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Metody hodnoceni vyzivoveho stavu

= Anamnestické

= Antropometrické

= Fyzicke (klinicke) vysetreni, celkovy vzhled
= Laboratorni — biochemicke

= Standardni screeningové testy

= Dynamometrie — test svalove sily

= Specifické postupy u déti (rustové grafy)
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Zjistovani anamnestickych dat
Do znacné miry se prekryva se zjistovanim ,Vyzivové spotreby*, resp. ,Nutricni

anamnezou®. Primo v ramci hodnoceni ,VyZivového stavu® se zamérime zejm.
na faktory, které by mohly vyzivovy stav ovlivnit:

Vyzivové zvyklosti, mozné alternativni smery, socialni statut

Zivotni styl — pohybova aktivita, abusus alkoholu apod.

Chronicka a souc¢asna onemocnéni

— Zda je lIéCen dlouhodobé na néjaké zavazné onemocnéni

— S ddrazem na zjiStovani gastrointestinalnich obtizi

~vrs 7 7 ypry._oO



Fyzicke, klinické vysetreni vyzivového stavu

Aspekci, popr. palpaci

Celkovy vzhled
Klze

Podkozi (tuk, edémy)
Svaly

O¢i

Viasy

Nehty

Usta

Kosti

Bricho

Endokrinni — Stitna zlaza
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OCci - zrak

Viasy

Nehty
Usta

Podkoini tkané

Kosti

Bficho

CNS, neurologickeé

Srdecni
Endokrinni — stitna Zlaza
Svalove

GIT

Symptomy and znamky podvyzivy a mikronutrientni

Bledost, zejm. dlané

Modfiny, hematomy, petechie

Hypo- nebo hyperpigmentace, deskvamace, ulcerace
Hyperpigmentace exponovanych oblasti (Pelagra)
Perifolikularni hyperkeratéza

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

Ztencovani a vypadavanivlash, depigmentace, snadné vySkubavani,
fidnuti

Koilonychie — lZi¢kovité nehty

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

¢ Glositis, jasné Cerveny jazyk (3arlachovy)
¢ Krvécejici dasné

* Redukovand podkoini tkafi a tuk
® Edémy
* Ubytek svall, slabost

Deformity kosti - Craniotabes, vystupuijici costo-chondrélni spoje, roziifeni metafyz
(zépésti a kotnik), vystouplé Zelo, Siroka celni fontanela, rachiticky hrudnik (,rdzenec”),
opoidéna dentice, kiivé nohy

* Bolestivosta otoky kloub, bolestivost na dotek
* Nedostate&na kostni hmota, osteopordza

Hepatomegalie

Apatie

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

Kognitivni a senzoricky deficit

Demence

Srdeéni selhavaninebo zvétieni
Struma, vole (thyromegalie)

Ubytek svald

* Diarea
® Diarea a dysgeusia (ztrata, poruchy chuti - &iti)

Dysfagie nebo odynofagiea (Plummer-Vinsontv syndrom)

ch deficienci

Anemie z nedostatku Fe nebo folatd
Vit. K

In, 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)
lod
Bilkoviny

Bilkoviny, niacin, folaty, vitamin B12
n
Fe



KLINICKE VYSETRENI

Viasy
Zmeéna barvy, lesku, Spatné uCesatelné
Kwashiorkor — depigmentace

Znameni vlajky — depigmentace segmentarné po délce (stfidajici se
dostateCna a neuspokojiva vyziva)

http://cursoenarm.net/UPTODATE/contents/images/f15/36/
15939.myextj?title=Flag+sign+malnutrition



KLINICKE VYSETRENI

Nehty

Anémie z nedostatku Zeleza — suché, lomivé, ploché az IziCkovitého tvaru
(koilonychie)

Nedostatek bilkovin — pfi¢né bilé prouzky

https://classconnection.s3.amazonaws.com/639/flashcards/1040 https://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/41/28
639/png/screen_shot_2012-09- 841tn.jpg
20 at 72028 pmM1R480682057890 nnAa



KLINICKE VYSETREN

Oél https://upload.wikimedia.org
e ) . .. . i /wikipedia/commons/thumb/
Blefaritis — nedostatek riboflavinu, pfip. vitaminu A 3/34/Blepharitis.JPG/220px-

XeroOza spojivek — nedostatek vitaminu A
Kornealni skler6za, keratomalacie — nedostatek vitaminu A
Bitotovy skvrny — nedostatek vitaminu A

