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Uvod

Tento text zdmérné vychazi pfimo z pfislusné prezentace k danému tématu. Jiz samotna
prezentace je koncipovana znacné ,samovykladové”, tj. je uzpUsobena nejen ke
komentovanému predvedeni, ale méla by byt pouzitelnd i k samostudiu. V tomto textu byly
pouzity puvodni snimky prezentace, ale byly doplnény dalSim vysvétlujicim textem. Obrdazky
zde plné odpovidaji snimkim prezentace, véetné plvodniho Cislovani. V pfipadé potreby,
naptiklad z dlvodu pfili§ nahusténého textu v obrazku, Ize soubézné pro studium otevfrit i
prezentaci.

Hodnoceni vyzivového stavu je jednou ze zadkladnich ¢innosti v kazdodenni prace lékare.
Je provadéno, v mensim ¢i vétSim rozsahu, pti jakémkoliv kontaktu s pacientem. Poruchy
vyZzivového stavu jsou ¢asto prvnim pfiznakem jinych onemocnéni a jejich detekce muze
pfispét Casné a spravné diagndze. Jsou ale i v dnesni dobé velmi ¢asté u béziné, jinak ,,zdravé”
populace, at jiz v dUsledku nedostatkd v Zivotnim stylu, zejména nespravného slozeni i
mnozstvi stravy, ale i nepfimych pficin, jako jsou poruchy dentice, GIT problémy a nemoci, vliv
€k (na vstfebavani, ale i chut kjidlu), socidlné ekonomicka situace, mobilita, mentalné-
zdravotni problémy.

Kromé deficientnich malnutric je tfeba zminit i malnutrice z nadvyzivy, které jsou vibec
nejrozsirenéjsi.

Pro schopnost spravného hodnoceni vyZivového stavu (a tedy pro detekci malnutrice) je
tfeba zvladnout konkrétni metodické postupy, které zahrnuji fadu oblasti, byt dominantni
zastoupeni maji metody antropometrické. Velmi dllezita je spravna interpretace zjisténych
hodnot, podminénd nejen znalosti ,normalnich rozmezi“, ale rovnéz i slabych stranek a limitQ
nékterych metod, a naopak silnych stranek jinych, kterymi je vhodné vysetifeni doplnit.

Zcela specificky a odlisSny postup vyZzaduje hodnoceni vyzivového stavu déti, u kterych neni
mozné pouzit nékteré indexy a jejich interpretaci tak, jako u dospélych.

Jinou skupinou velmi vyznamnou pro hodnoceni vyzivového stavu je seniorska populace,
a dale hospitalizovani pacienti. Riziko deficientnich malnutric s vy$§im vékem dramaticky
narUsta. PodvyZiva (a nemusi jit jen o proteinové-energetickou) unika ¢asto pozornosti a maze
vést k postupné celkové devastaci organismu. U hospitalizovanych pacientl je ¢asto vyZivovy
stav vyrazné naruSovan vlastnim onemocnénim, ale rovnéz snizuje Sance na Uspésné zvladnuti
raznych typl |écby. Pro hodnoceni téchto skupin byly vyvinuty standardizované testy, které
dokazi tyto poruchy odhalit a monitorovat individudIni vyvoj v case.

Obrdzek 2: Osnova, hlavni body tématu

Osnova, hlavni body

» Vychodiska, zaklady, definice, cile, indikace
= Malnutrice

Metody. postupy:
= Anamnéza

= Antropometrie

= Fyzické (klinické) vysetfeni - celkovy vzhled

= Biochemicka and imunologicka vysetieni

= Dynamometrické testy (svalova sila)

= Standardni {validované) screeningové nastroje
= Déti
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Zakladni pojmy, definice, vymezeni

VyzZivovy stav je vysledny zdravotné-nutricni stav dany vyZivou — pfivodem Zivin, faktory
ovliviujicimi vstfebdvani Zivin (v¢. poruch a nemoci), ale také energetickym vydejem, dédi¢nosti, vlivy
prostiedi, Zivotnim stylem (kromé vyZivy pohybovou aktivitou, koufenim ¢i alkoholem).

Tomu odpovidaji i metody hodnoceni vyZivového stavu. Pfedevsim je tfeba rozliSovat mezi vyZivou
samotnou ve smyslu vyZivové spotfeby, respektive vyZivovych zvyklosti (tedy tim, co lidé jedi), a
vyZivovych stavem, ktery je dlsledkem jak vyZivy, tak dalsich faktord.

Nékdy se pouziva Siroky termin ,,Hodnoceni vyzivy“, ktery zahrnuje vyzivu komplexné, tedy jak
vyZivovou spotrebu, tak vyZivovy stav. Konec konct, spravné a dikladné posouzeni vyZivového stavu
by mélo byt s hodnocenim vyZivové spotfeby spojeno, nebot jenom tak se muizeme dopatrat
konkrétnich pficin pfipadné poruchy vyZivového stavu, tedy, malnutrice. Nicméné, vyZivova spotreba
je feSena v ramci vyuky pfedmétu Ochrana a podpora zdravi jinde, v samostatném tématu.

Obradzek 3: Zdkladni pojmy, definice, vymezeni

Definice, vymezeni

n Vy'iivovf stav (nutritional status)
- Vysledny zdravotné-nutriéni stav dany vyzivou — pfivodem Zivin, faktory
ovliviiujicimi vstfebavani Zivin (v&. poruch a nemoci), vydejem, dédic¢nosti, vlivy
prostiedi, Zivotnim stylem (kromé vyzivy pohybovou aktivitou, koufenim,
alkoholem...)

» Hodnoceni vyzZivy - rozisujte:

Hodnoceni vyZivové spotieby, vyzivovych zvyklosti (= hodnoceni
V\)iivy) (Dietary assessment, Food consumption, Dietary habits ...)

Hodnoceni vyzivového stavu (Nutritional status assessment)

= Malnutrice
- Stav vyZivy, ktery je charakterizovan deficitem &i prebytkem energie nebo
jednotlivych Zivin,
- Tato nerovnovéha ma za dlsledek méfitelné zmény na tkanich, formé téla,
funkcich organizmu a klinickém stavu jedince.

Definice die ESPEN Guidelines 2006:
Malnutrice je stav deficitu nebo prebytku (nerovnovahy) energie, proteind a ostatnich nutrientd
zplsobujicich méfitelné vedleji acinky na tkané nebo formu téla, funkce a vysledny klinicky
stav.
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Malnutrice

Malnutrice je vyZivovy stav, ktery je charakterizovan (respektive zplsoben) deficitem i
prebytkem energie nebo jednotlivych Zivin. Tato nerovnovdaha ma za dasledek méfitelné zmény na
tkanich, formé téla, funkcich organizmu a klinickém stavu jedince. Jedna se tedy o detekovatelnou
poruchu vyZivového stavu.

Zakladni déleni je na malnutrice deficientni, z nedostatku, tedy podvyZivu, a na malnutrice
z premiry, z nadbyte¢ného pfijmu. Mezi malnutrice jsou tedy patfi i nadvaha a obezita (ve skutecnosti
predstavuje vlbec nejrozsirenéjsi malnutrici). Pfesto se nékdy malnutrici pouzivda automaticky ve
smyslu podvyZivy, zejména v klinickém prostiedi. V pripadé obou téchto zakladnich typu se dale mlze
jednat o malnutrici energetickou, respektive proteinové energetickou, ¢i mikronutrientni, dané
specifickym nedostatkem (nebo prebytkem) mikronutrientl. V pfipadé mikronutrientnich malnutrici
jsou samoziejmé mnohem Castéjsi deficience, nicméné, nicméné k nadbytku také muze dojit (napf. pfi
uzivani suplement). Dale je potfeba védét, Ze mUZe dojit ke vzajemné kombinaci, i protichGidné — napf.
pfi obezité mlze byt soucasné specificky nedostatek nékterych mikronutrientd, jako vitamind Ci
mineralnich latek.



Obrdzek 4: Zakladni déleni malnutrici

Malnutrice — zakladni rozdéleni

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

U

Nutriéni anémie

Nutricni osteopenie

B1 (thiamin) - Beri beri
B2 (riboflavin)

B3 (niacin, PP} - pelagra
C - Kurdéje (skorbut)
Sarkopenie
Malnutrice z nadbytku, nadvyziva

= Nadvaha

L

U

= Obezita
= Nadbytek mikronutrient( nuni
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Obrdzek 5: Dalsi mozné déleni poruch vyzivy — podle Evropské spolec¢nosti pro parenterdini a enterdini
vyZivu

Klasifikace poruch vyZivy a stavil 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 podminénd akutnim onemocnénim nebo zranénim

m DRM bez zanétu. Synonymum: Ne-kachektickd DRM

m Malnutrice/podvyZiva bez nemoci. Synonymum: Non-DRM
* Hladem podminéna malnutrice
= Socioekonomicky a psychologicky podminéna malnutrice

> Sarkopenie
> Frailty syndrom
> NadvyZiva

m Nadviha

m Obezita

= Sarkopenicka obezita
= Centralni obezita

> Mikronutrientni abnormality
= Deficience

= Exces
> Refeeding syndrom
Sowree: ESPEN guidelines on definitions ond terminalegy of elinical nutritian, Clinical nutrition 2016 MumT
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Proteinové-energetické malnutrice (deficientni)

Deficientni proteinové-energetické malnutrice jsou, logicky, zplsobeny nedostatecnym prijem
energie, nebo bilkovin, nebo obojiho, pfipadné nedostatkem vsech Zivin. To je zplisobeno bud' celkové
nedostateCnym mnozZstvi potravy, nebo nékterych jejich ¢asti. Podle pri¢iny mohou byt odlisné
disledky a projevy, a specifické a obzvlasté zavainé dasledky a projevy jsou u déti. U déti je
nejcitlivéjsim ukazatelem spravny rlst. Pfi malnutrici dochazi k jeho zpomaleni nebo dokonce
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zastaveni. Proto vyska (ve vztahu k véku) je u ditéte vibec nejdileZitéjsim parametrem pfi hodnoceni
vyzivového stavu. Ddle se specificky projevuje nedostatek bilkovin. Zatimco marasmus je dan tézkou
deficienci prakticky vSech Zivin i energie (tedy nedostate¢nym mnoZstvim potravy), kwashiorkor je dédn
specificky nedostatkem bilkovin, pfi dostatecném ptijmu energie. Typicky tedy vznikne pfi
jednostranné stravé obsahujici pouze sacharidy, bez bilkovin. Pfitom projevy jsou velmi odlisné a
typické. Marasmus je na prvni pohled patrny jako celkova vyhublost a zchatralost, i malé dité ma oblicej
pfipominajici starce. Oproti tomu, hlavnim a typickym symptomem kwashiorkoru jsou edémy, Typicka
jsou proto i déti ,nafoukla briska”. Celkové ale edémy maskuji celkovy stav, tim spiSe, zZe i tuk byva
zachovan. Na prvni pohled tedy dité mlze vypadat jako dobfe Zivené

Obrdzek 6: Proteinové-energetické malnutrice

Proteinové-energetické malnutrice (PEM)

» Podvaha (underweight) - dospéli nizké BMI, d&ti nizka vaha na vk

= Hladovéni (starvation)- energeticky deficit potravy, uchovava aktivni télesnou
hmotu, zvySuje metabolismus tuku

= Wasting - ztrata télesné hmoty, ,(byté”, patol. vyhubnuti. U déti: Nizka vaha na
vek

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

s Kwashiorkor — edematézni PEM zplisobena nedostateénym pivodem bilkovin
s Marasmus — t&keé vyhubnuti (wasting) energetickou a celkovou deficienci

» Marasmicky kwashiorkor - kombinace

s Kachexie — spojena se zénétlivym nebo neoplastickym stavem

» Sarkopenie - ibytek kosterniho svalstva spojeny se starnutim
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Obrdzek 7: Rozdily mezi projevy hlavnich typ( proteinové-energetickych malnutrici u déti

Rozdily mezi projevy hlavnich proteinové energetickych malnutric u déti

! Wasted Stunted Wasted & Stunted
Normal weight Thinner Shorter Thinner and shorter
and height than normal than normal than normal
Hunl
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Obrdzek 8: Kwashiorkor vs. marasmus — srovndni priznaki

Kwashiorkor vs. marasmus

= Kwashiorkor = Marasmus
5 ; TéZka deficience témér vSech
Dostatecny prijem energie, ale 3ivin, véetn& energie.

nedostatecny pfijem bilkovin.

kwashiorkor marasmus

swelling of legs (oedema) normal hair

sparse hair old man or wizened

moon face, with littie SPpaanOs

thin limbs with
little muscle or fat

interest in surroundings

flaky appearance of skin
very underweight

swollen abdomen
body
thin muscles, but fat present
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Obecné symptomy malnutrici

Obecné symptomy malnutrici jsou velmi rliznorodé, zahrnuji velmi Siroké spektrum ptiznakd,
Casto velmi nespecifickych (obrazek 9). Byvaji pfiznakem i mnoha jinych nemoci a zdravotnich
problémd. PFi jejich pfitomnosti bez zjevné pficiny je tfeba myslet na to, Ze mohou byt i disledkem
néjaké malnutrice.

