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Klinicka vyziva

v Ceské republice
na prelomu
tisicileti

Klinicka vyZiva se stala v pribéhu poslednich 40 let, kdy
jsem mél to $tésti byt pfitomen u jejiho rozvoje v Ceskoslo-
vensku a Ceské republice, oborem, odvétvim, dovednosti,
ktera spojuje ostatni obory mediciny. Do skladanky obori
zapada jako kli¢ova kosticka puzzle a umozni vytvoreni
kompletniho obrazu pacienta. Pfikladem miZe byt nutri¢-
ni podpora v chirurgii, kdy vytipovani rizikovjch pacientd
pred operaci a fadna nutri¢ni perioperacni péce odstupno-
vana podle zavaznosti operace a tize malnutrice zlep$uji
kromé vysledku operace, mortality a doby hospitalizace
i kvalitu Zivota a stav, v jakém je pacient propoustén do do-
maciho prostredi, a jeho pracovni schopnost ¢i nutnost dal-
§i péce. Prikladem je také je spoluprace s klinickymi onko-
logy pfi komplexni péci o onkologicky nemocné v pribéhu
chemo- ¢i radioterapie, stagingu onemocnéni a v pripravé
k operaci ¢i paliativni péci. Ve viech stadiich onemocnéni
je klinicka vyziva, v€etné domaci parenteralni vyzivy, nedil-
nou soucasti péce. Diskuze o zplisobu vyZivy u kriticky ne-
mocnych spojuji ¢ rozdéluji lékaf'skou vefejnost jak v Ceské
republice, tak na obou stranach Atlantického oceanu, staci
vzpomenout na vasnivé debaty pfi volbé aplikacni cesty
nutriéni podpory — enteralni vs. parenteralni vyZziva, jeji
nacasovani a kombinace, mnozstvi energie a proteind do-
porucované v ¢asnych fazich kritického stavu a jeji potfeba
v rekonvalescencni fazi téZkého onemocnéni. Podobné se
nutri¢ni podpora posunula v neurologii, gastroenterologii,
pediatrii, v podstaté v Zadném oboru mediciny jiZ nikdo ne-
zpochybiiuje nutnost vySetfit stav vyZivy a v indikovanjch
pripadech podat nutri¢ni podporu.

Problematika malnutrice se posunula od rozvojovych zemi
a téZkého hladovéni k jejimu sledovani a feeni v nemocni-
cich. Po studiich, které poukazaly na prevalenci malnutrice
v nemocnicich, byly do klinické praxe zahrnuty screening
nutri¢niho rizika a komplexni nutri¢ni péce odstupniovana
dle rizika vzniku ¢i komplikaci malnutrice.

Nutricni screening se u pacientd pfijimanych do akutniina-
sledné péce v nemocnicich stal soucasti akreditace, v praxi
se postupné uplatiuji rizné formy vyhledavani nutri¢né ri-
zikovych pacient v ambulantni sféfe — napiiklad u onkolo-
gickych pacientti, nebo u pacienti s idiopatickymi stfevnimi
zanéty. Nutricni screening a vySetfeni jsou vyZadovany jako
podminka podavani nutri¢ni podpory v ustavech socialni
péce. Dulezité je, zvlasté u pacientti a klientd v seniorském
véku, podvyzivu zachytit v nejcasnéjsich fazich a v ideal-
nim pfipadé ji vhodnou nutri¢ni intervenci predejit, ¢i ji
dostatecné rychle ovlivnit. Klinicka vyZiva se stava logickou
soucasti rehabilitacni péce, pribyvaji studie, které prokazuji
ucinnost vySetfeni sarkopenie, funkéni schopnosti pacien-
tl, definice kfehkych seniort (frailty syndrom).

Také hodnoceni malnutrice se vyviji ze statickjch testd k dy-
namickym, nutri¢ni screening se posunuje k vice potfebnym
skupindm pacientd i do ambulantni péce, napiiklad k se-
niorim a chronicky nemocnym lidem, kromé proteinoener-
getické malnutrice a sarkopenické obezity se stanovuje téz
riziko hypovitaminéz, zvla§té hypovitaminézy D.

Ceska republika méa dlouhou tradici tvorby dietniho sys-
tému, v roce 1968 byl vydan Pfemyslem Doberskym Diet-
ni systém pro nemocnice a pro lazenské ustavy, ktery se
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stal normou pro podavéni dietni vyZivy v Ceskoslovensku.
Dochazi k postupné emancipaci nutri¢nich terapeutd, kte-
i se oddélili od dietnich sester ve stravovacim provozu
a stali se hlavnimi vykonavateli dietni a nutri¢ni péce
u lazZek pacientl. Postupné vybudovali své odborné or-
ganizace, kompletovali vysokoSkolsky edukacéni program
a tcastni se védecké prace a vjzkumu. DoSlo k vyraznym
zménam dietniho systému, k tvorbé novych diet, které
lépe zohlednuji potfeby pacientl — at uz se jedna o po-
stupy u pacientd s poruchami polykani (dysfagicka dieta),
upravy diety pro mladé zdravé pacienty (dieta 3 fit), dietni
postupy u pacient se syndromem drazdivého tra¢niku
(low FODMAPs diet). Hlavnim cilem je podpora pii komu-
nikaci s pojiStovnami ohledné tthrady nutri¢ni péce touto
nelékafskou vysoko$kolskou profesi, vymezeni pravomoci
oproti dietnim poradcim — low FODMAPs diety, nové diet-
ni postupy u obéznich (navySeni proteind v ramci diety
vs. keto diety, nebo vylouceni ultraprocessed food vs. pa-
leo diety), racionalni posouzeni, co je jen médnim vykii-
kem a co je racionalnim vyvojem upravy diet pro potfeby
pacientd.

I v klinické vyZivé je nutné zaméfit se na péci o stfevni
mikrobiotu, zménit pohled na ¢lovéka jako hostitelsky or-
ganizmus a jeho mikrobiotu, definovat holobionta apod.

V ramci klinické vyZzivy dochazi ke vzniku podobort a pra-
covnich skupin, které se postupné emancipuji, vytvareji
vlastni spolecnosti a oddéluji se od Spole¢nosti klinické
vyZivy a intenzivni metabolické péce. Tak doslo k emanci-
paci nutricnich terapeutd, vytvoreni pracovni skupiny pro
domaci parenteralni vyZivu, pracovni skupiny pro vyZivu
v onkologii, Spole¢nosti pro cévni vstupy. Na druhé stra-
né se posunuje spoluprace i s potravinarskou komunitou,
jak katedrou potravin VSCHT, Potravinafskou komorou CR,
tak Sdruzenim celiaki Ceské republiky a Spole¢nosti pro
bezlepkovou dietu.

V klinické praxi jsou stale vice zohlednovany bezpecnost
a kvalita zivota pacientd, vyvoj od naslepo zavadénych
centralnich Zilnich katétri k cévnim vstupim navigova-
nym pod sonografickou kontrolou, véetné periferné zava-
dénych centralnich zilnich katétra (PICC), tvorba novych
prichuti a forem oralnich nutri¢nich suplementd (sippin-
gu), jako jsou ovocné drené, pudinky, tvorba nutri¢né
kompletni krabic¢kové stravy, preference perkutanni endo-
skopické gastrostomie a jejunostomie jako bezpecné cesty
aplikace enteralni vyZivy, zvlasté v domacich podminkach
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a ustavech socialni péce, presun nutri¢ni podpory do do-
macich podminek, zejména markantni nartist pacientd
s domaci parenteralni vyZivou a apel na zvySovani bez-
pecnosti, akreditace agentur domaci péce a spoluprace,
registr domaci parenterdlni vyZivy (REDNUP), mobilni
pumpy pro DPV apod. Spoluprace nutricionistd s gastro-
enterology posunula léebné podavani enteralni vyzZivy
u pacientti s Crohnovou chorobou do vyssich vékovjch
skupin, tvorbu konceptu CDED (Crohn’s disease elimina-
tion diet) spole¢né s enteralni vyZivou do 1écby pacientt
s timto onemocnénim, vytvoril se koncept nutri¢nich am-
bulanci v nemocnicich, kde spolupracuji jednotlivé odbor-
nosti 1ékard, nutri¢nich terapeutd, sester a farmaceutt pfi
vyhodnocovani nutri¢niho rizika a v nutri¢ni péci.

