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Seniofi  jsou rizikovou skupinou populace
v mnoha rdznych ohledech, oproti mladsim je-
dincdm (bézné dospélé populaci) jsou wyrazné
nachylngjsi ke vzniku podvyzivy a pridruzenych
nutricnich poruch. Je vseobecneé zndmo, ze nu-
tricni stav modifikuje progndzu pacienta a zpro-
stredkuje tak na jedné strané zachovani zdravi,
na druhé strané pak mulze, v pfipadé nerozpo-
zZnané a nelécené podvyzivy, negativne ovlivho-
vat progresi onemocneni a celkovy stav pacienta.
Podvyziva, jako nezavisly prognosticky faktor, pfi-
spiva ke zvyseni morbidity, mortality a prodluzuje
délku hospitalizace a tim i ekonomické nakladly.
Tyto fakty nahravaji signifikantni dGlezitosti syste-
matickeho wyhledavani predisponovanych je-
dincd na rdznych Urovnich zdravotni péce.
| proto byla wtvorena fada rGznych screeningo-
wch nastrojl s rozdilnou mirou validity a pouzi-
telnosti.

Nebot je toto téma v geriatrii povazovano za
esencialni, v nasledujicim textu predstavujeme
nutricni screeningy, ktere byly vyhodnoceny jako
nejvalidnéjsi ve vztahu k jednotlivym zdravotnic-
kym zafizenim a meély by se tak stat prvnim kro-
kem k odhaleni nutri¢né rizikovych seniorC - Ziji-
cich v doméacim prostredi (v prostredi primarni
péce), rehabilitatnich Ustavech, v rezidencnich
zafizenich a nemocnicich.

Nutricni screening (NS) je procesem, ktery iden-
tifikuje podvyzivené nebo rizikem podvyzivy
ohrozené pacienty tak, aby ti, které screening vy-
hodnoti pozitivné (tzn., v riziku podvyzivy" / .pod-
vyziveny/a“ | wysoce rizikow/a) podstoupili po-
drobngjsi zhodnoceni nutricniho stavu (klinic-
kym) nutricnim terapeutem (NT). Casna identifi-
kace je nutna predevsim u polymorbidnich pa-
cientd, kde je riziko podvyzivy nejwyssi. NS je
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Casto zamenovan s pojmem ,hodnoceni nutric-
niho stavu’, ackoli je tento termin vyhrazen vy-
hradné pro hloubkoveé, konkrétni a podrobne vy-
Setreni nutricniho stavu kvalifikovanym odborni-
kem (viz standard Diagnostika malnutrice a hod-
noceni nutricnino stavu). NS je tedy nutné cha-
pat pouze jako prvni krok v identifikaci podvyzivy
a nikoli jako nahradu podrobného vysetieni nu-
tricnim terapeutem, popf. lékafem. NS je take
prvnim krokem v Procesu nutricni péce (viz
schéma ¢. 1). NS je zpravidla vwhodnocovan pfi
prijeti k hospitalizaci (kvalitné vyskolenou) vseo-
becnou sestrou a opakovan v jasné danych inter-
valech - dle evropskych standardC by tento in-
terval nemel presahnout 7-10 dni, obvykle viak 1
tyden. Vinstitucionalni péci je doporucovano
opakovat nutricni screening s odstupem 3 me-
sict a v ambulancich praktického Iékafe by mél
byt senior vySetfen 1x rocné. NS by meli podstou-
pit vSichni pacienti bez vyjimky a bez ohledu na
télesnou konstituci, tedy i pacienti s nadvahou Ci
obézni, kde wyssi hmotnost mize maskovat ri-
ziko nutricnich poruch a byt mylné chapana jako
dobry nutri¢ni stav.

NS je wytvaren ve formé dotaznikl, které se ob-
sahuji klicove otazky identifikujici rizikove paci-
enty (napf. snizenou chut kjidlu, funkéni ome-
zeni C¢i neumyslny pokles hmotnosti). Vizualni
hodnoceni nutricnino stavu neni ve srovnani
s kvalitnim nutricnim screeningem efektivni a
bez pouziti signifikantnich kritérii vede k pod-
hodnoceni rizika malnutrice, predevsim pokud
takové hodnoceni provadi v této oblasti netréno-
vany zdravotnik - napf. vseobecné sestry. Ty jsou
takto obwkle schopny odhalit pouze 1/5 sku-
tecné malnutricnich pacient(. Efektivni scree-
ning, tedy takovy, ktery odpovida populaci, ve
které se riziko podvyzivy snazime hodnotit, a za-
hrnuje jasne formulované otazky, se opakovane
ukazal jako vyrazné lepsi identifikator nutricniho
stavu. Smutnym faktem ovsem zUstéva, ze na ev-
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ropské urovni je nutricni screening rutinné zave-
den do praxe pouze u méné nez u poloviny ne-
mocnic. V Ceské republice pak po whodnoceni
nutricniho screeningu casto chybi podrobné vy-
Setreni NT, ktery na daném pracovisti nebyva pfi-
tomen (doporuceny pocet NT pro jednotliva
zdravotnicka pracovisté viz standard Obecné
principy nutricni pece).