Angularni palpebritis — nedostatek riboflavinu, pyridoxinu, zeleza E‘*ﬁfé;%z

Seroslepost — nedostatek vitaminu A, retinolu a B-karotenu EveRouncaiony )M:ﬁ

https://webeye.ophth.uiowa.edu/
eyeforum/atlas/photos-
earlier/xerosis-conjunctivae.jpg

Corneal xerosis

with corneal ulcer Comneal Sear

%‘ 3 ..> 8 - ’ J
https://image.slidesharecdn.com/problemsolvin  https://openi.nim.nih.gov/imgs/5 Ty
gexercise-vita-copy-160505054605/95/vitamin-  12/100/2873666/PMC2873666 _ '
a-and-its-deficiency-19- _jceh_23_72_004_f18.pngkey hitp://3.bp. blogspot.com/-
638.jpg?7cb=1462427304 words=vitamin+a-+deficiencies, XIBWLgTk1ul/TriLOUIIMBI/AAAAAAAAAJW/r

bitot%27s+spots U2PltJigsc/s1600/corneal _neovascularizatio




KLINICKE VYSETRENI

Rty
Angularni stomatitis — nedostatek riboflavinu, pyridoxinu, Zeleza
Angularni jizvy — nedostatek riboflavinu, pyridoxinu
Cheilitis — nedostatek riboflavinu

Types of Cheilitis

Angular Granulomatous Actinic Exfoliative Eczematous
Cheilitis Cheilitis Cheilitis Cheilitis Cheilitis

http://healthlifemedia.com/healthy/wp-
content/uploads/2017/09/types-of-cheilitis.jpg
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Dasnée
Gingivitis — nedostatek vitaminu C

https://images.onhealth.com/images/slides
how/dental-problems-s6-gingivitis.jpg

Jazyk

Nedostatek riboflavinu, k. nikotinove, pyridoxinu, kobalaminu, k. listové a zeleza —
akutni zanét, glossodynie, pukliny, vyhlazeni povrchu jazyka

Zuby
Zubni kaz

Nedostatek fluoru — zvySena kazivost

Skvrnita sklovina
Nadbytek fluoru

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4e/Dental_fl
uorosis_%28mild%29.png/300px-Dental_fluorosis_%28mild%29.png
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KLINICKE VYSETRE

http://www.uaz.edu.mx/histo/patholog
. yled/ch_7/c7_rmsf_hand.jpg

Kuze
Folikularni hyperkerat6za — nedostatek vitaminu A, nedostatek esencialnich
mastnych kyselin, nedostatek pyridoxinu
Xeroderma — nedostatek vitaminu A
Nasolabialni seborrhoea — nedostatek riboflavinu
Folikularni petechie — avitaminéza C

Petechialni hemorrhagie — avitamindzy C, K

https://jamanetwork.com/data/Jour https://noskinproblems.com/wp- http://slideplayer.com/1718407/7/images/10/Case
nals/DERM/4687/dsk50017f2.png  content/uploads/2015/06/seborrheic-dermatitis- +0ne%3A+Skin+Exam+Perifollicular+petechiae. |

.~ o=



KLINICKE VYSETRENI

Klze
Zmény pigmentace

Spinavé hnédé skvrny — chronicka podvyziva

https://www.mec_j.uottawa.ca/
Depigmentace — kwashiorkor sim/data/Images/Kwashiorkor

Erytém, svédéni, paleni — puchyiky — hrubnuti kiize — pelagra P9
Bleda kize - chudokrevnost

i

- ot

https://niacinreviews.com/wp-
content/uploads/2016/10/Pellagra-300x209.jpg



KLINICKE VY

Kostra — nedostatek vitaminu D
Craniotabes
Caput quadratum
Pozdni uzaveér velké fontanely
Rachiticky rizenec T
https://Ih3.googleusercontent.com

Pectus carinatum .

Harrisonova r)'/ha jADAMWNSI1E/VyuFmVt3BI/AA
AAAAAABIs/ww3CnqYmfno/s640

gger-imagﬂi?ﬁ 6.jpg

https://usercontent2.hubstatic.com/87
61643_f520.jpg

.

