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Malnutrice ve smyslu podvyzivy

i zakladni charakteristika

= Nechtéeny ubytek télesné hmotnosti
= zasadné se liSi od chténé/zamérné redukce hmotnosti

= Ubytek hmoty kosterniho svalstva
= Ubytek télesnych bilkovin

= nejen ve svalech, ale i ve vnitrnich organech

= Zhorsovani funkcniho stavu organismu
= nejen svalova slabost a pokles fyzicke vykonnosti
= ale i pokles funkce organu (funkéni rezervy organu)

= Podvyziva se muze rozvijet i u pacientu ]
s nadvahou a dokonce i pri obezite




Dva krajni typy malnutrice

Prevazujici deficit energie bilkovin
Ztrata hmotnosti vyrazna nevyrazna
Ubytek tuku zietelny méné patrny
Ubytek svalstva zietelny skryty
Hubeny vzhled ano ne
Albumin v krvi normalni shizeny
Otoky ne

ano
Katabolismus/stres nepritomen vyrazny m



Proteino-energeticka malnutrice

projevy obou krajnich typu malnutrice jsou pfitomny
| U pacienta soucasne

PEM je zpusobena ruznou kombinaci
nedostatecného prijmu zivin
a poruchy jejich vyuziti pri poruseném metabolismu

Nedostatecny NedostateCny
prijem stravy prijem stravy
prevazuje
+ +
mirna porucha porucha
metabolismu metabolismu
a vyuziti zivin




Proteino-energeticka malnutrice

| pri chronickém onemocneni

Nechteny ubytek telesné hmotnosti v popredi
Hubenost pritomna jen u nékterych pacientu

Prijem stravy kolisa podle stavu zakladni

choroby a podle komplikaci
= faze klidu (remise) a zhorSeni (exacerbace)

Adaptace metabolismu na nedostatecny prijem
zivin snizena, ale muze byt castecné zachovana
Snizeny albumin pri nevysokem CRP ukazuje

y v l’
na podvyzivu




Proteino-energeticka malnutrice

| pri akutnim onemocneéni

= Stresovy metabolismus s vysokymi naroky

na bilkoviny

= hypermetabolismus (zvySeny vydej energie pfi
vySetreni neprimou kalorimetrii)

= hyperkatabolismus (vysoké odpady dusiku v moci)

= Prijem stravy je casto nedostatecny

= Zhubnuti neni vyrazné
= Casto je maskovano retenci tekutin a otoky

= Albumin v krvi u mnoha nemocnych klesa
= predevsim jako negativni markr stresu
N$

= hemusi byt znamkou podvyzivy




Klinické syndromy podvyzivy

| které se CastecCne prekryvaji

= Proteino-energeticka malnutrice

= Malnutrice pri onemocneéeni
= Disease Related Malnutrition (DRM)

s Kachexie (podvyziva s poruchou metabolismu)
= nNeni chapana jen jako pokrocila hubenost
= muze byt diagnostikovana v €asné fazi (prekachexie)

= Sarkopenie

= nejde jen o snizené mnozstvi svalstva, ale i funkce
= sarkopenicka obezita




Kachexie

kachexie pri CHOPN, pfri chronickém selhani ledvin

| nadorova kachexie, srdecni kachexie,

= Progresivni ztrata svalové hmoty, ktera muze,
ale nemusi byt provazena ztratou podkozniho tuku
= vyrazny ubytek télesnych bilkovin a funkCni poSkozeni
= teélesné chatrani, wasting syndrome

= VetSinou, ale ne vzdy, je pritomny chronicky
aberantni zanét s poruchou metabolismu
= Casto vede k nechutenstvi a poklesu prijmu stravy

