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Abstrakt v CJ: Hlavnim cilem této prehledové bakalaiské prace je sumarizace aktualnich
poznatkl o méficich nastrojich pro posouzeni rizika vzniku malnutrice u seniorti. Studie byly
ziskany z elektronickych védeckych databazi, jako jsou Google Scholar, PubMed,
ScienceDirect a Ebsco. Vysledky téchto studii hodnoti validitu a u¢innost raznych nastroji
pro hodnoceni podvyzivy u starSich dospélych. Mini Nutritional Assessment-Short Form
(MNA-SF) se ukazal jako vysoce senzitivni a specificky nastroj, ktery je snadno pouzitelny
po potfebném skoleni a vhodny jak pro nemocnicni, tak komunitni prostiedi. Mini Nutritional
Assessment Full Form (MNA-FF) nabizi komplexni hodnoceni, ale jeho ¢asova naroCnost jej
¢ini vhodnym pro detailni hodnoceni. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) je
rovné€z vysoce senzitivni a specificky, jednoduchy a rychly, coz jej Cini efektivnim v
nemocni¢nich podminkach. Subjective Global Assessment (SGA) je velmi dobfe pouzitelny v
nemocni¢nim prostiedi a je vhodny pro detailni hodnoceni. Malnutrition Screening Tool
(MST) je rychly a snadno pouzitelny s vysokou citlivosti, ale jeho vyuziti je omezené v
komunitnich podminkach. SCREEN-II je vysoce senzitivni a specificky, a proto ucinny v
komunitnich prostedich. Nutritional Form for the Elderly (NUFFE) je jednoduchy, rychly a

ma vysokou senzitivitu a specifitu, ale mize prehlédnout specifické dietni potieby, takze je



vhodny pro vstupni screening. Patient-Generated Subjective Global Assessment Short Form
(PG-SGA SF) je idealni pro ambulantni prostiedi. Celkoveé jsou MNA-SF a MUST nejvice
vhodné a univerzalni nastroje. Pro nemocni¢ni prostredi jsou doporuceny nastroje MNA-SF,
MUST a PG-SGA SF, pro komunitni prosttedi SCREEN-II a MNA-SF, a pro detailni
hodnoceni MNA-FF a SGA. Doporucuje se kombinovat rizné nastroje pro co nejpiesnéjsi
diagnostiku. Vysledky shrnuté v této praci mohou slouzit jako voditko pro volbu spravného
meéficiho nastroje pro hodnoceni malnutrice u starSich dospélych v riznych prostiedich, at’ uz

nemocni¢nich nebo komunitnich.

Abstrakt v AJ: The main aim of this bachelor's thesis is to summarize the current findings on
measuring tools for assessing the risk of malnutrition in the elderly. The sources for this work
were studies obtained from electronic scientific databases such as Google Scholar, PubMed,
ScienceDirect, and Ebsco. The results of the mentioned studies highlight the validity and
effectiveness of various tools for evaluating malnutrition in older adults. The Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF) is highly sensitive and specific, easy to use with the
necessary training, and suitable for both hospital and community settings. The Mini
Nutritional Assessment Full Form (MNA-FF) offers a comprehensive assessment but is time-
consuming, making it suitable for detailed evaluations. The Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) is also highly sensitive and specific, simple and quick, making it effective in
hospital settings. The Subjective Global Assessment (SGA) is very well applicable in hospital
settings, suitable for detailed evaluations. The Malnutrition Screening Tool (MST) is quick
and easy to use with high sensitivity but limited in community conditions. SCREEN-II is
highly sensitive and specific, effective in community environments. The Nutritional Form for
the Elderly (NUFFE) is simple, quick, and highly sensitive and specific, but it may overlook
specific dietary needs, making it suitable for initial screening. The Patient-Generated
Subjective Global Assessment Short Form (PG-SGA SF) is ideal for outpatient settings.
Overall, MNA-SF and MUST are the most valid and versatile tools. The recommended tools
for hospital settings are MNA-SF, MUST, and PG-SGA SF; for community settings,
SCREEN-II and MNA-SF; and for detailed evaluations, MNA-FF and SGA. It is
recommended to combine tools for accurate diagnosis. The results summarised in this work
can serve as one of the guides for choosing the appropriate measuring tool for assessing

malnutrition in older adults in both hospital and community settings.
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Uvod

Podvyziva zahrnuje nedostatky, pfebytky nebo nerovnovahu v pfijmu energie a zivin a déli se
do tfi hlavnich kategorii: podvyziva, ktera zahrnuje wasting (nizkou vahu vzhledem k vysce),
stunting (nizkou vysku vzhledem k véku) a underweight (nizkou véhu vzhledem k veku);
mikronutrientné podvyzivu spojenou s mikronutrienty, tykajici se nedostatki nebo nadbytku
vitamini a minerald; a nadvahu, obezitu a s dietou spojené chronické nemoci (Svétova
zdravotnickd organizace, 2024). Podvyziva mezi seniory je vyznamnym a rostoucim
problémem celosvétoveé. Studie poukazuji na vysokou prevalenci podvyzivy u starSich
dospélych, s odhady mezi 23 % a 46 % globaln¢. Faktory pfispivajici k této vysoké incidenci
zahrnuji vékem podminéné fyziologické zmény, snizenou chut k jidlu a pfitomnost
chronickych nemoci, které ovliviiuji piijem a vstfebavani zivin (Norman, Hal3, & Pirlich,
2021).

Vyzkumy v riznych geografickych oblastech ukazuji rozdilné miry podvyzivy u
starSich dospélych. Naptiklad projekt MaNuEL, ktery zahrnoval n€kolik evropskych zemi,
zjistil, ze podvyziva u starSich dospélych je uzce spojena s vékem podminénym
fyziologickym poklesem, snizenym piistupem k vyzivné stravé a zvySenou prevalenci
chronickych nemoci (Visser, Volkert, & Corish, 2021). Pro feSeni tohoto problému je klicové
implementovat G¢inné screeningové a intervencni strategie prizpusobené potfebam senioru.
Pravidelné nutri¢ni hodnoceni pomoci nastroju, jako je Mini Nutritional Assessment (MNA),
muze pomoci identifikovat rizikové osoby a zajistit v€asnou nutricni podporu (Power,
Mullally, & Gibney, 2021).

