych hodnot
_i pri kontrole nutricniho stavu

o =

= Narust hmotnosti + pokles OP
— zhorseni nutriéniho stavu pfi vzniku otokU

— pokles OP muze byt lepSim ukazatelem malnutrice,
nez telesna hmotnost nebo BMI

= Pokles hmotnosti + narust OP
— zlepseni nutricniho stavu provazené mobilizaci
zadrzenych tekutin a jejich vyloucenim z organismu
— narust OP ukazuje na narust télesné hmoty
— narust OP muze potvrzovat zlepSeni nutri€niho stavu
pri poklesu hmotnosti

"k
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Odhad BMI z hodnoty OP

u nemocnych, které nelze zvazit

Rozdily mezi OP a BMI
tvori 4-5 jednotek

Pokud nemocného

25 20 nelze zvazit,
je mozné z OP odhadovat
24 19,5 hodnotu BMI
22 5 18 Z vysky pacienta
pak lze vypocitat hmotnost
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Antropometrie na pazi

Ventralni strana

Lateralni Plocha Medialni
strana kosti strana

Dorzalni strana




Obvod paze, OP (fialova kruznice)

Ventralni strana

Lateralni Plocha Medialni
strana Vp- kosti strana

Dorzalni strana




Hranicni hodnoty OP nedominantni paze
~ zjednodusene pro praxi

Pramér populace 31 30
Hranice pro malnutrici 26 25
Hranice téezké malnutrice 23 22

Uvedené hranicni hodnoty plati pro stredni vysku postavy (173 cm)

a stredni typ skeletu ‘.




Hranicni hodnoty OP podle telesné vysky

za pFedpokIadu proporcionalni zmény prumeru paze

OP cm

Zeny

OP cm




Mereni koznich ras
zakladni predpoklady, které vsak nejsou splneny zcela

* Predpoklad, ze kozni rasa je tvorena pouze
tukem a tukovou tkani je splnen jen Castecneée

= Méreni na vice mistech téla dava lepsi moznost

usuzovat na celkovy obsah podkozniho tuku
— vysledky vSak nejsou zcela spolehlive

= Podkozni tuk tvori polovinu veskerého tuku

v tele (druhou casti je visceralni tuk)
— velmi hruby predpoklad, ktery nemusi vzdy platit

* Predpoklad, ze kozni rasa ma konstantni
kompresibilitu pri mereni kaliperem
— u starsich je kompresibilita velka a spolehlivost klesa <




Postup pri mereni kozni ras

Merit na presné definovaném miste

Kozni rasu vytahnout dvema prsty a drzet
— vytahnout v pfirozeném smeéru

Stisk kaliperem podélné s rasou
— odecCist za 1 vterinu

Zaznam nejvystiznejsi hodnoty ze tri mereni

RuUzné typy kalipert
— Harpendensky kaliper, Bestuv kaliper
— v praxi se rozdily zanedbavaji

— spolehlivost se zvysSuje pri kontrolnim mereni stejnym

pristrojem

o
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Mereni 4 koznich ras
je pro ucely bezné praxe prilis pracné

Obvykle se méfi jen KRT,
ostatni rasy lze posuzovat alespon subjektivné

= Kozni fasa nad tricepsem, KRT

— Triceps Skinfold Thickness, TST
— v poloviné vzdalenosti acromion-olecranon
— prisneé na dorzalni strane

= KR nad bicepsem
— v poloviné vzdalenosti acromion-olecranon

= KR subskapularni
— pod lopatkou prirozene sikmo vytazena
= KR suprailicka
— nad hiebenem kosti kycelni lateralné
Q




Hraniéni hodnoty KRT podle pohlavi

~ pro klasifikaci malnutrice
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Hranice Lehka / str. Tezka
normy malnutrice | malnutrice
mm mm mm
Muzi 12 10-6 6
Zeny 16 15-10 10

Dobrou vypovédni hodnotu ma zejména opakované mereni
stejnym pfistrojem u stejného pacienta
Narust nebo pokles ukazuji na zménu energetické rezervy
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Obvod svalstva paze, OSP

obvod svalstva spolu s kosti

—— Mid-Arm Muscle Circumference, MAMC

OSP = OP - * KRT

vsechny hodnoty v cm

Heymsfield SB et al. 1982



Hranicni hodnoty OSP nedominantni paze
~ zjednodusene pro praxi

Priameér populace 28 23
Hranice pro malnutrici 23 20
Hranice téezké malnutrice 21 19

Uvedené hranicni hodnoty plati pro stredni vysku postavy (173 cm)

a stredni typ skeletu ‘.




