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Ucdebni cile této kapitoly:
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V Popsat princip jejich pouZziti.
V  Popsat proces nutri¢ni péce.

1. Uvod do problematiky

Poruchy vyZivy jsou ve stafi velmi Gasté a signifikantné zvySuji morbiditu i mortalitu. VV mnoha
ptipadech vSak nejsou spravné a véas rozpoznany, a tedy ani 1ééeny. Pro v¢asnou identifikaci 0sob
v malnutrici a osob, které jsou malnutrici ohrozeny, se doporucuje vyuzit screeningové nastroje, tzv.
nutri¢ni screeningové testy/dotazniky.

Kvalitni nutriéni screening by mél byt rychly, jeho provedeni by mélo byt jednoduché, Gcelné a
odpovidat populaci, kterou hodnotime (seniofi Zijici nezavisle, hospitalizovani nebo v dlouhodobé
ustavni péci). Aktivni vyhledavani nutricné rizikovych pacientd je zejména Vramci akreditované
nemocni¢ni péce rutinné provadéno, méné je nutri¢ni screening uplatiovan na populacni Grovni tj.
V primarni péci, ale i u klientli naptiklad home-care sluzeb a v n€kterych typech socialnich zatizeni.
Frekvence screeningu a jeho opakovani se lisi podle typu instituce, ktera poskytuje zdravotni, socialni
¢i ambulantni péci.

2. Nutriéni screening — MNA®

Screening umoznuje kromé vcasné identifikace nutri¢né rizikovych pacientdl, predev§im moznost
navazani cileného vysetfeni a zhodnoceni nutricniho stavu a nastaveni adekvatni intervence.
Nejrozsifenéjsim nastrojem k identifikaci nutri¢niho rizika u geriatrickych pacienti a zdroven nastroj
doporu¢ovany Evropskou spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) je Mini
Nutritional Assessment (MNA®). Tento screeningovy nastroj byl zformovan v roce 1994 spole¢nou
snahou francouzskych, americkych a §vycarskych 1ékatt. Vytvoreny byly celkem dvé formy dotazniku
— kratka a dlouhd, tedy MNA-SF® (short form — r. 2009) a MNA® (full form, MNA-FF z r. 1994).
Samostatné je mozné vyuzit i MNA® specialné vytvoreného pro hodnoceni stavu vyzivy samotnym
pacientem (Self-MNA®), t.¢. je Self-MNA® k dispozici pouze v anglickém jazyce. Aktualizovéna je i
MNA® aplikace pro chytré telefony. Prvni dvé verze dotazniku MNA® jsou zobrazeny a popsany niZe.

MNA v nezkracené verzi dle dostupnych dat dosahuje 96 % sensitivity a 98 % specificity s pozitivni
prediktivni hodnotou 97 % ve srovnani s klinickou diagnozou nutri¢ni poruchy/rizika. Diagnosticka
presnost MNA-SF je dokonce jesté vyssi — 98 % senzitivita, 100 % specificita s diagnostickou ptresnosti
99 % pro hodnoceni rizika malnutrice. Pfesnost vSech screeningovych testl je vSak vzdy zavisla na
prevalenci onemocnéni ve vysetifované populaci.

MNA-SF obsahuje oproti béZznym screeningovym bateriim otazky zohlediujici dva velmi obvyklé
geriatrické syndromy, které hraji vyznamnou roli v rozvoji podvyZzivy — imobilitu (resp. zhodnoceni
poruchy mobility) a neuropsychické obtize (pfitomnost kognitivnni poruchy nebo demence). U
geriatrickych obtizné mobilnich pacientii byva problémem pacienta zvazit, proto je v MNA-SF vyhodou
moznost vyuzit ndhradniho parametru (obvodu lytka) pro kalkulaci BMI.