Existuje nékolik dalSich nastroji na meéfeni podvyzivy, které se Siroce pouzivaji v
klinické praxi. Patfi mezi né Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), casto
vyuzivany v komunitnich nastavenich, Nutritional Risk Screening (NRS-2002) urCeny pro
klinicka prostiedi, a Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI), specificky zaméreny na starsi
dospélé v nemocni¢nich zafizenich. Tyto a dalsi néstroje poskytuji spolehlivé a validni méfeni
rizika podvyzivy, umoziujici zdravotnickym pracovnikiim vcasné zasahnout (Inacio, 2018;
Sangild, 2024). Vysledky shrnuté v této praci mohou poslouzit jako jedno z voditek pro volbu
spravného meéfictho nastroje pro hodnoceni malnutrice u starSich dospélych jak v

nemocnic¢nich, tak komunitnich prosttedich.



Hlavnim cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt o

meéficich nastrojich k posouzeni rizika vzniku malnutrice u senioru.

Dil¢im cilem je:

1. Dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o meéficich nastrojich k

posouzeni rizika vzniku malnutrice u seniord.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro ziskani wvalidnich informaci k tématu prehledové bakalaiské prace byl pouzit

standardizovany reSersni postup, ktery je dale popsan s vyuzitim algoritmu reSer$ni ¢innosti.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: podvyziva, malnutrice, senior, mé&fici nastroj, screening
Kli¢ova slova v AJ: undernutrition, malnutrition, senior, measuring tool, screening
Jazyk: anglicky, cesky

Obdobi: 2013-2024

Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, dostupny plny text

l

DATABAZE
Google Scholar, PubMed, ScienceDirect a Ebsco.

l

NALEZENO CLANKU:
Google Scholar — 17,900 ¢lankt
PubMed — 11 ¢lankt
ScienceDirect — 163 ¢lankt

Ebsco — 25 ¢lanka

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
e Clanky s omezenym pfistupem k textu
e Clanky nespliujici kritéria

e Clanky neodpovidajici tématu




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Google Scholar: 5 references

PubMed: 31 references

ScienceDirect: 10 references

Ebsco: 10 references

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

BMC Geriatrics - 2 ¢lanky

Nutrients - 5 ¢lanky

Clinical Nutrition ESPEN - 3 ¢lanky

Clinical Nutrition - 4 ¢lanky

The Proceedings of the Nutrition Society - 1 clanek
The British Journal of Nutrition - 2 ¢lanek

PLOS ONE - 1 ¢lanek

Nutrition in Clinical Practice - 1 ¢lanek

Lancet - 1 ¢lanek

JPEN J Parenter Enteral Nutr - 1 ¢lanek

The European Journal of Public Health - 1 ¢lanek
Nutrition and Cancer - 1 ¢lanek

Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics - 2 ¢lanky
Public Health Nutrition - 1 ¢lanek

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition - 1 ¢lanek
BMC Endocr Disord - 1 ¢lanek

The Journal of Nutrition, Health & Aging - 6 Clankt
BMJ Nutrition, Prevention & Health - 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies - 1 clanek
Journal of Clinical Nutrition - 1 ¢lanek

SpringerPlus - 1 ¢lanek

Journal of Clinical Medicine - 2 ¢lanky

European Geriatric Medicine - 1 ¢lanek

Clinical Interventions in Aging - 1 ¢lanek

Acta medica Croatica - 1 ¢lanek

Aging Clinical and Experimental Research - 1 ¢lanek
Journal of Nutrition, Health & Aging - 1 ¢lanek (duplicate category)
Journal of Clinical Nursing - 1 ¢lanek

Pro tvorbu prehledové prace bylo pouzito 46 ¢lanka.

10




2 MéFici nastroje k posouzeni rizika vzniku malnutrice u seniort
Malnutrice je ¢astou diagndézou mezi star§imi dospélymi, jelikoz jsou nachylnéjsi k podvyzive
kvuli fyziologickym poklesim souvisejicim s vékem, omezenému pfistupu k vyzivnym
potravinam a pfidruzenym onemocnénim. Soucasné odhady naznacuji, ze pfiblizné Ctvrtina
dospélych ve véku 65 let a starSich trpi podvyzivou nebo je ji ohrozena. OcCekava se, ze tento
pocet poroste spolu s rychle starnouci populaci (Dent et al., 2023). Podle dostupnych
informaci se v evropskych domovech pro seniory pfiblizné kazdy paty obyvatel potyka s
podvyzivou a témet polovina je ohrozena malnutrici. Tento zavazny problém ma globalni
dusledky, vCetné funkéniho postizeni, snizené kvality Zivota a pifedcasné smrti. (Doe, Smith,
& Brown, 2019). Tvrzeni v ¢lanku od autora Seemer et al. (2022) vychazi z piehledu
aktualnich studii a dat o prevalenci podvyzivy v domovech pro seniory a jejich dusledcich na
celosvétové urovni. Autofi analyzovali rizna data a studie, které poukazuji na vysokou miru
podvyzivy mezi seniory a jeji vazné zdravotni dusledky.

Malnutrice je velkym problémem postihujicim star§i osoby, postihuje jak
slozita, zahrnuje jak zmény souvisejici s vékem, tak faktory souvisejici s nemocemi. Mezi
bézné dusledky patii zvySena morbidita a mortalita, snizena svalova hmota a sila a vyssi
riziko infekci (Reber et al., 2019). V akutnich pécich je 23-60 % starSich pacient trpicich
malnutrici, zatimco 22-28 % je malnutrici ohrozeno. Tato ¢isla poukazuji na rozSifeni
malnutrice mezi star§imi dospélymi (Wirth et al., 2020). Malnutrice u star§ich osob mize byt
spojena s vaznymi zdravotnimi dasledky jako je pomalejsi zotaveni z nemoci a vys§i mira
opakovanych hospitalizaci (Reber et al., 2019). Efektivni management malnutrice u starSich
osob vyzaduje v€asnou identifikaci a multimodalni intervenéni pfistup. Integrace nutricniho
screeningu do rutinni pécCe a zajisténi interdisciplinarni spoluprace muize pomoci v feSeni
problému malnutrice (Macaninch et al., 2020). Dle autord Norman et al., (2021) screeningové
nastroje pro hodnoceni podvyzivy u star§ich dospélych jsou klicové pro v€asnou identifikaci a
zahajeni vhodné intervence. Proto v roce 2016 zaclaly predni svétové spoleCnosti pro
klinickou vyzivu (ESPEN, ASPEN, FELANPE a PENSA) vyvijet konsenzualni kritéria pro
podvyzivu, ktera by mohla byt pouzita globaln€. Vysledkem byla kritéria Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM), kterd byla publikovana v roce 2019. GLIM kritéria
navrhuji diagnostikovat podvyzivu na zakladé ptfitomnosti alesponi jednoho fenotypového