Plocha svalstva paze, PSP
po odecteni podkozniho tuku zahrnuje plochu kosti

— Mid-Arm Muscle Area, MAMA

PSP = (OP - n*KRT)2/ 4*x

vsechny hodnoty v cm

Heymsfield SB et al. 1982



Korigovana plocha svalstva paze, kPSP
plocha svalu bez tuku a bez kosti

corrected Mid-Arm Muscle Area, cMAMA

Muzi: kPSP = (OP - n*KRT)2/ 4*x - 10
Zeny: kPSP = (OP - n*KRT)2/ 4*r - 6,5

Heymsfield SB et al. 1982



Hranicni hodnoty kPSP nedominantni paze
~ zjednodusene pro praxi

cm?

Pramér populace 54 35
Hranice pro malnutrici 32 26
Hranice téezké malnutrice 25 22

Uvedené hranicni hodnoty plati pro stredni vysku postavy (173 cm)

a stredni typ skeletu ’,




Hodnoceni antropometrickych hodnot na nedominantni pazi
Standard NPT FN Brno, 2016

Hodnoceni antropometrie podle percentilt:

15.-5. percentil sveédci pro malnutrici, i pfi normalni télesné hmotnosti / BMI
pod 5. percentilem malnutrice tézkého stupneé
Tabulky uvadéji ziednodusené hodnoty pro stfedni vek a stfedni typ skeletu
Muzi OP KRT OSP k-PSP
cm mm cm cm2
50.percentil ve zdraveé populaci 31 12 28 54
15.percentil 26 10 23 32
3.percentil 23 6 21 25
Vypo&et OSP, k-PSP 0,0 10,0
Zeny OP KRT OSP k-PSP
cm mm cm cm2
50.percentil ve zdrave populaci 30 25 23 35
15.percentil 25 15 20 26
3.percentil 22 10 19 22
Vypoc&et OSP, k-PSP 0,0 -6,5

OP = obvod paze

KRT = kozni fasa nad tricepsem

OSP = obvod svalstva paze, OSP=0P-KRT/10

k-PSP = korigovana plocha svall paze Muzi: k-PSP=0SP? /12,56 - 10
Zeny: =OSP? /12,56 - 6,5




Hodnoceni antropometrickych hodnot na nedominantni pazi
Standard NPT FN Brno, 2016

Hodnoceni antropometrie podle percentilt:

15.-5. percentil sveédci pro malnutrici, i pfi normalni télesné hmotnosti / BMI
pod 5. percentilem malnutrice tézkého stupneé

Tabulky uvadéji ziednodusené hodnoty pro stfedni vek a stfedni typ skeletu
Muzi OP KRT OSP k-PSP
cm mm cm cm2
50.percentil ve zdraveé populaci 31 12 28 54
15.percentil 26 10 23 32
3.percentil 23 6 21 25 |
Vypodet OSP, k-PSP 0,0 -10,
Zeny OP KRT OSP k-PSP
cm mm cm cm2
50.percentil ve zdrave populaci 30 25 23 35
15.percentil 25 15 20 26
3.percentil 22 10 19 22
Vypo&et OSP, k-PSP 0,0 -6,

OP = obvod paze
KRT = kozni fasa nad tricepsem
OSP = obvod svalstva paze, OSP=0P-KRT/10

k-PSP = korigovana plocha svalu paZe Muzi: k-PSP=0SP? /12,56 - 10

Zeny: =OSP? /12,56 - 6,5 m




Hraniéni hodnoty kPSP cm? podle vySky

 za pFedpokIadu proporcionalni zmény OP a KRT

kPSP cm?