Mimo MNA® je k vyhleddvani nutri¢niho rizika mozné vyuzit i dal3i screeningové néstroje, které
vsak nejsou urceny specificky pro geriatrické pacienty, napf. The Malnutritional Universal Screening



Tool (MUST). MUST je rychly, jednoduchy (obsahuje pouze 3 otazky) a obzvlasté citlivy k detekci
protein-energetické malnutrice u hospitalizovanych pacienti. MUST v8ak vzhledem k nizké hranici
BMI jako dg. kritéria (1 bod pfi BMI 18,5-20 kg/ m?) mize u geriatrickych pacientii podhodnocovat
riziko podvyzivy. Ke screeningu i zhodnoceni stavu vyzivy je hojné vyuzivan a povazovan za zlaty
standard Subjective Global Assessment (SGA), ktery mimo béznych otdzek tykajicich se dynamiky
hmotnosti a pfijmu stravy zohledniuje i funkéni kapacitu, metabolické naroky, fyzikalni vySetfeni a
gastrointestinalni symptomy.

Tabulka €. 1: Mini Nutritional Assessment (¢ast A az F — Short Form) dle Guigoz, 2009.

Screening

A
Snizil se pFijem potravy u pacienta za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich problému
(v€etné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy
1 = mirné nechutenstvi/mirné sniZeni pfijmu stravy
2 = zadné nechutenstvi/bez snizeni piijmu stravy

B
Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg
1 =nevi

2 = bytek vahy mezi 1 a 3 kg
3 = zadny Gbytek vahy

C
Mobilita

0 = upoutany na liazko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z Itizka/invalidniho voziku, chiize pouze s dopomoci
2 = samostatna chlize bez omezeni

D) Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésici psychickym stresem nebo zavaznym onemocnénim
0O=ano 2=ne

E
Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna demence nebo deprese
1 = mirna demence nebo deprese
2 = 7adné psychické problémy

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

0 = BMI nizsi nez 19

1 =BMlI od 19 a niz8i nez 21
2 =BMlI od 21 a niz§i nez 23
3 = BMI 23 nebo vyssi




Vysledek screeningu = soucet bodi
(mezisoucet max. 14 bodir)

12 az 14 bodl: normalni vyzivovy stav
8 az 11bodi: v riziku podvyzivy
0 az 7 bodu: podvyziveny/a

Navod k vyplnéni nutricniho screeningu MNA-SF v anglickém jazyce je mozné dohledat na
strankach Nestlé Nutrition Institute — vice viz https://www.mna-elderly.com, pro potieby této publikace
jsou nejdilezitéjsi body manualu ptelozeny, doplnény a shrnuty nize.

U otazky A je postup dotazii na pacienta ¢i pecujici osoby nasledujici:
,Jedl/a jste v poslednich tfech mésicich méné nez obvykle?*
»Pokud ano, bylo to z divodu nechutenstvi ¢i problémim se zZvykanim nebo polykanim?*
»Pokud ano, jedl/a jste mnohem mén¢ nez obvykle nebo jen o néco méné?*

U otazKky B! je nutné se ptat:
»Zhubnul jste v poslednich tfech mésicich neplanovang?“
,»Musite si vice utahovat pasek? / Je Vam obleceni volné&jsi?*
,»Kolik kg si myslite, Ze jste zhubnul/a? Bylo to vice nebo méné nez 3 kg?*

IPtestoze ztrata hmotnosti mize byt u geriatrickych pacientti s nadvahou (obezitou) Zadouci, je nutné vyloudit
moznost podvyzivy. Na neplanovany tbytek hmotnosti se ptdme i u obéznich pacientu.

Otazka C:
,Jak byste popsal/a sviij soucasny stav mobility?* Iépe:
,Jste schopen/a vstat z postele, zidle ¢i invalidniho voziku bez dopomoci druhé osoby?* — pokud
ne, skore 0
,Dokazete vstat z postele nebo kiesla, ale nejste schopen/a vyjit ven mimo domov?“ — pokud
ano, skore 1
,Jste schopen/a pohybovat se i mimo sviij domov?“ ,,Vychazite z domova‘“ — pokud ano, skore
2

Otiazka D?:
,,BYl jste v posledni dob¢ ve stresu?
,»BYyl jste v posledni dob¢ vazné nemocny?