Pfi pohledu na lékate pracujiciho v Ceské republice na pre-
lomu tisicileti lze konstatovat, Ze se klinickd vyZiva po-
sunula z oboru podporovaného skupinou nads$encu z fad
lékard v emancipovany a dulezity obor klinické medici-
ny. Klinické vyziva se stala oborem, ktery se rychle vyviji
a ktery ma svou licenci Ceské lékafské komory F016 udi-
lenou lékafim na podkladé teoretickych kurzd a klinické
praxe na akreditovanych pracovistich. Stala se oborem,
ktery ma svou odbornou atestaci obhajenou v disku-
zi s komisi Ministerstva zdravotnictvi. M4 svij tradi¢ni
kongres konany v Hradci Kralové, uznavané basté klinické
vyZivy, svij odborny casopis, ve kterém si mohou lékari
predat své nazory a upozornit na novinky v obou klinické
vyZivy. Nové ma Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce i svou knihu, kterd shrnuje poznatky
klinické vyzivy v roce 2021 a kterd zavrSuje emancipaci
tohoto oboru mediciny v Ceské republice.

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

EDITORIAL



Zmeny distribuce a objemu celkové
telesné tekutiny, extracelularni

a intracelularni tekutiny v prubéhu
redukcéniho rezimu u obéznich zen

| Tatana Stankova

Centrum pro poruchy metabolismu a vyzivy, Poliklinika Narodni, Praha

Souhrn

Obezita a nadvéaha jsou v soucasné dobé patou nejcastéjsi
rizikovou situaci zvySujici mortalitu. Vzhledem ke stale
se zvySujici prevalenci nadvahy a obezity se jevi prevence
a lécba tohoto onemocnéni vyznamnou pifilezZitosti, jak
zlep§it zdravotni stav populace. Soucasné s obezitou jako
zdkladnim onemocnénim je nutné vzit v tvahu komplika-
ce z ni vyplyvajici, mezi které patfi metabolicky syndrom,
diabetes mellitus a kardiovaskularni choroby. V§znamnou
soucasti prevence a lécby obezity je udrZeni vodni a ion-
tové rovnovahy. AvSak pravé v této oblasti je velmi mno-
ho nejasnosti a nékteré mechanizmy a vztahy mezi vodni
a iontovou rovnovahou a obezitou nejsou dosud dostatec-
né objasnéné. Velmi konfliktni nazory, které bohuzel jsou
nedostatecné a malo objektivné doloZeny, vyvolava vztah
mezi hypohydrataci, retenci tekutin, obezitou a reduké-
nim reZzimem. Stale prevlada nazor, Ze k poklesu télesné
hmotnosti pfi redukénim reZimu dochazi zejména na tkor
vylouceni nadbytku télesné vody u obéznich jedinca.
Dal$im ddlezitym, nebo i hlavnim vektorem poklesu té-
lesné hmotnosti je ubytek svalové hmoty. Z hlediska te-
kutinové a elektrolytové rovnovahy panuje nepodloZena
domnénka, Ze na zacatku redukéniho reZimu je nemocny
vyznamné hyperhydratovan a trpi latentnimi otoky, které
se mobilizuji v pribéhu redukce t&lesné hmotnosti. Uby-
tek télesné hmotnosti jde, podle tohoto nazoru, prevazné
na ukor eliminace nadbytecné vody a elektrolytl z orga-
nizmu. Pro toto tvrzeni jsou pouze spekulativni podklady,
chybi vSak exaktni méfeni s vyuzitim kalkulace pomért
iontovych a vodnich prostort, a zejména neexistuje popis
dynamiky téchto procest u obéznich osob v priibéhu ucin-
ného redukéniho rezimu.

Klicova slova: body mass index, celkovd tekutina, intracelu-
ldrni tekutina, extraceluldrni tekutina, aktivni telesnd hmota

Cile studie

Cilem studie je prokazat, Ze redukéni dieta s rizenym ener-
getickym deficitem vede pfi pouZiti monitorovani objektiv-
nich dat nezpochybnitelné k tbytku tukové hmoty. Vyloucit
mechanizmus, kdy se uplatiiuje na poklesu télesné hmot-
nosti pouze presun tekutin. Potvrdit, Ze redukce télesné
hmotnosti neni zaloZena pfevazné na eliminaci otokd, kte-
rymi podle nékterych tvrzeni pacient trpi pred zahajenim
redukéni 1é¢by. Dale objektivné zhodnotit stav vodni a ion-
tové rovnovahy s cilem zjistit, zda je uZite¢né, pripadné
nutné, v pribéhu redukéniho reZimu zajistit pfiméfenou
suplementaci tekutin vhodnym pitnym reZimem.

Material a metody

Cilovou skupinou byly pacientky Centra pro poruchy meta-
bolismu a vyZivy, se sidlem Poliklinika Narodni, Narodni 9,
Praha 1.

Zeny byly ve véku od 30 do 55 let. Primérny vék Zen byl
47,8 let. Béhem studie byla vyuZivana dieta 20 kcal/kg
télesné hmotnosti /| 24 hodin a 0,7 g bilkovin/kg télesné
hmotnosti [ 24 hodin.

Méreni probihalo od tinora do prosince 2020 ve standard-
nich podminkach ordinace. Pacientky dochédzely na mére-
ni v dopolednich hodinach, byly plné instruované a byly
na méreni co nejvice odhalené, aby nedochazelo ke zkres-
leni somatickych charakteristik (zejména stanoveni hmot-
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nosti). Po kazdém realizovaném méreni obdrZely zpétnou
vazbu. Prostfednictvim pfistroje Bodystat QuadScan 4000
byly nameéfeny a nasledné analyzovany parametry téles-
ného slozeni, distribuce tekutinovych kompartmentd,
kvantifikace intersticidlni (ECT) a intracelularni tekutiny
(ICT), kvantifikace tukové hmoty (FM) a aktivni netukové
télesné hmoty (ATH).

Ke stanoveni celkové télesné hmotnosti byla pouzita 1é-
kaf'ska vaha Seca s presnosti vaZzeni na 100 gramdu. Ke sta-
noveni obvodi téla a télesného indexu (BMI) bylo pouzito
pasmo s BMI kalkulatorem. Biochemicka vySetfeni prova-
déla laborator Synlab Praha.

Méreni se zi¢astnilo celkem 60 Zen. Vybér mérené skupi-
ny nebyl ndhodny, jedna se o selektovanou skupinu, ktera
navstévovala ordinaci za tcelem redukce télesné hmot-
nosti, neméla 7adné vyznamné a pravidelné pohybové
aktivity, neuzivala diuretika, ani vysoké davky hormont
a vyjadrila souhlas se studii.