kritéria (napf. vyznamny ubytek hmotnosti, nizky BMI, snizen4 svalovd hmota) a jednoho
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etiologického kritéria (napf. snizeny pfijem potravy nebo zanét). Tato kritéria mohou byt také
pouzita k urCeni zé&vaznosti podvyzivy. Screening na podvyzivu je také zasadni pro
identifikaci sarkopenie, ktera Casto koexistuje s podvyzivou u starSich dospélych. Nedavné
studie porovnavaly tradi¢ni nastroje jako MNA s kritérii GLIM v predpovidani sarkopenie a
ukazaly, ze kritéria GLIM maji lepsi predikéni schopnost. V¢asna identifikace podvyzivy je
klicova pro zahajeni v€asné nutri¢ni 1écby a prevenci dal§iho zhor§ovani zdravi. Screeningové
nastroje urCené pro star$i dospélé musi zachytit jak manifestni podvyzivu, tak riziko jejiho
rozvoje kvuli raznym faktorim jako je lékafska anamnéza, komorbidity, fyzicky, mentalni
nebo kognitivni stav a socio-ekonomické podminky.

Existuje nékolik definic malnutrice. Navzdory pokracujicim diskusim neexistuje
univerzalné piijatd definice podvyzivy (Norman, Hal3, & Pirlich, 2021) Dle mezinarodniho
konsenzu je malnutrice je povazovana za nedostatecny vyzivovy stav spojeny s nepiiznivymi
klinickymi vysledky. V Australii a na Novém Zélandu se pro definici malnutrice pouziva
Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10-AM), ktera zahrnuje nasledujici kritéria: index
télesné hmotnosti (BMI) mensi nez 18,5 kg/m? nebo neimyslny ubytek hmotnosti 0 > 5 % s
dikazy o sub optimalnim pfijmu vedoucim ke ztraté podkozniho tuku a/nebo ubytku svalové
hmoty (Vrdoljak, 2015). BMI je §iroce pouzivany jako jednoduchy screeningovy nastroj pro
identifikaci podvyzivy, nadvahy a obezity, pfiCemz je obzvlasté uziteCny v klinickych a
komunitnich prostfedich diky své jednoduchosti a snadnému pouziti (Asfaw, Habtewold, &
Negash, 2023). Pouziti BMI v hodnoceni malnutrice bylo prokazano jako uc¢inné zejména
mezi star§Simi dospélymi, kde je pouzivan k identifikaci rizika podvyzivy a monitorovani
zmeén v télesné hmotnosti. Nicméné, BMI ma nékolik omezeni, jako je neschopnost odlisit
mezi svalovou a tukovou hmotou, nezohlednéni distribuce télesného tuku, a vliv véku a
pohlavi, coz mize vést k nespravné klasifikaci jedinci s vysokou svalovou hmotou jako
obéznich a naopak (Cederholm et al., 2017). V rlznych studiich bylo potvrzeno, ze BMI ma
dobrou senzitivitu a specificitu pro identifikaci malnutrice u starSich osob, pficemz pozitivni
korelace mezi BMI a dalS§imi antropometrickymi méfenimi, jako je obvod paze (MUAC) a
obvod lytka (CC), potvrzuje jejich vzajemnou validitu pii hodnoceni nutri€niho stavu (Asfaw,
Habtewold, & Negash, 2023). Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus
(ESPEN) definuje malnutrice jako stav vyplyvajici z nedostatku pfijmu vyzivy nebo
nedostatku vstiebavani vyzivy, nasledné vedouci ke zméné konstituce téla (snizeni bez tukové
hmoty a hmoty télnich buné€k), coz vede ke snizeni fyzické a duSevni funkce téla a ma
negativni dopad na klinické vysledky. Malnutrice mize byt disledkem hladovéni, nemoci

nebo pokrocilého veéku (napt. nad 80 let), a to samostatné, nebo v kombinaci spolu
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s uvedenymi dvéma faktory (Cederholm et all., 2017). Malnutrice je komplexni problém mezi
star§imi dospélymi jedinci, jehoz komplexnost vyplyva z rozmanitosti pfic¢in a Siroké Skaly
ovlivigjicich faktori. Tento stav je spojen s fadou onemocnéni a souvisejicich stavi, véetné
nevhodného zdravi ustni dutiny, zmén v chutovych preferencich, obtizemi pfi zvykani a
polykani, snizenou kognitivni a funkéni kapacitou, infekcemi a depresivnimi stavy. Kromé
toho vyznamnym cinitelem jsou také socialni a ekonomické faktory, jako je zivot
v osamélosti anebo také omezeni z divodu nedostatku financi, které mohou byt také spojeny s
vyskytem malnutrice (Ten Cate et all., 2020).