Deformace dlouhych kosti
Nohy do ,X“ nebo do ,0O*

el 5-7  ffil 293 Jy F

http://slideplayer.com/10592260/3

https://image.slidesharecdn.com/bonedemineralization 6/images/20/caput+quadratum.jpg

pblariff-150108110339-conversion-gate02/95/bone-
demineralization-10-638.jpg?cb=1420720388

ads/images/pectus-carinatum-patient-

http://www.orthokids.com.au/static/uplo
wfwwhgzwmaqop.jpg
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KLINICKE VYSETRE

Zlazy
ZvétSeni pFiusnich zlaz — nedostatek kvalitnich bilkovin https://www.wikidoc.org/images/a/aa/P
- arotitisO1.jpg
Struma — nedostatek jodu

https://i.iinfo.cz/images/414/struma-vole-zvetsena-stitna-zlaza-2-
thumb.jpg
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Somatometricka méreni

Méri se zakladni data o télesné vysce, hmotnosti, vybranych télesnych obvodech, vypocitavaji se
antropometrické indexy. Cilem je pfedevsim posouzeni pfimérenosti télesné hmotnosti vzhledem k vysce,
primérenosti mnozstvi a rozlozeni telesného tuku, primérenosti mnozstvi svalove hmoty

m Prfimo meéerené jednoduché parametry:

U

Vyska
Hmotnost
Obvod pasu
Obvod boku
Obvod paze

ud Uy

= Tloustka koznich ras

= Antropometrickeé indexy:
= BMI
= WHR

m Stanoveni télesného slozeni:

BIA

Hydrodenzitometrie
DEXA

MRI

Pletysmografie (BodPod)

U

O

3D-scanning ®16
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Hmotnost

Kvalita vahy

OblecCeni (minimalni)

Hydratace?

Denni doba?

Bezprostredni prijem potravy, tekutin
Menstruacni cyklus

Mikce defekace?

-

-

-
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BMI |
| Klasifikace: | pogysha | Normélni | Nadviha | Obezita
m <18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30.0

Classification BMI Kg/m?®

Principal cut off Additional cut off

points points
Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
thinness
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal range 18.50 - 2499 18.50 - 22 99
23.00-2499
Overweight =25.00 =25 00
Pre-Obese 25.00 - 2999 25.00 - 27 .49
27.50-29.99
Obese =30.00 =30.00
Obese class | 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
3250-3499
Obeseclass Il 35.00-3999 35.00 - 37.49
37.50-39.99

Obese class Il =40.00 =400



Télesné obvody — méfici mista

m Bricho/ pas — pres pupek / polovina vzdal. mezi dolnim zebrem a crista iliaca

(D44

= Boky — nejSirsi misto v lateralnim prodlouzeni kycli

WHO

NIH

\ |

http://www.statcan.gc.ca/pub/82-003-x/2012003/article/11707 /c-g/fig1-eng.gif

= NHANES: top of the iliac crest

= WHO: midpoint between the
last palpable rib and top of
the iliac crest
Requires palpation
Difficult landmarks to
identify in obese children

= Natural waist (minimum)

= NIH Multi-Ethnic Study of
Atherosclerosis (MESA) study:
level of the umbilicus or navel

owest Rib

Midpoint

iac Cres t (Ilium)

https://www.phenxtoolkit.org/toolkit_content/web/anthropome
trics/Waist_Circumference_Exhibit1l_1.jpg




Obvod bricha - diagnosticka kritéria (dle rizika metabolickych komplikaci)

WHO - riziko metabolickych komplikaci:

<94 94 -102 > 102

Zeny <80 80 - 88 > 88
Table 2: Ethnic specific values for waist circumference

Waist
circumference

Country/Ethnic group

Europids* Male 294 cm
In the USA, the ATP Il values

(102 cm male; 88 cm female)

are likely to continue to be used for
clinical purposes

South Asians Male 290 em
Based on a Chinese, Malay and

Female >80 cm

Asian-Indian population “emale 280cm
. Male 290 cm

Chinese -

~emale 280cm

Male 290 em
Japanese™ =

Female >80 em
Ethnic South and Central Jse South Asian recommendations until more
Americans specific data are available

. Jse European data until more specific data
Sub-Saharan Africans .
are available
° Eastern Mediterranean and Jse European data until more specific data 2]

Middle East (Arab) populations are available




Obvod bricha — korelace s abdominalnim tukem

Front

Back
300
=0.80
250
200

150

Visceral adipose tissue (cné)

100

50

qw 60 80 100 120 140
Waist circumference (cm)

Fig 1 Assessment of accumulation of abdominal fat by
measurement of waist at mid-distance between bottom of rib cage
and iliac crest. Amount of visceral adipose tissue that can be
assessed by computed tomography can be estimated by waist
measurement (adapted from Pouliot et al®)

[ ®22
Després J P, Lemieux |, Prud'homme D: Treatment of obesity: need to focus on high risk abdominally obese patients. BMJ. 2001 Mar 24;322(7288):716-20



Metabolicky syndrom

Table 1: The new International Diabetes Federation (IDF) definition

According to the new IDF definition, for a person to be defined as having
the metabolic syndrome they must have:

Central obesity (defined as waist circumference* with ethnicity specific
values)

plus any two of the following four factors:

Raised
triglycerides

> 150 mg/dL (1.7 mmol/L)
or specific treatment for this lipid abnormality

Reduced HDL

< 40 mg/dL (1.03 mmol/L) in males
< 50 mg/dL (1.29 mmol/L) in females

EHBISSISGI or specific treatment for this lipid abnormality
Raised blood systolic BP > 130 or diastolic BP > 85 mm Hg
pressure or treatment of previously diagnosed hypertension

Raised fasting
plasma glucose

(FPG) = 100 mg/dL (5.6 mmol/L),

or previously diagnosed type 2 diabetes

If above 5.6 mmol/L or 100 mg/dL, OGTT is strongly
recommended but is not necessary to define presence of the
syndrome.

* If BMI is >30kg/m?, central obesity can be assumed and waist circumference does not need to be

measured.
™

23



Metabolicky syndrom - Kritéria

V soucasné dobé se pouziva tzv.,harmonizovana” definice MS, ke které se hlasi i nas Cesky institut metabolického
syndromu (CIMS, v., 0. s. 2010): pfitomnost tfi a vice z uvedenych péti rizikovych faktord znamena pfitomnost MS:

- obvod pasu pro abdominalni obezitu (zvoleny pro ¢eskou populaci)

-muzi 2102 cm

- zeny =288 cm

«TG=1,7 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 nalac¢no > 5,6 mmol/l nebo porusena glukézova tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu nebo lécba
antidiabetiky

= Ostatni Evropani: 2 94, 2 80
[ 024



WHR - diagnosticka kriteria

|| Nakbrko[ avsenériaio | Wsokérsko_
m <0.95 0.95 - 1.00 > 1.00
m <0.80 0.81-0.85 >0.85

Ideal (zdravi a plodnost): Muzi 0.9, Zeny 0.7

Apple shape vs pear shape

I c
Apple shape Pear shape
* Ledd visceral Fae

Abowve
the waist

Below the
walst

= More wisceral far
& Higher ritk of weight -related * Lower risk of weight-relabed

health probiems

Pear shape

Apple shape

Raalth problems

Apple shape

Definice abdominalniobezity

WHO NIDK WHO - Lean USDA (in | Sochor
steps publ.894 Lear)
Muzi = 0.90 > 1.00 > 1.00 > 0.95 >0,95 >0,90
=0 =0,
Y Zeny >0.86 | >0.80 >0.85 >0.80 SR 0.85 ®25




Pasti“ pfi interpretaci WHR

20 years
—)._
Hip ~—————

- i
BMI =78 BMI =25
Waist =80cm Waist =100 cm
Hip =100 cm Hip =125 cm
Waist:hip ratio = 0.80 Waist:hip ratio = 0.80

Fig 2 Misleading information provided by follow up of changes in
waist:hip ratio in woman followed over 20 years. Simultaneous
increase in waist and hip measurements means ratio is stable over
time despite considerable accumulation of visceral adipose tissue,
which would have been predicted from 20 cm increase in waist
observed over time. Thus, waist circumference provides crude index
of absolute amount of abdominal adipose tissue whereas waist:hip
ratio provides index of relative accumulation of abdominal fat

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

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

026



Mereni telesneho tuku,
telesného slozeni

27



Mereni koznich ras - kaliperace

= RuUzné typy kaliperu

Bestlv:

AR Ry, i
] Py
- y'w ' 4 #y

o Q,10.20.00.40,50 8o
]

i

g

]

Plastic calipers. Courtesy of Wikipedia.

Harpendensky :

Metal Harpenden calipers. Courtesy of Baty International Ltd.



Méreni koznich ras

= Meéfeni s Bestovym kaliperem: —
METODIKA MERENI KOZNICH RAS

SKINFOLD MEASUREMENT METHOD

= Tricepsova
= Supraspinalni

= Subskapularni



BIA — Bioelektricka impedancni analyza

= Bioelektricka impedance zkr. BIA — metoda umoznujici stanovit mnozstvi
beztukové télesné hmoty LBM; zalozena na méreni odporu téla vuci stfidavému
elektrickému proudu odpor zavisi nepfimo umérneé na mnozstvi télesné vody.

|

30


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwif4PSh85PZAhWNZ1AKHZbtAkEQjRwIBw&url=http://www.donovanrussell.com/body-fat-body-composition-testing.html&psig=AOvVaw2ZzlnUZObFDlAe8BUn_meS&ust=1518096206352599