Méfené parametry

1. Télesna vySka (cm) — byla naméfena antropometrem
s presnosti 0,5 cm.

2. Télesna hmotnost (kg) — byla zvaZena s presnosti
100 gramd na vaze Seca.

3. Body Mass Index (BMI, kgjcm?) — klasifikace podle no-
rem WHO (2004) byla stanovena pomoci BMI kalkulatoru.
4. Obvod pasu a bokd byl zméfen lékarskym pasmem
s presnosti 1,0 cm.

5. Parametry télesné kompozice byly stanoveny pro-
stfednictvim bioelektrické impedanéni analyzy pfistrojem
Bodystat QuadScan 4000 (% tuku, % vody, CT — celkova te-
kutina, ICT - intracelularni tekutina, ECT — extracelularni
tekutina, ATH — aktivni télesna hmota).

Charakteristika pristroje Bodystat QuadScan 4000

a metoda méreni

Pristroj nabizi rychlou, snadnou, ekonomickou a neinva-
zivni alternativu vici jinym metoddm analyzujicim slo-
Zeni téla. Jedn4 se o bioimpedancni analyzator sloZeni
téla pracujici na principu méfeni riznych slozek prou-
dovych odporid pii prichodu referenéniho vzorku téles-
nymi strukturami. Nasledné jsou predikénimi rovnicemi
vypocitdny hodnoty sloZeni téla v absolutnich hodno-
tach i procentualné — tuk, aktivni télesnd hmota celkové
i s odec¢tem vodniho podilu, celkova télesna voda, intra-
i extracelularni voda, masa bunééné hmoty, nutri¢ni in-

Nutrition [J°

ROCNIK8 | CiSLO2 | PROSINEC 2021
NEWS W

dex atd. Predikcni rovnice jsou prizplisobeny pro urcité
skupiny obyvatelstva (Zeny, muzi, déti riznjch vékovych
kategorii, starsi osoby, aktivni sportovci). Bodystat Quad-
Scan 4000 predstavuje vicefrekvenéni technologii (5, 50,
100 a 200 kHz) s pfimym méfenim fazového thlu a seg-
mentalni hydratace. Mezi hlavni vyhody pristroje patii
neinvazivnost, snadné a rychlé pouZiti. Bodystat Quad-
Scan 4000 je povazovan za terénni pfistroj Spickové kva-
lity uréeny pro klinické vyuziti i pro plnéni vyzkumnych
cild. VySetfeni lze provést v ordinaci, v nemocnici, pfimo
u ldzka. Snadné pouziti umoziiuje pravidelné sledovani
stavu tak casto, jak je nutné. Nezbytny je ovSem vysko-
leny personal. Méfeni prostrednictvim tohoto pfistroje je
provadéno v leZici pozici. Kvalita méreni a zpracovani vy-
sledkd je dana spravnym umisténim elektrod, dodrzenim
metodiky provedeni, spravnym vybérem a zpracovanim
predikénich rovnic (www.bodystat.com).

Princip funkce pristroje — bioelektricka impedance

Elektrické vlastnosti tkani byly popsany uZ v roce 1871.
Tyto vlastnosti byly dale vyliceny v $ir§im spektru frek-
venci na vét$im rozsahu tkani, a to véetné téch, které byly
poskozené. V roce 1970 byly poloZeny zaklady bioelektric-
ké impedan¢ni analyzy, které ukazovaly na vztah meziim-
pedanci a obsahem vody v téle. Komer¢né dostupné se BIA
analyzatory staly v roce 1990. Bioelektrickd impedanéni
analyza (BIA) je technologie, kterd vyuZziva slabého elek-
trického impulzu ke zjiSténi sloZeni téla. Tuto neinvazivni,
terénni a bezpe¢nou metodu lze vyuZit pro stanoveni kon-
krétnich parametri u zdravych jedinci i u pacientd s rtiz-
nymi klinickymi nalezy. Princip metody spociva v rozdi-
lech ve vedeni elektrického proudu v rdznych tkanich.
V beztukové tkani je obsah vody a elektrolytu vysoky.
Voda a elektrolyt jsou dobrymi vodici, proto je hodnota
impedance (odporu) nizka. Tuk je oproti tomu Spatnym
vodicem elektrického proudu, vysledné hodnoty impedan-
ce jsou tudiz vysoké. Hodnota bioelektrické impedance je
nepiimo umeérna objemu tkané, kterou elektricky proud
prochazi. Ze zjiSténé bioelektrické impedance se pomoci
regresnich rovnic vypocitd mnozstvi tuku v organizmu.
Pri stanovovani extracelularni a intracelularni vody v téle
je nutno pouzit multifunkéni zarizeni, které je schopno
mérit jak kapacitni (reaktance), tak odporovou (rezistence)
slozku, to znamena celkovou bioimpedanci. Celkova téles-
né voda je zékladni proménnou BIA, z niZ se urcuji dalsi
télesné slozky. Bioelektrickd impedanc¢ni analyza pracuje
s lidskym télem jako s valcem, pokud zndme délku (vySku
téla) a impedanc¢ni hodnotu, jsme schopni vyjadfit objem



vody v téle. Citlivost metody BIA na stav hydratace orga-
nizmu je velkd. Chyba méfeni metody se pohybuje v roz-
mezi 2—-4 %. Aktivni télesnou hmotu, obecné feceno, tvori
vSechny buriky, které se pfimo podileji na svalové praci.

Zakladni déleni pro diagnostiku télesného sloZeni s vy-
uzitim BIA je zaloZeno na poctu pouzitych dotykovych
elektrod. Bipolarni pristroje se dnes pro védecké ucely té-
mér nepouzivaji. Uplatnéni nachazi pristrojova technika
vyuzivajici pro méreni celkové impedance ¢tyr nebo osmi
dotykovych elektrod. Elektrody jsou umistény na pravé
i levé casti téla, v oblasti dlané a palce ruky, dalsi dvé se
nachézeji na pfednim segmentu nohy a na paté. Vyhodou
novych metod je moznost hodnotit podil télesnych frakci
v zakladnich péti segmentech (trup, leva a prava horni
koncetina, leva a prava dolni koncetina). Vyhodou seg-
mentalni BIA je schopnost oddélit trup od zbylych seg-
mentd, ¢imZ se vyrazné sniZuje potencialni chyba méfeni.

Obrazek ¢. 1: Hmotnost pacientt po redukéni 1é¢bé

Metoda bioelektrické impedance vyuZiva technologii mo-
nofrekvenéni BIA (SF-BIA) a multifrekvencni BIA (MF-BIA).

Statistické hodnoceni

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci progra-
mu SigmaStat verze 14.5 (Systat Software Inc., US). Zis-
kana data jsou prezentovéana jako median (1.; 3. kvartil),
nebo jako primér * smérodatna odchylka. Statisticky
rozdil mezi skupinami byl testovdn pomoci Mannova-
-Whitneyova rank-sum testu a p < 0,05 je povazovano
za statisticky vyznamné.

Vysledky

Souhrnna statistika prokazuje, ze redukéni reZim vede ke sni-
Zeni nejen celkové télesné hmotnosti, ale dochazi i ke sta-
tisticky vyznamné redukci tukové hmoty, obrazky ¢. 1-2,
tabulka €. 1. Pozoruhodny je nalez, ktery statisticky vjznam-
né doklada, Ze pres sniZeni celkové hmotnosti a pfi redukci

Obrazek ¢. 2: Pokles télesného tuku po redukéni lécbé
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Tabulka ¢. 1: Statistické srovnani parametru télesné kompozice pied redukéni terapii a po ni (median)

Pi'ed redukci 43,05

Po redukci 60 34,5

Legenda: ATH = aktivni télesnd hmota; ECT = extracelularni tekutina; ICT = intracelularni tekutina

Zdroj: Archiv autorky

25,25 44,77
22 26,15 46,37
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podilu tukové tkéané nebyl zaznamenan pokles aktivni téles-
né hmoty (ATH —reprezentovany pievazné kosternim sval-
stvem), ale naopak pri celkovém poklesu télesné hmotnosti
redukénim reZzimem doSlo ke vzestupu ATH na trovni vysoké
statistické vyznamnosti (p < 0,001), obrazek ¢. 3.