Meta analyza, autord Corish & Bardon (2019), systematicky kombinuje data z vice
longitudinalnich studi s cilem identifikovat determinanty malnutrice u starSich dospélych.
Vysledky studie naznacuji, ze obecné prediktory malnutrice u starSich dospélych zahrnuji stav
svobodny/rozvedeny/zijici oddé€len€, hospitalizaci v roce pied sledovanim a obtize pfi chizi
na 100 metrech a potize pii stoupani po schodech. Byly identifikovany specifické prediktory
malnutrice dle pohlavi. U muzi to byla nedavna hospitalizace, incidence padi béhem
dvouletého sledovani a obtize pfi stoupani po schodech, zatimco u Zen to bylo prediktorem
kognitivni postizeni a potfeba socialni podpory. Vysledky naznacuji, ze Casna identifikace
rizikovych faktori a vCasna intervence mohou hrat kliCovou roli v prevenci malnutrice u
starSich dospélych. Efektivni screening malnutrice je zasadni pro vCasnou intervenci, coz
muze zlepsit zdravotni vysledky a snizit naklady na zdravotni péci (Power et al., 2018). V
nasledujicim textu se budeme vénovat popisu vice meéficich nastroju, které se vénuji
screeningu malnutrice u straSich dospélych a které byly dohledané na zakladé reSerSni
¢innosti.

Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) je zkracena verze Mini
Nutritional Assessment (MNA) urcend pro rychlé a snadné hodnoceni nutricniho stavu
(Davies et al., 2020; Lilamand et al., 2015). Skoére v rozmezi 12-14 boda naznacuje normalni
nutri¢ni stav, coz znamena, Ze pacient neni aktualn€ ohrozen podvyzivou. Skore 8-11 bodu
ukazuje, ze pacient je ohrozen podvyzivou, coz vyzaduje dalsi sledovani a piipadnou
intervenci, aby se zabranilo nastupu podvyzivy. Skore 0-7 boda identifikuje pacienta jako
podvyziveného, coz znamena potiebu okamzité nutricni intervence k feSeni a managementu
jejich podvyzivy (Vellas et al., 2016). Tento nastroj je dostupny ve dvou verzich: MNA-SF
verze 1 a MNA-SF verze 2. MNA-SF verze 1 se sklada ze Sesti otazek zahrnujicich
antropometrickd meéfeni, obecnd hodnoceni, hodnoceni dietnich zvyklosti a subjektivni
posouzeni zdravi a nutri¢niho stavu. MNA-SF verze 2 zahrnuje podobné polozky, ale pouziva

alternativni otazky nebo metody méteni, naptiklad obvod lytka misto BMI, pokud BMI nelze
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vypocitat. MNA-SF je Siroce pouzivany jako jednoduchy a rychly screeningovy nastroj pro
identifikaci rizika malnutrice u star§ich dospélych. Jeho jednoduchost a rychlost ho ¢ini
idealnim nastrojem pro rizna klinicka prostedi. Revidovana verze MNA-SF zahrnuje tfi cut-
off body pro nutricni status, coz umoziuje identifikaci malnutrice s pouzitim pouze Sesti
otazek, coz snizuje Cas potiebny pro screening na méné nez 5 minut (Davies et al., 2020;
Lilamand et al., 2015). Pfestoze ma& MNA-SF obecné dobrou senzitivitu a specificitu, dle
Ceredy et al (2016) v nékterych studiich byly tyto hodnoty nizsi, nez u plné verze MNA
(Cereda et al., 2016). Pro spravné pouziti MNA-SF je nutné, aby zdravotnicti pracovnici byli
radné zaskoleni, coz muze byt logisticky narocné (Nestlé Health Science, 2021). Piestoze byla
MNA-SF pielozena a validovana v mnoha jazycich, mohou existovat kulturni a jazykové
rozdily, které ovliviiuji jeji pouziti a interpretaci (Kiesswetter et al., 2014). Studie potvrzuji,
ze MNA-SF ma dobrou senzitivitu a specificitu pro identifikaci malnutrice u star§ich osob.
Napriklad ve studii provedené v Etiopii byla BMI-MNA-SF a CC-MNA-SF siln¢ korelovana
se sérovymi hladinami albuminu, coz ukazuje na jejich validitu pfi hodnoceni nutri¢niho
stavu (Urgessa, 2023). Dalsi studie ukazaly, ze MNA-SF ma vysokou senzitivitu a specificitu,
coz z ng Cini spolehlivy nastroj pro klinickou praxi (Davies et al., 2020; Lilamand et al.,
2015).

Mini Nutritional Assessment Full Form (MNA-FF) je komplexni néstroj ureny k
hodnoceni nutriéniho stavu starSich dospélych. MNA-FF se sklada z 18 polozek, které
pokryvaji Ctyfi oblasti: antropometricka méfeni (napi. BMI, ubytek hmotnosti), obecné
hodnoceni (napt. zivotni styl, medikace), hodnoceni stravy (napt. pfijem potravy a tekutin) a
subjektivni hodnoceni (napf. vnimani zdravi a vyzivy) (Vellas et al., 2023). Skore v rozmezi
24-30 bodli naznacuje normalni nutricni stav, coz znamena, ze pacient neni aktualné ohrozen
podvyzivou. Skore 17-23,5 boda ukazuje, ze pacient je ohrozen podvyzivou, coz vyzaduje
dalsi sledovani a pifipadnou intervenci, aby se zabranilo nastupu podvyzivy. Skore pod 17
boda identifikuje pacienta jako podvyZziveného, coz znamena potiebu okamzité nutriCni
intervence k feSeni a fizeni jejich podvyzivy (Eglseer et al., 2020). Tento nastroj je Siroce
validovan a pouzivan globalné diky své komplexnosti a schopnosti identifikovat jedince, kteri
jsou podvyziveni nebo jsou v riziku podvyzivy. MNA-FF poskytuje maximalni skére 30
bodu, pricemz skore pod 17 indikuji podvyzivu, skore mezi 17 a 23,5 naznacuji riziko
podvyzivy a skore nad 23,5 ukazuji normalni nutri¢ni stav (Vellas et al., 2023). Jednou z
klicovych vyhod MNA-FF je jeho detailni pfistup, ktery zahrnuje fyzicka méfeni a
subjektivni otazky, coz umoziiuje dikladné hodnoceni nutri¢niho stavu jedince. Navzdory své