Inbody S10




Inbody S10
BOdy COmpOSI' thn 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 23.3 38.4
Extracellular Water § 131 12.6 ~15.4 15.1 ' 491 518
Protein Mass ke 101 89~109 01 o ‘ GLG
Mineral Mass kg 3.29 3.10~3.80 329  [omeois 267
Body Fat Mass kg 9.5 7.1~142 9.5
SISOl ANBly S1S EETTEE 00 T
Faex i Measured  Normal Range 55 70 8 100 115 130 145 160 175 190 %
Weight ke 613  50.3~68.1 e— .3

70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 %
Skeletal Muscle Mass kg 28.4 25.1 ~30.7 —— — — ) § 4

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 %
Body Fat Mass kg 9.5 7.1~14.2 o — — — )5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Percent Body Fat % 15.6 10.0 ~ 20.0 o — — | 56

10 15 18 22 23 30 35 40 45 50
BMI kg/m? 228  18.5~23.0 | ——— D §

% . Access Location

T Lot ot e | Under | MNomal | Over

Segmental Lean Analysis

Segment Unit Measured  Normal Range 40 60 8 10 115 130 145 160 175 190 %
Right Arm kg 3.08 2.38 ~3.22 [ 2.0

40 60 8 100 115 130 145 160 175 190 %
Left Arm kg 3.09 2.38~3.22 _._._._._3}09 | | ' . :

70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 %
Trunk kg 24.0 203 ~2438 ——— — 240 | . . ,

70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 %
Right Leg® kg 799  7.02~858  =meeee——i99 00000000

70 80 9 100 100 120 130 140 150 160 %

Left Leg kg 8.01 7.02 =~ 858 s s s s v 3. () |




Procento télesného tuku - diagnosticka kritéria

W e

Zvysené (Overfat) 20-25 30-35
Nadmérné (Obesity) > 25 > 35

Oliveros E, Somers V, Sochor O, Goel K, Lopez-Jimenez F: The concept of normal weight obesity. Progress in cardiovascular diseases, 2014, 56, 426-433

Biospace: Standard body fat percent is 15 % (range 10 - 20) for men and 23 % (range 18 - 28) for women

Méfené % tuku korespondujici s hranicemi BMI: (calagher et al.)

I N

<25 25-30 >30

<20% 20-25% > 25%
<32% 32-38% > 38%

Human Kinetics: htip://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/normal-ranges-of-body-weight-and-body-fat
This is an excerpt from Sport Nutrition, Second Edition, by Asker Jeukendrup, PhD, and Michael Gleeson, PhD

Table 13.1 Body fat percentages for males and females and their classification

ACE -(American Council on Exercise - ACE (2009) What are the guidelines for percentage of body fat loss?

Males Females Rating American Council on Exercise (ACE). Ask the Expert Blog. December 2, 2009.

2-10 8-15 Athletic

11-14 16-23 Good e -

15-20 24-30 Acceptable Essential fat 2-5% 10-13%

Pt = SN REEg Athletes 6-13% | 14-20%

=24 =37 Obese

Table 13.2A Body fat percentage forthe average population Fitness 14-17% 21-24%
Age Hiplaas Sl i Average 18-24% | 25-31%
Females 14-21% 15-23% 16-25% ; r
+

Males 9-15% 11-17% 12-19% S I




Syndrom NWO (normal weght obesity) a sarkopenicka obezita

= Dg: BMI je normalni, ale % tuku je prilis vysoké

= Metabolické dusledky jsou stejné jako u obezity

= Charakterizovana ubytkem svalu (nizkym % svalu) a prilis
vysokym % tuku

= BMI muze byt i normalni (nebo zvysené)

34



Screeningove testy



Standardizované testy k hodnoceni nutricniho stavu
hospitalizovanych pacientu

MNA, MNA-SF - Mini Nutritional Assessment

SGA Subijective Global Assessment (popr. verze PG-SGA ,Patient
Generated"®)

NRS (resp, NRS2002) - Nutritional Risk Screening

MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

36



MNA
(Mini Nutritional

Assessment)

Vypine casl screening um, Ze dopinie prisiusnou Nodnolu Ao rameckl. nodnoty seciele. Je-ll Vysiedek 11 Nebo mene, poxracujie v casl
Hodnoceni.