Prinosem prace je zjiSténi, Ze na rozdil od nékterych literar-
nich tvrzeni (spekulativniho charakteru), ktera nejsou pod-

Obrazek ¢. 3: Aktivni télesna hmota pfed a po redukci télesné hmotnosti

loZena objektivnimi daty, tato studie prokazuje, Ze obézni
nemocni maji pred zahajenim redukéniho rezimu znamky
hypohydratace a k normalizaci tohoto deficitu dochazi po re-
dukci télesné hmotnosti za predpokladu, Ze je v pribéhu re-
dukéniho reZimu zajiStén trvale dostate¢ny piijem tekutin.
Tento stav dokladaji nalezy vy3sich hodnot ECT, ICT a celkové
télesné vody po redukci télesné hmotnosti na Grovni statis-

tické vyznamnosti p < 0,001, obrazky ¢. 4-6.

Obrazek ¢.4: Podil extracelularni tekutiny (ECT) pfed a po redukci télesné hmotnosti
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Obrazek ¢. 5: Podil intracelularni tekutiny (ICT) pred a po redukci télesné hmotnosti

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 6: Podil télesné vody pred a po redukci télesné hmotnosti hmotnosti
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Diskuze

Vodni a minerdlni rovnovaha je u obéznich pacientd
slozitym Klinickjm fenoménem, ktery ma velkou dle-
Zitost zejména v pribéhu fizené redukce télesné hmot-
nosti. Dlouhou dobu se opakované prezentuji nazory, Ze
obézni pacienti trpi chronickou hyperhydrataci a retence
tekutin ma charakter latentnich, nebo manifestnich oto-
k. Z tohoto nespravného a zavadéjiciho nazoru vyply-
va i nevhodné uzivani az zneuzivani diuretik, ktera jsou
aplikovana i pfes cetné vedlejsi a nezadouci Gcinky, které
z tohoto nespravného postupu vyplyvaji.

V posledni dobé se stale castéji objevuji hlasy, které upo-
zornuji na nespravny nazor zddraziujici pritomnost hy-
perhydratace u obéznich pacientd a podrobuji jej kritice.
Objevuji se nové prace, poukazujici na skutecnost, Ze
obézni jedinci nejevi projevy hyperhydratace, ale naopak,
Ze maji sniZzeny obsah télesné vody a sniZeny objem ECT
i ICT). Tato tvrzeni v3ak nebyla do soucasné doby podpo-
fena dostatkem objektivnich dat.

Cilem predkladané studie je naméfeni a statistické vyhod-
noceni objektivnich dat za ucelem kvantitativné zhodno-
tit vztah hydratace extracelularniho a intracelularniho
prostoru pred zahédjenim a po ukonceni redukéniho rezi-
mu obéznich Zen.

Ziskané vysledky prokazuji u obéznich jedinct sniZzenou
hydrataci v obou prostorech (ECT i ICT), a tudiz dilezi-
tost podpory pitného rezZimu u obéznich jedincd, zejména
v pribéhu redukce télesné hmotnosti.

Dal3im zasadnim zjisténim je skutecnost, Ze pokles té-
lesné hmotnosti neni spojen s depleci ATH, ktera se pri
spravné vedeném redukénim reZimu naopak statisticky
vyznamné zvy3uje. Rizeny pitny reZim se na zakladé téch-
to vysledkd stava nedilnou soucasti 1é¢by obezity.

Zavér

1. Studie prokazuje vyuZitelnost a potfebu monitorovani
iontové a vodni rovnovahy pomoci pokrocilych metod,
jako jsou impedancni méfeni parametrd télesné kompozi-
ce a distribuce télesnych tekutin.

2. Vysledky prokazuji t¢innost pouZzitého redukéniho rezi-
mu a poskytuji objektivni hodnoty ubytku télesné hmot-
nosti i abytku tukové tkané.

3. Ziskana data podporuji na statisticky vyznamné trovni
(p < 0,001) tvrzeni, Ze korektné vedena redukéni 1é¢ba

obezity zajisti ibytek tukovych rezerv, ale nema za nasle-
dek sniZeni aktivni télesné hmoty.

4. Z objektivnich méreni 1ze uzavfit, Ze obézni jedinci ne-
trpi nadbytecnou retenci tekutin, ale naopak jsou chronic-
ky v hypohydratovaném stavuy, a je proto Zadouci korekce
tohoto deficitu fizenym pitnym reZimem.

Prdce byla financovdna grantem Aqualife Institute z. 1.,
ktery podporuje nezdvisly vyzkum o vodé, pitném reZimu
a hydrataci.

MUDr. Tatana Stankova
Centrum pro poruchy metabolismu a vyZivy
e-mail: tanastankova(@seznam.cz
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Sarkopenie a hodnoceni nutri¢niho
stavu ve svetle novych dg. kritérii
je BIA vyuzitelnd? Cast prvni —
GLIM a nutricni screeningy

| Tereza Vagnerova', Petr Bocek?

!Geriatricka klinika a Luzka vc¢asné rehabilitace, VFN v Praze

?Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze

Souhrn

cil

Vliv karen¢ni vyzivy na celkovou zdatnost, mnozstvi
a kvalitu svalové hmoty je v gerontologii v poslednich le-
tech vyznamné zkoumanym jevem, ktery se recentné pro-
jevil jako nezastupitelny i v rdmci tvorby novych diagnos-
tickych kritérii podvyzivy pracovni skupiny The Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Klasifikace
sarkopenie a jeji diagnostika vSak v klinické praxi narazi
na nejednoznacné definované metody (,,gold standards®)
a neaktualizované mezni hodnoty (tzv. ,cut-offs“) pro nej-
dostupnéj$i pouzivané pristroje (napf. bioimpedancni
analyza, BIA). Nize prekladdana studie cilila na testovani
redlné vyuzitelnosti BIA a novych diagnostickych kritérii
GLIM v klinické praxi s hodnocenim jejich validity a validi-
ty screeningovych testovych baterii — Malnutrition Univer-
sal Screening Tool (MUST), Mini Nutritional Assessment —
Short Form (MNA-SF) k vyhledavani nutri¢né rizikovych
gerontologickych pacientd.

Metodologie

Soubor studie tvorfilo celkem 51 pacientt starsich 60 let
(pramérny vék 78 = 9,0), z nichz bylo 30 (58,8%) Zen
a 21 (41,2 %) muzd, ktefi byli nové pfijati na akutni 14z-
ka Geriatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze v obdobi
od listopadu 2019 do tnora 2020. Pacienti byli vySetfeni
standardnimi screeningovymi bateriemi — MUST, MNA-SF;
novym dg. algoritmem GLIM a jako referencni ,,semi-gold
standard“ byl vyuZit Subjective Global Assessment (SGA).
Pro potvrzeni pritomnosti sarkopenie byla pouZita BIA.