= Kachexie nemuze byt odvracena béznou
(konvencni) nutricni podporou



Nadorova kachexie
neni vyhradné pozdnim fenoménem

Ztrata hmotnosti
<5% > 20-30 %

Pre-kachexie

¢asné systémovy I PS

;nne"téant;,ollcke zanet pFezivani
anorexie < 3 mésice

t IL-6, CRP

¥ albumin

Fearon KHC, konference Istanbul 2010. Modifikovano




Prekachexie
pojem, zavedeny v onkologii

s Ztrata hmotnosti < 5 % pfri nepritomnosti
prostého hladoveni

= Casné klinické a metabolické zmény

predchazeji zretelnou ztratu hmotnosti

= Mirny chronicky systemovy aberantni zanét
= pFetrvavajici zvyseni leukocytl, trombocytu, fibrinogenu
= CRP opakované > 10 mg/| pfi nepfitomnosti infekce

= nechutenstvi (prozanétlivé cytokiny)

= pacient ji a presto hubne

= muze byt pfitomna insulinova rezistence




Diagnoéza a klasifikace kachexie

i zatim stale nejsou vyhovuijici pro klinickou praxi

= NedostateCna spolehlivost zjisteni malé
ztraty hmotnosti pod 5 %

= nepresné vazeni, zkreslujici faktory vazeni

s Ztrata hmotnosti neni totéz, co kachexie
= kachexie neni v praxi zretelné odlisena od hladoveni

= Diagndéza kachexie zatim nezahrnuje zadny

laboratorni parametr pritomnosti zanétu
= jako persistujici elevace CRP bez pritomnosti infekce

= Klasifikace do stadii podle pokrocilosti zatim ]
neumoznuje posuzovat zavaznost kachexieSig

Q




Klasifikace sarkopenie

podle EWGSOP
European Working Group on Sarcopenia in Older People

Presarkopenie
snizeny objem svalové hmoty,
ale jesté je zachovala funkce svalové hmoty

N Y,
_ ) 4 i )
Sarkopenie Sarkopenie
snizeny objem svalstva nebo| snizeny objem svalstva
_ nizka rychlost chiize y _t snizena svalova sila y




Sarkopenicka obezita
je dnes Castou skrytou formou malnutrice

= Shizeny objem svalstva u obézniho pacienta
= Casto je take snizena kvalita svalové hmoty
= infiltrace svalstva tukem (myosteatoza)

= Prukaz je obtizny a malnutrice zde zustava

casto nediagnostikovana

= ha sarkopenickou obezitu muzeme nepfimo usuzovat
pfi nechténé rychlé a vyraznéjsi ztraté hmotnosti
obézniho pacienta

= Prognosticka zavaznost je casto vyrazna

= riziko komplikaci a Spatného celkového vysledku Iéé
%Q'a




Moznosti prukazu sarkopenie
i ktera Casto doprovazi chronickou malnutrici Ci kachexii

= Subjektivni hodnoceni pacientem
= pacient sam vnima ubytek svalstva pri nemoci

= Inspekce a palpace nekolika svalovych skupin
= nejméne 3 typicke svalové skupiny pri klinickem vys.
= antropometrie svalovou hmotu Casto nadhodnocuje

= Bioelektricka impedancni analyza

= muze zjistit mnozstvi netukové a tukové hmoty,
ale neni spolehlivym vysetrenim svalové hmoty

s CT (Computer Tomography) ve vysi obratle L3
= mohla by se stat spolehlivym vysetrenim mnozstvi
svalové hmoty, | kdyz omezene dostupnym

4



Plocha kosterniho svalstva na CT ve vysi L3
umozniuje hodnotit i kvalitu svalu (podle infiltrace svalu tukem)




Zobrazeni svalové a tukové hmoty pomoci CT

HU voda HU
-1000 -190 0 +150 +1000

vzduch

Myosteatoza
tézka lehka

Tukova tkan Normalni sval

-190 -30 0 +30
Hounsfieldovy jednotky (HU)




Ztrata hmotnosti adjustovana na BMI
vyjadruje spolehliveéji prognosticky vyznam hubnuti,
i nez samotna ztrata v % puvodni hmotnosti

= Tataz ztrata hmotnosti v % je zavazneéjsi
u pacienta s nizsim BM|, nez s vyssim BMI

= Odstupnovany vyznam vstupni ztraty
hmotnosti byl potvrzen na velkém souboru
onkologickych pacientt