Velmi dllezitym parametrem v posouzeni kva-
lity screeningoveho nastroje je validita (,validity’)
a spolehlivost (,reliability”). Validita je terminem
hodnoticim, zda je konkrétni nastroj schopen
detekovat urcity jev v dané populaci tak, aby od-
povidal skutecnosti, to znamena, ze spravne tes-
tuje to, co si testovat prejeme, a vyhovuje Ucelu
pouziti. Kvalitni screeningové nastroje zajistuji co
nejpresngjsi identifikaci rizikovwych pacientd a
usnadnuji tak nutricni péci a doporuceni. Mira
validity je nejcastéji urCovana pomaoci senzitivity
(tzn. neboli citlivost testu, nabyva hodnot od O do
1 (pfipadne 100 %) a vyjadiuje Uspesnost, s niz
test zachyti pfitomnost sledovaného stavu (ne-
moci) u daného objektu (pacienta). Tedy schop-
nost testu odhalit skutecné nemocné pacienty.
Druhym faktorem je pak specificita, ktera vyja-
dfuje schopnost testu spravne urcit pripady, u
nichz zkoumany znak (nemoc) nenastava, tedy
wyloucit zdravé pacienty. Test je oznacCen jako
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. pokud hodnoty senzitivity a specifi-
city dosahuji >80 %. Jako dobry je pak oznacen
takowy test, u kterého dosahuje senzitivita nebo
senzitivita >80 %, ale zaroven oba dosahuji vice
nez 50 % (tzn., napf. 89 % senzitivita a 67 % spe-
cificita = test je mozné ohodnotit jako dobry),
Spatny test pak dosahuje <50% specificity a sen-
zitivity. Jako dalsi parametry validity je pak
mozné uvest napf. plochu pod kfivkou, odds ra-
tio / pomér rizik nebo korelaéni koeficient. K jed-
notlivym testlm uvadime pro Uplnost hodnoty
senzitivity a specificity v nasledujicim textu.

Srovnavacim parametrem validity a efektivity nu-
tricniho screeningu je porovnani s referencnimi
standardy (tzv. ,semi-gold standards’), kterymi
jsou - klinické hodnoceni zkusenym NT, Sub-
jective Global Asessment (pfiloha ¢. 1) a Mini Nu-
tritional Assesment (pfiloha ¢. 2) ve své dlouhé
forme (,full-form”). Ovéreni validity je nyni testo-
vano i u novych dg. kritérii The Global Leadership
Initiative on Malnutrition (viz standard Diagnos-
tika malnutrice a hodnoceni nutricniho stavu).

V nasledujicim textu predstavujeme nutricni
screeningy s pfifazenim k jednotlivym zafizenim,
kde se nejlépe prokazaly schopnost detekovat ri-
zikové pacienty dle konsorcia MaNuEL (Malnutri-
tion in the Elderly Knowledge Hub).

Schéma &. 1: Proces nutri¢ni péce v geriatrii, preloZzeno a upraveno dle ESPEN 2018.
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4. Mini Nutritional Assessment - Short
Form (MNA-SF®)

Pouziti: UNIVERZALNI

Senzitivita: 82-100 9

Specificita: 81100 %

Delka provedeni testu: mene nez 5 minut

MNA-SF® je screeningem doporuc¢ovanym Ev-
ropskou spolecnosti klinicke wyzivy a metabo-
lismu.

Dotaznik MNA® (viz pfiloha & 2) je v soucasné
dobé jednim z nejvalidnejsich a nejvyuzivangj-
Sich nutri¢nich screeningl v geriatrické péci a je
wyuzivan jako ,semi-gold standard” pro validaci
ostatnich nastroj0 k hodnoceni stavu wyZivy.
V roce 2009 byla vytvorena (a validovana) zkra-
cena forma tohoto dotazniku pro vseobecné po-
uziti (ve vsech zafizenich) MNA-SF® obsahuje
pouze 6 otazek z plvodniho MNA® a je mozné
vyuzit ve dvou variantach (1 a 2) nebo jako dvou-
stupnovy model. Varianta MNA-SF verze 1 pocita
s kalkulaci BMI pomoci vypoctu z wysky a hmot-
nosti (viz tabulka ¢. 1, otazka F1), tedy se situaci,
kdy tyto parametry zname nebo jsme schopni je
ziskat. Druha varianta - MNA-SF verze 2 (tabulka
nize, otazka F2) je vwhrazena pro situace, kdy ne-
zname vysku ani hmotnost a vyuzivame tedy al-
ternativne meéreni obvodu lytka. Druha verze
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MNA-SF® by méla byt vwhrazena pouze pro situ-
ace, kdy nejsou zjistitelné udaje o vysce a hmot-
nosti, nebot tato varianta dotazniku Ma nizsi sen-
zitivitu i specificitu.

V pfipade dvoustupnovéeho modelu je mozné
MNA-SF® pouZit jako prvni krok = samostatné jej
vyhodnotit a v pfipadé jeho pozitivity (pacient vy-
jde v riziku podvyzivy Ci podvyziveny) dale pokra-
Covat plnou verzi MNA® (viz pfiloha ¢. 2).

Vysledky v MNA-SF® velmi dobfe koreluji se zmeé-
nami v telesné kompozici - tukovée a beztukove
télesné hmoty - meéfenymi pomoci bioimpe-
dan¢éni analyzy. MNA-SF® svyhodou wyuziva
k identifikaci podvyzivy kromé beznych kritérii
nutricniho screeningu i dva vyznamné geriat-
rické syndromy bézné v populaci seniord - imo-
bilitu a neuropsychologickeé obtize (otazka C a E
viz tabulka ¢.1).
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Tabulka €. 1: Mini Nutritional Assessment Short Form dle Guigoze, 2009.

Screening

A

Snizil se pfijem potravy u pacienta za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi, zazivacich problémd (vcetné potizi se
Zzvykanim nebo polykanim)?

0 = zdvazné nechutenstvifvyrazné snizeni prijmu stravy
1= mirné nechutenstvi/mirné snizeni pijmu stravy
2 = z4dné nechutenstvi/bez snizeni prijmu stravy

B
Ubytek vahy za posledni 3 mésice

O = Ubytek vahy vetsi nez 3 kg
1=nevi

2 = Ubytek vahy mezi1a 3 kg
3 = 7adny ubytek vahy

C
Mobilita

0 = upoutany na IGzko nebo invalidni vozik - imobilnf
1 = schopen vstéat z IGzka/invalidniho voziku, chlze pouze s dopomoci
2 = samostatna chlze bez omezenf

D
Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicl psychickym stresem nebo zdvaznym onemocnénim

0 =ano
2=ne
E

Neuropsychické poruchy nebo obtize

O = vazna demence nebo deprese
1=mirnd demence

2 = zadné psychické problémy

Fl
Body Mass Index (BMI) = (véha v kg) / (vy3ka v m)?