2Usudek je nutné vyhodnotit v zavislosti na vlastnich (profesnich) zkugenostech, pomocné mohou byt i lékaiské
zpravy ¢i predchozi doporuceni.

Otazka E*:
,, I rpite demenci?*
,»Jste dlouhodobé depresivni?

3Pti vypliovani této otazky je nutné kontaktovat pecujici osobu nebo zdravotnika ¢&i vyhledat 1ékatské zpravy,
popt. vyhodnotit zavaznost neuropsychickych obtizi pomoci pfislusného nastroje — napi. Mini Mental State
Examination (MMSE), Skéla deprese pro geriatrické pacienty.



Pokud se votazce F vyuZiva k hodnoceni BMI obvod lytka, neni doporucovano dale pokracovat
hodnocenim delsi formy MNA® (obvod lytka by byl pak zapo¢itan 2x — viz otazka R v MNA-FF).
Postup k vyhodnoceni otazek F1 a F2 je mozné vyhledat v kapitole ¢. 14 Hodnoceni nutri¢niho stavu.

V ptipadé, ze skore MNA-SF je nizsi nez 11 bodu, je doporu¢ovano pokracovat dale v MNA-FF — viz
nize. MNA-FF je dobrym nastrojem pro hodnoceni v ambulantni péci.

Tabulka €. 2: Mini Nutritional Assessment (¢ast G az R - Full Form) dle Guigoz, 1994.

Hodnoceni

G
Zije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo zdravotnickém zakizeni, nap¥. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)

O0=ne 1=ano

H
Uziva pacient vice nez 3 piredepsané léky denné?

O0=ano 1=ne

I
Prolezeniny nebo kozni defekty

O0=ano 1=ne

J

Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo

1=2jidla

2 = 3jidla

K

Vybrané hodnoty pro p¥ijem bilkovin:

+ Alespoii jedna porce mléénych vyrobka (mléko, ano  ne
syr, jogurt) denné

« Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydng ~ @no0  ne

« Maso, ryby nebo driibez kazdy den ano  ne

0,0 = je-li odpoved’ ano pouze 1x
0,5 = je-li odpoveéd’ 2x ano
1,0 = je-li odpoved’ 3x ano

L
Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo zeleniny denné?

0O=ne 1=ano

M
Kolik tekutin (voda, dZus, kava, ¢aj, mléko, ...) vypije pacient za den?

0,0 = méné nez 3 salky/sklenice
0,5 = 3 az 5 salku/sklenic
1,0 = vice nez 5 $alki/sklenic




N
Prijem stravy

0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné

]
Jak hodnoti sviij stav vyzivy pacient?

0 = hodnoti se jako podvyziveny
1 = neni si jisty svym stavem vyzivy
2 = hodnoti svij stav vyzivy jako bez problému

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

0,0 = ne tak dobry

0,5 = nevi

1,0 = stejné dobry
2,0 = lepsi

Q

Stiedni obvod paze v cm (méfi se ve stfedu vzdalenosti mezi akromialnim vybéZzkem lopatky a
loketnim vybézkem na nedominantni kon¢etiné - na levé u pravaka a naopak)

0,0 = mens$i nez 21
0,5=21az22
1,0 = 22 nebo vétsi

R

vvvvv

0 = mensi nez 31
1 = 31 nebo vétsi

Hodnoceni — soucet (max. 16 bodi):

Vysledek screeningu
Celkové hodnoceni — soucet:

Hodnoceni:
24 az 30 bodu: normalni vyzivovy stav

17 a7z 23,5 bodu: V riziku podvyzivy
Méné nez 17 bodi: podvyziveny/a

Otazka G*:
JZijete ve vlastnim byté, domé& nebo vyuzivate sluzeb domaci péce? Zijete v domé
s pecovatelskou sluzbou ¢i v rezidenénim zafizeni pro seniory, lécebné¢ dlouhodobé
nemocnych?