Obradzek 9: Obecné mozZné priznaky malnutrice (deficientni)

Malnutrice - symptomy

» Nechutenstvi, nezajem o jidlo a piti

= Unava a podrazdénost

m Poruchy koncentrace

= Staly pocit chladu

= Ztrata télesného tuku, svall, and dalSich télesnych tkani
m Vy3Si riziko onemocnéni, delsi uzdravovani a rekonvalescence
m DelSi hojeni poranéni

= VySSi riziko komplikaci po chirurgii

m Deprese

= Snizené libido a problémy s plodnosti

m Potize s dychanim

= KlZe muUze byt tenci, sucha, neelasticka, bleda a studena
s Vpadlé tvafe a oéi, jak tuk mizi z oblieje

m Vlasy jsou suché a tenké a profidlé, snadno vypadavaji
nuni

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU WED
Autar Jindfh Finla




Obecné pficiny

Rovnéz pric¢iny malnutrici mohou byt velmi rizné, a zdanlivé nesouvisejici s vyZivou. Jisté, hlavni
primarni pfijem je nedostatecny (i nadmérny) pfijem nékteré slozky stravy, nebo jejiho celkového
mnoZstvi, ale to samo o sobé mZe byt disledek néjakého jiného problému, stavu, situace, ¢i okolnosti.
Pro ucinnou napravu a prevenci je nutno se této priciny dopatrat, myslet na ni jako na moznost.

Obrdzek 10: Obecné mozné priciny malnutrice

Malnutrice - pfi€iny

= Nizky pfijem potravy
To mlze byt zpusobeno symptomy nemoci, napf. dysfagii, nebo i $patnym dentalnim
zdravim. Rovnéz nékteré léky mohou ovliviiovat chut k jidlu, nebo vstfebavani Zivin.
= Mentalné-zdravotni problemy

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

Socialni problémy 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 problémy

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

Alkohol

Alkohol muzZe vést ke gastritidé nebo poskozeni pankreatu. To mizZe vést k porucham
traveni, vstiebavani, napf. uréitych vitamind, & porucham produkce hormont, které reguluji
metabolismus. Alkohol obsahuje energii, takZe nemusi byt pocit hladu a neni pfijiman
dostatek potravy obsahujici v§echny esencialni Ziviny.

MUnT
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Svétové nejrozsirenéjsi mikronutrientni malnutrice

Nedostatek Zeleza: Jednd se o celosvétové vibec nejrozsifenéjsi mikronutrientni deficienci.
Nasledkem je anémie, ktera se projevuje snizenim fyzické i dusevni vykonnosti a snizenou imunitou.
Kromé tvorby hemoglobinu je Zelezo tfeba pro oxidoredukéni procesy. Nedostatek Zeleza je zpravidla
dan nedostatec¢nym pfijmem jeho potravinovych zdroji. Nejvyznamné;jsim zdrojem je cervené maso a
vnitfnosti, respektive krev a produkty, které ji obsahuji. Ztéchto zdroju se Zelezo také nejlépe
vstfebava. Dale jsou i rostlinné zdroje, z nichz je ale vstfebatelnost vyrazné nizsi, nebot je vazano na
soucasti vlakniny, jako fytaty, oxalaty a dalsi. Uplatriuje se ale regulace vstiebavani dle stavu télesnych
zasob, a prdvé u rostlinnych zdrojud je nejvyssi, tj. pfi nedostatku Zeleza v organismu se nejvice zvysSuje
pravé schopnost vstfebavani s rostlinnych zdrojd. U Zen v reprodukénim obdobi je vyskyt nedostatku
Zeleza vyrazné Castéjsi nez u muz(, z ddvodu menstruacnich ztrat.

Nedostatek jodu: Druhy nejrozsifenéjsi deficit. ZpUsobuje tzv. ,poruchy z nedostatku jédu”
(lodine deficiency disorders - IDD), které zahrnuji eufunkéni strumu, hypofunkéni strumu, zpomaleni
psychomotorického vyvoje a kretenismus. Zvlasté pro déti to predstavuje riziko tézkého nervového a
intelektového trvalého poskozeni. Kromé ryb (a morskych produkt(l) zavisi obsah jédu v potravinach
na obsahu v geologickém podloZi a pldé, a nedostatkem je zejména v horskych oblastech. Kromé
zjevnych priznakl (struma) se saturace organismu jodem se dd pomérné snadno zjistit podle
vyluéovéani moci, <100 ug/| = deficit. Pro zajisténi dostate¢ného pfijmu nestaci spoléhat na pfirozena
zdroje, byla prijata intervenéni opatfeni. Nejuéinnéjsi je jodizace kuchyriské soli. WHO zajistuje
intervencni jodizaéni programy v zemich s nizkou ekonomickou prosperitou. Kromé soli se mohou
vyuzivat i jiné cesty, napt. voda nebo obiloviny, ale nejlepsi a nejrovnomérné;jsi distribuci zajistuje sul

Nedostatek vitaminu A: Je celosvétové tretim nejrozsifenéjsim deficitem. Je jednou
z nejCastéjsich pricin slepoty. Na ocich (zejména rohovce) plsobi postupné epitelové zmény, které
vedou aZ ke zjizveni a kompletni neprihlednosti. Tyto zmény lze vizudlné detekovat. Kromé toho
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vyrazny nedostatek vede k naruseni imunitnich funkci, a rozvoji infekénich prdjma, pneumonii a ¢asto
az ke smrti. Pfi nekarencni stravé ma ¢lovék zdsoby vitaminu A na 2 roky. Problém se tyka prakticky
vyhradné rozvojovych zemi, kde byvaji potravinové zdroje chudé na tento vitamin. Zdroje jsou jednak
zivoCisné, jednak rostlinné. Z Zivocisnych predevsim jatra, mlécné vyrobky, vejce; z rostlinnych zelena
a Zluta zelenina, Zluto-Cervené ovoce.

Obrdzek 11: Svétové nejrozsifenéjsi mikronutrientni malnutrice

Svétoveé nejrozSifenéjSi mikronutrientni malnutrice

= Deficit zeleza
» Celosvétové nejrozsirené&jsi mikronutrientni deficit (2 miliardy)

» Anemie, sniZzeni mentalni i fyzické vykonnosti, nachylnost k infekcim
n Deficit jodu
» Druhy nejéastéjsi deficit, velmi zavazné projevy pro populaci

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

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

» Chronicke intervencni programy — nejucinnég;si je jodizace soli
» Saturaci ukazuje vylucovani moci - < 100 ug/l = deficit
= Deficit vitaminu A
» Pfi nekarenéni stravé zasoby dosp. ¢lovéka na 2 roky
» Vrozvojovych zemich se déti 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

Pro hodnoceni vyZivového stavu existuje Siroké spektrum metod. V dalSim popisu jsou uvedeny
ty, které jsou pro praktické vyuZiti nejdilezitéjsi a nejcastéjsi. VétSinu muze provadét jak kazdy
prakticky |ékat, tak i lékaf prakticky ve vSech ostatnich oborech, kde dochazi k pfimému kontaktu
pacientem. Uvadime detailni popisy téchto metod s ndvodem k vyuZiti a obzvlasté pak interpretaci
zjisténych Udajd a hodnot. Kromé zakladni baterie vySetieni vyZivového stavu obecné uvadime jednak
specifické postupy pro hodnoceni vyzivového stavu déti, a postupy pro hodnoceni vyZivového stavu
hospitalizovanych pacient( a volné Zijici seniorské populace.

Obrdzek 12: Zakladni druhy metod hodnoceni vyZivového stavu

Metody hodnoceni vyZivového stavu

= Anamnestické

= Antropometrické

n Fyzické (klinické) vySetieni, celkovy vzhled — aspekce
= Laboratorni — biochemické

= Dynamometrie — test svalove sily

= Standardni screeningové testy

= Specifické postupy u déti (ristové grafy)

nunl
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Zjistovani anamnestickych dat

Anamnestické zjistovani je sice velmi dlleZitou a nezbytnou soudasti, a v nékterych ¢astech se
podili pfimo na hodnoceni vyZivového stavu, zejména jeho dynamiky (napf. recentni zmény — vyvoj
télesné hmotnosti), z vétsi ¢asti ale nepredstavuje vlastni hodnoceni vyzivového stavu, ale spiSe
patrani o jeho pricinach, divodech. Jednak tedy odpovida spiSe hodnoceni vyZivové spotfeby (nutriéni
anamnéza), a jednak zjistuje vSechny ostatni faktory a okolnosti, které mohou vysledny vyZivovy stav
determinovat. Kromé nutricni anamnézy (véetné rliznych alternativnich sméru stravovani, diet) se tedy
zameéfujeme na také vsechny ostatni faktory Zivotniho, ale i na socidlné-ekonomické podminky,
mobilitu, dusevni stav, stav dentice. Dale zjistujeme chronickd i sou¢asna onemocnéni (s ddrazem na
GIT) a uZivani I1ékd — které mohou interagovat se vstfebavanim a utilizaci Zivin, pripadné i ovliviiovat
chut k jidlu.

Obrdzek 13: Zjistovani anamnestickych dat v ramci hodnoceni vyZivového stavu

Zjist'ovani anamnestickych dat

Do znacné miry se prekryva se zjistovanim ,VyZivové spotieby™, resp. ,Nutri¢ni anamnézou™.
Pfimo v rAmci hodnoceni ,VyZivového stavu™ se zaméfime zejm. na faktory, které by mohly
vyZivovy stav ovlivnit:

m Socialni status

m Vyzivoveé zvyklosti, mozné alternativni sméry, diety

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

m Chronicka a sou¢asna onemocnéni

= Zda je lécen(a) dlouhodobé na néjake zavazné onemocnéni

= S dlrazem na zjistovani gastrointestinalnich obtizi

MU
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Fyzické, klinické vySetieni vyZivového stavu

vs v

Z vétsi ¢asti se jedna o vysSetreni aspekci, pripadné palpaci (edémy). Ve skutecnosti je tato ¢ast do
urcité miry provadéna lékafem automaticky jiz pfi prvnim vizudlnim kontaktu a pacientem. Ddle potom
podrobnéji, ¢i dokonce cilené pfi patrani po znamkach specifickych deficienci. Ty se mohou projevovat
na celé radé zevnich, ¢i zevné hodnotitelnych organovych systémech. V prehledu je uvadi obrazek 14,
a potom podrobnéji, jiz s konkrétnimi projevy a pfislusSnymi deficiencemi, obrazek 15. Dle jednotlivych
organovych systému{ potom obrazky 16-21.



Obrazek 14: Vysetieni vyZivového stavu aspekci

Fyzické, klinické vysSetfeni vyzivového stavu

Aspekci, popf. palpaci:

= Celkovy vzhled

s KizZe

» Podkozi (tuk, edémy)

= Svaly (Ubytek)

= Viasy

s Nehty

= Usta

= Kosti (deformity)

= Bficho (edémy)

= Endokrinni — &titna 2laza (struma)

14 Ustav achrany a podpory zdravi LF MU
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Obradzek 15: Priznaky mikronutrientnich deficienci

Kize

Oci - zrak

Vlasy

Nehty
Usta

Podkozni tkané

Kosti

Bricho

Srdecni

Svalové

GIT
15

CNS, neurologické

Endokrinni - $titna zlaza

Symptomy and znamky podvyzivy a mikronutrientnich deficienci

¢ Bledost, zejm. dlané

® Modfiny, hematomy, petechie

® Hypo- nebo hyperpigmentace, deskvamace, ulcerace
* Hyperpigmentace exponovanych oblasti (Pelagra)

¢ Perifolikuldrni hyperkeratéza

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

ZtenZovani a vypadavanivlasl, depigmentace, snadné vyskubavani,
fidnuti

Koilonychie — IZi¢kovité nehty

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

Glositis, jasné& ¢erveny jazyk (3arlachovy)

Krvacejici dasné

Redukovand podkoZni tkari a tuk
Edémy
Ubytek svald, slabost

Deformity kosti - Craniotabes, vystupujici costo-chondrélni spoje, roziifeni metafyz
(z8pé&sti a kotnik), vystouplé Eelo, Siroké Lelni fontanela, rachiticky hrudnik (,riZenec”),
opozdéna dentice, kfivé nohy

Bolestivost a otoky kloubd, bolestivost na dotek

Nedostate¢nd kostni hmota, osteoporéza

* Hepatomegalie

Apatie

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

Kognitivni a senzoricky deficit

Demence

Srdeéni selhavéninebo zvétseni

Struma, vole (thyromegalie)

Ubytek svalt

¢ Diarea
 Diarea a dysgeusia (ztrata, poruchy chuti - ¢iti)
¢ Dysfagie nebo odynofagiea (Plummer-Vinsondv syndrom)

e

Anemie z nedostatku Fe nebo folatd
Vit. K

Zn, 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)

Jod

Bilkoviny

Bilkoviny, niacin, folaty, vitamin B12
Zn

Fe




Obrdzek 16: Vlasy, nehty — projevy mikronutrientnich deficienci

Obrdzek 17: OCi —

Klinické vysetreni

Viasy

« Zména barvy, lesku, $patné ucesatelné

« Kwashiorkor — depigmentace

« Znameni viajky — depigmentace
segmentarné po délce (stridajici se
dostatend a neuspokojiva vyZiva)

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

) 39 /png /scresn shot 2012.00-29 a1 73928 nunl

. 20041
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projevy mikronutrientnich deficienci (vitamin A)