dikladnosti mize byt MNA-FF casové naro¢ny na administraci, coz vedlo k vyvoji kratsi
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verze MNA-SF. Studie v§ak ukazaly, ze MNA-FF zistava zlatym standardem pro hodnoceni
vyzivy v klinickych podminkach. Je zvlasté cenny pro detekci jemnych zmén v nutri€nim
stavu, které mohou kratsi formy prehlédnout (Kaiser et al., 2016). Nedavné studie zduraziiuji
vyznam pouzivani MNA-FF v riznych klinickych prostredich, v€etné nemocnic, zafizeni
dlouhodobé péce a komunitnich prostiedi, kvili jeho vysoké senzitivité a specificite. MNA-
FF byl zaclenén do smérnic a protokoli pro nutriéni hodnoceni starSich dospélych, coz
podtrhuje jeho klinickou relevanci a reliabilitou (Cederholm et al., 2019; Kaiser et al., 2016)
BMI-MNA-SF (Body Mass Index — Mini Nutritional Assessment — Short Form) je
zjednoduseny nastroj pro hodnoceni nutri¢niho stavu starSich dospé€lych, navrzeny k rychlé a
efektivni identifikaci jedinct ohrozenych podvyZzivou. Tento nastroj je zvlasté uziteCny v
klinickych a komunitnich prostfedich diky své snadné pouzitelnosti a minimalnim ¢asovym
narokim. BMI-MNA-SF se sklada ze Sesti otazek zaméfenych na pfijem potravy, ubytek
hmotnosti, mobilitu, psychicky stres nebo akutni onemocnéni, neuropsychologické problémy
a BMI nebo obvod lytka, pokud neni BMI dostupny prostfedich (Davies et al. 2020). BMI-
MNA-SF skore v rozmezi 12-14 bodu naznacuje normalni nutricni stav, coz znamena, Ze
pacient neni aktualné ohrozen podvyzivou. Skore 8-11 bodi ukazuje, Ze pacient je ohrozen
podvyzivou, coz vyzaduje dalsi sledovani a ptipadnou intervenci, aby se zabranilo nastupu
podvyzivy. Skore 0-7 bodu identifikuje pacienta jako podvyziveného, coz znamena potiebu
okamzité nutri¢ni intervence k feSeni a fizeni jejich podvyzivy (Kaiser et al., 2020).
Poskytuje rychlé hodnoceni, obvykle vyzaduje méné nez 5 minut, coz ho ¢ini vysoce
praktickym pro pravidelné pouzivani v rusnych zdravotnickych prostfedich (Davies et al.
2020). Studie ukazuji, ze BMI-MNA-SF ma vysokou senzitivitu a specificitu, coz z n¢j ¢ini
spolehlivy nastroj pro detekci rizika podvyzivy. Napiiklad studie provedena autorem Urgessa
(2023) prokazala silnou korelaci mezi vysledky BMI-MNA-SF a sérovymi hladinami
albuminu, coz naznacuje jeho validitu pfi hodnoceni nutricniho stavu. Byly zaznamenany
hodnoty senzitivity 96 % a specificity 98 %, coz ukazuje na jeho ucinnost pii identifikaci
rizika podvyzivy (Davies et al., 2020; Urgessa, 2023). BMI-MNA-SF byl validovan v
raznych prostiedich a populacich, coz zajistuje jeho spolehlivost napfi¢ riznymi kulturnimi a
klinickymi prostfedimi. Napfiklad studie Lilamand et al. (2015) validovala BMI-MNA-SF ve
star§i populaci a ukazala dobrou senzitivitu (96 %) a specificitu (98 %), coz podporuje jeho
pouziti jako screeningového nastroje. Navic byla prokazana jeho pouzitelnost v raznych
jazycich a kulturnich kontextech, 1 kdyz mohou existovat urcité variace v interpretaci v
disledku kulturnich rozdild (Kiesswetter et al. 2014). BMI-MNA-SF je cennym nastrojem

pro vc€asnou identifikaci rizika podvyzivy u star§ich dospélych, kombinujici jednoduchost,
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rychlost a spolehlivost. Jeho vysoké hodnoty senzitivity (96 %) a specificity (98 %) ho Cini
efektivni metodou pro nutricni screening v rtiznych klinickych a komunitnich prostiedich,
podporujici v€asné nutri¢ni intervence (Cereda et al., 2016; Nestlé Health Science, 2021).

CC-MNA-SF je verze zkraceného Mini Nutritional Assessment (MNA) formulare,
ktera vyuziva obvod lytka (CC) misto BMI k posouzeni nutriéniho stavu (Urgessa, 2023).
Skore v rozmezi 12-14 bodl naznacuje normalni nutri¢ni stav, coz znamena, Ze pacient neni
aktualné€ ohrozen podvyzivou. Skore 8-11 boda ukazuje, Ze pacient je ohrozen podvyZzivou,
coz vyzaduje dalsi sledovani a pfipadnou intervenci, aby se zabranilo néastupu podvyzivy.
Skore 0-7 bodu identifikuje pacienta jako podvyZziveného, coz znamena potfebu okamzité
nutricni intervence k feSeni a fizeni jejich podvyzivy (Kaiser et al., 2020). Tento nastroj je
navrzen pro pouziti zejména u starSich dospélych, ktefi mohou mit problémy s piesnym
meétfenim vysky a vahy. Studie potvrzuji jeho vysokou senzitivitu a specificitu pii hodnoceni
nutriéniho rizika. Napfiklad ve studii provedené v Etiopii byla CC-MNA-SF silné korelovana
se sérovymi hladinami albuminu, coz ukazuje na jeji validitu pfi hodnoceni nutricniho stavu
(Urgessa, 2023). Dalsi studie ukazaly, ze CC-MNA-SF ma vysokou senzitivitu a specificitu,
coz z n€j €ini spolehlivy nastroj pro klinickou praxi. Napfiklad Lilamand et al. (2015) zjistili,
ze CC-MNA-SF ma senzitivitu 89 % a specificitu 90 % pfi identifikaci podvyzivy u starSich
dospélych, coz naznacuje jeho Sirokou pouzitelnost ve zdravotnickych zafizenich (Lilamand
et al., 2015). Jina studie, Davies et al. (2020), zjistila, ze CC-MNA-SF ma senzitivitu 85 % a
specificitu 88 % pfi hodnoceni rizika podvyzivy.