1U¢elem otazky je zjistit, zda pacient je ¢i neni zavisly na pé¢i druhych osob, tzn., pokud je pacient aktualné
hospitalizovany kvuli akutnimu onemocnéni, je nutné zjistit, kde za béznych podminek zije.

Otazka H - je nutné zkontrolovat pacientovu medikaci dotazem pacienta / oSetfujiciho 1ékafe ¢i
oSetfujiciho personalu, popf. je medikaci mozné dohledat v Iékai'ské zprave.



Otazka I
,»Mate proleZeniny nebo jiné chronické kozni rany?*

2Je nutné zkontrolovat pacientovu dokumentaci (lékaiské zpravy), dotazat se pecujici osoby / oetiujiciho 1ékate
¢i oSetiujiciho personalu na podrobnosti ohledné chronickych ran, popt. vysettit pacienta, pokud neni informace
jinak dostupna.

Otazka J°:
,,Jite bézn¢€ snidani, obéd a veceri?*
,»Kolik jidel (hlavnich chodil) snite za den?*

3Za plnohodnotné jidlo je povazovéna takova strava, ktera kombinuje dvé a vice komponent — napf. brambory,
zelenina a maso nebo vejce, chléb a zelenina / ovoce.

Otazka K:
»Konzumujete denn€¢ mlécné vyrobky — napft. sklenici mléka, platkovy syr na chlebu, kelimek
jogurtu ¢i tvaroh?*
,»Jite fazole nebo vejce?* ,,Pokud ano, jak Casto?*
»Jite kazdy den (Cervené) maso, ryby nebo dribez?*

Otazka L*
»Jite ovoce a zeleninu? ,,Pokud ano, kolik porci denné?*

4Jako jednu porci je moZné povaZzovat — jeden kus ovoce = jablko, banan, pomerané apod.; jeden stfedni $alek
ovocného nebo zeleninového dzusu; jeden Salek syrové nebo vafené zeleniny. Ovocny ¢i zeleninovy dzus by
nem¢l presahovat 1denni davku.

1 salek = 200 — 240ml.

Otazka M:
,Kolik §alka caje ¢i kavy vypijete za den?“
»Pijete vodu, mléko nebo ovocny dzus?* ,,Jakou velikost $alku bézné pouzivate?*

Otazka N°:

,»Jste schopen se najist sam/a?* ,Je pacient schopen samostatného jedeni?*

»Potfebuje dopomoc pii jidle?* ,,Pomahate pacientovi jist? , Krmite pacienta?*

,Potfebuje pacient dopomoci s pripravou stravy?* (napf. otevirani obalti, mazani peiva ¢i
krajeni masa)

SPacienti, ktefi vyzaduji krmeni nebo dopomoc pfi krmeni by méli byt hodnoceni skérem 0.

Pacienti, ktefi potiebuji dopomoc pfi ptipraveé pokrmu, ale jsou schopni se samostatné najist, by méli mit skore
1.

Zvysena pozornost by méla byt vénovana moznym pfi¢inam snizeného pfijmu stravy — napt. nekvalitni dentici,
potiebé specialniho nadobi nebo podavani nevhodné stravy.

Otazka OF:
»Jak byste popsal sviij stav vyzivy?*“ — podvyziveny (Spatn¢ ziveny) / nevim / bez problému

Validita této otazky zalezi piedevsim na neuropsychickém stavu pacienta — je tedy vhodné zjistit dopltiujici
informace.

Otazka P":



,.Jak byste popsal svilj zdravotni stav ve srovnani s Vasimi vrstevniky?* — ne tak dobry jako
ostatnich / nejsem si jisty / stejny jako vrstevnici / lepsi

"Stejné jako u predchozi otazky zaleZi validita pfedev$im na neuropsychickém stavu pacienta.