Klinické vySetreni

OcCi

Blefaritis — nedostatek riboflavinu, pfip. vitaminu A
Xerdza spojivek — nedostatek vitaminu A

Kornedlni xerdza, keratomalacie — nedostatek vitaminu A
Bitotovy skvrny — nedostatek vitaminu A

Kornealni vaskularizace — nedostatek riboflavinu nebo R I m—
vitaminu A Nl e
Angularni palpebritis — nedostatek riboflavinu, pyridoxinu,
Zeleza

§eroslepost — nedostatek vitaminu A, retinolu a B-karotenu

Bitotovy skvrny:

e/ feebers.phhulomaods/eyvionen/atn
oo contes xeroun-commem 59

4

Xeréza rohovky s
rohovkowym viedem Rohovkovd jzva

1 mopsaiduhoracincony prblevsctvngesarieio-copy-
95 o a-and- - deheicney.
83Biogien=1462427304

e e i e RS sassssssai 2
o2 Pl 1605/ camen remvesaloriatonis
nunI
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Obrazek 18: Rty, dasné, jazyk, zuby - projevy mikronutrientnich deficienci
Klinické vysetieni
Rty Types of Cheﬂ.lﬁl
Angularni stomatitis — nedostatek
riboflavinu, pyridoxinu, Zeleza
+ Angularni jizvy — nedostatek riboflavinu,
pyridoxinu
« Cheilitis — nedostatek riboflavinu st
Dasné
Gingivitis — nedostatek vitaminu C
Jazyk
+  Nedostatek riboflavinu, k. nikotinové, pyridoxinu,
kobalaminu, k. listové ‘a 7eleza — akutni zanét,
glossodynle pukliny, vyhlazeni povrchu ]azyka
Zuby
Zubni kaz
- Nedostatek fluoru — zvy3ena kazivost
+  Skvmnité sklovina
- Nadbytek fluoru
A . Huni
18 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED
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Obrazek 19: KlzZe - projevy mikronutrientnich deficienci

Klinické vysetreni

Kbze
+ 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 — avitaminézy C, K +/DERM/ 4687 /e 3001712005

- Zmény pigmentace
« Spinavé hnédé skvrny — chronicka podvyziva
+ Depigmentace — kwashiorkor

+ Bleda kiize - chudokrevnost

ploods
2016/10/Pebagr
= ©300020999

19 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jenich Fisla

Jomonateont com dotaJouiral

+ Erytém, svédéni, palen — puchyfky — hrubnuti kiiZe — g bbby
pelagra et/ 201808/ et
prssiarmasis

o/ s san.adums /onto/ pumology /ed /.7 /¢
7 ek bancipg.

sap.//side piayer.com/ 1718407 /7 fuwages /1
0/Core +OnetIA+ SinsExams! .
pereencs g

=
me
o=

Obrdzek 20 — Kostra - projevy mikronutrientnich deficienci (vitamin D)

Klinické vysetieni

Kostra - nedostatek vitaminu D
Craniotabes

« Caput quadratum

Pozdni uzavér velké fontanely

* Rachiticky réizenec

Pectus carinatum

Harrisonova ryha

Deformace dlouhych kosti

Nohy do , X" nebo do ,0"

e

o

R ARk
ComYmbon 2640, Lo

AARAABS e
1921070875185

oy

bencoemieroltzaminssicatt.

Nepa fnage stcemorecencan
1591081 19335-comvmrwon-gaied2. 95, sone-demearcizzion-10-
63Bpgten=1420720388

Vo e rbokiducom.ou/ e oploods/moges pec:
sty o v e oo

b ideayes com/ 10592260/ 36 fumag
/20 copur+ uodranmipg

wunTt
20  Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED
Obrdzek 21 — Stitnd Zldza — projevy mikronutrientni deficience (jéd)
Klinické vysetreni
Zlazy
+ Struma — nedostatek jodu
SE— S
21 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED
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Antropometrické vysetreni

PFi antropometrickém vysetreni se ziskavaji idaje o télesné vysce, hmotnosti, vybranych télesnych
obvodech, vypocitavaji se antropometrické indexy. Cilem je pfedevsim posouzeni pfimérenosti télesné
hmotnosti vzhledem kvysce, priméfenosti mnoZstvi a rozloZeni télesného tuku, a pfimérenosti
mnozstvi svalové hmoty. Obrdzek 23 uvadi pfehled antropometrickych méreni, pficemz tucné jsou
vyznaceny ty, které se dnes pouZivaji nej¢astéji, jako soucdst bézného hodnoceni vyzivového stavu.

Obrdzek 23: Prehled moZnosti somatometrického vysetieni v ramci hodnoceni vyZivového stavu

Somatometricka méreni

Méfi se zékladni data o télesné vysce, hmotnosti, vybranych télesnych obvodech, vypoditavaji se antropometrické indexy.
Cilem je pfedevsim posouzenf piiméfenostt télesné hmotnostf vzhledem k vysce, pfiméfenosti mnoZstvi a rozioZeni
télesného tuku, pfimérenosti mnoZstvi svalové hmoty

= Pfimo méfené jednoduché parametry:
Vyska

Hmotnost

Obvod pasu (bficha)

Obvod bokd

Obvod paze

Tloustka koZnich fas

FI VA T T (A}

= Antropometrické indexy:

= BMI
= WHR

= Stanoveni télesného slozeni:
BIA

Hydrodenzitometrie
DEXA

MRI

Pletysmografie (BodPod)
3D-scanning

Vuuuu g

23 (istav ochrany a podpory zdeav LF MU M
Futer, Jndfn Fidla

Vyska a hmotnost

Vyska a hmotnost jsou dva nejzakladnéjsi antropometrické parametry. Vyska pfitom pouze jako
vychozi konstanta pro vypocet BMI (viz dale). Hmotnost je druhy nezbytny parametr pro BMI, ale mGze
byt pouzita i samostatné, pro posouzeni dynamiky dle zmény a jeji rychlosti. Oba Udaje mohou byt
ziskavany anamnesticky, respektive na zdkladé samoméreni. Je to pomérné dobre pouZitelné, nebot
pfesnost nemusi byt precizni. U vysky pouzivdme hodnoty v celych centimetrech, u hmotnosti v celych
kilogramech. Na druhou stranu, ,self-reported” hodnoty nemusi byt vidy spravné. Aktudlni vyska
zejména starsich osob se mUze relativné vyraznéji lisit od hodnot méfenych naposledy pre desitkami
let, u hmotnosti kromé kvality pfistroje —vahy, zavisi na mnozstvi faktor(. Zejména pokud potrebujeme
vysledky s vétsi zarukou presnosti (zejména v ramci vyzkumu), je vhodné pouzit pfimé méreni. Potom
je ale tfeba provést je technicky spravné, a mit pod kontrolou rfadu faktord, které mohou aktudlni
hodnoty ovliviiovat.

Obradzek 24: Méreni télesné vysky v ramci hodnoceni vyZivového stavu — ovlivriujici faktory

Vyska
= Anamnestické (self-reported) hodnoty nemusi byt — - ’:’n\m =
vzdy spravné (Casto Udaje z mladi, nadhodnocené) oL Pane
= Diilezitost spravné télesné pozice pfi méreni
= VZzdy bez bot! (podrazka, podpatky...) SE— <
= Rano a vecer vyska nebyva stejna Srovsr s
~4l
Ql @
4
N dﬂ
ey
L | |
W .
l |
s e <
HUHI
Usiayoctvany a sodpor i LF WU MED
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Obrdzek 25: Méreni télesné hmotnosti v ramci hodnoceni vyZivového stavu — ovliviiujici faktory

Hmotnost

= Kvalita vahy?
= Opakovana méfeni na stejné vaze
= Oble€eni (nejiépe minimaini)
= . Hydratace? =
= Denni doba? (behem dne neni stejna)
= Bezprostiedni pfijem potravy, tekutin
» Menstruacni cyklus (zadrzovani vody)

[] M”'(CE, defekace? (mira naplnéni méchyfe a
— stfeva)

dpary zdravi LF N MED

BMI

BMI (Body mass index), index télesné hmoty, je nejuzivanéjsim ukazatelem primérenosti télesné
hmotnosti a obecné vyzivového stavu. Dodnes je hlavnim, ¢asto jedinym diagnostickym kritériem pro
nadvahu a obezitu, ale rovnéz pro ,podvahu”. Vysledné kategorie a jejich kritéria jsou jasné dané,
vSeobecné zndmé, a existuje ohledné nich obecna odborna shoda. Jsou stejné pro obé pohlavi, a
rovnéz v zasadé pro cely dospély vék. Mezi hlavni vyhody patfi kromé zminénych atribut predevsim
jednoduchost a snadna proveditelnost, nevyzadujici Zadné specialni vybaveni. Na druhou stranu, je
tfeba uvédomovat sii slabé stranky a limity tohoto ukazatele. Spocivaji pfedevsim ve faktu, Zze se jednd
pouze o vyskové-hmotnostni index, ktery na zakladé poméru téchto dvou parametri vyjadiuje télesné
slozeni, hustotu téla. Protoze jde ale ukazatel pouze dvojrozmérny, neméfi skutecny objem, ktery je
pro urceni hustoty spolu s hmotnosti rozhoduji. U ne zcela typickych stavd tak maze dojit ke znacnym
chybdam a nespravnému hodnoceni. Jako pfiklad Ize uvést ¢lovéka s velmi dobfe vyvinutou svalovinou,
jehoz BMI muZe dosahovat kategorie nadvahy, pfi zcela priméreném, ¢i dokonce velmi nizkém
mnozstvi télesného tuku. K opacnému pfikladu dochazi pfi syndromu ,,obezity pfi normalni hmotnosti“
kdy pfi vlivem nizké svalové hmoty (napf. v disledku pohybové inaktivity) mize byt BMI zcela normalni
i pfi vysokém mnozstvi télesného tuku, které mlze odpovidat kategorii nadvahy ¢i obezity. Pro odliseni
a spravné posouzeni je mozné vyuzit dalsi metody, nebo alespon uplatnit urcitou korekci pro
interpretaci namérenych hodnot vzhledem ke stavajicim kategoriim.

Obrdzek 26: Hodnoceni BMI — kategorie

BMI
| Klasifikace: | pogyaha | Normaini | Nadvéha | _Obezita _
m <185 18.5-24.9 25.0-29.9 >30.0
Detailnéjsi déleni (vice kategorii):
Podviha < 18,50 < 18,50
Zéavaina podvaha < 16,00 < 16,00
O Stredni podvaha 16,00 -16,99 16,00 -16,99
Vypocet: Mirna podvaha 17,00 - 18,49 17,00-18,49
BMI = vaha (kg) / vyska? (m?) i ) 18,50 — 22,99
Normalni rozmezi 18,50 - 24,99 33,00-24.99
Nadvaha 225,00 225,00
i 25,00 - 27,49
Pre-obezita 25,00 - 29,99
27,50-29,99
Obezita 230,00 230,00
Obezita I. stupné 30,00-34,99 30,00 -32,49
32,50-34,99
Obezita II. stupné 35,00-39,99 35,00-37,99
37,50-39,99
Obezita Ill. stupné >40,00 > 40,00
s nont
6 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED
Autor: Jindfich Fiala
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Obvod pasu, obvod bficha

Prosty obvod bficha je velmi jednoduchym, ale soucasné velmi uZiteCcnym a perspektivnim
ukazatelem, ktery zazZiva urcitou ,renesanci”. Pfed lety byl spiSe podcerfiovdn a byla snaha na misto néj
pouzivat index pas/boky (WHR). Ten ale ve skutecnosti méfi néco jiného, a jeho vypovidaci hodnota je
pres mirné vétsi slozitost a narocnost nizsi (viz dale). Obvod bficha se ukdzal jako velmi dobry ukazatel
abdomindlni obezity, nadmérného mnoiZstvi tuku v oblasti bficha, a to jak lokalizovaného zevné, tak
visceralné. Pfitom tento tuk je zhlediska metabolického, respektive kardiovaskuldrniho rizika
nejvyznamnéjsi. Zaroven to souvisi se samotnym oznacenim tohoto parametru, a se spravnym
postupem méreni. Standardné se totiz pouZiva termin ,,obvod pasu”, ktery koresponduje s anglickym
,waist”. To ale muze byt zavadéjici pro misto méreni, nebot , krej¢ovsky” pas, nebo misto, kde se nosi
pasek, nemusi odpovidat mistu pro spravné uréeni obvodu bficha. To by mélo odpovidat nejvétSimu
objemu, coz je zpravidla pfes pupek. Pouziva se i alternativni anatomicky popis lokalizace, ktefi hovori
o poloviné vzdalenosti mezi spodnim Zebrem a hiebenem kosti kycelni (crista iliaca). Pro hodnotu
obvodu bficha jsou stanoveny diagnosticka kritéria, resp. Doporuc¢ené hodnoty, které jsou logicky
odlisné pro obé pohlavi. U muz( by mél byt obvod bricha <94, u Zen < 80. Toto plati pro Evropany, pro
tento parametr existuji vyraznéjsi etnické rozdily, které jsou reflektovany i v etnicky specifickych
hodnotach a jejich kategorizaci (obrazek 28). Je zajimavé, Ze Americané pouZivaji vyssi hodnoty <102
umuz( a <88 u Zen, a tyto hodnoty se uZivaly (nebo uZivaji) v CR pro stanoveni diagnézy metabolického
syndromu. Zajimava je dale skutec¢nost, Ze prosty obvod bficha je lepsim ukazatelem abdominalniho
tuku a rizika nez jakykoliv pfipadny index korigovany na vysku. Télesna vyska tedy pro hodnoceni
nehraje Zadnou podstatnou roli.