Nutrition =
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Vysledky

Nejlepsi senzitivity i specificity ve srovnani s referenénim
standardem dosahoval novy dg. algoritmus GLIM (senzi-
tivita — 95,3 %, specificita — 100 %), poté MNA-SF (sen-
zitivita — 81,4 %, specificita — 87,5 %), které se ukazaly
z hlediska validity jako dobré, MUST poté jen jako obstoj-
ny (senzitivita — 62,8 %, specificita — 75,0 %). GLIM v3ak
vyrazné Castéji zafazoval muZe jako téZce sarkopenické,
a tedy téZce podvyZivené oproti celkovému posouzeni —
SGA. Prevalence sarkopenie ve zkoumaném souboru dosa-
hovala 80,4 % (dle BIA) a vyrazné stoupala s vékem, mal-
nutrice pak 84,3% (dle SGA), a to i pres optimalni BMI
zkoumaného souboru — 26,2 kg/m? (* 4,6).

Klicova slova: sarkopenie, nutricni stav, malnutrice, diagnos-
tickd kritéria, bioimpedancni analyza (BIA), nutricni scree-
ning, GLIM

Uvod do problematiky

Téma nutricnich screeningl je v posledni dobé velmi
diskutovano, hlavné kvili zvoleni ¢i vyvinuti jednoho
univerzalniho screeningu jakoZto zlatého standardu pro
klinickou praxi. Ve vSech dnes pouzivanych nutri¢nich do-
taznicich jsou obrovské rozdily v mire validity (senzitiva
od 6 do 100% a specificita od 12 do 100 %) a nékdy maji
urcité screeningy uplatnéni jen v konkrétnich situacich.
Studie MaNuEL (,Malnutrition in the Elderly Knowledge
Hub*) velmi dobfe poukazuje na rozmanitost diagnostic-
kych kritérii v pokrocilém véku, a pravé na neexistenci
dohodnutého zlatého standardu pro hodnoceni podvyZzivy
u téchto pacientd. Jako referencni standardy (tzv. ,,semi-
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-gold standards“) jsou aktualné uvadéna klinickd hodno-
ceni odbornikem — nutri¢nim terapeutem | specialistou,
dotaznik SGA ¢i dotaznik MNA-FE V MaNuEL studii je nej-
validnéjsi dotaznik MNA-SF a MUST v klinické praxi. Acko-
liv ESPEN a ASPEN se snazi dosadhnout nejlepsiho vysledku
a urcit nastroj, ktery bude zlaty standard pro hodnoceni
malnutrice, stale zde chybi jednoznacéné ustanoveni. Sta-
noveni zlatého standardu by mélo byt prioritou, aby bylo
mozné fadné provadét dalsi studie s novymi nastroji pro
hodnoceni malnutrice a také lépe globalné a jednotné
hodnotit jeji prevalenci. Stale je zde prostor pro validaci
screeningovych nastroji podvyZivy u star$i populace. Je
potfeba ohlidat pribézny screening jak v nemocnici, tak
ze hojnost uplatnéni nastroje, ale také kvalita samotného
nastroje, jeho vlastnosti, co se napr. senzitivity a specifi-
city tyce (Power et al., 2018).

V tomto vyzkumu byly pouzity standardizované screenin-
gy MUST dle BAPEN (,,British Association of Parenteral and
Enteral Nutrition“ — Britska spole¢nost parenteralni a en-
teralni vyZzivy), MUST v modifikaci VFN, MNA-SF (s pouZi-
tim BMI), nova diagnosticka kritéria dle GLIM a SGA jako
»semi-gold standard*“.

Metodika sbéru a analyzy dat

Vyzkumny soubor studie tvorilo celkem 51 pacientl nové
prijatych na akutni lizka Geriatrické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze v obdobi od listopadu 2019 do tnora 2020. Pro
Gcast ve vyzkumu byla stanovena minimalni vékova hra-
nice 60 let. Vstupnimi parametry byly moZnost presného
zjisténi télesné vySky a hmotnosti (pacienty bylo mozné
zvazit na vazicim kresle a zmérit), dostatecné zachovalé
kognitivni funkce (Mini Mental State Exam 24 b. a vyse)
pro spolecné vyhodnoceni screeningovych dotazniki, ne-
pritomnost kardiostimulatoru a ochota se studie zucastnit.
Vylouceni ze studie byli pacienti po kompletni ¢i ¢astecné
amputaci hornich nebo dolnich koncetin a s chronickymi
ranami v misté planovaného priloZeni elektrod. Do zkou-

zakladni popisna charakteristika souboru

maného souboru bylo zafazeno celkem 51 pacientd, z Ce-
hoz bylo 30 Zen (59%) a 21 muzl (41 %), ktefi byli dale
rozdéleni do dvou vékovych kategorii (viz dale). VSichni
byli europoidni rasy a ¢eské narodnosti. V3ichni pacienti
také podepsali informovany souhlas. Vyzkum byl schva-
len Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
14. 11. 2019 pod jednacim ¢islem 1848/19 S-IV.

U celého souboru pacientd byla screenovana pritomnost
malnutrice pomoci dvou zékladnich standardizovanych
testovych baterii — Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) a Mini Nutritional Assessment — Short Form
(MNA-SF), jejich validita a validita diagnostického algo-
ritmu GLIM, ktery byl v této studii pouZit primarné, byla
hodnocena pomoci ,,semi-gold standardu“ Subjective Glo-
bal Assessment (aktualné neni k dispozici Zadny ,gold
standard*“, SGA je pro validaci v tuto chvili nejbéZznéji po-
uzivanym a nejvice doporuc¢ovanym standardem) a klinic-
kého zhodnoceni zkuSenym nutri¢nim terapeutem.

VYSLEDKY PRVNi CASTI

Zakladni popisné udaje

Celkovy vyzkumny soubor tvorfilo 51 pacientd, jejich za-
kladni popisnou charakteristiku prinasi tabulka ¢. 1. Pri-
mérny vék u muzd ¢inil 75 * 9 let, u Zen 80 * 9 let. Té-
lesna hmotnost dosahovala hodnoty 81 *+ 16,3kg u muzi
a 62,9 + 16,5kg u Zen. Dalsim antropometrickym tdajem
byla télesna vyska, kterd byla primérné 175,9 * 6,9 cm
umuzd a 158,8 * 19,4cm u Zen. Z téchto udaji byl vypo-
¢itan BMI, ktery €inil v primeéru 26,2 = 4,6 kg/m? u muzi
a 24,1 * 4,7 kg/m?u Zen. BMI odpovidal idedlnimu rozme-
zi pro geriatrickou populaci (Winter et al., 2014). Byl pro-
kézéan statisticky vyznamny rozdil (mezi muzi a Zenami)
ve stfednich hodnotach télesné vysky, hmotnosti a véku
(v tabulce zvyraznéno tuéné, p < 0,05). V pfipadé BMI sta-
tisticky vyznamny rozdil prokazan nebyl. BMI muzt i Zen
tedy odpovidalo stejné kategorii (norma). Vysledky téles-
ného slozeni BIA budou uvedeny ve druhé casti.