0 = BMI nizs$i nez 19
1=BMl od 19 a nizsi nez 21
2 =BMI od 21 a nizsi nez 23
3 =BMI 23 nebo vyssi

F2

O = Mensi nez 31
3 =31 nebo vetsi

Vysledek Screeningu = soucet bodU
(mezisoucet max. 14 bod’)

12 az 14 bodl: normalni vyZzivovy stav
8 az 1 bodl: v riziku podvyzivy
O az 7 bodd:  podvyziveny/a
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Pouziti: NEMOCNICE

Senzitivita: 68-87 %

Specificita:

Délka provedeni testu: méné nez 5 minut

MUST je Siroce uznavany a Casto pouzivany na-
stroj pro zhodnoceni malnutrice u dospélé po-
pulace. Jeho uziti u starsi populace vsak nevyka-
zuje nejvyssi spolehlivost a zavisi na typu zafizeni.
Nejlepsich vysledkd dosahoval MUST pfi porov-
nani s jinymi screeningovwymi nastroji (MNA-FF,
SCA aj) pfi pouziti v nemocnicich, v rezidentni
peci dosahovala jeho senzitivita v publikovanych
studiich pouhych 48-77 %, specificita pak 87-98
%, proto se jako vyhodné&jsi nastroj v tomto pro-
stfedi jevi pouziti SNAQR® (viz dale).

MUST dotaznik byl navrzen Britskou asociaci pro
parenteralni a enteralni vyzivu (BAPEN) jako na-
stroj k odhaleni malnutrice ve smyslu podvyzivy,
ale také obezity u dospélych jedincd v nemocni-
cich, ambulancich, v ordinacich praktickych le-
kat(, v komunitni i domaci péci.

Jeho vyhodou je vyuzitelnost i pfi hodnoceni pa-
cientl, které nelze zméfit nebo zvazit a to po-
moci alternativnich mereni - viz dale.

Vyhodnoceni dotazniku MUST je velmi jednodu-
ché a sklada se z 5 nasledujicich krokd:

1. Meéfeni vysky a vahy, stanoveni BMI - |ze po-
uzit alternativni méreni obvodu paze pro
stanoveni BMI popf. méreni délky ulny Ci
vysky kolene v sedu pro urceni telesné vysky

-viz dale.

2. Ztrata hmotnosti - hodnocena je neu-
myslna ztrata hmotnosti za poslednich 3-6
meésicl.

3. Akutni onemocnéni - pokud pacient trpf
akutnim patofyziologickym ¢i psychickym
onemocnénim a nepfijima stravu (nebo se
predpoklada, ze prijimat nebude) po dobu
5dnd, je v riziku malnutrice. V riziku malnu-
trice jsou takeé pacienti kriticky nemocni, pa-
cienti s dysfagii (napt. po CMP), se zranénim
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hlavy nebo podstupujici operaci zazivaciho
traktu.

Vyhodnoceni rizika malnutrice - stanovuje
riziko malnutrice na zakladé posouzeni
véech predchozich faktord - s¢itd bodové
skore z krokd 1, 2 a 3.

1 = stfedni riziko
2 a vice = vysoke riziko malnutrice

Pokud u daného pacienta nelze Zzjistit BMI ani
pokles hmotnosti, dotaznik MUST umoznuje
posouzeni rizika malnutrice subjektivhe pouzi-
tim nasledujicich kritérif:

a) BMI - klinickym projevem je hubenost, pri-
meéfena hmotnost nebo nadvaha. Zrejmy
Ubytek energetickych rezerv (velmi hubeny)
a obezitu je nutné zahrnut do rizika malnu-
trice.

b) Ztrata hmotnosti - projevi se jako volneé ob-
leCeni Ci Sperky. V.anamnéze patrame po
snizenem piijmu stravy v minulosti, snizené
chuti k jidlu, dysfagii, jiném zavazném pro-
bihajicim onemocneni nebo psychosocial-
nim ¢i fyzickém nepohodli, které mohou
zplsobit snizeni hmotnosti.

c) Akutni onemocneni - zadny pfijem stravy
nebo predpoklad omezeni pfijmu stravy
v nasledujicich 5 dnech.

Vytvoreni planu nutricni pece - pacienti se
strednim a vysokym rizikern malnutrice vy-
zaduji nutri¢ni intervenci.

Vysokeé riziko malnutrice (2 a vice bodd) - vyzZa-
dovana je nutricni podpora - vyjma pfipadd,
kdy by mohla pUsobit Skodlivé nebo pokud
neni ocekavan benefit nutricni léCby (napr. ter-
minalni stavy).

Stredni riziko malnutrice (1 bod) - vyzaduje pra-
videlné sledovani stavu a nutri¢ni l1écbu v pri-
padé zhorsujicino se stavu.

- nevyzaduje nutricni inter-
venci, pokud se nepredpokladd zhorseni klinic-
kého stavu
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Schéma &. 2: Malnutrition Universal Screening Tool dle Elia, 2003.