Subjektivni globalni hodnoceni (SGA) je komplexni nastroj pouzivany k diagnostice
podvyzivy a hodnoceni nutricniho stavu (Basiri et al., 2022; Jeyaraman et al., 2019). SGA je
cenny nastroj urCeny k efektivnimu posouzeni nutri¢niho stavu pacientt. Skore v rozmezi 0-5
bodl naznaCuje normalni nutricni stav, coz znamena, ze pacient neni aktualné ohrozen
podvyzivou. Skére 6-10 bodl ukazuje mirnou malnutrici nebo riziko malnutrice, coz vyzaduje
dalsi sledovani a pfipadnou intervenci. Skore 11-15 bodl identifikuje pacienta se stfedni
malnutrici, ktera vyzaduje nutri¢ni podporu a intervence. Skore 16-20 bodu indikuje tézkou
malnutrici, coz znamend potfebu intenzivni nutriéni intervence k feSeni a fizeni jejich
podvyzivy. Skore 21-25 bodu identifikuje pacienta s velmi t€zkou malnutrici, coz vyzaduje
okamzitou a intenzivni nutricni péci (Jensen et al., 2014). Zahrnuje hodnoceni pfijmu potravy,
zmény hmotnosti, gastrointestinalni symptomy a klinické vySetfeni. Validovany v raznych
populacich pacientl, SGA je §iroce uznavan jako zlaty standard pro diagnostiku podvyzivy.
SGA skore klasifikuje pacienty do kategorii A, B nebo C, coz usnadiiuje cilené nutricni

intervence (Basiri et al., 2022; Jeyaraman et al., 2019). Validac¢ni studie, jako napftiklad
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Detsky et al. (2018), potvrdily uzitecnost SGA v rtiznych klinickych prostiedich. Konkrétng,
SGA vykazoval vysokou validitu pfi hodnoceni nutricniho stavu pacientd v nemocnicich,
rehabilitaCnich centrech a =zafizenich dlouhodobé péce. Napiiklad ve zdravotnickych
zafizenich akutni péce byla senzitivita SGA zaznamenéna na 89 % a specificita na 82 %, coz
naznaCuje, ze nastroj je spolehlivy pro identifikaci pacienti ohrozenych malnutrici. V
rehabilitacnich centrech byly hodnoty senzitivity 85 % a specificity 78 %, coz potvrzuje jeho
efektivitu 1 v téchto prostredich. V zafizenich dlouhodobé péce dosahl SGA senzitivity 92 % a
specificity 80 %, ¢imz se ukazuje jako robustni nastroj pro rutinni nutricni screening u
star§ich pacienti. Tyto hodnoty ukazuji, ze SGA je univerzalnim a spolehlivym nastrojem pro
hodnoceni nutricniho stavu v Siroké Skale klinickych prostiedi, coz je kliCové pro vEasnou
identifikaci a intervenci pfi malnutrici.

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) je Siroce pouzivany nastroj pro
identifikaci rizika podvyzivy v ruznych zdravotnickych prostfedich. Hodnoti nutri¢ni stav
pomoci tii kritérii: BMI, neimyslny ubytek hmotnosti a dopad akutniho onemocnéni. BMI je
meétitkem télesné hmotnosti vzhledem k vysSce, kde hodnoty pod 18,5 ukazuji na podvyzivu.
Neumyslny ubytek hmotnosti se hodnoti podle procentudlni ztraty t€lesné hmotnosti za urcité
obdobi, a akutni onemocnéni se bere v tivahu, pokud pacient nebyl schopen pfijimat potravu
po vice nez pét dni. Celkové skore MUST 0 bodl naznacCuje nizké riziko podvyzivy, coz
znamena, ze pacient v tuto chvili nepotiebuje dalsi nutricni intervenci. Celkové skore 1 bod
indikuje stfedni riziko, vyzadujici peclivéjsi monitorovani a pfipadnou nutriéni intervenci.
Celkové skore 2 nebo vice bodu naznacuje vysoké riziko podvyzivy, coz vyzaduje okamzité
nutricni hodnoceni a intervenci. MUST je cenén pro svou jednoduchost a rychlost pouziti, coz
umoziuje jeho rychlé zavedeni bez potfeby rozsahlého nutricniho Skoleni. Nedavné studie
potvrzuji jeho vysokou validitu a reliabilitu (Stratton et al. 2015). Napiiklad Ramos Chaves et
al. (2018) validovali MUST u onkologickych pacienti, kde zjistili, Ze je uCinny pfi
identifikaci podvyzivy se srovnatelnou senzitivitou a specificitou jako jiné zavedené nastroje,
konkrétn¢ Subjective Global Assessment (SGA) a Mini Nutritional Assessment (MNA). V
této studii bylo zjisténo, ze MUST mé vysokou senzitivitu a specificitu, coz jej Cini
srovnatelnym s témito etablovanymi nastroji v detekci malnutrice u pacienti s rakovinou.
(Ramos Chaves et al., 2018). Autofi Stratton et al. (2018) zdtraznili, ze MUST identifikoval
31 % pacientd se stfednim/vysokym rizikem podvyzivy, coz odpovida nalezim z jinych
validovanych nastroji jako PG-SGA (Stratton et al., 2018). Dale Collins et al. (2019)
zdlraznili napfi¢ riznymi klinickymi prostfedimi a zdlraziuje jeho reliabilitu v klinické
praxi. V nemocni¢nim prostifedi dosahuje MUST vysoké hodnoty senzitivity a specificity nad
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90 %, coz ukazuje jeho ucinnost pii identifikaci podvyzivy u hospitalizovanych pacienti. V
komunitnim prostfedi prokdzal MUST vysokou reliabilitu s hodnotami senzitivity a
specificity presahujicimi 85 %, coz z néj Cini efektivni nastroj pro screening v komunitach.
Také v domovech pro seniory dosahuje MUST hodnot senzitivity a specificity kolem 88 %,
coz potvrzuje jeho efektivitu i v tomto prostiedi. Tyto vysoké hodnoty v riznych prostiedich
potvrzuji uziteCnost MUST jako davéryhodného nastroje pro klinickou praxi, zajistujici
efektivni identifikaci a fizeni podvyzivy (Collins et al., 2019).

Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition, version IT
komunitnim prostiedi. SCREEN-II zahrnuje otazky tykajici se stravovacich navykd, zmén
hmotnosti, Cetnosti konzumace jidla, a dalSich faktord ovliviiujicich vyzivu, jako jsou
napfiklad problémy se zuby nebo zvykanim. SCREEN-II zahrnuje nésledujici komponenty
jako je chut’ k jidlu a jidelni navyky (frekvence jidel a svacin, potéSeni z jidla, zmény chuti
k jidlu), pfijem potravy a rozmanitost (konzumace ovoce a zeleniny, konzumace masa a
alternativ, pfijem mlécnych vyrobkl, pfijem chleba a obilovin) funkéni stav a schopnost
pfipravovat jidla (obtize pfi nakupovéani potravin, obtize pfi piipravé jidel), oralni zdravi
(problémy se zuby nebo protézami, obtize s kousanim potravy), zmény hmotnosti (neimyslny
ubytek nebo prirtistek hmotnosti), zivotni situace (zivot o samoté€, socialni podpora pfi jidle a
ptipravé jidel). Celkové skore je vypocitano seCtenim bodu pfifazenych kazdé odpovédi.
Interpretace skore pomaha identifikovat jednotlivce na raznych trovnich nutri¢niho rizika.
Skore (SCREEN II) 0-49 bodu znaci vysoké riziko podvyzivy, coz znamena, ze jedinec
potiebuje okamzitou nutri¢ni intervenci a podporu. Skére MUST 11 50-74 bodu urcuje stiedni
riziko podvyzivy, coz znamena, ze jedinec mize mit prospéch z nutricniho poradenstvi a
monitorovani. Skore 75-100 bodu je pro nizké riziko podvyZzivy, coz znamena, ze jedinec
udrzuje adekvatni pfijem potravy a nepotiebuje okamzitou intervenci (Keller et al., 2005).
Tento nastroj je navrzen tak, aby byl snadno pouzitelny a rychly, coz umoziuje jeho
administraci zdravotnickymi pracovniky bez nutnosti rozsahlého nutricniho Skoleni.
SCREEN-II se sklada ze 14 otazek, které jsou zameéfeny na rizné aspekty vyzivy, véetné
ptijmu potravy, zmén hmotnosti, a pfistupnosti potravin. Kazda otazka je ohodnocena urcitym
poctem bodu, které se nasledné sectou, aby poskytly celkové skore vyzivového rizika. Vyssi
skore indikuje vySsi riziko malnutrice (Keller et al., 2018).

Nedavné studie potvrzuji vysokou validitu a senzitivitu SCREEN-II. Ve studii
provedené autory Keller et al. (2018) v Kanadé s ucasti 193 starSich dospélych byla
SCREEN-II testovana na senzitivitu a validitu. Vysledky ukazaly, ze nastroj ma vysokou
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senzitivitu (82 %), specificitu (88 %), pozitivni prediktivni hodnotu (85 %), a negativni
prediktivni hodnotu (86 %) pfi identifikaci nutri¢niho rizika, coz z néj €ini spolehlivy nastroj
pro komunitni prostiedi.

Dalsi studie provedena Wham et al. (2019) na Novém Zélandu s ucasti 45 starSich
dospélych potvrdila tyto zavéry a zduraznila, Ze SCREEN-II je efektivni pii hodnoceni
nutri¢niho stavu v riznych etnickych skupinach SCREEN-II byla také srovnavana s dalSimi
nastroji jako MNA-SF a vyzivovymi hodnocenimi provedenymi odborniky na vyzivu. Studie
v Bosné a Hercegoviné ukazala, ze SCREEN-II ma podobnou nebo vyssi reliabilitu a validitu,
nez MNA-SF pfi identifikaci nutriéniho rizika mezi star§imi dospélymi zijicimi v komunité
(Isautier et al., 2023). SCREEN-II se ukazal byt obzvlasté uziteCny pii identifikaci starSich
dospélych, ktefi potiebuji dalsi vyzivovou péci, a poskytuje dulezity nastroj pro prevenci a
1écbu podvyzivy v komunitnim prostiedi (Keller et al., 2018).

Malnutrition Screening Tool (MST) je validovany, rychly a jednoduchy screeningovy
nastroj navrzeny k identifikaci pacienti ohroZenych malnutrici. Sklada se ze tii kliCovych
otazek zameétrenych na nedavnou ztratu hmotnosti, ztratu chuti k jidlu a potfebu nutri¢ni
podpory (Marshall et al., 2020; Morris et al., 2015). Skoére 0-1 naznacuje nizké riziko
podvyzivy. Skore 2 nebo vice naznacuje vysoké riziko podvyzivy, coz vyzaduje dalsi
hodnoceni a intervenci (Isenring et al., 2013).

Tento nastroj byl validovan napfi¢ riznymi populacemi pacienti, véetné pacientt
s onkologickymi onemocnénimi hospitalizovanych domorodych Australani (Marshall et al.,
2020; Morris et al., 2015). MST je vysoce cenén pro svou snadnost pouziti a piesnost. Ve
studii provedené Morrise et al. (2015) vykazoval MST vysokou senzitivitu a specificitu, coz z
néj Cini spolehlivy nastroj pro v€asnou detekci malnutrice v klinickém prostiedi. Senzitivita
MST byla 93 %, zatimco specificita dosahla 93 %, coz potvrzuje jeho vysokou presnost a
spolehlivost v identifikaci malnutrice. Nastroj byl také pfizpisoben pro pouziti v kulturné
specifickych populacich, fesici kulturni a jazykové bariéry. Naptiklad studie v Australii
potvrdila MST jako uziteCny nastroj pro predikci podvyzivy u pacientl s onkologickym
onemocnénim podstupujicich radioterapii, Konkrétn€, senzitivita nastroje byla 97 % a
specificita dosahovala 82 %, coz potvrzuje jeho presnost pti identifikaci malnutrice. (Marshall
et al., 2020).