Screening

A

Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zaZivacich problému

(véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy

1 = mimé nechutenstvi/mimeé sniZeni pfijmu stravy

2 = 7adné nechutenstvi/bez sniZeni pfijmu stravy L]

Kolik pinohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo

Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = dbytek vahy vétsi neZ 3 kg

1= nevi

2 = Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 = Zadny tbytek vahy ]

(2]

Mobilita

0 = upoutany na IiZko nebo invalidni vozik — imobilni

1 = schopen vstat z IiZkavinvalid. voziku, chiize pouze s
dopomoci

2 = samostatna chlze bez omezeni =]

1 =2jidla
2=3jidla [
Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:
«  Alesporfi jedna porce miéEnych vyrobk(
(mléko, syr, jogurt) denné anog neQ
+  Dvé& nebo vice porci lusténin nebo vajec
tydné anod nen

«  Maso, ryby nebo driibeZ kazdy den ano.d neQ

0,0 = jediodpovéd ano pouze 1x
0,5 =jei odpovéd 2x ano
1,0 =je-li odpovéd 3x ano

.=

Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denné?

0=ne 1 =ano

Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicu psychickym
stresem nebo zavaznym onemocnénim
O=ano 2=ne L]

Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vaZna demence nebo deprese

1 = mima demence

2 = Zadné psychické problémy ]

Kolik tekutin (voda, dzus, kava, éaj, miéko, ...) vypije
pacient za den?

0,0 = méné nez 3 Salky

0,5=3az 5 salkd

1,0 = vice neZ 5 &alka

0.0

Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vyska v m)?

0 = BMI niZsi neZ 19

1=BMI od 19 a niz5i nez 21

2 =BMI od 21 a nizsi nez 23

3= BMI 23 nebo wysi O]

Prijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit

1 = pacient se naji s dopomoci

2 = pacient se naji zcela samostatné

Jak hodnoti svuj stav vyzivy pacient?

0 = hodneti se jako podwyZiveny

1 = neni si jisty stavem wyZivy

2 = hodnoti svij stav wZivy jako bez problémi

Vysledek Screeningu = souéet boda 0]
(mezisoucet max. 14 bod))

12 aZ 14 bodi:

normalni vyZivovy stav

8 aZ 11 bodir: v riziku podvyZivy
0 aZ 7 bodl: podvyZiveny/a
Pro obsahlejSi vySetieni pokracujte s otazkami G-R

Hodnoceni

G

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

1=ne D=ano |

V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svuj
zdravotni stav?

0,0 = ne tak dobry

0,5 = nevi

1,0 = stejné dobry

2,0 =lepsi

0.0

Stredni obvod paze v cm (meri se ve stfedu vzdalenosti
mezi akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni konéetiné — na levé u pravaka a naopak)
0,0 = mensinez 21

0,5=21aZ22

1,0 = 22 nebo vétsi

...

UzZiva pacient vice nez 3 pfedepsané Iéky denné
0=ne 1=ano L]

Obvod Iytka v cm (méfi se v nejSirsim misteé)
0 = mensi nez 31
1 = 31 nebo vétsi

O

Hodnoceni — soucet (max. 16 boda)

Prolezeniny nebo koZni defekty
O=ne 1=ano L]

Ref.: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® — Its History
and Challenges. J Mut Health

Aging 2008; 10:456-485. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y.,
Vellas B. Screening for Undernutrition

in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini MNutritional Assessment
(MMA-SF). J. Geront 2001; 58A:

M368-377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MMAS) Review of
the Literature — What does it tell us?

J. Mutr Health Aging 2006; 10:4686-487_
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Celkove hodnoceni — soucet

Vysledek Screeningu

Hodnota miry podvyZivy

24 az 30 bod( ] normaini wZivovy stav
17 az 23,5 bodu v riziku podvyZivy
Méné nez 17 bodd L] podvyZiveny/a

no.g

0.d

Oo.d



SGA — Subjektivni globalni hodnoceni (Subjective Global Assessment)
Obsahuje 3 okruhy:

® Anamneéza
» Zména télesné hmotnosti
» Zména pfijmu potravy
» Gastrointestinalni symptomy
» FunkEni vykonnost

® Fyzikalni vysetreni
» Ztrata podkozniho tuku
» Ubytek svaloviny
» Otoky
» Ascites
W Celkové subjektivni hodnoceni
» Dobfe ziveny (A)
» Mirné podvyziveny (B)
» TéZce podvyziveny (C)

Jednotlivé polozky dotazniku nejsou bodové ohodnoceny, protoze se jedna o subjektivni hodnoceni.

Vysledky anamnezy a fyzikalniho vySetreni jsou shrnuty v tzv. celkovém subjektivnim hodnoceni. r



SGA — Anamnéza
Nutricni prijem
1. Beze zmény, adekvatni
2. Neadekvatni - trvani neadekvatniho pfijmu

3. Nutriéni pfijem v uplynulych 2 tydnech:
adekvatni_ zlepSeny, ale ne adekvatni_ zadné zlepSeni nebo neadekvatni___

Hmotnost obvykla vaha aktualni vaha

1. Zména béhem poslednich 6 mésiciT zménav kg _
<5% ztraty nebo stabilni  5-10 % ztraty bez stabilizace nebo zvySeni > 10% a pokrac.