Obrdzek 27: Obvod bricha (pasu) — spravny zptsob méreni

Télesné obvody — méfici mista

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

Pozor na spravné misto méreni! ,Krejéovsky” pas neni spravné misto pro
méreni obvodu bficha! (neméfi abdominaini adopozitu)

Boky — nejsirsi misto v lateralnim prodlouzeni ky¢li (boky jiz obvykle neméfime, prosty obvod bficha je lepsi ukazatel)
m  PaZe - v poloviné relaxované paze (pazi bézné neméfime)
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Obrdzek 28: Obvod bricha — diagnostickd kritéria

Obvod bficha - diagnosticka kritéria

Kategorie hodnoceni obvodu bricha (dle rizika metabolickych komplikaci) - WHO:
55 | st et
Muz <94 94 -102 >102
Zeny <80 80-88 >88

Etnicky specifické hodnoty
pro obvod pasu (=bficha): Country/Ethnic group

Waist
circumference
Europids* Male > 94 cm

In the USA, the ATP Ill values
(102 cm male; 88 cm female)

Female >80 cm

are liely to continue to be used for
dinical purposes

Male 90 am

Female 80 em

Male 290 em

Female >80 cm
Male 90 em

Japanese™
P Zemale 80 ar

Ethnic South and Central Use South Asian recommendations until more
Americans ifi

ific data
Sub-Saharan Africars

Eastern Mediterranean and Use European data until more specific data
Middle East (Arab) populations | are available M

=
me
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Obrdzek 29: Obvod bricha — korelace s abdomindInim tukem a metabolickym rizikem

Obvod bficha - korelace s abdomindinim tukem

Obrazek:

Korelace mezi hodnotou obvodu
bFicha (pasu, v poloviné vzdalenosti mezi
spodnim Zebrem a hiebenem kosti kyZelni),
a z 1 abdominalniho tuku
dle CT (pocitacova tomografie)

Korelace je velmi dobra (vysoka), coz
svéddi o tom, Ze prosty obvod bficha je
velmi dobrym ukazatelem mnoZzstvi
abdominaliniho tuku, a tedy
metabolického rizika.

Visceral adipase tissue (cn¥)

0 6 80 100 120 140
Waist circumferance (cm)

it besity: roed 1o focws on high ik

NUNT
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED

Obrdzek 30: Vyznam obvodu bricha pro diagnostiku metabolického syndromu

Metabolicky syndrom

+ Metabolicky syndrom je shluk nejméné tf z péti nasledujicich zdravotnich stavil: abdominaini obezita, vysoky
krevni tlak, vysoky krevni cukr, vysokd hladina triglycerid{i v séru a nizka hladina lipoprotein{i s vysokou hustotou
(HDL).

« Metabolicky syndrom je spojen s rizikem vzniku kardiovaskularnich chorob a diabetu 2. typu

Nova definice (kritéria) IDF* pro diagnézu metabolického syndromu: *International Diabetes Federation

Jedinec s metabolickym syndromem musi mit:

Centralni obezitu (definovanou jako obvod bricha dle etnicky specifickych

hodnot) - Evropané > ©80 /794 cm (USA 88/102)

+ alespon 2 z nasledujicich kritérii:

Zvydené triacylgylceroly | 21,7 mmol/l (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 lé¢ba pro tuto odchylku

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

Zvy3ens glykemie na lagno | > 5,6 mmol/I

Nebo jiz diagnostikovany diabetes 2.typu
(P¥i hladiné nad 5,6 je silné indikovany OGGT, ale ne
nezbytny pro potvrzeni tohoto syndromu)

MUNT

) Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED
Ador: dnciien Fala

Obrdzek 31: Metabolicky syndrom - mozZnd pouZivand kritéria

Metabolicky syndrom — souéasna kritéria CR

V souéasné dobé se pouZiva tzv.,harmonizovand” definice MS, ke které se hlasi i nas Cesky institut metabolického
syndromu (CIMS, v, 0. 5. 2010): pfitomnost tfi a vice z uvedenych péti rizikovych faktor(i znamena pfitomnost MS:

« obvod pasu pro abdomindini obezitu (zvoleny pro eskou populaci)

-muzi >102 cm

- Zeny 288 cm

+TG 21,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

« HDL-cholesterol: muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

«TK= 130/ = 85 mm Hg nebo antihypertenzni terapie

« glykemie nala¢no = 5,6 mmol/l nebo porusend glukézovi tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu nebo lécba
antidiabetiky

Poznamka:

= Ostatni Evropani kritéria pro obvod pasu: = 94, = 80
®  (CR viz vyée - 102, 88?)

==

L Ustav schrany & pospory zdrawi LF MU
o Jocich Fisks




Index WHR (pas/boky)

Index pas/boky byl Fadu let pomérné preferovany, kdy byl bran jako lepsi, ,sofistikovanéjsi”
varianta, predevsim pro detekci centrdlniho, ,muzského” typu uklddani tuku. To skutecné tento index
diagnostikuje, to je v pofddku. Ale je tfeba si uvédomit, Ze ze své podstaty hodnoti skute¢né pouze
rozloZeni tuku, nikoliv jeho absolutni mnozstvi. Zaludnost takového hodnoceni dobfe ilustruje obrazek
33, ktery udava hodnoty stejné Zeny v rozmezi 20 let. Tato Zena nabrala vyrazné mnozstvi tuku, coZ se
projevilo narGstem BMI z 24 na 35, a obvodu bficha z 80 na 100 cm. WHR ale zlstalo naprosto stejné,

nebot narlst byl symetricky, respektive kopiroval plvodni rozlozeni. To jasné ukazuje limity WHR, na
které je tfeba davat pozor.

Obrdazek 32: Index WHR

WHR - index pas/boky (waist hip ratio)

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

Nizké riziko | ZvySené riziko
Muzi <0,95 0,95-1,00 >1,00

| Zeny <0,80 0,81-0,85 >0,85

| Idedl (agravia plodnost): Mui 0,9, Zeny 0,7 |

(] (]

- . o
9 ...
R oo
/ y UF ¥ oo

Apple shape Appleshape  Pear shape

Poznamka: Tabulka niZe je platna, ale jako lepsi se jevi spiSe pouZiti prostého obvodu bricha/pasu
Definice abdominslni obezity
['wHo

NIDK WHO- [ Lean [USDA(in [ 'Sochor
| |steps | publ8se | | Lear)
Mui >090  |>100 >1.00 >095 08 >a%0
& Zeny >08 | >0.80 >085 >0.80 g i nunI
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU MED
Autor: Jindlich Flala

Obrdzek 33: Zdludnosti interpretace WHR

»Pasti“ pfi interpretaci WHR

Obrazek:

Znazorfiuje problematické vyuziti WHR. Jsou znazornény hodnoty stejné Zeny v rozmezi 20 let.
Simultanni zvyseni jak obvodu pasu, tak i pies boky bylo zplisobeno vyraznym zvySenim celkového
mnozstvi tuku. BMI se zménil z 24 na 35, obvod pasu z 80 na 100 (= +20 c¢m!) a obvod pred boky ze
100 na 125 cm (+25 cm!). Index WHR ale zdistal stejny, 0,80.

|
/ \ - \
/ \ //
f 4 || | .
Waist | |<—s ‘, \ [ [|—— \\ \
‘ ) ! | 20 years | / \ \
I N s S
Hip j\<—>‘ ——
- L | |
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

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

BM). 2001 Mar 24;322(7288):716-20

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU M
Autor. Jndfich Fista

Vzhledem ke své podstaté miazie WHR plnit i jiné funkce, které nemaji tak uzky vztah ke
zdravotnimu riziku. Typ ukladani télesného tuku a takto dané tvarovani postavy je vyraznym
sekundarnim pohlavnim znakem, a takto funguje. WHR se tedy projevuje i jako ukazatel sexualni
pritazlivosti postavy, kdy muzi geneticky preferuji co nejvétsi rozdil mezi obéma obvody, ve prospéch
bok(l, a podobné mlze pouhy WHR slouzit jako identifikator muzské nebo Zenské postavy, pouze podle
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siluety (obrazky 34 a 35). To medicinského hlediska velky vyznam nemd, ale dokresluje to podstatu
WHR pfispiva k vysvétleni, pro¢ dnes pfi hodnoceni vyZivového stavu a zejména abdominalni obezity
davame pred WHR prednost spiSe prostému obvodu bficha.

Obrdzek 34: WHR jako ukazatel atraktivity Zenské postavy pro opacné pohlavi

WHR - jako ukazatel sexualni atraktivity Zeny?

Pro odlehceni:
Spise neZ metabolické riziko je index WHR schopen ukazovat jiné véci, tieba sexualni pritaZlivost
Zenské postavy pro muZe. Vyzkumy ukazuji, Ze pro muZe je nejatraktivnéjsi postava odpovidaji WHR

0,6-0,75
Obrdzek: . ;
Osa Y = primérné hodnoceni atraktivity (jak to vidi mui), osa x Tvary Zenské postavy:
= hodnota WHR. Pro muze nejatraktivnéjsi mezi 0.6 = 0.75
The Foale e

’

.

s

§ [rw] [

—— Yy
MUNT
34 Ustav ochvany a podpory zdirav LF MU MED
Obrdzek 35: Pohlavni identifikace podle WHR
Sexudlni (genderova) identifikace podle WHR?
Graf zndzornuje na horizontalni ose x rfizné hodnoty WHR, a na vertikalni ose Y procento
respondent(, kterym se pfisluéna silueta postavy jevila jako indikujici muZe, ¢i naopak Zenu.
Zatimco postavy s WHR 0.65 byly témé&r ve 100 % povaZovany za Zenu, postavy s WHR 0,95
byly ve 100 % oznaceny za muze.
100%
90%
s 80%
=
g 70%
o
t  60%
£
5 50%
g oaox = Male
E 200 = Female
]
2 oo
10%
0%
065 068 071 074 077 08 08 086 08 092 095
WHR
. HUNT
35 Ystav achrany a podpery zdravi LF U MED
or: ot Fols

Procento télesného tuku

MnoZstvi télesného tuku je v hodnoceni vyZivového stavu zcela zasadnim parametrem, a to jak
z hlediska nadvyzivy, tak i podvyZivy, a do znacné miry je i ukazatelem celkové kondice, a samoziejmé
celkového zdravotniho rizika. Je také rozhodujicim napf. pro spravnou diagnostiku nadvahy a obezity,
prestoze se z praktickych dlvodd stale pouzivd hlavné BMI. Méreni télesného tuku je technicky
ponékud sloZitéjsi, zvlasté ma-li byt dosazeno pfrijatelné presnosti. Postupné vznikla fada metod, vybér
nejduleZitéjSich z nich ukazuje obrazek 36 (pomineme-li nejrliznéjsi indexy a vzorce, zalozené na
vypoctu).
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Obrdzek 36: Metody méreni télesného tuku

Méreni télesného tuku, télesného slozeni

Pro méren/ télesného tuku a télesného sloZeni existuje rada metod, ale v ramci praktické mediciny se nyni
pouzivaji jen nekteré, dominantne zcela jednoznacne BIA - bicimpedance.

Nékteré metody jsou zastaralé, pripadné narocné na provedeni (kaliperace, denzitometrie), jiné jsou sice
moderni a pfesné, ale pro bézné pouziti prilis nakladné a narocné (DEXA, MRI). Pro dobfe vybavena
pracovisté mfize byt atraktivni pletysmografie a (BodPod €& 3D-scaning).

Metody:

= Kaliperace

= BIA (bioelektricka impedance)
* Hydrodenzitometrie

= DEXA

= MRI

= Pletysmografie (BodPod)

= 3D-scanning

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU ME
wsor: Jnciich Fila

Pfi praktickém vyuZiti byla doneddvna nejc¢astéjsi metodou kaliperace, méreni koZnich fas.
S pfichodem biompedance ale prevladla tato metoda a stala se jasnou metodou volby pro béZznou
praxi. Kaliperace (obr. 37) je jisté stdle pouZitelna, napf. pfi nedostupnosti bioimpedance, ale jedna se
o metodu relativné ndro¢nou na provedeni a zejména jeho spravnost. Navic méfi pouze podkozni tuk.
To na druhou stranu muzZe byt za jistych okolnosti naopak divodem pro poufZiti i dnes, napt. jako
doplnéni bioimpedance — pro srovnani a odliseni, respektive doplnéni informace. Jinak ale je dnes
praktickym standardem bioimpedance.

Dalsi metody zde wuvadime pouze pro Uplnost, pfipadné =z historického hlediska.
Hydrodenzitometrie (vaZeni pod vodou) (obr. 42) byla dfive zlatym referen¢nim standardem. Jedna se
o velmi presnou metodu, soucasné ale velmi naro¢nou na vybaveni a provedeni. Vzhledem k dalSim
novéjsim metodam je dnes jeji uplatnéni v bézné praxi velmi nepravdépodobné.