Zeny

kPSP cm?
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Hranic¢ni hodnoty pro svalovou depleci
podle korigované plochy svalstva paze dle ESPEN
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Muzi: kPSP <32 cm?

odpovidéa kombinaci OP 26 cm, KRT 9,7 mm
Je hranici pro malnutrici lehkého stupne
u muzd stredni vysky postavy 173 cm

Zeny: kPSP <18 cm?

odpovida kombinaci OP 21 cm, KRT 11 mm
Je hranici pro malnutrici lehkého stupne
u zen vysky postavy kolem 160 cm

’0
Arends J. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients 2016



Interpretace velmi nizkych hodnot svalove
hmoty na pazi pode kPSP

— o
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= Minimalni hodnotou plochy svalu paze,
ktera je nutna k preziti, je kPSP 10 cm?

« Hodnoty < 20 cm? jsou pri stredni vySce

postavy jiz kriticke
— tykaji se vSak prakticky pouze hubenych pacientu
— problém nadhodnoceni pfi nadvaze/obezité

= Hodnoty klesajici k 10 cm? mohou svédcit
pro nenavratnou - ireverzibilni ztratu

svalové hmoty

o
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Hranicni hodnoty pouzite jako standardni
byly stanoveny arbitrarne, pro ucely klinické praxe

— v zavislosti na typu populace a fadé dalSich faktoru

= Jsou zjednoduseny pro ucely klinické praxe
— zaokrouhleni na zapamatovatelné hodnoty
— logické, overeneé klinickou praxi
— ale nebyly validovany klinickou studii

= Zaokrouhleni neni nevédeckym pristupem
— posunem hodnoty se meni pomér senzitivity a specificity
— vysSSi hranice OP ma z hlediska diagnostiky malnutrice
vySSi senzitivitu, ale nizsi specificitu
— nizSi hranice OP naopak
— pro diagnostiku malnutrice je potrebna vyssi specificita‘ %

~
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Otazka spravnosti antropometrie na pazi
pri hodnoceni telesného slozeni

Obtize s interpretaci
antropometrickych hodnot svalové a tukové hmoty

« Nadhodnocovani svalové hmoty
- kPSP ukazuje o néco vyssi hodnoty proti skuteCnym
- realnée je svalové hmoty spise méne

» Podhodnocovani tukové hmoty
- KRT ukazuje o néco nizsi hodnoty proti skute¢nym
— realne je tuku o neco vice

Antropometrické hodnoceni svalové a tukové hmoty
je pouze orientacni, ale vyhodou je jednoduchost.

Kazda metoda télesného slozeni ma své problemy.
)
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Subjektivni globalni hodnoceni nutricniho stavu

Subjective Global Assessment, SGA
zlaty standard diagnozy proteino-energetické malnutrice

Kategorie Kategorie Kategorie

Zmeéna stabilni ubytek do 5% /1 més.  pokracujici ztrata
hmotnosti bez ztraty ubytek do 10% /6 m. > 5-10%
BMI > 20 20-17 <17
seniofi > 22 seniofi 22-18 seniofi < 18
ot _QNno
Prijem stravy .- 54 1009, s < 40%

posledni 2 tydny

Symptomy

omezujici pfijem

zadné
nebo zlepseni

obvykleho prijmu
pretrvavajici
omezuji prijem

vyrazne, trvajici
kombinace sympt.

. dobry stfedni pokles vyrazny pokles
Funkenistav. ;90100 KI 60-80 KI < 60
Sval a tuk zadny deficit  snizeni lehké/stfedni vyrazny def'h
Otoky bez otoku otoky lehké/stfredni  otoky vetsi hy ‘




Hodnoceni SGA
~Je subjektivni, komplexni a zavisi na zkusenosti vysetrujiciho

—
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» Presto je dobre reprodukovatelne s vysokou shodou
mezi ruznymi vySetfujicimi osobami
= SGA C znamena soucasnou pritomnost nejméne dvou

parametru v kategorii C a dalSich dvou v kategorii B
— nelze vSak oéekavat souc¢asné naruseni vSech parametru

Vysledné Pocet parametru Pocet parametru
SGA v kategorii C v kategorii B
C 2 2 > 2
A 0 <2
B pokud nelze SGA klasifikovat jako C ani A

4

Tabulka je pouze voditkem, hodnoceni zustava subjektivni



7-bodovy SGA (vlastni modifikace, max. 9x7 = 63 bodu)