= hemocni s nutricné rizikovou diagnézou
pred zahajenim lécby, n=8160

Martin L...Baracos V. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.

o
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Median celkového prezivani (OS, overall survival)
onkologickych pacientu v mésicich od zahajeni 1é€by
podle vstupni ztraty hmotnosti a BMI, n=8160

BMI28 25 22 20
WLl 215/19,9|157 13,5 17,3

2.5 %
142 11,9 10,5 10,6 11,3

6 %
7.5

11 %
6,2

15 %
4.4

13,1 10,2 81 61 4,7




Grading ztraty hmotnosti
narust Grade ve Skale 1-4 svédci pro postupné narustajici
zhorSovani prognozy v onkologii

BMI 28 25 22 20
WLilol ol 1] 1 WL
2,5 % 2,5 %
1| 2
6 % 6 %
1 % 11 %
15 % 15 %

BMI28 25 22 20




Median celkového prezivani v mésicich
podle gradingu ztraty hmotnosti, n=8160

meésice

25

20

15

GO Gl G2 G3

0&
Martin L ... Baracos V. J Clin Oncol 2015; 33:90-99.



Vykonnostni stav (Performance Status)
podle ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group

PS ECOG
0 bez omezeni fungovani organismu
1 jsou obtize, snizujici vykonnost, ale pacient je

plné ambulantni

2 fyzicka slabost, znaCcna unavnost,
nucene odpociva < 2 denni doby

3 neni sobestacny, potrebuje pomoc,
nucene odpociva > 2 denni doby

4 lezici pacient, neschopen sam opustit luzko

o
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Karnofsky index 100 - 10 bod

hodnoceni funkéniho stavu v onkologii (vlastni modifikace)
PS ECOG

0
1
1
2
2
3
3
4
'0

KPSI

100
90
80
70

60

50

40
30
20

bez omezeni fyzické vykonnosti

mirneé obtize, jiz snizujici vykonnost

schopen lehcCi prace s vysSim usilim
neschopen pravidelného pracovniho zatizeni,
ale je plné sobéstacny, schopen chuze venku

potrebuje obCasnou pomoc, schopen vyjit
alespon jedno poschodi

chuze jen po mistnosti, dojde na WC,
potrebuje pomoc, Castou leCebnou péeci

nemohouci, na WC dojde jen s pomoci
sam neschopen opustit luzko
tézky stav, sam se na luzku neposadi




Subjektivni globalni hodnoceni nutricniho stavu
SGA, Subjective Global Assessment

Zmeéna hmotnosti

BMI stredni vék
seniori >65r.

Prijem stravy
Symptomy
Funkcni stav KPSI
Svalova hmota

Podkozni tuk
KRT / subjektivné

Otoky

A
dobry stav

bez ztraty

vV horme
vV horme

80-100 %
nevyznamne
90-100
bez deficitu

normalni

zadne

B

lehka/stredni
2-10 % / 6 m.

18,5-20,5
20-22

40-80 %
mirné
60-80

shnizeni

M <10 mm
Z<15mm

lehke

C

tezka malnutrice
>10 % / 6 m.

<18,5
<20

<40 %
vyrazne
<60
zretelna atrofie

M<6 mm
Z <10 mm

hypoproteine
%Q'a




Doporuceni pro konzistentni hodnoceni SGA
celkoveé zhodnoceni je subjektivni, dodrzeni jednotného
pristupu (vlastni modifikace)

= SGA C (téezka malnutrice)
= 2 parametry (z osmi) ve sloupci C
soucasne = 2 parametry ve sloupci B
pokud neni jiné vysvétleni a porucha odpovida podvyzive

= SGA A (dobry nutricni stav)
vétSina parametru ve sloupci A
maximalne 2 parametry ve sloupci B

zadny parametr ve sloupci C, pokud jeho naruseni neni
mozno vysvetlit jinak, nez podvyzivou

= SGA B (lehka az stredne tezka malnutrice) ]
neni-li mozno pacienta klasifikovat jako C ani jako A
Q