DEXA (obr. 43) je sou¢asnym novym referencénim standardem. Velmi presnd, ovsem opét velmi
naroc¢na, vtomto pripadé predevsim z finanéniho hlediska. Jeji vyuZiti pouZiti v bézné praxi (napf.
praktického lékare) je velmi malo pravdépodobné, ale jinak je tomu napf. v ramci vyzkumné Cinnosti.

Celotélova pletysmografie (BodPod) (obr. 44) je sice relativné dostupnéjsi, pofizeni pristroje vSak
stale nakladné pro béZnou praxi. Navic prinos oproti kvalitni bioimpedanci je velmi sporny.

3D-scaning je stale zatim novou moZnou variantou, aktudlné zatim nepredstavuje metodu volbu
pfinejmensim pro béZznou praxi, Nezda se ani, Ze by vynikala pfesnosti.

Vysetieni BIA

Pro adekvatni prinos bioimpedance jsou dileZité, stejné jako u ostatnich metod, rizné faktory —
napf. spravnost provedeni, dostatecna kontrola ovliviujicich faktor(, kvalita ptistroje. Bioimpedance
se stala velmi dostupnou, je mozné pofidit naslapné vahy s vestavenou bioimpedanci, v cené fadové
stokorun, ¢i jiné pristroje k uchopeni rukama (obr. 38). Je tfeba si ale uvédomit, Ze jen stézi mizeme
v tomto pripadé ocekavat stejné validni vysledky, jako v pfipadé opravdu kvalitnich pfistroji. Na nasem
pracovisti vyuzivdme kromé jiného 8-kanalovy multifrekvencni pfistroj Inbody S10 (obr.39). Prakticky
to znamena, Ze je pouZito celkem 8 elektrod (2 na kazdé koncetiné) a méreni je provadéno pfi rdznych
frekvencich elektrického proudu (obr. 39). Je zfejmé, Ze s vyuZitim adekvatnich kompartmentovych
modell (kompartmenty predstavuji télesné oddily s uréitym sloZzenim, napf. tukova tkan vs. svalova
tkan vs. voda) a vhodnych rovnic pro vypocet Ize ziskat pomérné velmi presné Udaje, a to nejen ohledné
procenta télesného tuku. Shrnuti vysledkové zpravy ukazuje obrazek 40. Je vyhodnoceno télesné
sloZeni ve smyslu podilu télesného tuku, kosterni svaloviny, vody (intra a extracelularni), proteinové
hmoty, mineralni, véetné ¢lenéni na kostni a mimokostni, dale ale i segmentdlni analyza — tj. rozdéleni
na jednotlivé koncetiny a trup, a rovnéz abdominalni tuk. Je takto mozno urcit i napt. levo — pravou
dysbalanci ohledné svalové tkané, ale i tukové ¢i edémd, a rovnéz dysbalanci mezi hornimi a dolnimi
koncetinami apod. MozZnosti jsou tedy opravdu Siroké, presnost velmi dobra, a vyuzZitelnost takovych
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dat v individudlnim poradenstvi je vybornd. Pfitom i v pfipadé takto kvalitniho pfistroje jsou naklady
pofizeni pfijatelné, a ndroc¢nost vlastniho vysetieni je minimalni

Obrdzek 37: Méreni koZnich ras - kaliperace

Méfeni kozZnich fas - kaliperace

Kaliperace je sice stale pouzitelna, ale v bézné praxi se s ni jiz Bioi di je
jednodussi a presnéjsi. Kaliperace navic méfi jen podkoinl tuk Za jlstych okolnosn to ale maze byt i
diivodem, pro¢ kaliperaci pouzit (odliSeni p " it tuku.
Bestiv.
= Ruzné typy kaliperu
Harpendensky:

= Méfeni s Bestovym kaliperem:

= Tricepsova = Supraspinaini

37 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Adr Sodheh Fxs

Obradzek 38: Bioimpedance

BIA - Bioelektricka impedanéni analyza

= Bioelektricka impedance zkr. BIA — metoda umoziiujici stanovit mnoZstvi beztukové
télesné hmoty LBM; zaloZena na méfeni odporu téla vuéi stfidavému elektrickému
proudu odpor zavisi nepfimo Umérné na mnozstvi télesné vody.

L

38 Ustav acheany a podpory zdravi LF MU

Obradzek 39: Méreni télesného sloZeni pfistrojem Inbody S10

Inbody S10 (Biospace)

Pro méfeni télesného slozeni pouzivame na UOPZ aktualné (kromé jinych
bioimpedanénich pfistrojdi) velmi kvalitni 8-kanalovy (8 méficich mist)
multifrekvencni Inbody S10.

39 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Ador Jncich Fada
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Obrdzek 40: Hlavni vysledkovd zprdva z méreni pfistrojem Inbody S10

40

Ukazka vysledku (tiSténa zprava) vysetreni na Inbody S10

Body Composition Analysis

# Mineral Mass is estimated.

Compartments Unit Measured Normal Range Total Body Water | Soft Lean Mass | Fat Free Mass Weight

Intracellular Water ( 233 20.6 ~25.2 233 184
Extracellular Water t 15.1 126~ 154 15.1 ’ 49.1 518
Protein Mass kg 10.1 8.9~10.9 10.1 : 61.3
Mineral Mass kg 329  3.10~3.80 329 e ET
Body Fat Mass kg 9:5 7.1~142 95
Muscle-Fat Analysis
Under Normal | Over
index s Measured  Normal Range %5 70 8 100 115 130 145 160 175 190 %
Weight kg 61.3 50.3 ~68.1 o e —— () | .3
70 80 % 100 10 120 130 140 150 160 %
Skeletal Muscle Mass kg 28.4 25.1~30.7 ——— 0 8.4
) 80 100 160 220 280 340 400 460 %
Body Fat Mass kg 95 7.1~14.2 o ——— ) 5
0 5 10 15 20 25 30 3% 40 45
Percent Body Fat % 15.6 10.0 ~ 20.0 o e—— | 5.6
o 15 18 22 23 30 35 40 45 50
BMI kg/m? 22.8 18.5~23.0 22.8
. : Access Location
Segmental Lean Analysis *:fsslosion IR S
Segment Unit Measured  Normal Range 4 60 8 100 15 130 145 160 175 190 %
Right Arm ke 3080 1238300 ' mmwenmmem————308
40 60 85 100 115 130 145 160 175 190 %
Left Am kg 3.09 2.38~3.22 o —— ——3.09 i i - i
70 80 20 100 10 120 130 140 150 160 %
Trunk kg 240  203~248 | we——————240
70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 %
Right Leg® kg 799  7.02~858  eeee—799 0
70 80 920 100 100 120 130 140 150 160 %
Left Leg kg 8.01 7.02~8.58 e —— 3.0 |

Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor: Jindfich Fiala
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Obrazky 42-44 uvadéji dalSi nékteré techniky pro urcovani procenta télesného tuku, resp.
télesného slozeni, které byly jiz zminény vyse v Uvodnim prehledu. Z dlivod( predevsim celkové
narocnosti je jejich vyuZiti v béZném poradenstvi malo pravdépodobné, presto je nelze vyloucit. DEXA
je z hlediska hodnoceni télesného sloZeni povaZovana za soucasny zlaty referenc¢ni standard. VyuZiti je
predevsim ve vyzkumu, kromé toho se ale DEXA vyuZiva béZzné klinicky pro ucely kostni densitometrie.

Obrdzek 42: Hydrodensitometrie

Vazeni ve vodé - hydrodensitometrie

do kapaliny je nadleh¢ovano 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 (leh&i) tkané.

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

Hydrodensitometer. Courtesy of Human Performance Lab, University of Wisconsin-La Crosse.

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

Metoda spociva v uréeni hustoty téla, na zékladé srovnani vysledku méfeni hmotnosti (vazeni) na vzduchu
a pod vodou (pfi znamé hustoté vody 1000 kg/m?). Viyuziva Archimediiv zakon, ktery Fika, Ze téleso ponorené
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Obrdzek 43:

Hydrodensitometrie

DEXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry (méfeni absorpce fotont dvoji energie)

Principem DEXA je pouZiti 2 svazk RTG zafeni s réiznou drovni energie. KaZda energie je jinak pohlcovéna kosti
(mineralnim latkami) a jinak mékkou tkani (svalovinou a tukem). Po priichodu télem jsou oba paprsky zachycovany
a méfeny detektorem. Dle zji§téné intenzity a porovnani miry absorpce obou paprski Ize zmapovat télesné sloZeni.

Primarné je DEXA vyuZivana pfedevsim pro kostni densitometrii —

detekci osteoporozy.

DEXA je povaZovana za nejpfesnéjsi metodu (a zlaty referenéni standard) pro méfeni télesného sloZeni. Je ale také
nejnaroénéjdi z hlediska financi a dostupnosti, takZe pro béZné hodnoceni vyZivového stavu je malo pravdépodobna.

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

i,
Patient
C pas
— Coll|matnr
1 (pinhiole for pencil beam, siit for fan beam)

Very low radiation to patient.

[ | 1o

Zluta barva -tukova slozka
(oblast 5 vy3sim % tuku
Cervena barva - svalova
slozka (oblasti s nizéim %
tuku).

Modra barva - kosti

X-ray Source
(produces 2 photon

ies with different profiles)

etps:/fwww celspac.czfi
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Obrdzek 44: Vzduchovd pletysmografie

BodPod - Air displacement plethysmography

Pletysmografie vytlaceného vzduchového objemu méfi objem vzduchu ktery lidské télo nahradi svym objemem v
uzavirené mérici komore. Urci se na zakladé rozdilu mezi mnozstvim vzduchu v prazdné komore, a mnoZstvim
vzduchu zbyvajicim v komore obsazené ¢lovékem.

Objem vzduch v komofe je pfitom ur¢ovan na zakladé tlaku vzduchu na méfici membrény (tlak je dan Boyle-
Mariottovym zakonem o zavislosti tlaku plynu na objemu.

Zékladni princip vzduchové pletysmografie je tedy principidlné 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.

[
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Air displacement plethysmograph. Courtesy of Wikipedia. 0
|
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Diagnosticka kritéria pro procento télesného tuku shrnuje obrazek 45. V pripadé télesného tuku
je situace ponékud slozitéjsi, odliSnd od jinych parametr(, jako BMI, kde jsou jasné dana kritéria,
obecné zndma a akceptovana. V pfipadé télesného tuku tomu tak neni, obecna shoda zatim viceméné
neexistuje, a je proto mozné se setkat s riznymi doporucenymi rozmezimi a kritérii pro obezitu. Horni
tabulka v obrazku 45 shrnuje pravdépodobné optimalni verzi téchto kritérii a rozmezi, na zakladé
posouzeni riznych zdrojd. Jednim z nich jsou i vysledky rozsahlé prace, posuzujici, jaké hodnoty
procenta tuku odpovidaji uréitym hodnotam BMI, dle méreni obou téchto parametr( (Galagher et al.),
uvedeno v dalsi tabulce uvnitf obrdzku 45. ProtoZe u BMI je dobfe dokumentovan vztah konkrétnich
rozmezi ke zdravi, a navic slouzi stale jako zakladni kritérium pro diagnostiku nadvahy a obezity, lze
takto odvodit rozmezi pro tuk, odpovidajici kategoriim BMI. Je vidét, Ze hodnoty v obou tabulkach jsou
velmi podobné, nepatrné rozdily nemaji prakticky vyznam. MlZeme se setkat i s jinymi rozmezimi,
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napfiklad mirné odlisné hodnoty pouZivaji néktefi vyrobci bioimpedancnich pristroji. Rozdily ale
obvykle nejsou nijak zdsadni. Rovnéz napfiklad pro posuzovani sportovni kondice mohou byt nastaveny
jiné kategorie a rozmezi, pfipadné i specificky k danému sportu. Pro posuzovani pfimérenosti procenta
télesného tuku z hlediska metabolického rizika a nadvahy-obezity se jako nejlepsi jevi ty, které jsou
v hlavnich tabulkach obrazku 45. U télesného tuku jsou pochopitelné hodnoty pfirozené rozdilné mezi
obéma pohlavimi, na rozdil napf. od BMI. Nékdy se uvadi odlisna kritéria pro rlizné vékové skupiny, ale
je diskutabilni, zda to ma skutecné fyziologické opodstatnéni. Vyskyt vyssiho zastoupeni tukové tkané
u vyssich vékovych skupin nemusi nutné znamenat, Ze je to nevyhnutelny dlsledek véku, a Ze by se
tomu méla automaticky ptizpUsobit kritéria.

Obrdzek 45: Diagnostickd kritéria pro hodnoceni procenta télesného tuku

Procento télesného tuku - diagnosticka kritéria (cut-offs)

Pro % télesného tuku (PBF) nejsou diagnosticka kritéria stanovena tak jednozna¢né, jako tfeba u BMI. Dosud neexistuje
véeobecna shoda a nejsou stanoveny zavazné referenéni hodnoty, které by vydala napf. WHO. R(zné zdroje a rlizna doporuéeni
se tedy mohou lisit.

Nize uvadime hodnoty, které se jevi jako nejvhodnéjsi pro bézné praktické uZiti. Pro srovnani dale vysledky uvadéjici
korespondujici hodnoty PBF pfi rliznych hodnot BMI, a dale referenéni hodnoty, jak je pouZivé Inbody — Biospace. UpIné dole
potom priklady jinych referencnich rozmezi.