Krok 3: AKUTNT CHOROBA

Krok 1: BMI Krok 2: POKLES HMOTNOSTI

BMI kg/m? SKORE

>20 (>30 obezita) =0 bodd
185-20 =1 bod

<185 =2 body

Neumysliny pokles hmot-
nosti za poslednich 3-6 mé-
sicd

% SKORE
<5 =0 bodU
5-10 =1 bod
>10 =2 body

Pfitomnost akutniho one-
mocnéni a nepfijima nebo
hrozi riziko O per os pfjmu
Dny SKORE

>5 =2 body

Sectéte skore z jednotlivych oddild a stanovte celkové riziko

RUTINNI KLINICKA PECE

= opakujte screening kaz-
dych 7 dni

OBSERVACE

= zavedte monitoring pfijmu
stravy po 3 dny

= je-li stravovani v poradku,
opakujte screening za 7 dni

= pokud neni - klinicka
Uvaha - dle lokalné nastave-
nych postupd, uréeni cild,
zlepseni a navyseni nutric-
niho pfijmu, monitorace a
pravidelna aktualizace

SKORE =0 SKORE =1 SKORE =2 a vice
0 1 2
NiZKE RIZIKO STREDNI RIZIKO VYSOKE RIZIKO

*LECBA
= informujte nutri¢niho tera-

peuta / nutri¢ni tym (nutrici-
onistu)

= stanovte cile lécby, zlep-
Sete a navyste celkovy pro-
teino-energeticky pfijem

= monitorujte a revidujte
plan kazdy tyden

* pouze v pripadé, Ze se oce-
kava profit z nutricni pod-
pory, nutri¢ni podpora neni
dané chvili rizikova a paci-
ent neni napf. terminalni
(umirajici)

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020

~J




STANDARD NUTRICNI PECE V GERIATRII
Nutricni screening a proces pece

6. Malnutrition Screening Tool (MST)

Pouziti: NEMOCNICE
Senzitivita: 90-95 %
Specificita: 8
Délka provedeni testu: méné nez 5 minut

Prestoze MST (Malnutrition Screening Tool) ne-
byl plvodné nastrojem uréenym pro whleda-
vani rizikowych pacientl v geriatrické populaci,
Cetné validac¢ni studie vsak dokazuji, ze jeho po-
uzitelnost je srovnatelna s referencnimi stan-
dardy (viz senzitivita a specificita wyse). MST je
velmi jednoduchy screeningovy nastroj, ktery ob-

NUTRICNICH
TERAPEUTU

CA e
NT

sahuje pouze 3 konkrétni otazky tykajici se ne-
chténého ubytku na hmotnosti, mife Ubytku a
pfitomnosti anorexie. MST byl take testovan u
geriatrickych pacient( v rehabilitacnich zafize-
nich a v zafizenich rezidencni péce (proti SCA) -
wysledky validace v techto podminkach sice uka-
zaly vysokou senzitivitu (nad 80 %), avsak nizkou
specificitu (pod 70 %). K provedeni testu neni
nutné specialni zaskoleni a stejne jako vetsina
screeningowych testd i MST obsahuje plan na-
sledné péce pfi pozitivnim i negativnim vy-
sledku. Vysledné skére a jeho hodnoceni je
mozne videt ve schematu C. 3.

Schéma &. 3: Malnutrition Screening Tool dle Fergusona, 1999.

Krok 1: SCREENING S MST

Ztratil jste v posledni dobé
na hmotnosti?

NE =0 bodt

Neni si jisty/a =2 body

V pfipadé, ze ano, kolik kg
jste zhubnul/a?

1-6 kg =1 bod

7-10 kg =2 body
11-15 kg =3 body
16 a vice kg =4 body

Snizil se Vas prijem stravy
kvdli nechutenstvi?

NE =0 bodU
—»| ANO =1 bod

Krok 2: SKORE UDAVA RIZIKO

SKORE =0 nebo 1

SKORE = 2 a vice

MST = O nebo 1
BEZ RIZIKA

RUTINNI KLINICKA PECE

Dobry prijem stravy s malym
nebo Zadnym Ubytkem na
hmotnosti.

Pokud délka hospitalizace
prekro¢i 7 dni, rescreenujte
a opakujte dale kazdy tyden.
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Krok 3: INTERVENUJITE NUTRICNI PODPORU U PACIENTU
V RIZIKU Cl POVYZIVENYCH

MST =2 a vice
V RIZIKU

RUTINNI KLINICKA PECE

Spatny pfijem stravy s recent-
nim Ubytkem hmotnosti.

Neprodlené implementujte
nutriéni intervenci. Napla-
nujte konzultaci s nutricnim
terapeutem do 24-72 hodin
od vyhodnoceni rizika.
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7. The Seniors in the Community: Risk
Evaluation for Eating and Nutrition Que
stionnaire (SCREEN 1)

Pouziti: SENIORI V KOMUNITE, AMBULANTNI
PEC]

Senzitivita: 84-90 %

Specificita: 62-86 %

Délka provedeni testu: do 15 minut

SCREEN Il (The Seniors in the Community: Risk
Evaluation for Eating and Nutrition Questi-
onnaire) je 14 bodovy, respektive 17 bodovy na-
stroj, ktery hodnoti nutri¢ni riziko u pacientd am-
bulantnich nebo Zijicich v komunité. Screening

-
CA |z
ASOCIACE
N T NUTRICNICH
N TERAPEUTU

je vypracovan tak, aby byl vyhodnotitelny samot-
nym pacientem. Hodnocen je pfijem potravy,
obtize s polykanim ¢i zvykanim, vykyvy hmot-
nosti a socialni ¢i funkeni (fyzickeé) bariéry v pri-
prave stravy nelbbo moznost stravovani ve spolec-
nosti. Test ma velmi dobrou specificitu i senziti-
vitu. Celkové skore se pohybuje v rozmezi od O
do 64 bodUd, pficemz kazda jednotliva otazka i
podotazka je hodnocena O az 4 body. Mezni
hodnoty jsou pak urcovany nasledovne - vysle-
dek nad 53 bodU znaci nizké riziko, 50-53 bodU
stredni riziko a <50 bodU vysoké nutri¢ni riziko
s nutnosti nasledné intervence. Jak dale postu-
povat vsak test exaktné nestanovuje.

Tabulka €. 2: The Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition Questionnaire (SCREEN
[1) dle Kellera, 2005.

Pro kazdou otazku vyberte pouze jednu nejvice odpovidajici odpoved.
Vase odpovedi by mély odpovidat Vasim béznym stravovacim navykdm.

la. Zménila se Vase hmotnost v poslednich 6 mésicich?

Ano, pribral jsem vice nez 4.5 kg v poslednich 6 mésicich. 0

Ano, pribral jsem mezi 2.5 - 4,5 kg.