Malnutrice v nemocnici

i vyskyt

= Pri prijeti do nemocnice: 20-40 %
= Vyskyt zavisi na typu onemocneni a veku
= zalezi na tom, jaka kritéria jsou pouzita pro diagnozu
malnutrice

T 7y

= VysSsi vyskyt
= typicky u senioru, onkologickych pacientu
= zavazna chronicka onemocneni

= Hospitalizace samotna je dalsim rizikem
= vznik a prohloubeni malnutrice pri delsim pobytu

V hemocnhici A
S




Mozné priciny malnutrice v nemocnici
pobyt v nemocnici paradoxne zvysuje riziko hubnuti

= Vliv onemocneni
= priznaky omezujici prijem stravy
= zvySeneé metabolické naroky (horecCky, poceni)

= Nemocnicni strava, fixni cas vydeje
= Nemocnicni prostredi

= VedlejSi ucinky léku

= Lacneni pred vysetrenimi

= Neprijemne / bolestive zakroky

= Psychicky stres, nejistota

= Pacient nepriklada vyzivé dulezitost




Dusledky malnutrice v nemocnici

| pri onemocneni

= Zvysena morbidita
= VySSi vyskyt infekCnich komplikaci
= Spatné hojeni ran, pooperacni komplikace

= Zhorseni funkcniho stavu
= nejen pohybu, také imunity a funkce vnitfnich organu

= Shizeni kvality zivota

= Delsi doba hospitalizace

= Castéjsi rehospitalizace

= Vyssi mortalita

= Vysoké finanéni naklady na léébu




i Nutricni stav versus nutricni riziko

= Nutricni stav je aktualni dosazeny stav vyzivy
= BMI, svalova hmota, antropometrie ...

= Nutricni riziko zahrnuje navic faktory

zamerené do blizké budoucnosti

= stav zakladni choroby (léCitelnost/nelécCitelnost)

= planovana léCba (velka operace, chemoterapie)

= komorbidita, zvysujici riziko komplikaci (CHOPN ...)
= pretrvavajici omezeni v prijmu stravy (symptomy ...)
= funkcni stav (fyzicka slabost, neschopnost pohybu ...)
= psychicka deprese, nespoluprace ...)




+

Nutricni rizikovy screening




nutricniho screeningu

i Dvoustupnovy model

|.stupen (primarni screening)
provadi zdravotni sestra, 4 otazky:

1. zhubnul pacient v posledni dobé ?

2. ma pacient BMI < 20 kg/m2 ?

3. snhizil se v posledni dobé prijem stravy ?

4. ma pacient onemocneni, provazené zvysenym
vydejem energie ?

ll.stupen (definitivni nutricni screening)

provadi vetsinou nutricni terapeut/specialista

= stanoveni nutricniho rizika podle protokolu
%%




Nutricni rizikovy screening
NRS 2002 pro hospitalizované pacienty

e

Nutricni stav Zakladni choroba
NS a jeji lécba, NR
0-3 body 0-3 body
= zhubnuti = aktivita choroby
= BMI = komplikace

\-pﬁjem stravy / K-riziko lecby /
Senior > 70 roku + 1 bod

Celkové skoére muze nabyt hodnot 0 - 7 bodu
Skoére 3 a vice b. = nutricni plan

Nutritional Risk Screening 2002, ESPEN Guidelines m



Hodnoceni nutricniho stavu - NS
v ramci celkového NRS

o) "
a =

zhubnuti < 5 % /3 meés. zhubnuti 5-10% /1-3 m.
BMI > 20,5 kg/m? BMI > 20,5 kg/m?
prijem stravy > 75% prijem stravy 75%
N 2 >

zhubnuti > 15% /3 mes.