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

[ Normaini R <30
Zuysené (Overfat) 20-25  30-35

Nadmeérné (Obesity) > 25 >35

Oliveros E, Semers V, Sochor O, Goel K, Lopez-limenez 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) ‘

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

| Kategorie | OK___| Nadviha | Obezita |
I <> 25-30 >30
<20% 20-25% > 25%
<32%  32-38% > 38%

' - ed ror it/ fy inei
= Nékteré dalsi — pro srovnani: s iion Secand San, b Ak nukendn, P 0
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s s
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Stanoveni procenta télesného tuku ma v hodnoceni vyZivového stavu velkou dulleZitost, nebot
vyrazné upresnuje informaci ziskanou pomoci BMI. M(iZe odhalit stavy, které by jinak mohly uniknout
pozornosti. Jednim z nich je  NWO (normal weight obesity), tedy obezita pfi normalni hmotnosti.

NWO - obezita pfi normalni hmotnosti

Oznacujeme takto stav, kdy BMI je v normdlnim rozmezi, ale procento télesného tuku je pfitom
prilis vysoké. Nadvaha Ci obezita je takto podhodnocend (obr. 46). K tomu mUze dojit relativné snadno,
kdy zejména nedostatkem pohybové aktivity dochazi k Ubytku svalové hmoty (pfipadné i kostni).
ProtoZe svalova tkan ma vyssi mérnou hmotnost neZz tukova, mlze pfi sou¢asném nardstu tukové
tkané zlstat BMI na stejnych hodnotdach. Za urcitych okolnosti mlize byt BMI jesté zcela v normé, ale
procento tuku tak vysoké, Ze odpovida kritériim pro obezitu. V takovém pfipadé jsou ale metabolické
dasledky stejné, jako pi klasické obezité, ¢i spise jesté horsi. Clovék mGze byt ,slim and sedentary”,
tedy sStihly a sedavy, nebo ,fat and fit”, tedy s nadvahou a aktivni a fit. Pro zdravi je jednoznacéné lepsi
druhad varianta, prvni ma vyrazné horsi dlsledky, a pfitom mzZe zcela unikat pozornosti, takovy clovék
mUze byt hodnocen velmi pozitivné, a to i na zakladé povrchniho lékafského vysetieni. ,Fat and fit“ je
lepsi nez ,,slim and unfit”. Se syndromem NWO Uzce souvisi termin ,,sarkopenicka obezita®. V podstaté
se jedna o totéz. Termin sarkopenie znamena ubytek svalll, a pouziva se predevsim v souvislosti se
starnutim a starim. Je to povazovano za viceméné fyziologickou zaleZitost, podminénou hormonalné a
dalsimi zménami, mimo jiné také snizenim pohybové aktivity ve stari, které je také obvyklé, Casto
podminéné zdravotnimi problémy, zejména s pohybovym Ustrojim. Je ale otdzkou, jaka ¢ast je dana
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opravdu fyziologicky a nevyhnutelné, a jaka je dana nizkou pohybovou aktivitou, coz ale nemusi byt
vidy nevyhnutelné, a naopak je Zadouci pohyb i ve starSim véku podporovat. Je doloZeno, Ze pfi
zachovdni vysoké urovné pohybové aktivity (véetné silovych cvi¢eni) nemusi dojit k vyraznému ubytku
svaloviny ani ve velmi vysokém véku. Pfi absenci cviceni je to ale samoziejmé zcela nevyhnutelné. Roli
hraje také vyZiva, kterd ve starSim véku nebyva vidy optimalni, z rGznych pfi¢in. Je nutné mit
dostatecny pfijem bilkovin, ale i vSech ostatnich duleZitych Zivin, nejenom energie. To samoziejmé je
dalezité i napf. pro imunitu a schopnost hojeni. Kazdopadné je sarkopenie a sarkopenickd obezita
dobre detekovatelna pfi hodnoceni télesného sloZeni, obvykle bioimpedanci. Kromé procenta
télesného tuku se takto hodnoti i mnozstvi svalového tkané, a oba (i dalsi) parametry mohou byt
vyjadfovany nejenom procentudlné, ale i v absolutnim mnozstvi (kg).
Dalsi metody pro hodnoceni vyZivového stavu - dynamometrie

Pro hodnoceni pfiznak(l sarkopenie a obecné hodnoceni vyzivového stavu seniorl se je mozné
vyuzivat i dalsi metodu, méreni svalové sily, napriklad pomoci dynamometrie — méreni sily stisku ruky
(hand-grip) (obr.47). Ma v tomto smyslu dobrou vypovidaci hodnotu. Metoda se pouziva i obecné,
predevsim pro posouzeni celkové kondice, pro seniory je tfeba pouzit specificka kritéria pro vékovou
skupinu, viz obrazek 47. U senior(l je mozné vyuZziti dalsi metody, napfiklad rychlost chize (i v ordinaci,
pokud je k dispozici alespori nékolik metr(). Dale napfiklad orientacné i silu stisku ruky vysetfujici
osoby.

Obrdzek 46: NWO — obezita pri normdIni hmotnosti

Syndrom NWO (normal weight obesity) a sarkopenicka obezita

NWO - obezita pri normaini hmotnosti:
= Dg: BMI je normalni, ale % tuku je pfili§ vysoké

= Metabolické dusledky jsou stejné jako u obezity

Sarkopenicka obezita:

= Charakterizovana ubytkem svall (nizkym % svalu) a piilis
vysokym % tuku

= BMI muze byt i normalni (nebo zvySené)

wunt
WED

podpory zdravi LF MU

Obrdzek 47: Dynamometrie — sila stisku ruky

Dynamometrie - sila stisku ruky

Méfeni svalové sily je vyznamnou a dobrou metodou zejména u seniort Ve stéfi je sice pokles mnozstvi
svaloviny a svalové sily do jisté miry fyziologicky, u malnutriénich seniordl je pokles vyznamné&jsi a rychlejsi.
Dynamometrie je velmi vyznamnou metodou pro diagnostiku sarkopenie, at’ jiZ ji zplisobena jakymikoliv
pricinami.

Pro méfeni se vyuzivaji ruéni dynamometry, méfice sily stisku ruky (hand-grip). Orientacné je mozné je
moZné vyuZit i prosty stisk ruky (vySetfujici osoby) a subjektivni zhodnoceni.

Vysledek svédcici
o dobrém stavu: o 6\ > 30 kp

m 9 >20kp

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

18 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
Autor netch Fla
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Dalsi metody pro hodnoceni vyZivového stavu — biochemické ukazatele

Vyuziti biochemickych parametr( pro hodnoceni vyZivového stavu mlze na prvni pohled vypadat
velmi lakavé, jako varianta povysujici celkovou kvalitu a exaktnost vySetfeni. Pravdou je vsak témér
opak, bézné dostupné biochemické ukazatele maji pro praktické hodnoceni vyZivového stavu velmi
omezeny vyznam. Hlavnim dlvodem je jejich nizka specifita, kromé vyZivového stavu jsou vyrazné
ovliviiovany faktory jako infekce, stress, jaterni dysfunkce, poruchy funkce ledvin, celkové
onemocnéni, farmakoterapie (napr. kortikosteroidy), rakoviny, stav zavodnéni. DalSim dualezitym
faktorem je jejich biologicky polocas, podle kterého je tfeba také vybirat vhodné ukazatele. Napfiklad
albumin mad polocas 20 dni, a tedy nereaguje adekvatné na vyvoj v kratsim ¢asovém horizontu, nehledé
na nizkou specifitu vzhledem k malnutricim. Z hlediska pruznéjsi ¢asové odpovédi je relativné
nejpouzitelnéjsi prealbumin.

Obradzek 48: Biochemické parametry pfi hodnoceni vyZivového stavu

Biochemické parametry pii hodnoceni vyzivového stavu

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

« PFi jejich vyuziti ]e tfeba vzit do Gvahy biologicky polocas — u albuminu je znaéné dlouhy, takZe nelze pouzit pro monitoring

kratkodobych zmén. Z tohoto hlediska je pro hodnoceni recentni vyZivy uZite¢néjéi prealbumin.

) Half life = 20 days
N
Albumin =7 i invamaluerition; alediin
infection, burns, fluid overload,

hepatic failure, cancer, nephrotic
syndrome.

o Half-life = 10 days
* Transferrin  e—— | . cocin 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 y process or dug to i substrate, as
in malnutrition
-m Téika dEfICIence
Alhumln > 32 < 21 20 dni

>2 <1 8-10 dn
>0.2 <0.1 2 dny
MUnI
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Hodnoceni vyZivového stavu déti

Hodnoceni vyZivového stavu déti (tj. do 18 let) je znacné odlisné od hodnoceni dospélych. Jednak
jsou télesné proporce (véetné télesného slozeni) znacné odlisné od dospélych, a zejména proménlivé
v Case, nebot u déti se projevuje rlist a vyvoj. Nelze tedy pouZit prakticky Zadné antropometrické
ukazatele ve stejné podobé, jako u dospélych. Déle se i jinak projevuji malnutrice obecné. U déti je
nejcitlivéjsich ukazatelem malnutrice (zejména proteinové-energetické) zpomaleni, ¢i dokonce
zastaveni rlistu. Toto zmifnujeme i v prvni ¢asti tohoto textu, vénované pravé malnutricim. Nékteré
malnutrice, respektive jejich zevni projevy, se tak mohou vyskytovat jen u déti — jako napf. pravé
»stunting”, tedy zadrZeni rastu. Jsou dokonce i jiné definice, zatimco u dospélych je podvaha
definovdna jako nizké BMI, u déti je to nizkd hmotnost vzhledem kvéku. Pro jednotlivé
antropometrické parametry nejsou stanovena absolutni doporucend rozmezi, ale pouzivaji se tzv.
percentilové grafy (obr. 49, 50). Ty jsou zaloZeny na porovnani namérenych hodnot s vysledky
celostatniho antropologického vyzkumu (CAV). Vysledek je vyjadrovan jako percentil vzhledem k celku
(pro dany vék). V poradku jsou obecné hodnoty mezi 25. a 75. percentilem. Napfiklad pro hodnoceni
primérenosti BMI potom plati, Ze za nhadmérnou hmotnost (,nadvahu®) oznaduje vysledky nad 90.
percentilem, a obezita je nad 97. percentilem (obr. 50). Stale Castéji se také pouZiva alternativni
vyjadifeni namisto percentil, a to z-skdre, zejména v odborné literature a zahrani¢nim prostredi. Z-
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skdre je vyjadienim odchylky naméreného Udaje od hodnoty odpovidajici 50.percentilu v jednotkach
smérodatné odchylky. Pro detekci a hodnoceni zejména tézkych malnutric, obzvlasté
v mimoevropskych rozvojovych regionech, se vyuzivd i méreni détskym paskem MUAC — viz dale.

Obrdzek 49: Hodnoceni vyZivového stavu déti

Déti

= Pro hodnoceni vyZivového stavu déti - do 18 let (hodnoceni réistu a vyvoje) nelze pouZit
stejné postupy, ukazatele a referencni hodnoty jako u dospélych!

= Je nutno pouZzit tzv. percentilové grafy. Ty jsou zaloZeny na porovnani naméfenych hodnot
s vysledky celostatniho antropologického vyzkumu (CAV).

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

= Grafy je moZno stahnout na strankach SZU (Statni zdravotni istav) — Hodnoceni riistu a

vyvoje déti a mladeZe  htip://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy, pripadné je zde ke stazeni
program Rdst.cz, ktery umozZiuje naméfené (idaje zaznamenavat a ihned zobrazit v
aktualnich grafech.

= V¢asné rozpoznani odchylného vyvoje télesnych znakill ditéte od predpoklddanych hodnot
béZnych v celé populaci mdZe upozornit na vyskyt mnoha onemocnéni, a to ¢asto jedté pred
klinickymi projevy nemoci.

= Sledovani zakladnich télesnych parametr také pomaha vcas odhalit chybné vyZivové navyky
vedouci napf. k nadvaze, obezité & naopak k nizké hmotnosti a posoudit pfiméFenost vyzivy
matefskym miékem u nejmensich déti.