Ano, pribral jsem priblizné 2 kg. 2
Ne, moje hmotnost se drzi v rozmezi nékolika malo kg. 4
Ano, zhubnul jsem priblizne 2 kg. 2
Ano, zhubnul jsem mezi 25 - 4,5 kg. 1
Ano, zhubnul jsem vice nez 4,5 kg. 0

Nevim, kolik vadZzim nebo jestli se moje hmotnost zmeénila.

1b. Pokousel/a jste se zhubnout nebo pfibrat v poslednich 6 mésicich?

AnNo. 4
Ne.
Ne, ale i tak jsem zhubnul / pfibral. 0

1c. Jaka si myslite, Zze je VaSe hmotnost?

Vys$sSi nez by méla byt. 0
Spravna.

Nizsi nez by méla byt. 0
Nikdy nebo malokdy. 4
Obcas. 2
Casto 1
Prakticky kazdy den. 0

3. Vyhybate se uréitym potravindm / druhtim jidla?

Jim témer vée. 4

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020 9
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Vynechavém urcité potraviny / pokrmy. ale jsem schopen je kompenzovat.
Vynechavam urcité potraviny / pokrmy. ale nejsem schopen je spréavné nahrazovat. 0

4. Jak byste popsal/a svou chut k jidlu?

Velmi dobra. 4
Dobra. 3
Uchazejici. 2
Spatna. 0

5. Kolik kus@ nebo porci zeleniny a ovoce jste schopen/a denné snist?

Zelenina a ovoce mohou byt konzervované, Cerstvé i mrazené.

Pét a vice. 4
Ctyfi. 3
Tri. 2
Dva. 1

Méné nez tfi. 0

6. Jak ¢asto konzumujete maso, vejce, ryby, veprové, tofu, hrach, fazole, Cocku, ofechy nebo ofechové maslo?

Dva a vicekrat denné. 4
Jednou nebo dvakrat denné. 3
Jedenkrat denné. 1

Méné nez jedenkrat denneé. 0

7. Jak Casto konzumujete mléko, s6jové ndpoje nebo mlécné produkty jako syr, jogurt nebo kefir?

Trikrat a vice denné. 4
Dvakrat az tfikrat denné. 3
Jedenkrat az dvakrat denné. 2
Obvykle jedenkrat denné. 1

Méné nez jedenkrat denneé. 0

8. Kolik tekutin jste schopen/a denné vypit?

Napft. voda, ¢aj, kdva, bylinné napoje, dzus, limonady (alkohol se nezapocitava).

Osm a vice $alkd. 4
Pét az sedm salkd. 3
Tri az Ctyri salky. 2
Priblizné dva Salky. 1

Méné nez dva Salky. 0

9. Kaslete, dusite se nebo Vas boli polykdni pevné stravy nebo tekutin?

Nikdly. 4
Zfidkakdly. 3
Obcas. 1
Casto nebo neustéle. 0

10. Je pro Vas kousani ¢i zvykani obtizné?

Nikdly. 4
Zfidkakdly. 3
Obcas. 2
Casto nebo neustéle. 0

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020 10
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11. Konzumujete komeréni nahrazky jidla nebo doplrky?

Napr. koktejly, pudinky nebo energetické tyCinky.

Nikdy nebo malokdly. 4
Obcas.
Casto nebo neustéle. 0

12. Konzumujete jedno nebo vice jidel v pfitomnosti druhé osoby?

Nikdy nebo malokdly. 0
Obcas. 2
Casto. 3

4

Prakticky neustale.

13a. Kdo Vadm bézné pripravuje jidlo?

Ja sam /sama.
Délime se o pripravu jidla s nékym dalsim.

Veétsinou pripravuje moje jidlo nékdo jiny.

13b. Jaka véta nejlépe vystinuje Vasi ptipravu jidla?

Uzivam si pfipravu vetsiny pokrma.
Obcas mi prijde pfiprava stravy obtizna.
Obwykle mi prijde pfiprava stravy obtizna.

Jsem spokojeny/a s kvalitou stravy, kterou mi pfipravuje nékdo jiny.

o > o N &

Nejsem spokojeny/a s kvalitou stravy, kterou mi pfipravuje nékdo jiny.

14. Méate problém problémy dostat se do obchodl s potravinami?

Nikdy nebo zfidkakdy. 4
Obcas. 2
Casto. 1

VZdly. 0

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku tykajiciho se Vasich stravovacich navyku.

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020 1
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8. Short Nutritional Assessment Questi
onnaire - Residential Care (SNAQRY)

Pouziti: REZIDENCNI PECE

Senzitivita: 87/ ¢

Specificita: 82 %

Délka provedeni testu: méné nez 5 minut

7 Oy

SNAQFRC (Short Nutritional Assessment Questi-
onnaire - Residential Care) je specialné navrze-
Nnym screeningovym nastrojem vcasnée detekce
podwyZivy U institucionalizovanych pacientd,
tedy pacientd v rezidencni péci ¢i vdomovech
s pecovatelskou sluzbou. Systéem skorovani for-
mou ,semaforu” kombinuje otazky vztahujici se
k BMI, nedobrovolné ztraty hmotnosti, nechu-
tenstvi a nutnosti dopomoci pfi syceni. Spojenim
wyslednych ,barev’ jednotlivych odpovedi je hod-
noceno celkove skore, ktere zaroven udava i Ca-

NUTRICNICH
TERAPEUTU

CA 6
NT

sovou prodlevu od nasledujici kontroly hmot-
nosti a rescreeningu. Podle stupné rizika scree-
ning stanovuje dalsi intervence vcetné kontakto-
vani nutricniho terapeuta a jeho podrobné vyset-
feni. Evidence sveédci pro velmi dobrou senziti-
vitu 87 9 i specificitu 82 % testu (v porovnani
s hodnocenim vyskoleného nutricniho terape-
uta). SNAQFC je pouze jednim ze série screenin-
govych nastrojd, kratkych dotaznikl - k dispozici
je t ¢ také SNAQ®* pro pacienty v komunité
starsi 65 let ¢i SNAQ pro hospitalizované paci-
enty. V porovnani's jinymi screeningovymi dotaz-
niky vsak posledni dva zminéné nedosahly lep-
Sich vysledkd nez napf. MNA-SF ¢i SCREEN 1.
V plné verzi proto uvadime pouze SNAQRS. Pou-
Zitl tohoto screeningového nastroje nevyzaduje
specialné vyskoleny personal, jeho provedeni je
velmi rychlé a vwwhodou je i zahrnuty plan dalsi
péce.

