VYHODNOCENI NUTRICNIHO STAVU
A SARKOPENIE GERIATRICKEHO PACIENTA

PFiprava nového vykonu v ramci
,Pilotniho projektu Alzheimer NF na podporu geriatrickych ambulanci,

Pracovni skupina:
Hrnc&iarikova D., JuraSkova B., Varikova H., Bielakova K., BretSnajdrova M.

POPIS VYKONU

Vykon je ur€en pro vyhodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie u geriatrického pacienta. Cilem je komplexné
zhodnotit riziko vzniku malnutrice, screening a vyhodnoceni sarkopenie. Realizuje geriatr, ktery po
zhodnoceni nutriéniho stavu a sarkopenie vytvofi individualni terapeuticky plan dalSi péce.

Vykon obsahuje nutri¢ni screening MNA-SF, u rizikovych navazuje MNA 30, vyhodnoceni stavu vyzivy,
vCetné anamnézy, antropometrického a laboratorniho vySetfeni, zhodnoceni sarkopenie dle mezinarodnich
kritérii EWGSOP2. Soucasti vykonu je i vyhodnoceni rizikovych / etiologickych faktor(i a souvisejicich
geriatrickych syndromu. Vysledné stanoveni stavu vyZivy a sarkopenie je podkladem pro pfipravu
individualniho terapeutického planu a jeho kontrolu/zhodnoceni a ev. Upravu intervence s odstupem.

ZDUVODNENi PROJEKTU

Rozvoj malnutrice a sarkopenie u geriatrickych pacientd pfedstavuje zavazny medicinsky i ekonomicky
problém a velmi podstatné méni [éCebné vysledky i pfi pouziti narocnych a drahych terapeutickych pfistupt.
U dvou tfetin senior(l pfitom muZze dle Zadaka a kol. pouha Uprava dietnich opatfeni a stravovacich navyku,
Casto s nastavenim dopomoci s compliance stravovaciho rezimu, pfispét k udrzeni uspokojivého stavu
vyzivy. Az pokud toto nestaci, pfidavame néktery z typd nutri¢ni podpory, nejcastéji ve formé doplrikové
enteralni vyzivy (sipping). Intervence sarkopenie zahrnuje mimo zajisténi adekvatni proteinové nutrice také
saturaci vitaminem D a podporu fyzické aktivity.
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Komplexni zhodnoceni malnutrice a sarkopenie v€etné antropometrického a laboratorniho vySetfeni

a individualni nastaveni specifické intervence jsou v odborné kompetenci specialisty - geriatra, ktery tento
vykon poskytuje indikovanym pacientdm v ramci své ambulantni péée a na vyzadani jako konziliarni vykon
pro praktické Iékare, popfipadé pro dalSi odborné Iékafe (napf. chirurgické ambulance pfed planovanymi
operacnimi zakroky). Klicové je vyhodnoceni rizikovych faktord malnutrice a sarkopenie v kontextu
geriatrickych syndromu a polypragmazie s nalezitou intervenci geriatrem.

CiL PROJEKTU

- priprava registraéniho listu a nasledné podani ke schvaleni nového vykonu Ministerstvem zdravotnictvi CR.
* vypracovani klinického doporuceného postupu k provadéni vykonu

 zavedeni standardizovanych a validovanych nastroji pro zhodnoceni stavu vyZivy a sarkopenie
u geriatrickych pacientd do klinické praxe geriatrickych ambulanci

* edukace lékaru pracujicich v geriatrickych ambulancich

PODKLADY OD SPOLUPRACUJICICH AMBULANCI

Do podzimniho workshopu:
* 10 dotaznikd se zaznamy o vySetfenych pacientech, 1 kazuistika

Do konce roku 2023:
* vyvoj pfipadud nutri¢nich a frailty

Nalezitosti pilotniho sledovani

Pfed zafazenim pacienta do sledovani pacient podepiSe informovany souhlas. V ramci spoluprace

na pilotnim projektu zapojené geriatrické ambulance zaznamenaji minimalné deset vykonu do excelové
tabulky a jednu kazuistiku. V kazuistice bude i popis vyvoje pfipadu a efektu intervence. V excelu postaci
do podzimniho workshopu projektu jedno vysSetfeni, poté b&hem podzimu prosime, pocitejte s doplnénim
vyvoje k nutrici a frailty.
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METODIKA PROVEDENI VYKONU

1. Nutriéni screening:

a) Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF®)

Senzitivita: 82—100 %

Specificita: 81-100 %

MNA-SF® je screeningem doporu¢ovanym Evropskou spolecnosti klinické vyzivy a metabolismu.

Mini Nutritional Assessment Short Form dle Guigoze, 2009.