BMI < 18,5 kg/m?
nad 65 r. < 20 kg/m?

prijem stravy 25% a mérz]

0@
o
D
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Hodnoceni rizika choroby a jeji leCby - NR
v ramci celkového NRS, faktory rizika pro rozvoj podvyzivy

s, TS
) dekompenzace chr.onem. N

chronické onemocneéni .,
elektivni operace, trauma

kompenzovane e .
, . . . chron. hemodialyza
akutni onemocneni lehke e :
béezné komplikace

nador v remisi X . . .,
/ Qador. onemochneéni aktlvnl/

intenzivni péce, JIP > 3 dny
polytrauma

multimodalni onkol.terapie
alogenni transplantace




Hodnoceni NRS

| neni definovano jednoznacné

= Uvnitr kazdé z domeén (vievo NS, vpravo NR)
nejde o jednoduchy souéet bodu
= COZ by pro screeningovy nastroj bylo vyhodné
= rozhoduje nejvice naruSeny parametr (avSak ten muze
byt CasteCné vyvazovan ostatnimi parametry)

= Je mozneé intuitivhi hodnoceni kazdé domeény
zvlast' ve skale 0-3 body

= Vyhodou je, ze doména NS samostatneée
hodnoti nutricni stav

: v v v . v o ;e 2,
= jehoz zhorseny stav soucasne zvysuje | budouci rizi 2
%Qa




Vztah NRS k celkovému vysledku nutricni podpory
128 studii, 8944 pacientu

% pozit.studii
80

70 —

60 80 1
50 —
40 50 55 i
30 39 —
20 —
10 —g 13 -
0

<2 2-25  2,5-3 3-3,5 3,5-4 >4

Kondrup et al. Clinical Nutrition, 2003



Dalsi postup podle vysledku NRS
i na krok C.1 (NRS) musi navazovat krok €.2

= Cilem nutricniho screeningu je rozdelit
nemocné na dveé skupiny
= pacient s nutricnim rizikem (pfi prijeti k hosp. 30 %)
= pacient bez zvySeného nutricniho rizika (70 %)

= Pacient s nutriénim rizikem (NRS 2 3 b.) by
mel mit stanoveny nutricni plan (krok ¢.2)
= hemusi vzdy jit o nutricni podporu, nékdy muze jit jen
0 edukaci pacienta a peclive sledovani prijmu stravy
a télesné hmotnosti

o
%%



Moznosti nutricniho planu

| vetsinou resi nutricni terapeut

= Zalozeni nutrichi dokumentace (dekurz)
= spolehlivé zjisteni hmotnosti, vysky, BMI, % zhubnuti

= Objektivizace prijmu stravy (energie a bilkovin)
= orientacnim zpusobem na Ctvrtiny / desitky %
= 24h recall (pokud jde o typicky den posledni doby)
= 3-denni zaznam prijmu stravy (prospektivni)

= Stanoveni nutricni potreby (energie a bilkovin)

= Uprava nemocniéni diety / domaci stravy

= Zvazeni potreby nutricni podpory

= Potieba peélivého sledovani nutriéniho sta




Moznosti intervence nutricniho terapeuta

ipfi zjisteni zvyseneého rizika podvyzivy podle NRS

Edukace nemocného
= pacient by mel pochopit, ze vyziva je soucasti |eCby,
cilem je vetSinou zastavit hubnuti (i pri nadvaze)

Uprava diety na vyzivnou stravu

Doporuceni nutrichiho suplementu, je-li treba
= pacient si muze koupit v Iékarné

Doporuceni Iékarského nutricniho konzilia
Objednani do nutricni ambulance

Sledovani nutricniho stavu ]
= spolehlivé vazeni (pozor na otoky), mereni obvodu p s <
Q




NRS u jinych skupin pacientu

nez jsou nemocni pfri prijeti k hospitalizaci
| (s moznosti adaptace NRS pro ambulantni pacienty)

Skupiny pacientu s vysokym vyskytem malnutrice

= Onkologické onemochneéeni, zeimena
= nadory zazivaciho traktu
= plicni nadory

= pokrocilé nadorové onemocneni

= Jiné zavazné chronické choroby
= CHOPN

= chronické srdecni selhavani
= nemocni na dlouhodobé hemodialyze

s Seniori v socialnim zarizeni




+

Podvyziva u senioru




Vyskyt podvyzivy u senioru
i vétinou vék > 65 rokd (pfipadné > 70 rokd)