Schéma &. 4: Short Nutritional Assessment Questionnaire - Residential Care (SNAQFR®) dle Kruizenga, 2010.

Ztratil jste v posledni dobé nepla-
nované na hmotnosti?

>3kg za posledni mésic ‘
>6kg za poslednich 6 mésicu ‘

Najite a napijete se pouze s
dopomoci? .

Zaznamenal jste snizeni chuti
k jidlu v poslednim mésici? .

BMI <20 odpovida cervené

BMI v rozmezi 20 az 22
odpovida oranzové

BMI v rozmezi 22 az 28
odpovida zelené

BMI >28 odpovida nadvaze

v

Screenujte a vazte* pacienty pfi pfijeti a s odstupem kazdych trech meésicd.
Zapiste pacientovo skore do dokumentace.

ZADNA AKCE

*1x za 1-3 mésice .
1x za mésic

1x za mésic ‘

STREDNI RIZIKO

=2-3 svaciny mezi jidly / den
= motivace pacienta ke zvy-
Seni pfijmu potravy

= monitorace prijmu stravy

VYSOKE RIZIKO

=2-3 svaciny mezi jidly / den,
obohaceni stravy a jeji moni-
torace

= upozornéte lékare, aby kon-
zultoval nutri¢nino terapeuta
= zahajte nutricni péci < 3 dny
po vwhodnoceni screeningu

= zhodnotte [é¢bu 5 dni po
zahajeni nutricni péce

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020
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Pouziti: REHABILITANCI USTAVY
Senzitivita:

Specificita:

Délka provedeni testu: do 15 minut

Nutrition Form for the Elderly (NUFFE) je Sved-
skym screeningovym dotaznikem vzniklym jako
Ucelny a jednoduchy nastroj k vyhledavani nu-
tricné rizikovych geriatrickych pacient( v rehalbi-
litacnich zafizenich. Validovan byl i v ramci am-
bulantni a nemocnicni péce, nejlepsi validity
vsak dosahuje prave v rehabilitacnich Ustavech.

-
c A CESKA
ASOCIACE
NT NUTRICNICH
N, TERAPEUTU

V tomto prostredi dokaze NUFFE dle dostup-
nych Udajl predikovat podwyZivu stejné ucinné
jako cilené wvysetfeni nutricnim terapeutem.
NUFFE jako jeden z mala screeningovych na-
strojl nehodnoti antropometrické Udaje geriat-
rického pacienta s ohledem na obtizné ziskavani
téchto informaci v prostfedi Ustavni péce. Scree-
ningovy dotaznik obsahuje dohromady 15 otazek
vztahujicich se predevsim k sobéstacnosti v pri-
prave stravy a sycenim, obtizim se samotnym pfi-
jmem stravy a tekutin, kvalité pfijimané stravy a
funkéni zdatnosti. Vyhodnoceni screeningu dle
bodového hodnoceni je mozné vidét v tabulce
¢. 3. K vwwhodnoceni screeningu neni tieba speci-
alni vwyevik, je vytvoren k evaluaci vseobecnou se-
strou a neobsahuje specifické informace k dal-
Simu postupu.

Tabulka €. 3: Nutrition Form for the Elderly (NUFFE) dle Séderhamn, 2001.

1.
Jak se zmeénila Vase hmotnost v poslednich 12 mési-
cich?

O hmotnost se zwsila nebo zUstala stejna
1 hmotnost ponékud klesla
2 hmotnost znacné klesla

°)
Cvicite denné?

O cvicim casto, napf. chodim na prochazky
1 cvicim jediné doma
2 vétsinou sedim nebo lezim v posteli

2.
Jite stejné mnozstvi stravy nyni jako pred rokem?

10.

Je pro Vas obtizné jist kvili obtizim s chrupem nebo
poruchami polykani?

Jite alespon jedno teplé jidlo denng?

0 0O ano,vzdy
0 1 spise méne Casto
0 2 ziidkakdy

0 O vice nebo stejnée jako dfive 0 0 ne

0 1 ponékud méneé nez diive 0 1 obcas

O 2 znatelné méné nez drive O 2 ano
3. 1.
Jaka je Vase chut k jidlu? Kolik tekutin za den vypijete?

O O dobra O O vice nez 5 sklenic / $alk& denné

0 1 ponékud mensi 01 3-5sklenic/3alkl denné

O 2 minimalni O 2 méné nez 3 sklenice / $élky denné
4, 12.

Mate problémy s pfijmem potravy kvali prajmam, za-
cpé nebo pocittim nevolnosti?

0 ne

1 obcas

2 ano, casto

5.
Jakeé velkosti porci bézné konzumujete?

O velké nebo bézné porce
1 pomeérné malé porce
2 velmi malé porce

13.

Potfebujete pomoc pfi jezeni?
0 ne
1 obcas

2 ano, casto

6.

Jite ovoce a zeleninu denné?
O 0 ano
0 1 casto
0 2 ziidkakdy

14.

Kolik rdznych lékt denné berete?

0 zadny

1 1-2 rGzné léky za den

2 3avice rlznych Iékd denné

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020
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15.

Jsou obtize s pfijmem stravy vysledkem Vaseho $pat-
ného zdravotniho stavu?