Vysledek screeningu = soucet bodu (mezisoucet max. 14 bodu):
12 az 14 bodd: normalni vyzivovy stav

8 az 11 bodu: v riziku podvyzivy

0 az 7 bodu: podvyziveny/a

' .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: 1. Snizil se p.o. prijem za posledni 3 mésice pro nechutenstvi, zazivaci potize, véetné potizi :
: se zvykanim, pfipadné polykanim? :
| vyrazné snizeni pfijmu stravy 0 |
: mirné snizeni pfijmu stravy 1 :
1 normalni pfijem stravy 2 1
1 1
1 2. Nechtény ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice? 1
: Ubytek hmotnosti > 3 kg 0 :
| Nevim 1 |
| Ubytek hmotnosti 1-3 kg 2 |
| bez vahového ubytku 3 |
! 3. Pohyblivost? !
1 imobilni klient vazany na lGzko nebo zidli 0 1
: pohyb mimo ltzko/zidli, ale bez pobytu venku 1 :
: pohyb venku 2 :
: 4. Psychicky stres nebo akutni onemocnéni v poslednich 3 mésicich? :
| ano 0 |
: ne 1 :
1 5. Neuropsychologické obtize? 1
1 1
1 tézka demence nebo deprese 0 1
: mirna demence 1 :
| bez psychologickych zmén 2 |
| 6. Body Mass Index (BMI) |
! <19 0 !
1 1
1 19-21 1 1
1 1
1 21-23 2 1
: >23 3 :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

PFi pozitivnim vysledku screeningu bude dopinéno MNA 30 (viz. pfiloha).
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b) Anamnéza
ba) nutricni anamnéza - ve formé MNA 30 (pfi pozitivité MNA-SF)

+ semikvantitativni zhodnoceni jidelniéku (primérné mnozZstvi pfijaté stravy v poslednich dnech)

celé porce % porce 2 porce Ya porce nic

snidané
svacina
obéd

svacina

vecere

* uzivany sipping — ano/ne, pocet za den, nazev

bb) individualni anamnestické zhodnoceni dalSich faktorti vedoucich k moznému zhorseni nutriéniho stavu
 deprese, demence - pfi podezieni v MNA-SF
° mozné nezadouci UcCinky Iékl — pfi podezieni v MNA 30

* $patné funkéni zubni nahrada, dysfagie, GIT obtize...

2. Antropometricka vysetieni, vysetreni svalové sily
vaha, vy8ka, BMI, obvod paze, lytka

dynamometrie, vySetfeni svalové funkce

3. Laboratorni vySetreni:

celkova bilkovina, albumin

variabilné alespori jedno z nasledujicich — prealbumin, transferin, cholinesteraza
CRP (C-reaktivni protein)

TSH (thyreotropin)

Urea, kreatinin, CKD-EPI (glomerularni filtrace)

KO+diferencialni rozpocet leukocytl

4. Vyhodnoceni stavu vyzivy:

a) normalni stav nutrice

b) riziko podvyzivy

c) podvyziva
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screening pripadu

zhodnoceni

pozitivni
nebo pfitomné

svalova sila
sila stisku, test vstavani
ze Zidle

SARF-C nebo klinické

podezieni

normalni

a) screening sarkopenie

SARC-F otazka skore
] Jak velké potize mate pfi zvedani 0= zadr’1e
1. sila a neseni bfemene o vaze 5 kg? 1=male
g 2 = velké nebo neschopen
0 = zadné
e Jak velké potize vam &ini prejit zadne
2. chuze . 1=malé
mistnost? i . .
2 = velké, s pomlickami nebo neschopen
0 = zadné
3. postaveni Jak velké potize vam ¢ini 1= fnaalge
d F Yidle &i postele? -
z¢ sedd prestin ze zidle ¢l postele 2 = velké nebo neschopen bez pomoci
4. chize Jak velké potize vam ¢ini vyjit 0= zadrlle
, X 1 =malé
do schodu 10 schodd? ]
2 = velké nebo neschopen
0= dl/
5 oad Kolikrat jste upadi/a .- :e;paé y a
- pady bé&hem minulého roku? oo p' y .
2 =4 &i vice padu

ALZHEIMER

NADACN| FOND

0-4 bodl: norma

Vysledek = soucet bodd (maximum 10)

5-10 bodu: podezieni na sarkopenii
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b) zhodnoceni sarkopenie

ba) vyhodnoceni svalové sily (sila stisku ruky, chair stand test)

sila stisku ruky

* méfeno dynamometrem, hodnocen nejlepsi ze 3 pokusl na dominantni ruce

* nizka hodnota sily stisku ruky dle EWGSOP2: <24kg muzi, <16kg zeny

chair stand test (test vstavani ze zidle)
* pacient 5krat za sebou vstava ze sedu na Zidli bez opory rukou, které ma zkfizené na prsou
* méfi se celkovy Cas

* nizka hodnota dle EWGSOP2: > 15s

bb) zhodnoceni svalové hmoty (obvod lytka, rychlost chize)
obvod lytka
* méfeno v nejSirSim misté

* nizka hodnota < 31cm (je soucasti MNA 30)

rychlost chlize
* |ze pouzit Test rychlosti chize na 4m

* patologicky je ¢as 5 sekund a méné = dle EWGSOP2 doporucéeni < 0,8 m/s

6. Terapie/intervence:

a) uprava jidelni¢ku, nutriéni poradenstvi

b) sipping a dalSi nutri¢ni intervence (napf. Protifar apod.)

c) case management dopomoci s nastavenim a dodrzovanim stravovaciho a pitného rezimu
d) intervence v pfipadé zjisténé dysfagie ¢i GIT symptomu, podpora oralniho zdravi

e) intervence pficin anorexie - zejména intervence nezadoucich uginkud 1€kl a intervence geriatrickych
syndromU pocinaje syndromem deprese (viz. 1bb)

f) intervence rizikovych faktora sarkopenie

7. Kontrola/zhodnoceni a ev. Uprava intervence:

frekvence 1x za 3 mésice
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