Jestlize vySe uvedené neni znamo, byl subjektivni pokles hmotnosti béhem uplynulych 6 mésicu?
zadny nebo maly Mirny zavazny
2. Vahova zména béhem poslednich 2 tydnti  mnozstvi v kg (pokud znamo)
zvyseni beze zmény snizeni
Sym ptomy (ovliviiujici pfijem potravy)
1. Bolest pri jidle Anorexie Zvraceni Nausea Dysfagie Pridjem
Dentalni problémy  Rychle plnost Zacpa
2. Zadné Obcasné/malé/malo Stalé/tézké/mnocetné
3. Symptomy v uplynulych 2 tydnech
Vymizeni symptomd  ZlepSeni  Stejné nebo zhorSeni



SGA Anamnéza - pokraCovani
® Funkcéni kapacita (Unava a progresivni ztrata funkce)

1. Zadna dysfunkce
2. Snizena kapacita; délka trvani zmény

Potize s mobilitou /normalnimi aktivitami Na lazku / voziku
3. Funkéni kapacita v poslednich 2 tydnech
ZlepSena Beze zmény Pokles
Fyzické vysetreni
Ztrata télesného tuku Ne Mala / mirna Tézka
Ztrata svalu Ne Mala / mirna Tézka
PFitomnost edému /ascitu Ne Mala / mirna Tézka
SGA hodnoceni
A Dobre ziveny B Lehce/mirné podvyziveny C Tézce podvyziveny
Normalni Jista progresivni nutriCni ztrata Znamky ubyté (wasting) a

progresivnich symptomu

Prispivajici faktor
KACHEXIE SARKOPENIE

(Tukova a svalova ubyt (wasting) vlivem nemoci (SniZena svalova hmota a sila)
a zanétu)



SGA — Navod pro subjektivni globalni hodnoceni télesného slozeni
Podkozni tuk (ztrata)

Pod oCima Mirné vyklenuta oblast Ponékud vpadly vzhled, Prazdny vzhled, propadlina,
mirné tmavé kruhy tmavé kruhy
Triceps Velky prostor mezi prsty Néjaka tloustka tukové Velmi maly prostor mezi

tkané, ale ne dost. Volna

prsty, nebo se dotykaji.

kaze.

Zebra zjevna, ale
mezizebri neni vyznaceno.
Hreben kycelni kosti
ponékud vycniva

Hrudnik je plny, zebra
nevystupuji. Malé ¢i zadné
vycnivani kycel, hiebene

Zebra, dolni ¢ast zad, boky Mezizeberni prostory jsou
velmi zjevné. Hreben

kycelni kosti velmi vyéniva

Ztrata svalu

Spanek Dobre definovany sval Mirna vpadlina Vpadly

Klicni kost U muzd neni viditelné, u Zen
muze byt vidét, ale nevycnivat

Néjaka protruze, nemusi
byt po celé délce

Vycnivajici kost

Rameno

Lopatka/zebra

Quadriceps

Mezikostni svaly mezi

palcem a ukazovakem
(zadni strana ruky)

Zaoblené
Kosti necnéji, nejsou
prohlubeniny

Dobre definovany

Svaly vycnivaji, mohou byt
ploché u zen

Neni hranaty vzhled,
akromion muze lehce
vycnivat

Mirné vpadliny nebo kosti
mohou lehce vyc¢nivat; ne
vsude

Vpadlina /atrofie
medialné

Lehce vpadlé

Hranaty vzhled, kosti
vycnivajici

Kosti vycCnivajici, vyrazné
prohlubeniny

Vycnivajici koleno, tézké
vpadliny medialné

Ploché nebo vpadlé oblasti



SGA — subjektivni globalni hodnoceni télesného slozeni - pokraCovani

Zadrzeni tekutin

Otoky Bez zndmek Otoky nohou az ke kolentm, Otoky $ifici se nad kolena,
u lezicich mozny sakralni sakralni edém u leZicich, mGz
edem byt i generalizovany edém
Ascites Chybi Pfitomen (mUze byt vidét pouze zobrazovacimi metodami)

Subjektivni globalni hodnoceni

B - Mirna podvyziva | C- Tezka podvyziva

W Neni pokles pfijmu Jednoznacné snizeni W Tézky deficit pfijmu
potravy/zivin; prijmu potravy/Zivin; potravy/Zivin;
W < 5% poklesu hmotnosti; 9%-10%ni pokles ®  >10%ni pokles hmotnosti,
hmotnosti bez stabilizace ktery pokracuje;

m  Z&adné/minimalni znamky nebo prrastku:

podvyzivy; W Vazneé priznaky podvyzivy;
o . o W Jsou znamky podvyzivy; ..