Postup k vyhodnoceni otazky Q a R je soucasti kapitoly Hodnoceni nutri¢niho stavu.
3. Vyhodnoceni nutri¢niho screeningu a proces nutri¢ni péce

Vysledné skore MNA-SF / FF zaradi pacienta do jedné ze tii kategorii — vV normalnim stavu vyzivy,
Vv riziku podvyzivy ¢i podvyzive. U pacientll vyhodnocenych jako v riziku podvyzivy / podvyzivenych,
je nutné nasledné potvrzeni dg. podvyzivy dle novych diagnostickych kritérii The Global Initiative on
Malnutrition (GLIM) z roku 2019 (viz kapitola ¢. 13. Diagnostika malnutrice) — nasledny plan, jeho
monitorace a kontrola i¢innosti nastavené nutri¢ni intervence. Ta musi vychazet z hodnoceni nutri¢niho
stavu a zohlednovat dfive zjisténé informace o celkovém stavu pacienta.

Zakladem uspésné intervence je sestaveni individualniho nutricniho planu s dopliujicimi
informacemi od dalSich ¢lent multidisciplinarniho geriatrického tymu (oSetiujiciho lékare, vSeobecné
sestry, fyzioterapeuta, popf. jiného vyzadaného odbornika napt. klinického logopeda). Je nutné
zhodnotit, zda pacient dosahuje stanovené energetické potieby (viz kapitola ¢. 15. Potfeba Zivin ve stafi)
a nutrinich cili. Tvorba nutri¢niho planu sestaveného nutri¢nim terapeutem a jeho implementace je
soucasti komplexni intervence navrzené celym geriatrickym tymem. Komplexni plan u
hospitalizovaného pacienta zahrnuje nefarmakologické i farmakologické postupy u jednotlivych
onemocnéni, plan propusténi a naslednych ambulantnich kontrol, zajisténi pacienta socialnimi sluzbami.
V ptipadé malnutrice je nezbytné pied propusténim koordinovat naslednou nutri¢ni pé¢i v nutri¢ni
ambulanci. Vzhledem k dlouhym objednacim dobam se v souasnosti navrhuje moznost rozsitit
piedpisovani nutri¢nich suplementi 1ékafem se specializaci v geriatrii po omezenou dobu po propusténi,
nez je pacient pfijat do péce nutricni ambulance. U hospitalizovanych pacientd, u nichz pro chronickou
nemocnost a nesobéstacnost piedpokladame potiebu delsiho pobytu ve zdravotnickém zafizeni, pak
planujeme pieklad na nasledné, popiipadé dlouhodobé lizko nebo do rezidenéni péce. S ohledem na
tyto skuteCnosti by meéla byt nutricni péce planovana jiz od samého zacatku zjisténi nutri¢ni poruchy.

Nutriéni plan je nezbytné€ nutné monitorovat, flexibilné piechodnocovat v doporué¢enych intervalech
a hodnotit spravnost a ucinnost nutricni intervence ve vztahu ke stanovenym cilim. V piipad¢, ze
stanovenych cilli dosazeno nebylo, mély by byt spolené s pacientem, poptipade i jeho peCovatelem
prehodnoceny a aktualizovany.

S ohledem na pokro¢ily vék geriatrickych pacientli, polymorbiditu, rehabilitaéni kapacitu a
celkovou progndzu je nutné vzit do uvahy i etické aspekty pii zahdjeni, realizaci a ukon¢eni nutri¢ni
podpory — viz kapitola ¢. 23. Etické problémy ve staii véetné problematiky paliativni a konce zivota.
V kazdém ohledu je nutna intenzivni komunikace s pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky, zohlednéni
jejich prani a realné nastinéni vyhlidek. Proces nutri¢ni péce je mozné vidét na schématu ¢. 12.1 nize.



Schéma ¢&. 1: Proces nutriéni péce v geriatrii dle ESPEN 2018.
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