= Orientac¢ni vyskyt podvyzivy u senioru

= zijici doma v rodiné 10 %
= institucionalizovani 30 %
= pfi pfijeti do nemocnice 40 %
= hospitalizovani 50 %
= zavazné chronické onemocnéni > 50 %

= Obecneé je vyskyt
= nizky u zdravych senioru, Zijicich aktivné
= VYSOKy u senioru se Spatnym zdravim

o
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Zmeny telesného slozeni

| ve starsim veku

= Ubytek svalové a netukové hmoty
= Ubytek kosterniho svalstva (sarkopenie)
= Ubytek hmoty organu se snizenim funkce organu

= Prirustek télesného tuku
= abdominalniho i podkozniho

= Pokles kostni hustoty
= senilni osteopordza

= Ubytek vody




Srovnani telesného slozeni
‘ muzi véku 30 roku versus 70 roku

100% +

14

80%

60%

40%

20%

0%
vek 30 r. vek 70 r.

msval mostatni Otuk




Mechanismus vzniku sarkopenie

snizeni svalové hmoty a funkce u jinak zdravych
| senioru

= Nedostatek pravidelné fyzicke aktivity

= Pokles hormonalni aktivity
= testosteron, rustovy hormon, IGF-1, insulin

= Porucha neuromuskularni funkce

= Porucha metabolismu bilkovin
= anabolicka rezistence (pokles anabolismu)
= ukladani tuku do kosterniho svalstva (myosteat6za)

= Nedostatecny prijem bilkovin ve vyzive
= nedostatek vitaminu D v organismu

= Apoptoza svalovych bunek




Faktory zhorsujici sarkopenii

| senioru pfi onemocnéni

= Proteino-energeticka malnutrice

= Jakékoliv déletrvajici omezeni pohybu

v dusledku onemocnéni
= Urazy, zlomeniny kosti
= Vetsi operace, opakované operace
= déletrvajici nebo opakovana hospitalizace
= nhamahova dusnost
= Vedlejsi uéinky Iéko
= kortikosteroidy
= protinadorova chemoterapie




Proteino-energeticka
malnutrice tézkého stupne
pri chronické obstrukcni
plicni nemoci, CHOPN

Svalova atrofie je patrna
2 na hornich koncetinach,
- naramennich pletencich
a nha mezizebernim svalstvu

- Hmotnost 38,5 kg
~ Vyska 163 cm
~ BMI 14,5 kg/m?

" Obvod paze 19,1 cm

(norma u zen > 25 cm)

<\
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Tézka atrofie svalstva
dolnich koncetin
u téze pacientky s CHOPN

Vyrazna atrofie Ctyrhlavého
svalu stehenniho a svalstva
bércu




Krehkost (snadna zranitelnost) senioru

i anglickym terminem frailty

Faktory podilejici se na kifehkosti seniort
= Snizeni funkéni rezervy organu
= ledviny, jatra, srdce, zazivaci systém, imunitni systém
= Sarkopenie
= Snizena pohyblivost, nejistota pri chuzi
= pri degenerativhich zmeénach pohybového aparatu

= pri sarkopenii
= pri neurodegenerativnim postizeni, zavratich

= Ztrata sobeéstacnosti, zavislost na pomoci

okoli
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Mozné priciny nedostatecnéeho prijmu

i Zivin U senioru

= Shizeni apetitu a pocitu hladu ve stari

= Snizeni pestrosti stravy
= Vvelka jednotvarnost a spatné slozeni stravy

= Nevhodna dietni omezeni
= omezeni tuku, sacharidu, vlakniny, zeleniny

= Spatny stav chrupu

= Suchost sliznic, porucha polykani

= Horsi traveni a vstrebavani zivin

= Socialni faktory
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Casté pri¢iny malnutrice u seniort
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= Nedostate€ny prijem stravy / zivin
= Zavazné onemocnhnéni, chronické choroby
= Uzivani vétsiho poctu léku

= riziko vedlejSich ucinku (nechutenstvi po lécich,
nevolnost, zacpa, prujem, slabost, zavraté)

= Socialni faktory
= 0samélost, zavislost na okoli, nedostatek prostfedku
= Snizena pohyblivost, nesobéstacnost

= Psychicka deprese (> 10 % senioru)

= Zmatenost, demence
= nemocny zapomina / odmita jist 3




Hodnoceni indexu telesné hmotnosti
| BMI u senioru se lisi od mladSich jedincu

= Normalni rozmezi BMI u seniort 22-27 kg/m?