W Zadny funkcni deficit; y Pocvyzivy W Zavazny funkéni deficit;

= Neni tbytek tukové nebo Mirny funkéni deficit nebo
svalové hmoty R e @ Nebo: Nedavné vyznamné

zhorseni zjevnych znamek
®  Mirna ztrata tuku a/nebo ztraty tuku a/nebo svald

svalu



NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

Tab. 1: Pocatecni screening

1 Je BMI<20,5? Ano Ne
2 Doslo k nechténé ztraté hmotnosti béhem poslednich 3 mésic?

3 Doslo k omezeni mnozstvi pfijimané stravy za posledni tyden?

4 Je pacient vazné nemocen? (napf. pfijem na JIP)

ANO: Jestlize je alespon na jednu otazku odpovézeno ,,ANO” provedte ,Finalni screening” v tab.2.
NE: Jestlize je odpovéd na viechny otazky ne, screening se opakuje v tydennich intervalech. Jestlize se u pacienta
planuje napf. vétsi operace, naplanuje se preventivni nutriéni péce k zamezeni souvisejiciho rizikového stavu.

Tab. 2: Finalni screening

NarusSeny vyZivovy stav

Zavainost nemoci (= zvySeni poZadavkii)

Neni Normalni vyzivovy stav Neni Normalni nutriéni pozadavky

Skore 0 Skore 0

Malo Hm. ubytek > 5% za posledni 3 mésice, nebo Malo Fraktura kréku femuru, chronicka nemoc

Skére 1 pfijem stravy pod 50 -75 % normalniho pfijmu v | Skére 1 s akutni komplikaci, cirhdza, onemocnéni GIT,
poslednim tydnu mensi op. vykon, maligni nador, chronicka

obstrukéni plicni nemoc, chronicka hemodialyza

Stredné Hm. Ubytek > 5% za posledni 2 mésice, nebo Mirna, Rozsahly op. vykon, pneumonie,

Skére 2 BMI 18,5-20,5 + celkové naruseny stav, nebo skdre 2 tézké infekce, endokarditida, malignita s kom.
pfijem stravy 25—-60% normalniho pfijmu v terapii
poslednim tydnu

Tézce Hm. Ubytek > 5% za posledni mésic (>15% za 3 | Tézka, Poranéni hlavy, akutni CMP,

Skére 3 mésice) nebo BMI < 18,5 +naruseny stav nebo | Skére 3 dekompenzovana ICHS, polytrauma, rozsahla
pfijem stravy < 25% normalniho pfijmu popalenina, transplantace kostni diené, pacient
v poslednim tydnu v intenzivni péci

Skore: + Skoére: = Celkové skore

Vv W

Vék: pokud je pacientovi vice nez 70 let, pfi¢téte 1 bod k celkovému skore

Skdre 23; Pacient je v nutri¢nim riziku, je iniciovan plan nutri¢ni pece.
Skére < 3: Provadi se tydenni rescreening. Jestlize se u pacienta planuje napf. vétsi operace, naplanuje se preventivni
nutriéni péce k zamezeni souvisejiciho rizikového stavu.




MUST — Malnutrition Universal Screening Tool

Krok 1 Skore
BMI kg / m?
>20 0
>30 (obézni) 0
18,5 -20 : A
< 18,5 2
Krok 2
Neplanovany pokles vahy v uplynulych 3-6 mésicich - %
<5% 0
5-10 % 1
>10 % - S
Krok 3
Efekt akutniho onemocnéni
Jestlize je pacient akutné nemocny a
béhem > 5 dnu nebyl zadny nutriéni
o i o : 2
prijem, nebo je nepravdépodobné, aby
by, 0 T
Krok 4
Celkové riziko malnutrice
Sectéte skore krokli 1+ 2 +3
Skére 0 Skoére 1 Skére 2 a vice

Nizké riziko

Stredni riziko

Vysoké riziko

Rutinni klinicka péce

V nemochnicich rescreening kazdy tyden, v doméaci péci
kazdy mésic a v komunité kazdy rok.

Pozorovat

V nemocnici dokumentovat dietni pfijem 3 dny. Stejna
doporuceni plati pro domaci péci. V komunité se opakuje
screening za mésic a je-li to nutné, zajisti se dietni

marmdAanead ]

Lécit
V nemocnici je zapotfebi kontaktovat nutri¢niho
terapeuta. V domaci a v komunitni péci plati stejna
opatfeni
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