Vék (roky) 75 (% 9) 80 (+ 8,6) 78 (= 9) 2,369 X 102
Hmotnost (kg) 81 (* 16,3) 62,9 ( 16.5) 70,3 (= 18.6) 3,064 X 10*
Vyska (cm) 1759 (+ 6,9) 158,8 (+ 19,4) 165,8 (* 17,9) 4,319 x 10*
BMI (kg/m?) 26,2 (* 4,6) 24,1 (£ 4,7) 25 (+ 4,72) 1,179 X 10*
t-test o shodé stfednich hodnot / Archiv autort
Nutrition
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Tabulka ¢. 2: Parametry validity screeningového testu MUST ve srovnani s SGA

MUST|SGA Senzitivita (%) 62,8
Specificita (%) 75
Pozitivni prediktivni hodnota (%) 93,1
Negativni prediktivni hodnota (%) 72,7
Likehood ratio pozitivniho testu 2,5
Likehood ratio negativniho testu 0,5
Zdroj: Archiv autord
Graf ¢. 1: Screening MUST (dle BAPEN) dle pohlavi
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Screening a hodnoceni nutri¢niho stavu

V prvnim kroku byli pacienti dotazani s pouZitim scree-
ningového nastroje MUST vytvofeného Britskou asoci-
aci pro parenteralni a enteralni vyZzivu (BAPEN) (Elia,
2003) s nasledujicim vysledkem: muzi bylo celkem
devét (43 %) v nizkém riziku, zadny ve stfednim rizi-
ku a 12 (57 %) ve vysokém riziku malnutrice. Zen bylo
13 (43 %) v nizkém riziku, dvé (7 %) ve stfednim rizi-
ku a 15 (50%) ve vysokém riziku. Celkové bylo tedy
22 (43 %) pacientl v nizkém riziku, 13 (26 %) ve stfed-
nim riziku a 26 (51 %) ve vysokém riziku malnutrice.
Procentualni vyskyt podvyzivy dle MUST pro obé pohla-
vi shrnuje graf ¢. 1.

Stejné jako u ostatnich testovych baterii, byla i u MUST
ovéfovana validita v porovnani se ,semi-gold“ standar-

Nutr;té_gvf; #{ ROCNik8 | CisLo2 | PROSINEC 2021

dem SGA. MUST je dle vysledkii moZné povazovat pouze
za obstojny (,fair“ = senzitivita nebo specificita < 80 %,
ale zaroven oba dosahuji vice nez 50 %) s velmi dobrou
pozitivni prediktivni hodnotou. Tyto vysledky je moZné
vidét v tabulce €. 2.

Nasledoval screening MNA-SF (Rubenstein et al., 2001), kte-
ry pfinesl nasledujici vysledky: primérna hodnota skére
tohoto dotazniku ¢inila u muzd 9,9 * 2,97 bodu, z ¢ehoz
vyplyva, Ze vétsina téchto pacientl byla ohroZena podvy-
Zivou. U Zen dosahoval bodovy zisk 9,7 *+ 3,19, a tedy stej-
né jako u muzi byla pfevazna vétsina Zen kategorizovana
jako v riziku podvyZivy. U obou pohlavi dohromady ¢inil
priameérny pocet bodl 9,78 = 3,06. Z muzu bylo pét (24 %)
v normalnim vyZivovém stavu, devét (43 %) v riziku podvy-
Zivy a sedm (33 %) podvyzivenych. Z Zen bylo sedm (23 %)

13



Graf ¢. 2: Screening MNA-SF dle pohlavi
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v normalnim vyZivovém stavu, 16 (54 %) v riziku podvyzivy
a sedm (23 %) podvyzivenych. Celkem tedy bylo 12 (24 %)
pacientl v normalnim vyzivovém stavu, 25 (49 %) v riziku
podvyzivy a 14 (27%) podvyzivenych. Vysledek shrnuje
graf ¢. 2.

Testova baterie MNA-SF byla ovéfovana z hlediska vali-
dity screeningového nastroje k ,semi-gold“ standardu
SGA. MNA-SF je dle vysledkli mozné povaZovat za dobry
(,good*“ = senzitivita i specificita > 80 %) s velmi dobrou
pozitivni prediktivni hodnotou. Tyto vysledky je mozZné
vidét v tabulce €. 3.

Dal$im krokem bylo testovani pomoci novych kritérii dle
GLIM (Cederholm et al., 2019), kde u dvou (10 %) muza
nevySel zadny stupen podvyZivy (normalni vyZivovy
stav), u osmi (38 %) 1. stupen | stfedné tézka podvyZiva
au 11 (52%) 2. stupeni [ téZka podvyZziva. U Zen osmi (27 %)
z nich nevySel zadny stupen podvyzivy (normalni vyzivovy
stav), 10 (33%) Zen mélo 1. stupeil |/ stfedné téZkou pod-
vyZivu a 12 Zen (40 %) mélo 2. stupetl | téZkou podvyzivu.
Celkem tedy 10 (20%) pacientd nebylo zafazeno v Zad-
ném stupni (méli normalni vyZivovy stav), 18 (35 %) z nich
bylo v 1. stupni | stfedné tézké podvyzivé a 23 (45%) ve
2. stupni | téZké podvyzivé. Vysledky shrnuje graf ¢ 3.

Tabulka ¢. 3: Parametry validity screeningového testu MNA-SF ve srovnani s SGA

MNA-SF|SGA Senzitivita (%) 81,4
Specificita (%) 87,5
Pozitivni prediktivni hodnota (%) 97,2
Negativni prediktivni hodnota (%) 46,7
Likehood ratio pozitivniho testu 6,5
Likehood ratio negativniho testu 0,21

Zdroj: Archiv autort
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Graf ¢. 3: Nova kritéria dle GLIM dle pohlavi

60

Poéet pacientl v %
w
o

=
o

Nomaini vyZivovy stav

20 I II II
0 .

Stupen 1 Stupefi 2
mMuZi mZeny

Zdroj: Archiv autord

Ovéreni validity GLIM kritérii bylo jednim z hlavnich cild
této studie a jak je moZné vidét z vysledka v tabulce €. 4,
nova kritéria ovérujici pritomnost malnutrice velmi dob-
fe koreluji s vysledky SGA — dosahuji skvélych vysledkd
naprfic¢ celym validaénim spektrem. Pokud bychom vSak
nehodnotili pouze Uspé$né pozitivni ¢i negativni ozna-
Ceni pacientl, ale i spravnou kategorizaci podvyzivy,
je nutné zduraznit, Ze GLIM oproti SGA (pfi pouziti BIA
a nastavenych meznich hodnot) vjrazné ¢astéji zarazuje

Tabulka ¢. 4: Parametry validity screeningového testu GLIM ve srovnani s SGA

geriatrické muzské pacienty jako téZce podvyZivené kvi-
li nizkému mnozZstvi svalové hmoty.

Podminkou postoupeni hodnocenim GLIM algoritmu je
v prvnim kroku dosaZeni kombinace jednoho etiologic-
kého a jednoho fenotypového kritéria, viz tabulku ¢. 5.
Z etiologickych to byla nejcastéji pfitomnost akutniho |
chronického onemocnéni ¢i traumatu. Z fenotypovych pak
nejcastéji pravé nizka svalova hmota méfena pomoci BIA.