Hodnoceni: malnutrice lehka 90-75%, stfedni 74-58%, tézka <58%
Definitivni vysledek vSak by mél byt korigovan subjektivné

. . Norma Lehka Stredni Tézka

Zhubnuti %/6m. <2,5% 2,5-10% 10-15% >15%
BMI kg/m? >22 22-20 20-18 <18
Pfijem stravy % 100-90% 90-60% 60-30% <30%
Symptomy zadné mirné stfedni vyrazne
Metabol. naroky zadné mirné stredni vyrazne
Vykonostni stav 100 90-80 70-60 <50
Svalova hmota norm. mirna stf.deplece tézka
Tuk podkozni norm. mirna stf.deplece tézka

Otoky zadné perimal. bérce nad kolena




Co znamena diagnoza tezké malnutrice ?
~ pacient potrebuje nutriCni peci (v nemocnici i doma)

* Prijem stravy (zivin) by nemeél byt prerusovan
— je neprijatelné hladoveni ani delsi lacneni
— pokud by to bylo nutné, musel by dostat nutricni podporu

= Pacient musi byt edukovan a motivovan

* Pred planovanym operacnim vykonem je nutna
nutricni priprava (trvajici 7-10 dna)

* Pri protinadorové lécbé je nutna systematicka
nutricni podpora

= Pacienta je nutné sledovat po nutricni strance
a zhodnotit efekt nutricni podpory




Mediany hodnot KRT ve skupinach chronicky nemocnych
podle nutricnhiho stavu (SGA A-B-C), n=100
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Nutriéni stav SG
%Qb




Mediany hodnot svalové hmoty kPSP ve skupinach
chronicky nemocnych podle nutricniho stavu, n=700

ANANANANANANAN

B

OMuzi ®Zeny

C

Nutriéni stav SG
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Pacient 62 roku
Chronické
myeloproliferativni
onemocheéni

Hmotnost 62,8 kg
Vyska 174 cm

BMI 20,7 kg/m?
lehke otoky
velka splenomegalie

Albumin 34,3 g/l

Zhubnuti o 19 kg/2 roky
ztrata hmotnosti 23 %

OP =22,8cm
kPSP = 24,8 cm?




Proteino-energeticka
malnutrice
tezkého stupne

u pacientky s CHOPN

Hmotnost 38,5 kg
Vyska 163 cm

BMI = 14,2 kg/m2

OP =191cm
kPSP = 17,0 cm?
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Maximalni sila stisku ruky
Maximal Handgrip Stregth, maxHGS
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= Svalova sila versus télesna vykonnost (KPSI)
= Dynamometr k méreni svalové sily

= Standardni technika méreni maxHGS

— v klidu vsedé bez opory ruky (lze i vleze)

— kratkodoby maximalni stisk ruky, stacCi 1 vterina

— opakovat 3x po sobe, pravou a levou rukou

— vybrat nejlepsi hodnotu levé a pravé ruky

— hodnotit primér obou rukou (zaména dominantni ruky
nehraje roli), nebo ruku s lepsim vysledkem

= Srovnani s normalni hodnotou

— tabulkoveé normy podle pohlavi a veku
— maxHGS < 85 % normy podporuje dg. malnutrice ol
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Riziko zkresleni vysledkii méreni maxHGS
je znacné

= Lokalni postizeni ruky
— kloubni onemocneéni (reumatoidni artritida), zanéet
— poraneéni ruky i stareho data
— paréza koncetiny, neurologicke postizeni
— nitrozilni kanyla v oblasti zapesti

= Svalova atrofie jiného puvodu nez malnutrice
— atrofie z dlouhodobé necinnosti

= Nespoluprace nemocného
— Spatna nalada, jakakoliv trvajici bolest

= Nestandardni technika

— stisk s oporou ruky
S




Prumérné hodnoty maxHGS v €eské populaci, kp
normalni hodnoty ke srovnani




Interpretace vysledku maxHGS
U ruznych skupin nemocnych

ZjednodusSené hodnoty odpovidajici 85 % normy
Muzi 42 kp Zeny 24 kp

= Hodnoty vypovidaji o funkci svalové hmoty
— ale presnejsim ukazatelem by bylo cviceni do unavy