0 ne
1 obcas
2 ano, casto

7.
Mate doma zasoby potravin, které potrebujete?
o 0 ano
0 1 casto
0 2 ziidkakdy
8.
Jite béZné ve spolec¢nosti druhé osoby?
o 0 ano
0 1 obcas

2 velmi ziidka

Hodnoceni rizika (maximalni skére 30 bodd):

malé ¢i zadné riziko
stfedni riziko
vysoke riziko

<6 bodd:
6-12 bodU:
>13 bod:

10. Vlastni nutricni screening

V pfipade, ze vwse zminéné screeningove dotaz-
niky dané pracovisté nevyhodnoti jako vyhovujict,
je nutné, aby pouzivany NS zahrnoval nasledujici
parametry:

1. Aktualni stav vyzivy - BMI Ci alternativné ob-
vod paze (popf. lytka).

2. Dosavadni vyvoj nutricniho stavu - otazky ty-
kajici se dynamiky télesné hmotnosti - signi-
fikantni vahovy Ubytek.

3. Dalsi pravdepodobny vyvoj - otazky smerujici
k identifikaci nechutenstvi, aktualniho pfijmu
stravy a predpokladu dostatecného pfijmu
per os v nasledujicich dnech.

4. Faktor onemocnéni, ktery zvysuje a moduluje
energetické a jiné nutri¢ni pozadavky a mdze
prohlubovat katabolismus.

Vzhledem k vysoké prevalenci a dlouhodobym
dusledkdm dehydratace, by mél byt NS v geriat-
rii orientovan mimo samotné stravovani (jidlo)
také na stav hydratace (mnozstvi tekutin). Vhod-
nymi indikatory dehydratace jsou napf. stav hyd-
ratace sliznic (predevsim bukalni sliznice), kozni
turgor (ktery vSak byva u seniord ovlivnén zmeé-
nénou elasticitou kdze), tonus ocnich bulbd, ba-
rva moci, zvyseny serovy sodik Ci osmolalita séra
a moce, nizky pfijem tekutin (<1 1/ den), zvysené
naroky na tekutiny ¢i jejich zvysené ztrata - prd-
jmy, zvraceni, febrilie, medikace apod. Priklad
geriatrickeho screeningu je mozné vidét nize.

Tabulka €. 4: Priklad geriatrického nutricnino screeningu, prelozeno a upraveno dle Volkertove, 2009.

Indikatory nedostatec¢ného protein-kalorického pfijmu:

(napf. prdjem, horecka, vysoké teploty)

1. Nutri¢ni riziko: Ano Ne
BMI < 22 kg/m? o o
Neumyslny pokles hmotnosti o o

2. Ztrata chuti k jidlu, ndpadné malé porce stravy

3. Zvysené energetické naroky o o
(napt. rany, horecka, zvysena fyzicka aktivita)

Indikatory dehydratace:

1. Napadné nizky pfijem tekutin o o

2. Zvysené naroky na tekutiny o o

Pokud je zodpovézeno alespont Ix ANO, mél by byt dale podrobnéji vysetifen pacientlv nutri¢ni stav.

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020
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1. Zavérecnée shrnuti

- Validni nutri¢ni screening je k Casnému vyhledavani nutricné rizikovych geriatrickych pacientd
esencialni.

- Podrobné hodnoceni validity a pouzitelnosti jednotlivych screeningl ukazuje na nutnost volit
dotazniky specifické pro dané zafizeni, aby bylo dosazeno maximalni presnosti.

- WuZiti nestandartnich screeningd je mozné za dodrzeni jasnych pravidel.

- Vhodny nutri¢cni screening by mel byt zaveden plosne do vSech zafizeni ¢i ambulanci, kde se
vyskytuji predisponovani pacienti, takovymi pacienti jsou prave seniofi.

Odborna revize - Ceské geriatricka a gerontologicka spole¢nost CLS JEP:
prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.
prim. MUDr. Katarina Bielakova, Ph.D.

prim. MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.

Odborna revize - Ceské asociace nutri¢nich terapeutl:
Mgr. Bc. Martina Karbanova

Mgr. Ing. lvana Prazanova

Mgr. Martin Krobot

Mgr. Dana Hrncirova, Ph.D.

Odborna revize - Spolecnosti klinicke vyzivy a intenzivni metabolicke pece CLS JEP:

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.
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NUTRICNi SCREENING A PROCES

NUTRICNI SCREENING - vzdy vstupné, déle dle pokynl nize:

HOSPITALIZACE - vZzdy do 24-48 hodin od pfijeti, rescreening s odstupem 7 dni,
doporucené screeningy MNA-SE MUST, MST
a. Pacient v riziku
b. Pacient bez rizika - rescreening s odstupem 7 dni

RHB USTAVY / REZIDENCNI PECE - vzdy pfi pfijeti, rescreening s odstupem 1-3
meésicl, doporucené screeningy NUFFE, SNAORC
a. Pacient v riziku
b. Pacient bez rizika - rescreening s odstupem 1-3 meésicd

A\ 4

AMBULANTNI PECE - v ordinaci praktického Iékate 1x ro¢né&, doporuceny scree-
Nning SCREEN ||
a. Pacient v riziku - dispenzarizace pacienta v nutricni ambulanci (zadanka
typu K) - viz https://mwww.cant.cz/seznam-ambulanci/
b. Pacient bez rizika - rescreening s odstupem 1x rocné

VYSETREN| A ZHODNOCENI NUTRICNIHO STAVU <

Zhodnoceni nutricniho pomoci SCGA
a. Pacient bez rizika - rescreening dle bodu 1.
b. Pacient podvyziveny - viz bod 3.

INTERVENCE A MONITORACE - stanoveni nutri¢cniho planu —

Zajisténi adekvatniho prijmu
Lécba vyvolavajicich pricin
a. Nutricni plan adekvatni, intervence Ucinna - pokracujte v nastavenée péci,
po ukonceni monitorace
b. Nutricni plan neadekvatni, intervence bez Ucinku - viz bod 4.