GLIM|SGA Senzitivita (%) 95,3
Specificita (%) 100
Pozitivni prediktivni hodnota (%) 100
Negativni prediktivni hodnota (%) 20
Likehood ratio pozitivniho testu 95,3
Likehood ratio negativniho testu 0,05

Zdroj: Archiv autori
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Tabulka ¢. 5: Fenotypova a etiologicka kritéria pro diagnostiku malnutrice — mezni hodnoty

Fenotypové kritérium Etiologické kritérium

Pokles S 9 SniZena
hmotnosti (%) Nizkeé BMI (kegjm’) svalova hmota

> 5% v posl. < 20 ve véku < 70 let snizeni ovérené
6 mésicich validovanymi
nebo > 10%

za vice nez télesného slozeni
6 mésict

< 22 ve véku > 70 let
Asie:
< 18,5 ve véku < 70 let

< 20 ve véku >70 let

Legenda: GI = gastrointestinalni, EP = energeticka potfeba
Zdroj: Archiv autor

Tabulka ¢. 6: Mezni hodnoty pro zhodnoceni zavaznosti malnutrice

Fenotypové kritérium

Pritomnost zavazného
onemocnéni | zanétu

SniZeny prijem stravy nebo
vstiebavani zivin

<50% EP >1 tyden nebo jaka-  akutni onemocnéni /
koli redukce > 2 tydny, trauma ¢i onemocnéni

metodami k méreni ¢i jiny chronicky GI stav nega-  chronické

tivné ovliviujici vstfebavani
Zivin ¢i absorpci

_ Pokles hmotnosti (%) Nizké BMI (kgjm?) SniZena svalova hmota | sila

Stupen 1 / stfedné tézka malnutrice 5-10% za posl. mésic |

10-20% za vice neZ 6 mésici

(alespoil 1 fenotypové kritérium,
které spliuje tento stuper)

Stupen 2 [ tézZka malnutrice > 10% za posl. mésic |

< 20 ve véku < 70 let mirny nebo stfedné
zavazny deficit
< 22 ve véku > 70 let

< 185veveéku < 70let  tézky deficit

> 20% za vice nez 6 mésic

(alesponl 1 fenotypové kritérium,
které spliuje tento stuper)

Zdroj: Archiv autort

Jako hodnotici parametr nizké svalové hmoty byl pouZzit
SMI, mezni hodnoty se pak odraZely od konsenzu z roku
2010 a pro stfedné zavaznou sarkopenii byly stanoveny
na 8,51-10,75 kg/m? (muzi) a 5,76-6,75 kg/m? (Zeny), pro
zavaznou (tézkou) sarkopenii pak < 8,50kg/m? (muzi)
a <5,75kg/m? (Zeny) (Cruz-Jentoft et al., 2010). V nasledu-
jicich grafech je moZné vidét vztah SMI k véku a jeho line-
arni klesajici trend jak u muzd, tak u Zen. Nova kritéria dle
GLIM zobrazuji tabulky ¢. 5 a 6.

Jako posledni byli pacienti komplexné vyhodnoceni pomo-
ci SGA jako ,semi-gold standardu®, ktery pfinesl nasledu-
jici vysledky: dva muzi (10 %) ziskali hodnoceni A — dobre
vyzivovany, 16 (76 %) B — stfedné z4avazna podvyziva a tfi
(14%) C — tézkéa podvyziva. Sest (20 %) Zen ziskalo hodno-

< 20 ve véku > 70 let

ceni — dobfe vyZivovana, 16 (53 %) z nich B — stfedné za-
vazna podvyZziva a osm z nich (27 %) C — tézka podvyziva.
Vyrsledky shrnuje graf €. 4.

Pro porovnani je také vhodné zanést data dotazniku SGA
a vysledky novych diagnostickych GLIM kritérii, které, jak
jiz bylo zminéno, byly hlavnim cilem tohoto vyzkumu.
Toto srovnani je vidét v grafu ¢. 5, graf ¢. 6 pak shrnuje
stejna data bez rozdilu pohlavi.

Diskuze

Geriatricka populace je charakteristickd v mnoha riznych
ohledech, prestoZe je mozné sledovat urcité spolecné rysy,
tendence a trendy, nadéle prevlada jeji vyrazna heteroge-
nita, a to nejen ve smyslu funké¢ni zdatnosti ¢i nutri¢niho
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Graf ¢. 4: Dotaznik SGA
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Graf ¢. 5: Srovnani dotazniku SGA a GLIM kritérii
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stavu. PodvyZiva je u seniord zdaleka CastéjSi a zavaznéj- a presna diagnosticka kritéria pak pro hodnoceni poruch
81 nez v jakékoli jiné vékové kategorii. Nutricni screening  vyzivy kvalifikovanym odbornikem a adekvatni reakci v po-
se tak stava esencialni pro v€asnou identifikaci a ustalend  dobé cilené nutri¢ni podpory (Rockwood & Mitnitski, 2007).
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Graf ¢. 6: Srovnani dotazniku SGA s GLIM kritérii bez rozdilu pohlavi
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V této studii byly posuzovany a validovany dva v klinické
geriatrické praxi nejcastéji vyuzivané nutri¢ni screeningy —
MUST a MNA-SF (Power et al., 2018). Jako referencni ,,se-
mi-gold“ standard byl vyuzit SGA. SGA je vyrazné zavisly
na zkuSenostech nutri¢niho terapeuta (specialisty), nebo
vySetfujictho zdravotnika (napf. lékare), kterj posouze-
ni provadi, avsak nejlépe reflektuje celkovy nutri¢ni stav
a v ramci klinickych ldzek je hojné vyuzivanym a kvalitnim
nastrojem k hodnoceni malnutrice (Barbosa et al., 2006).

Pacienti byli vstupné vySetfovani dotaznikem MUST. JiZ
z prvotniho posouzeni tohoto dotazniku lze konstato-
vat, ze pro Ucely vyhledavani rizikovych pacientt v této
populaci je nastavend mezni hodnota BMI velmi bene-
volentni a nespliiuje recentné predkladana diagnosticka
kritéria (nastavena kritéria nezohlediuji vék pacientt) —
senior je hodnocen v riziku podvyzivy az pfi poklesu
BMI pod 20 kg/m?* a niZe. Pfitom hrani¢ni hodnota BMI
dle ESPEN (Volkert et al., 2019) kritérii odpovida 22 kg/m?
(ve véku > 70 let). Hodnota BMI pod 20 kg/m? jiZ pou-
kazuje na tézkou podvyZivu, nikoli na ,pouhé“ riziko.
Mimoto je prokazano, Ze nejniz$i mortality dosahuji pa-
cienti ve véku 65+ pfi BMI v rozmezi 24,0-30,9 kg/m?
(Winter, 2014), tedy v hodnotach odpovidajicich hranici
nadvahy az pasma nadvahy a daleko vySe nez u predkla-
danych hodnot dotazniku. I kvili této skutecnosti byl

MUST screening vyhodnocen valida¢nim procesem jako
obstojny (senzitivita 62,8 % a specificita 75 %), nikoli
dobry.

Naproti tomu dotaznik MNA-SF je dobfe provéfenym
a nejvice validovanym screeningovym nastrojem pro hod-
noceni nutri¢niho stavu seniort (Rubenstein et al., 2001).
Vétsina validacnich studii viak probéhla s pouzitim jeho
plné verze (MNA full-form) jako referené¢niho ,,semi-gold*
standardu. O prtikaznosti takovych studii je pro tento fakt
mozné spekulovat. V nemocnicni péci se navic u robust-
néjsich studii ukazuje, Ze MNA-SF nadhodnocuje pocet
rizikovych pacientd (referencni standard SGA) a svou niz-
kou senzitivitou vytvari ¢astéji pacienty faleSné pozitiv-
ni (Power et al., 2018). V této studii vSak dosahl MNA-SF
s ohledem na referencni standard SGA velmi dobrych vy-
sledkl — 81,4 % senzitivity a 87,5 % specificity.

Zaveér prvni casti

Prevalence podvyZivy, ale i sarkopenie, je v seniorské popu-
laci velmi vysoka, jak ostatné vychazii z tohoto vyzkumné-
ho Setfeni (80,4 %), a trend jejich dal$iho narGstu je jiz nyni
jisty. PloS$né zarazeni novych dg. kritérii malnutrice (dle
GLIM) se zda byt vhodnym feSenim tohoto problému, pod-
minkou jsou vSak jasné stanovené hrani¢ni hodnoty pro
dg. sarkopenie a dostupnost dg. metod v klinické praxi.
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Nezastupitelnou roli v procesu vyhledavani a identifika-
ce podvyZivou ohroZenjch pacient sehravaji nutri¢ni
screeningy. Také zde je nutné najit jasny ,gold-standard“
k plo$nému pouziti. Do té doby se jevi pro geriatrickou
populaci jako nejlepsi pouZiti MNA-SF s naslednym hod-
nocenim pomoci SGA.