= Vysoka reprodukovatelnost
— chyba méreni < 5 %

= Hodnoty koreluji s celkovym skoére nutricniho
stavu podle ruznych nastroju

= U malnutrice se hodnoty zlepsuji pri uspéesné
nutricni podpore




Mediany hodnot maximalni sily stisku ruky maxHGS
v podskupinach podle nutriéniho stavu dle SGA, n=100

% normy
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Nutricni stav podle SGA




6-minutovy test chuze (6MWT, 6-Minute Walk Test)
pro diagnostiku funkCniho stavu pri malnutrici

= Funkéni test kapacity chuze
— merena je vzdalenost, kterou pacient ujde stredne
rychlou chuzi po roviné za 6 min. (obvykle na tseku 20 m)
— reflektuje schopnost denni aktivity
— test je pouzivan v klinickych studiich i v praxi (doma)
— pro kontrolu aerobniho treninku (vyznamné zlepgeni >20m)

= Hranice nizké vykonnosti < 0,8 m/sec
— odpovida priblizné 300 metru /6 min. (rychlost 3 km/h)
— pripadné 100 m /2 min.
— oslabeny pacient muze jit jen 8 m (hranici je 10 sec.)

= Normalni hodnoty podle veku a pohlavi
Vzdalenost (m) = 868 — (2,9*Vek) — 75 (u zen)




Monitorovani nutricniho stavu
v soucasne klinické praxi

= Je stale zalozeno vetsinou pouze na celkoveé

telesné hmotnosti

— pritom se neberou do uvahy zkreslujici faktory
— otoky a vypotky davaji nespravné vysledky

— nepracuje se systematicky s hodnotou BMI

— nemeri se télesna vyska

— nekdy se i hmotnost zjistuje pouze dotazem

= Svalova hmota hodnocena pouze subjektivne
z klinického vysetreni
— neni merena modernimi metodami
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Prinos nutricniho terapeuta
ke spolehlivému monitorovani nutrichiho stavu
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= Spolehlive vazeni pacienta

— servisovana vaha, v lehkém odevu, rano nalacno

— pfihlizeni ke zkreslujicim faktorum

 otoky, vypotky, odev, amputace koncCetin

= Mereni telesné vysky

— Je potrebné vzdy, pokud neni jistota spravné hodnoty
= Systematické hodnoceni BMI

— spravna interpretace vysledku, i pro pacienta
* Pravidelné méreni antropometrie na pazi

— obvod paze, kozni rasa

= Kvalitni dokumentace nutriénich parametru
— Cista hmotnost, schopnost zhodnoceni vyvoje stavu %
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Odhad zasob telesného tuku
pomoci subjektivniho hodnoceni koznich ras

= Palpace kozni rasy nad tricepsem dvema prsty
se subjektivnim odhadem tloust’ky

— pohmatovy viem samotné kuze bez podkozni tkané
svedci pro tezky stupen malnutrice
— zkuseny vysetrujici odhadne tloustku v mm

= Palpace koznich ras na dalsich mistech téla
— subskapularni fasa, nad bicepsem, suprailicka rasa

* Interpretace nizké tloustky koznich ras

— nedostatek energie
— potreba zvysit prijem energie a tedy | tuku ve strave
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Odhad mnozstvi svalové hmoty
pomoci subjektivniho hodnoceni

= Palpace svalovych skupin
— biceps, triceps, stehenni svaly, lytka
— spolu s inspekci (pohledem)
= Spolu s anamnestickym udajem zmeny

podle pacienta
— nemocny Casto prezentuje ubytek svalu pfi nemoci
— pozor na atrofii svalu z inaktivity

= Interpretce svaloveho ubytku

— nedostatek bilkovin
— potreba zvysit prijem bilkovin (i pri inaktivite)
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Odhad svalovych funkci

podle zpusobu chuze a rychlosti pohybu

Pro malnutrici muze svedcit

pomala chuze u zeslablych pacientu

nemochny se pomalu otaci k navratu zpet

nejistota pri chuzi

nemocnhy si seda behem vysetreni vstoje

sotva se udrzi na nohou

slaby stisk ruky

obtizné vstavani ze zidle

obtizné posazovani na luzku
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Konec prednasky