= optimalni BMI 24-29 kg/m?

= idealni télesné hmotnosti se blizi hodnota BMI 24 kg/m?
= Ve veku nad 65 r. se riziko mortality zvysuje

uz pri poklesu BMI pod 22 kg/m?
= muzi > 75r. s BMI < 20,5 mortalita vysSi o 20%
= zeny > 75 r. s BMI < 18,5 mortalita vysSi 0 40%

= Silnejsim faktorem nez BMI je recentni ztrata
hmotnosti

= pfi ztraté hmotnosti o 10 % je mortalita vySSi 0 60 %
srovnani se seniory bez ztraty hmotnosti
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Vliv podvyzivy na kvalitu zivota
u senioru

= Nutri¢ni stav primo koreluje s celkovou

kvalitou zivota a zdravim senioru
= health-related quality of life
= physical fittness
= activity of daily living

= Psychické funkce u senioru primo koreluji

s fadou nutri¢nich faktoru
= prijem bilkovin koreluje se pamétovym skore
= vitaminovy status koreluje s kognitivni vykonnosti
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Mini Nutritional Assessment, MNA
| dotaznik pro hodnoceni podvyzivy u senioru

= Celkem 18 otazek

= Nejlepsi vysledek 30 b.
= Dobry stav vyzivy 24-30 b.
= Riziko malnutrice 17-23,5 b.

= Diagnoéza podvyzivy <17 b.




Rizikové faktory podvyzivy u senioru

i zahrnuté do MNA

= vV poslednich 3 meésicich ma nizsi prijem stravy
ztrata hmotnosti > 1-3 kg/mesic

BMI < 23 kg/m?

ma vyrazne nizsi pohyblivost nez drive
psychicky stres/akutni choroba posl. 3 mes.
demence nebo deprese

zavisly na peCovatelské sluzbeé/ustavni péci
uziva > 3 druhy léki

ma dekubity

citi celkové hure nez jini lidé stejného véku 'g
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Rizikové faktory podvyzivy u senioru

i zahrnuté do MNA

= pacient sam se citi byt hure ziveny
= jidenné <2 plna jidla
= prijima malo bilkovin
= mléCné vyrobky < 1 porce denne
= Maso, ryby drubez < 1 porce denné
= lusteniny nebo vejce < 2 porce tydne
= tekutiny < 3 salky denné
= heschopen jist bez pomoci
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Nutri¢ni potireba u senioru

| potreba energie a bilkovin

= Celkova potreba energie neni u senioru proti
mladSimu véku zvySena, naopak muze byt
nizsi, pokud je nizka fyzicka aktivita
= pfi ambulantnim rezimu obvykle 1,4 * ZEV
« zakladni energeticky vydej z Harris-Benediktovy rovnice

= nebo u zen 25 kcal/kg/den pfi BMI kolem 24 kg/m?
= U muzu 28 kcal/kg/den pfi BMI kolem 24 kg/m?

= Potreba bilkovin je u senioru zvysSena, zvlasté
pokud je cilem podporit anabolismus
= 1,6 g/kg/den, pokud neni pritomna renalni insuficie 'a
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Riziko podvyzivy u senioru v praxi
i pri jakémkoliv zavaznejsim onemocneni

= S kifehkosti senioru je tfeba realné podcitat
= | malé zhubnuti nebo omezeni v mnozstvi stravy
muze byt zavazné
= tim vice, pokud se opakuje nebo je deletrvajici

= K zasadnim faktorum nutriéni anamnézy
patri (kromé rady jinych) aktivni dotazy na
= stav chrupu, polykaci potize
= dietni omezeni, vyluCovani potravin, pestrost stravy
s fyzickou vykonost, denni aktivitu
= vzdy je treba zjistovat socialni situaci pacienta
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Konec prednasky