Diskuze bude pokracovat v dalsi, druhé c¢asti spolecné
s dal§imi vysledky s GLIM kritérii, s vysledky BIA a celko-
vym zavérem studie.

Mgr. Ing. Tereza Vagnerova', Bc. Petr Bocek?
!Geriatricka klinika a LtZzka v¢asné rehabilitace,
VFN v Praze

*Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze
e-mail: Tereza.Vagnerova@vfn.cz
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ZPRAVA Z KONGRESU

XXXVII. mezinarodni kongres

SKVIMP

| Vladimir Teplan

I AmbiCare Clinic, Praha
Subkatedra nefrologie IPVZ/IKEM, Praha
Interni a kardiologicka klinika FN, Ostrava

Ve dnech 16.-18. zafi 2021 se konal tradi¢né v Hradci
Kralové, v kongresovém centru Nové Adalbertinum, jiz
XXXVII. mezinarodni kongres Spolecnosti klinické vyzi-
vy a intenzivni metabolické péce (SKVIMP). Stastnou ru-
kou vyboru spolec¢nosti byl vybran termin, podobné jako
v loniské roce, ktery umoznil prezenéni konani kongresu,
samozrejmé pii dodrZovani vSech epidemiologickych
opatfeni. Také proto se kongresu mohlo z¢astnit 395 re-
gistrovanych ucastnikd, z ¢ehoZ bylo 311 z rad lékard,
nutric¢nich terapeutd a sester a 84 zastupcu partnerskych
firem (kterych se zGcastnilo celkem 15). Generalnim part-
nerem byla firma Takeda, mezi hlavni partnery patfily
firmy Abbot, Nestle, Nutricia, Fresenius Kabi, Nutrego-Ar-
deapharma a Baxter, které se také podilely na zajimavych
odbornych sympoziich.

Tak, jak se stalo kongresovou tradici, hlavnim tématem
prednasek a postert byla Klinickd vyZiva a metabolizmus —
most mezi obory mediciny. Program probihal soubézné
ve velkém a malém sale a byl volen tak, aby v moderova-
nych blocich ztstala casova rezerva pro odbornou diskuzi.

Vzhledem k uzké provazanosti odborné a edukacni cas-
ti byl jiz také tradi¢né zarazen do predkongresového
programu ve spolupraci s katedrou IPVZ velmi pfinosny
kurz, tentokrat vénovany Akutnim metabolickym staviim
(doc. P. Té3insky). Velkou udalosti pro celou spole¢nost
SKVIMP bylo predstaveni recentné vydané monografie Kli-
nickd vyZiva (hl. editor doc P. Kohout, nakladatelstvi Galén),
ve které se podilelo vice nez 70 autord na textu o rozsahu
947 stran! Cestné Krufovy predndSky se zhostil primaf
V. Pospisil, ktery ji metabolicko-filozoficky zaméril na
Internu na mytince: centrum a periferie.

Samotny program velkého salu byl zahéjen problematikou
Hot topics v pediatrické vyZivé. Vedle prehledové prednasky
zamérené na détskou paliativni péci a poruchy piijmu po-

travy v pediatrii byla pozornost vénovana domaci paren-
teralni vyzivé u déti se zminkou o farmakologické podpo-
Te pacientl se syndromem kratkého stfeva teduglutidem
a specialni dietou CDED (Crohn’s disease exclusion diet)
v 1écbé této stale nardstajici IBD choroby (inflammatory
bowel disease). V dal§im bloku pritadhla pozornost sdéleni
zamérend na tzv. mozkové iluze a rozbor problematiky re-
alimentacniho syndromu. Posledni blok dne byl vénovan vy-
soce aktualnimu tématu nutricniho zabezpeceni nemocnych
s infekci covidu-19, véetné vlastnich zkuSenosti z FNKV,
FN Olomouc a FTN.

V dal$i den programu velkého séalu byl prvni blok ve spo-
lupraci s Ceskou spole¢nosti pro aterosklerézu zaméien
na problematiku od metabolické role a regulace lipidi aZ
po lécebny program statiny. Nasledny blok se tykal tématu
farmakoterapie syndromu krdtkého streva, kde zaznély in-
formace od registru po zkuSenosti s 1é¢bou teduglutidem
u dospélych, a to véetné informaci ze Slovenska. Jako vidy
velice zajimavé a odborné hodnotné téma se soustredilo
na problematiku poruch svalovych funkci. Zvlasté zaujal za-
vérecny panel zaméreny na multidisciplindrni pfistup k za-
chovdni svalovych funkci. Nasledny blok byl ve spolupraci
s Ceskou asociaci nutri¢nich terapeutfi zaméfen na modul
nemocnicniho stravovdni a s tim souvisejici nutri¢ni péci
V nemocnici.

Program posledniho dne kongresu ve velkém séle byl zaha-
jen blokem gastroenterologie s pfehledovymi prednaSkami
o nutriéni péci prfi akutni pankreatitidé a u idiopatickych
stfevnich zanétd (CN, UC). Atraktivni mezioborovy blok byl
zaméren na nutricni péci a rehabilitaci v neurologii.

Program malého salu nabizel fadu témat predevsim
s praktickou relevanci se zarazenim praktickych doporu-
Ceni a technickych informaci v problematice nutricni péce
a oSetrovatelstvi.
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Zajimavy tradi¢ni blok pfinesl informace z potravindrstvi,
véetné zhodnoceni vyznamu a role kuchyniské soli v nasi
stravé. Dalsi blok vyznamny pro praxi, realizovany ve spo-
lupréci se Spolecnosti pro porty a permanentni katétry
predstavil tematiku akutnich doporuceni pro cévni vstupy.
Zavér programu malého salu tvoril prehledovy blok zamé-
feny na domdci parenterdlni vyZivu.

Soucasti programu kongresu byla firemni sympozia, kte-
ra Casto prinesla zajimavé novinky ¢i poznatky z klinické
prace. Zde jsou v prehledu v ¢asové ose jednani kongresu
(velky i maly sal): Fresenius Kabi — Na operaci v kondici;
Nutrego — Specifické potreby pacientd v intenzivni a dlou-
hodobé péci; Adreapharma (workshop) — Informuji nés
hladiny minerald v séru o jejich mnozstvi v organizmu?;
Baxter — Vybrana specifika parenteralni vyZivy; Nutricia —
Enteralni vyZiva, imunita a stfevni mikrobi — pfekvapi nas
jeSté néco?; Abbot Laboratories — Pfednosti a nastrahy in-
dividualizované vyzivy pacienta.
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ZPRAVA Z KONGRESU

Dle jednotného nazoru tcastniki byl kongres velmi zdarily
a jeho organizatortim patfi vSestranny dik. MGzZeme se tedy
téSit na dalsi kongres SKVIM planovany na 2.—4. 6. 2022
(prezenc¢ni formou) a vérme opét ve Stastnou ruku vyboru
spolecnosti pfi vybéru terminu.

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
AmbiCare Clinic, Praha

Subkatedra nefrologie IPVZ/IKEM, Praha
Interni a kardiologicka klinika FN, Ostrava
e-mail: vladimir.teplan(@seznam.cz
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