AKTUALIZACE NASTAVENYCH CiLU A INTERVENCI
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1:
Tabulka €. 5: Subjective Clobal Assessment dle Detsky, 1987.

O<

Priloha

A ANAMNEZA 1. ZMENA HMOTNOSTI SCA KLASIFIKACE
Celkova ztrata hmotnosti za poslednich 6 mésicC:
A B C
............... (<5% ~ A)
. (5az10% ~ B)
............... (>10% ~ C)
Zmeéna v poslednich 2 tydnech:
............... zvyseni
zadnd zména .
snizeni A B c
2. ZMENA PRIIMU STRAVY (ve srovnani s nor-
mou)
A B C
............. suboptimalni pevna strava
............... pouze tekuta vyziva
. hypokaloricka tekuté vyziva
............... hladovéni A B C
3. GASTROINTESTINALNI SYMPTOMATIKA
(trvajici déle nez 2 tydny)
A B C
A B C
A B C
omezeni pracovnich ¢innosti / sobésta¢nosti
. porucha mobility
............... upoutani na lGzko
A B C
5. PRITOMNE CHOROBY A METABOLICKE
NAROKY
Primarni diagndéza (specifikujte):
A B C
A B C
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B. FYZIKALNI VYSETRENI S HODNOCENIM:

0O =norma

1" =mirna

2+ = stredni

3" = tézké

............... ztrata podkozniho tuku (triceps, hrudnik)
.. Ubytek svaloviny (kvadriceps, deltoideus)
.. otoky kotnikd

............... proséknuti v oblasti sakra
............... ascites

> > > > >
W wwww
O0O0O0O0

C. Celkové SGA SKORE

SCA-A = dobfe vyzivovany
SCA-B = suspektni nebo stredné zavazna podvyziva
SCA-C = tezce podvyziveny

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutl, z. s. 2020 19



. - CESKA
STANDARD NUTRICNI PECE V GERIATRII CA ASOCIACE
Nutri¢ni screening a proces péce NT I;’ng;gg;%”

Priloha ¢. 2

Tabulka €. 6: Mini Nutritional Assessment (part A - Short Form) dle Guigoz, 20009.

Screening

A

Snizil se pfijem potravy u pacienta za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi, zazivacich problémd (vcetné potizi se
Zzvykanim nebo polykanim)?

0 = zdvazné nechutenstvifvyrazné snizeni prijmu stravy
1= mirné nechutenstvi/mirné snizeni pijmu stravy

2 = z4dné nechutenstvi/bez snizeni prijmu stravy

B
Ubytek vahy za posledni 3 mésice

O = Ubytek vahy vetsi nez 3 kg
1=nevi

2 = Ubytek vahy mezi1a 3 kg
3 = 7adny ubytek vahy

C
Mobilita

0 = upoutany na IGzko nebo invalidni vozik - imobilnf
1 = schopen vstéat z IGzka/invalidniho voziku, chlze pouze s dopomoci
2 = samostatna chlze bez omezenf

D
Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicl psychickym stresem nebo zavaznym onemocnénim

0 =ano
2=ne
E

Neuropsychické poruchy nebo obtize

O = vazna demence nebo deprese
1=mirnd demence

2 = zadné psychické problémy

F
Body Mass Index (BMI) = (véha v kg) / (vydka v m)?

O = BMI nizs§i nez 19
1=BMl od 19 a nizsi nez 21
2 =BMI od 21 a nizsi nez 23
3 =BMI 23 nebo vyssi

Vysledek Screeningu = soucet bodU
(mezisoucet max. 14 bod’)

12 az 14 bodl: normalni vyzivovy stav
8 az 1 bodl: v riziku podvyzivy

0O az 7 bodd:  podvyziveny/a

N
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Tabulka €. 7: Mini Nutritional Assessment (part B - Full Form) dle Guigoz, 1994.

Hodnoceni

C. Zije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo zdravotnickém za¥izeni, napt. domov pro seniory, nemocnice,
LDN)

O=ne 1=ano

H. UZiva pacient vice nez 3 predepsané leky denng?

O=ano T=ne

I. ProleZzeniny nebo kozni defekty

O=ano 1=ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denng&?

0=1jidlo

1=2jidla

2 =3jidla

K. Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:

Alespon jedna porce mlécnych vyrobkl (mléko, syr, jogurt) denné ano ne
Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné ano ne
Maso. ryby nebo drlibez kazdy den ano ne

0.0 = je-li odpoved ano pouze 1x

0.5 = je-li odpovéd 2x ano

1.0 = je-li odpoved 3x ano

L. Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo zeleniny denng?

O=ne 1=ano
M. Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko, ..) vypije pacient za den?

0.0 = méné nez 3 salky
0,5 =3 az 5 salkd

1.0 = vice nez 5 salkd
N. Prijem stravy

O = pacienta je nutné krmit

1 = pacient se naji s dopomoci

2 = pacient se naji zcela samostatnée
O. Jak hodnoti svij stav vyZivy pacient?

O = hodnoti se jako podvyziveny

1 = neni si jisty svym stavem vyzivy

2 = hodnoti svij stav wzivy jako bez problému

P. V porovnani se svymi vrstevniky. jak vnima pacient svj zdravotni stav?

0.0 = ne tak dobry

05 =nevi
1.0 = stejné dobry
2.0 = lepsi

Q. Stredni obvod paZe v.cm (méfi se ve stiedu vzdalenosti mezi akromidlnim vybézkem lopatky a loketnim vybéz-
kem na nedominantni koncetiné - na levé u pravaka a naopak)

0.0 = mensi nez 21
05=21az22
10 = 22 nebo vetsi

0 = mensi nez 31
1 =31 nebo vetsi
Hodnoceni - soucet (max. 16 bod{):

Vysledek Screeningu
Celkové hodnoceni - soucet:

Hodnota miry podvyzivy:

24 az 30 bodU: normalni vyZivovy stav
17 az 23,5 bodu: v riziku podvyzivy
Méné nez 17 bodd: podvyziveny/a

N
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