) HUnNI
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Obrdzek 50: Percentilové grafy
Hodnoceni vyzivového stav déti — percentilové grafy
Body Mass Index (BMI) (O - 18 roka)
Body Mass Index (BMI) (O -18 years) Body Mass Index (BMI) (O - 18 rokd)
Chlapci / Boys Body Mass |Ln).‘1::vrlr4;:'.k;a - 18 years)
Percentilové grafy  *° e e Percent
—hodnoceni BMI:  *° 20
(Kromé BMI jsou u: g Dl 5
percentilové grafy i pro * 27

jiné parametry, napf.
hodnoceni hmotnosti k
télesné vysce)

© 1 2 3 4 5 & 7 8 @ 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vak (roky) / Age (years)

Percentilove pasmo Hodnoceni

Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle Centile channel Classification
percentilovych grafii: 97 < obézni / obese
(Hodnoceni podle hmotnosti k télesné vysce nemusi nutné 90-97 nadméma hmotnost / overweight
korespondovat s hodnocenim podle BMI) 75-90 robustni / plump

25-75 proporcionalni / proportionate

10-25 éty\'h’\é / thin . MUNI
50 Ustay ochrany a podpory zdravi LF MU <10 hubené ! U”dﬂ\"’mgm MED
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Obrdzek 51: Program Rust.cz

Program Rust.cz

TR
[ —— Bezplatna aplikace. Po zadani prislusnych hodnot ditéte se zobrazi

vysledky ve formé percentilu a z-skdre.
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odchylky naméfeného (daje 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 méfeni, déle v tabulce pfi tisku
grafu nebo v tabulce dat.
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Dalsi metody pro hodnoceni vyZivového stavu — pasek MUAC

Pro detekci téZzkych malnutric se zejména v terénnich Setfenich vyuzivaji také pasky MUAC,
slouzici ke snadnému méreni a vyhodnoceni obvodu paze. Nejcastéji u déti, ale metoda je pouzitelnd i
u dospélych, jen je tfeba rozliSovat détsky a ,, dospély” pasek. Jednd se o papirovou nebo plastovou
pomucku se stupnici v centimetrech, s barevné odlisenimi kategoriemi (obr. 52 a 53). Pro déti je hranici
malnutrice hodnota 12,5 cm (zacina zde Zlutd zoéna), v pripadé hodnot pod 11,5 cm se pak jednd o
tézkou malnutrici (¢ervena zéna) (nova kritéria UNICEF). Kritéria nejsou rozlisend podle véku ¢i vysky,
neni to tfeba). U dospélych jsou odpovidajicimi kritérii hodnoty 23 (zacatek Zluté zény — varovné) a 21
(zacatek cervené zony), nicméné je treba vidét, Ze jde o kritéria jiz vyraznych malnutric v prostredi
problémovych regionl. Za pfilis nizké jsou obecné u dospélych povazovany hodnoty < 24 cm, a za

Vv

Zadouci jsou povazovany hodnoty jesté vyssi, >25 cm u Zen a >26 u muz(.

Obrdzek 52: Pdsek MUAC — méreni obvodu paZe — u déti

MUAC (Mid Upper Arm Circumference), MAC, AC
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Obrdzek 53: Méreni obvodu paZe u dospélych

MUAC (Mid Upper Arm Circumference), MAC, AC

Dospéli: m d>26cm m Q>25¢cm
(Zadouci hodnoty)

Paze (AC) - kritéria pro test MNA:

UNICEF — Dospéli (detekce malnutrice): <21, 21-21.9, 222

m  Nizky MAC dospéli =< 24
m 21 -23 = Zluté zéna (varovna) Lytko (CC) <31, 231
m <21 cm - Cervena (tézka malnutrice)
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Screeningové standardizované testy k hodnoceni nutricniho stavu hospitalizovanych pacientti a
volné Zijicich seniora

Tyto testy byly vyvinuty predevsim pro pouZiti u hospitalizovanych pacientd, a to obzvlasté tam,
kde malnutrice miZe byt jednim z dlsledkd onemocnéni a terapie, i predstavuje riziko horsiho
zvladani planované |écby (napf. chirurgického vykonu). Dale jsou velmi vhodné pro pouziti
(ambulantni) u volné Zijicich seniorl, kde riziko malnutrice obecné velmi nardstd. Obecné je
doporucéeno nékolik obzvlasté vhodnych nastroju, jak je uvadi obrazek 55. Je mozné si vybrat kterykoliv
z nich, jejich vysledky jsou podobné. Jejich obsah i rozsah se vice nebo méné lisi, je mozné si vybrat ten
z nich, které nejlépe vyhovuje pro zamyslené pouziti v danych podminkach. Souéasti vsech téchto test(
je systém vyhodnoceni véetné doporucenych opatieni.

Obrdzek 54: Testy pro hodnoceni vyZivového stavu u hospitalizovanych pacientt a volné Zijicich
seniort

Standardizované testy k hodnoceni nutriéniho stavu
hospitalizovanych pacienti a seniori v komunitach

Tyto testy se pouZivani ke screeningové a monitoringu hospitalizovanych pacientd, a to obzvlaté tam, kde
malnutrice mlize byt jednim z diisledk(i onemocnéni a terapie, ¢i predstavuje riziko horsiho zvladani
planované lécby (napf. chirurgického vykonu).

Dale jsou velmi vhodné pro pouZit (ambulantni) u volné Zijicich seniortl, kde riziko malnutrice obecné velmi
P
narusta.

Uvadime nékolik test{, 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 Gcinné predpovidaji,
zda je pravdépodobné, Ze se podvyZziva vyvine a / nebo zhorsi. Na zakladé pokyn( Evropské spole¢nosti pro
klinickou vyZivu a metabolismus (ESPEN) a Americké spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyZivu (ASPEN) byly
doporuceny nasledujici nastroje, aby se zabrénilo zbyte¢nému Ubytku Zivin:

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

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

= MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini-nutriéni hodnoceni)

55 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU W
Autr: Jindrich Fiaks
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MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Nejstrucnéjsim z uvedenych testl je MUST — ,Univerzalni screeningovy ndstroj pro malnutrici.
Sklada se pouze ze tii jednoduchych otazek, respektive hodnocenych parametrd, a kazdy z nich (mozné
odpovédi) jsou hodnoceny urcitym poctem bodud. Posuzuje se pouze BMI, neplanovanych pokles
hmotnosti v poslednich 3-6 mésicich vyjadreny v %, a vyskyt nulového nutri¢niho pfijmu v poslednich
5 ¢i vice dnes. Dle souc¢tu bodl jsou 3 kategorie — nizké, stfedni a vysoké riziko.

Obrdzek 55: MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool

Krok 1 Skore
BMI kg / m?

>20
>30 (obézni)
18,5-20
< 18,5

N = O O

Krok 2
Neplanovany pokles vahy v uplynulych 3-6 mésicich - %

<5%
5-10 %
>10%

o

N

Krok 3
Efekt akutniho onemocnéni

Jestlize je pacient akutné nemocny a
béhem >5 dnd nebyl Zadny nutriéni
prijem, nebo je nepravdépodobné, aby
byl.

Krok 4
Celkové riziko malnutrice

Seététe skore krokl 1+2 +3

Skore 0 Skére 1 Skére 2 a vice
Nizkeé riziko Stiedni riziko Vysoké riziko

Rutinni Klinicka péce Pozorovat Lécit
V nemocnici dokumentovat dietni pfijem 3 Vv nemocnicich rescreening kazdy V nemocnici je zapotrebi kontaktovat
dny. Stejna doporuceni plati pro doméaci tyden, v domaci péci kazdy nutriéniho terapeuta. V doméci a v
péci. V komunité se opakuje screening za mésic a v komunité kazdy rok. komunitni péci plati stejné opatteni.
mésic a je-li to nutné, zajisti se dietni
) poradenstvi. MUNT
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NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

Ponékud komplexnéjsim je NRS 2002 - ,Screening nutri¢niho rizika“, ktery patfi mezi vibec
nejpouzivanéjsi. Ma 2 ¢asti — tzv. Pocatecni screening a finalni screening. Pocatecni screening se sklada
ze 4 otazek, a k dalsi ¢asti se pokracuje pouze pokud alespon na jednu otazku byla odpovéd' ,ano”.
Otazky se tykaji BMI <20,5, nechténého poklesu hmotnosti béhem poslednich 3 mésica
(nespecifikovdno), omezeni mnoizstvi pfijimané stravy za posledni tyden, a vyskytu vainého
onemocnéni. Pfipadny ,findlni screening” potom hodnoti dvé oblasti, a to naruseni vyZivového stavu
(skére 0-3) a zavaZnost nemoci (skdre 0-3). Zavérem se selte oboji skore (za vék >70 se priipocte 1
bod), a jeho hodnoceni je pouze ve 2 kategoriich: Pokud je skére 3 a vice, je pacient v nutri¢nim riziku
a je tfeba iniciovat plan nutri¢ni péce. Pokud je skdre nizsi nez 3, provadi se pouze tydenni rescreening,
a vétsi preventivni nutri¢ni péce pouze tehdy, pokud se planuje vétsi operace.
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Obrdzek 56: NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

Tab. 1: Poéateéni screening
= Test ma 2 casti — 1. 1 Je BMI <20,5? Ano Ne
Pocatecni screening, 2. 2 Dodlo k nechténé ztrdté hmotnosti bah lednich 3 mésic?
o . odlo k nechténé ztraté hmotnosti béhem poslednich 3 mésicd
Finalni screening. P
v raxor - . g i sstvi piil A i ty ?
= Po&ateéni screening mé 4 3 Doslo k omezeni mnozstvi prijimané stravy za posledni tyden?
OtaZkY“, a k dalsi Casti s 4 Je pacient vazné nemocen? (napf. prijem na JIP)
pokraCuje pouze pokud
alespofi na jednu otazku ANO: Jes-tliif: je alesp‘o'or'\ na jf:dnu otéz'ku odpovézenc-l ~ANOY prm-'edte',,FinéI'nl‘ slcreem‘ng" v tab.%; .
byla odpovéd' ano. NI’:: Jestlize j'F.' oz:ly??ved na vsechr‘iy otazky ne, screenrng se?pfal('t{|e v tvdennlc'h |nterval’ei:h. Jestllze‘se u pacienta
planuje napf. vétsi operace, naplanuje se preventivni nutri¢ni péce k zamezeni souvisejiciho rizikového stavu.

* Finalni screening fesi 2
oblasti — Naruseni
vyZivového stavu (skdre 0-

Tab. 2: Finalni screening

P - Naruieny vyZivovy stav Zavainost nemoci (= zvyieni poZadavki
3) a Zavaznost nemoci Ll {= zviSent p )
(5kore 0-3)' Neni Normalni vyZivovy stav Neni Normalni nutri¢ni pozadavky

= Sette se oboji skore (vEk Skéire 0 Skéire 0

570 = +1 bOd) Malo Hm. Ubytek > 5% za posledni 3 mésice, nebo Malo Fraktura kréku femuru, chronickd nemoc
) Skére 1 pfijem stravy pod 50 -75 % normalniho pfijmu v | Skére 1 s akutnf komplikaci, cirhéza, onemocnénf GIT,

- . P poslednim tydnu menéi op. vykon, maligni nador, chronicka
HOdnocen_l dle_ skore: obstrukéni plicni nemoc, chronicka hemodialyza
s 23: Pacient jev Stredné | Hm. dbytek > 5% za posledni 2 mésice, nebo Mirna, Rozsahly op. vykon, pneumonie,

nutriénim I‘iZikU, iniciovat Skére 2 BMI 18,5-20,5 + celkové naruseny stav, nebo skére 2 tézkeé infekce, endokarditida, malignita s kom.
plan nutriéni péce. pfijem stravy 25-60% normalniho pfijmu v terapii
. . e , - poslednim tydnu
" . . - o =T == N
<3 ProYadl se tydenni Téice Hm. dbytek > 5% za posledni mésic (>15% za 3 | Téika, Paranéni hlavy, akutni CMP,
regcrgenlrjgv.rPokud se Skére 3 | mésice) nebo BMI < 18,5 +naruseny stav nebo | Skére3 | dekompenzovana ICHS, polytrauma, rozséhla
pIanUJe VEtSI operace, prijem stravy < 25% normalniho pfijmu popalenina, transplantace kostni dfené, pacient
provede se preventivni v poslednim tydnu v intenzivni péci
nutri¢ni pé&e. Skdre: + Skére: = Celkové skére
Vék: pokud je pacientovi vice nez 70 let, pfictéte 1 bod k celkovému skore
Skore 23: Pacient je v nutriénim riziku, je iniciovan plan nutriéni péce.
Skére < 3: Provadi se tydenni rescreening. JestliZe se u pacienta planuje napf. vétsi operace, napldnuje se preventivni
nutriéni péce k zamezeni souvisejiciho rizikového stavu.
. HUN I
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MNA (Mini Nutritional Assessment)

Test MNA (,,malé nutri¢ni hodnoceni”) je jeSté o néco obsahlejsi nez test predchozi. Opét se sklada
ze dvou casti, které jsou oznaceny jako ,screening” a ,hodnoceni“. Screening obsahuje 6 otazek
s bodovym hodnocenim. Vyhodnoceni je zaloZzeno na souctu bodd, a vysledkem je jedna ze 3 kategorii:
Normalni vyZivovy stav (12-14 bodu), riziko podvyZivy (8-11 bodl) a podvyZiva (<8 bodu). Pro obsahlejsi
vySetfeni je mozné pokracCovat dalSimi 12 otdzkami, opét s bodovym hodnocenim, celkové max. 16
bod(. Nékteré otdzky zahrnuji i antropometrické méreni (obvod paZe a lytka). Celkovy vysledek se
urcuje dle celkového souctu bodd za obé ¢asti (screening + hodnoceni), s nasledujicimi kategoriemi:
Normalni vyZzivovy stav (24-30 bod), v riziku podvyZivy (17-23,5 bodu), podvyziva (<17 boda).
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Obrdzek 57: MNA - Mini Nutritional Assessment

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
bodd:

% 12-14: Normalni vyZivovy stav
% 8-11: V riziku podvyZivy
% 0-7: PodvyZiva

= Pro obsahlejsi vysetfeni se
pokracuje dal$imi 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 bod (screening +
hodnoceni):

% 24-30: Normalni vyZivovy stav
% 17-23,5: V riziku podvyZivy
% <17: Podvyziveny/a
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Vypliite East Screening tim, Ze doplinite pfislusnou hodnotu do rametku. Hodnoty setéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokratujte v Easti

Hodnoceni.

EEr N

Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidio

A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice 1=2jidla
vlivem nechutenstvi, zazivacich problému 2=3jidla O
(vEetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)? = -
0 = zavaZné nechutenstvi/vyrazné sniZeni pfijmu stravy K Vybr:ne 'Z:::o!z ;’:\:r‘:’;‘:ﬂ“gxz‘n wrobkis
1 SIE nechutenstvi/mimé sniZeni pijmu stravy m (miéko, syr, jogurt) denné anopm neQ
2 = Zadné nechutenstvilbez sniZeni pfijmu stravy «  Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice tydné anog neQ
0 = ubytek vahy vetsinez 3 kg *  Maso, ryby nebo dribeZ kaZdyden  anaC nep
1=nevi ) 0,0 = je-i odpovéd ano pouze 1x
2= ibytek vahy mezi 1a 3kg O 05 = je-li odpovéd 2x ano
. 3 = zadn, ek vah 1,0 = je-li odpovéd 3x ano 0.0
Mobilita s o L Konzumuje pacient dvé nebo Vice porci ovoce anebo
0 = upoutany na I{iZko nebo invalidni vozik — imobilni zeleniny denné?
1 = schopen vstat z IiZka/invalid. voziku, chiize pouze s O=ne 1=ano O
dopomoci ) M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, miéko, ...) vypije
2= a chize bez omezeni pacient za den?
D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicu psychickym 0,0 = méné nez 3 alky
stresem nebo zavaznym onemocnénim 0.5 =3az 5 saki
0=ano 2=ne 0 1,0 = vice nez 5 54kl ogd
E Neuropsychické poruchy nebo obtize N_Prijem stravy
0 = vazna demence nebo deprese 0 = pacienta je nutné krmit
1= mima demence 1= i i
mina ey B = pacient se naji s dopomoci
2 = 2adné psychicke probiémy - _D 2 = pacient se naji zcela samostatné O
F  Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vySka v m) O Jak hodnoti svij stav vyzivy pacient?
0 = BMI niz3i nez '_? 0 = hodnoti se jako podvyZiveny
1=BMiod 19a nizsi nei 21 1 = neni si jisty stavem vyZivy
2=BMiod 21 a nizSinez 23 | 2 = hodnoti svij stav wZivy jako bez problémii O
3 = BMI 23 nebo vy33i PV porovnani se svymi vrstevniky, Jak vnima pacient svij
Vysledek Screeningu = soucet bodl oo zdravotni stav?
(mezisoucet max. 14 bod)) 0.0 = ne tak dobry
i P 2 0.5 = nevi
12 aZ 14 bod normalni vyZivovy stav 1,0 = stejné dobry
8 az 11 bod: v riziku podvyzivy 2,0 = lepsi 0.0
0az 7 bod: podvyZiveny/a -

Pro obsahlejsi vySetfeni pokraujte s otazkami G-R

Hodnoceni

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo
zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)

0=ano O

Q 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
05=21a222
1,0 = 22 nebo vétsi

0 = mensi nez 31

0.0

R Obvod Iytka v cm (méfi se v nejsirsim misté)

1=ne O K - 1= 31 nebo vétsi O
H Uziva pacient vice nez 3 pfedepsané léky denné

O=ne 1=ano L] Hodnoceni — sou¢et (max. 16 bodd) oo.o
| Prolezeniny nebo kozni defekty

O0=ne 1=ano O Vysledek Screeningu 0.0
Re. R EYNSA VO ;i O A OFr S0 AR i Celkové hodnoceni — souget ooo

Aging 2006; 10.458-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A., Guigoz Y.
Vellas B. Screening for Undemutriton

in Genatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritonal Assessment
(MNA-SF). J. Geront 2001: 58A.

M366-377. Guigoz Y. The Mini-Nutitional Assessment (MNA®) Review of

the Literature — What does it tell us? 24 aZ 30 bod(i O normaini vyZivovy stav
3. Nutr Health Aging 2006; 10466487 17 a2 23.5 bodi v riziku podvyZivy

® Société des Produits Nesté. S A. Vevey. Swizerland, Trademark Owners. . 2

©Nesti. 1904. Revision 2008, N67200 12169 10M Méné nez 17 bodl podvyzZiveny/a

Pro vice informaci: www.mna-elderly.com

Hodnota miry podvyzZivy

SGA - Subjektivni globalni hodnoceni (Subjective Global Assessment)

SGA je z uvedenych test( relativné nejnarocnéjsi a zejména obsahuje nevice klinickou slozku,
zaloZenou na fyzickém vySetteni, byt prevaziné aspekci. Cely test je rozdélen do 3 ¢asti — 1) anamnéza,
2) fyzické vysetreni, 3) celkové subjektivni hodnoceni (obr. 59). Zvlastnosti (a rozdilem oproti
predchozim testiim) je, Ze jednotlivé polozky dotazniku nejsou bodové ohodnoceny, protoze se jedna
o subjektivni hodnoceni. Anamnestickd ¢ast zahrnuje otdzky na zménu hmotnosti, zménu pfijmu
potravy, vyskyt gastrointestinadlnich symptomd a funkéni vykonnost. Zvolené varianty odpovédi se
vyznadi pfimo ve formulafi (obr. 60, 61). Co se tyce fyzického vysSetieni (obr. 61), hodnoti se ztrata
télesného (podkozniho) tuku, ztrata svall a pfitomnost edém. Ke spravnému posouzeni slouzi tabulka
(obr. 62, 63), kde Ize pfislusnou volbu rovnéz vyznacovat. Poslednim krokem je ,subjektivni globaini
hodnoceni“, cozZ je posouzeni viech zjisténych parametrli a zarazeni vysetfovaného do jedné ze tfi
kategorii, coz je celkovy vysledek testu: A) dobfe Ziveny/a, B) mirna podvyziva, C) tézka podvyziva (obr
63). Pro zarazeni do kategorii jsou uvedena konkrétni kritéria, zaloZend na vyskytu pfiznakd,
posuzovanych v predchozich krocich, at jiz anamnesticky, nebo fyzickym vysetfenim.
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Obrdzek 58: SGA — Subjektivni globdlnich hodnoceni — zdkladni dsti

SGA - Subjektivni globalni hodnoceni (Subjective Global Assessment)

Obsahuje 3 okruhy:
® Anamnéza

» Zména télesné hmotnosti

> Zména prijmu potravy

» Gastrointestinalni symptomy
¥ Funkéni vykonnost

®m Fyzikalni vySetreni
» Ztrata podkozniho tuku
» Ubytek svaloviny
» Otoky
» Ascites

m Celkové subjektivni hodnoceni
» Dobfe Ziveny (A)
» Mirné podvyZiveny (B)
» Teéice podvyZiveny (C)

Jednotlivé polozky dotazniku j bodové ohodnoceny, protoZe se jedna o subjektivni

hodnoceni. Vysledky anamnézy a fyzikéiniho vySetfeni jsou shrnuty v tzv. celkovém
subjektivnim hodnoceni.

! Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Obrdzek 59: SGA — anamnestickd ¢dst

SGA - Anamnéza

® Nutriéni pfijem
1. O Beze zmény, adekvatni
2. Neadekvatni - trvani neadekvatniho pfijmu
3. Nutri¢ni pffjem v uplynulych 2 tydnech:
O adekvatni___ O zlepSeny, ale ne adekvatni___ [0 Zadné zlepseni nebo neadekvatni__

® Hmotnost obvykla véha aktualni vaha

1. Zména b&hem poslednich 6 mésfcli  zména v kg _
[ <5% ztraty nebo stabilni [ 5-10 % ztraty bez stabilizace nebo zvyseni [0 > 10% a pokrac.
Jestlize vySe uvedené neni znamo, byl subjektivni pokles hmotnosti béhem uplynulych 6 mésicii?
[J Zadny nebo maly O mirny 0O zévazny

2. Vahova zména béhem poslednich 2 tydnd  mnoZstvi v kg (pokud znamo)
O zvyseni O beze zmény O snizeni

B Symptomy (oviiviiujici pijem potravy)

1. O Bolest pri jidle O Anorexie O Zvraceni [ Nausea [ Dysfagie [ Priljem
O Dentélni problémy [ Rychle plnost [J Zacpa

2. 0 Zadné [ Obéasné/malé/malo

3. Symptomy v uplynulych 2 tydnech
O Vymizenf symptomi O Zlepseni

[ Stalé/tézké/mnocetné

[ Stejné nebo zhordeni
MUNT
MED

Austor: Jindfich Fiaia
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Obrdzek 60: SGA — funkcni kapacita, fyzické vysetieni

SGA Anamnéza - pokra¢ovani

B Funkcéni kapacita (inava a progresivni ztréta funkce)
1. Zadna dysfunkce
2. Snizena kapacita; délka trvani zmény
[ PotiZe s mobilitou /normalnimi aktivitami (I Na 10%ku / voziku

3. Funkéni kapacita v poslednich 2 tydnech
O Zlepdend [ Beze zmény [0 Pokles

Fyzické vysetieni

Ztrata télesného tuku O Ne O Mala / mirma O Tézka
Ztrata svall O Ne O Mala / mima O Tézka
Pritomnost edémd /ascitu O Ne O Malé / mirna O Téika
SGA hodnoceni
O A Dobfe Ziveny [ B Lehce/mirné podvyZiveny O C Tézce podvyziveny
Normalni Jista progresivni nutriéni ztrata Znamky Ubyté (wasting) a

progresivnich symptom{

Prispivajici faktor

[0 KACHEXIE [0 SARKOPENIE
(Tukova a svalova (byt' (wasting) vlivem nemoci a zanétu) (SniZena svalova hmota a sfla)
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Obrdzek 61: SGA — pomtcka pro fyzické vysetieni

SGA - Navod pro subjektivni globalni hodnoceni télesného slozeni

Pod o¢ima

Triceps

Zebra, dolni ¢ast zad, boky

Podkozni tuk (ztrata)

Mirné vyklenuté oblast

Velky prostor mezi prsty

Hrudnik je plny, Zebra
nevystupuji. Malé & zadné
vycénivani kyéel, hfebene

Ponékud vpadly vzhled,
mirné tmavé kruhy

Néjaka tloustka tukové

tkang, ale ne dost. Volna

kize.

Zebra zjevna, ale

mezizebfi neni vyznaéeno.

Hreben kycelni kosti

Spanek Dobfe
Kliéni kost U muzi n
Rameno

Lopatka/zebra Kosti
Quadriceps

Mezikostni svaly mezi
palcem a ukazovakem
(zadni strana ruky)
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muze byt vidét, ale nevyénivat

prohlubeniny
Dobre definovany

Svaly vy¢nivaji, mohou byt
ploché u zen

ponékud vycniva

Ztrata svald

definovany sval Mirna vpadlina

eni viditelné, u Zen Néjaka protruze, nemusi

byt po celé délce

Zaoblené Neni hranaty vzhled,
akromion muze lehce
vyénivat
neénéji, nejsou Mirné vpadliny nebo kosti

mohou lehce vyénivat; ne
viude

Vpadlina /atrofie
medidlné

Lehce vpadlé

Prazdny vzhled, propadlina,
tmavé kruhy

Velmi maly prostor mezi
prsty, nebo se dotykaji.

MeziZeberni prostory jsou
velmi zjevné. Hreben
kycelni kosti velmi vy¢éniva

Vpadly
Vyénivajici kost

Hranaty vzhled, kosti
vy¢nivajici

Kosti vyénivajici, vyrazné
prohlubeniny

Vyénivajici koleno, tézké
vpadliny medialné

Ploché nebo vpadlé oblasti

Obrdzek 62:SGA — hodnoceni edém a celkovy vysledek hodnoceni

SGA - subjektivni globalni hodnoceni télesného slozeni - pokraéovani

B Neni pokles prijmu o
potravy/zivin;

B < 5% poklesu hmotnosti; -

B Zadné/minimalni znamky
podvyzivy; -

B Zadny funkéni deficit; -

B Neni Ubytek tukové nebo
svalové hmoty -

63 Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU
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Zadrzeni tekutin

Otoky Bez znamek Otoky nohou az ke kolentim,
u lezicich mozny sakralni
edém
Ascites Chybi

vrvs

Otoky Sifici se nad kolena,
sakralni edém u lezicich, muz
byt i generalizovany edém

Pfitomen (mUze byt vidét pouze zobrazovacimi metodami)

Jednoznacné snizeni | |
prijmu potravy/zivin;
5%-10%ni pokles ™

hmotnosti bez stabilizace
nebo prirtstku;

Jsou znamky podvyzivy;

Mirny funkéni deficit nebo
nedavné zhorseni;

Mirna ztrata tuku a/nebo
svallu

Subjektivni globalni hodnoceni (celkovy vysledek)

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

Tézky deficit prijmu
potravy/zivin;

>10%ni pokles hmotnosti,
ktery pokracuje;

Vazné priznaky podvyzivy;
Zavazny funkeni deficit;

Nebo: Nedavné vyznamné
zhorseni zjevnych znamek
ztraty tuku a/nebo svalt
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