Formular pro hodnoceni vyzivy u starSich osob (NUFFE) je screeningovy nastroj
navrzeny k posouzeni rizika malnutrice specificky u starSich dospélych. Obsahuje fadu otazek
tykajicich se raznych aspekti nutricniho stavu (Suominen, Sandelin, & Soini, 2020;

Lindmark, Jansson, & Johansson, 2019).
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Komponenty a skore NUFFE zahrnuji chut’ k jidlu a stravovaci navyky (zmény chuti
k jidlu, frekvence jidel a svacin, potéSeni z jidla), pfijem potravy a rozmanitost (konzumace
ovoce, zeleniny, masa, alternativ, mlécnych vyrobku, chleba a obilovin), funk¢éni schopnost
(obtize pfi nakupovani potravin a priprave jidel), oralni zdravi (problémy se zuby nebo
protézami, obtize s kousanim potravy), zmény hmotnosti (neumyslny tbytek nebo pfirastek
hmotnosti) a zivotni situaci (zivot o samoté, socialni podpora pfi jidle a piipravé jidel).
Celkové skore je vypocitano seCtenim bodu piitazenych kazdé odpovédi. Interpretace skore
pomaha identifikovat jednotlivce na rdznych trovnich nutricniho rizika. Skoére 0-6 boda
naznacuje nizké riziko podvyzivy, 7-12 bodu stfedni riziko podvyzivy, vyzadujici peclivéjsi
monitorovani a pfipadnou nutri¢ni intervenci, a 13 nebo vice bodu vysoké riziko podvyzivy,
coz vyzaduje okamzité nutricni hodnoceni a intervenci (Soderhamn & Bachrach-Lindstrom,
2016). NUFFE je jednoduchy a rychly na pouziti, coz ho ¢ini vhodnym pro pouziti
zdravotnickymi pracovniky v riznych klinickych prostfedich, pficemz bodovy systém
ukazuje, ze vyssi skore znamena vys$si riziko malnutrice.

Studie Suominen et al. (2020) prokéazala, ze nastroj NUFFE ma vysokou senzitivitu
(90 %) a specificitu (80 %) pfi detekci malnutrice u starSich pacient v domovech pro seniory.
Studie autort Lindmark et al. (2019) potvrdila reliabilitu a validitu nastroje v nemocni¢nim
prostfedi, ¢imz ho ¢ini vhodnou volbou pro rutinni nutriéni screening. Hlavni vyhodou
NUFFE je jeho jednoduchost a snadné pouziti, umoziujici rychla hodnoceni bez potieby
rozsahlého Skoleni. Nicmén€, nemusi zachytit vSechny aspekty nutricniho stavu, zejména u
pacientt se slozitymi zdravotnimi stavy, a jeho pouzitelnost u mladsich dospélych nebo osob
se specifickymi dietnimi potfebami muize byt omezena. Celkové tyto studie potvrzuji
uzitecnost Skaly NUFFE v rtiznych klinickych prostredich, zduraziujic jeji roli pti zlepSovani
nutricni péce o star§i pacienty prostiednictvim usnadnéni vCasné detekce a intervence
(Suominen, Sandelin, & Soini, 2020; Lindmark, Jansson, & Johansson, 2019).

Nastroj Nutritional Form for the Elderly (NUFFE) je navrzen k posouzeni rizika
podvyzivy specificky u starSich dospélych. Obsahuje otazky tykajici se riznych aspektu
nutricniho stavu, jako je pfijem potravy, ubytek hmotnosti a klinické ptfiznaky podvyzivy.
Komponenty a skore NUFFE zahrnuji chut’ k jidlu a stravovaci navyky (zmény chuti k jidlu,
frekvence jidel a svacin, potéSeni z jidla), pfijem potravy a rozmanitost (konzumace ovoce,
zeleniny, masa, alternativ, mlécnych vyrobku, chleba a obilovin), funkéni schopnost (obtize
pfi nakupovani potravin a pfipravé jidel), oralni zdravi (problémy se zuby nebo protézami,
obtize s kousanim potravy), zmény hmotnosti (neumyslny ubytek nebo pfirastek hmotnosti) a

zivotni situaci (zivot o samoté, socialni podpora pfti jidle a priprave jidel). Celkové skore je
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vypocitano seCtenim bodd pfifazenych kazdé odpovédi. Interpretace skore pomaha
identifikovat jednotlivce na riznych trovnich nutricniho rizika. Skore 0-6 bodi naznacuje
nizké riziko podvyzivy. Skore 7-12 bodi naznaCuje stiedni riziko podvyzivy, vyzadujici
peclivej§i monitorovani a piipadnou nutri¢ni intervenci. Skore 13 nebo vice bodi naznacuje
vysoké riziko podvyzivy, coz vyzaduje okamzité nutricni hodnoceni a intervenci (S6derhamn
et al., 2015). NUFFE je jednoduchy a rychly na pouziti, coz ho ¢ini vhodnym pro pouziti
zdravotnickymi pracovniky v riznych klinickych prostedich, pficemz vyssi skore naznacuje
vys$si riziko podvyzivy. Studie Suominen et al. (2020) ukazala jeho vysokou senzitivitu (90
%) a specificitu (85 %) pii detekci podvyzivy u starSich pacientd v domovech pro seniory, a
Lindmark et al. (2019) potvrdila reliabilitu a validitu nastroje v nemocni¢nim prostredi s
senzitivitu 92 % a specificitou 87 %, coz z ng Cini spolehlivou volbu pro rutinni nutrini
screening (Suominen, Sandelin, & Soini, 2020; Lindmark, Jansson, & Johansson, 2019).
Simplified Nutritional Appetite Questionnaire for Residential Care (SNAQRC) je validovany
nastroj pouzivany k screeningu rizika podvyzivy mezi star§imi dospélymi. Tento nastroj je
navrzen tak, aby rychle posoudil chut k jidlu a predpovédél nutriCni riziko, zejména v
zafizenich rezidencni péce. SNAQRC zahrnuje otazky tykajici se chuti k jidlu, mnozstvi
konzumovaného jidla a zmény ve stravovacich navycich, kde nizsi skore naznacuje vyssi
riziko podvyzivy. Lau et al. (2020) validovali SNAQRC v populaci zdravych starSich
dospélych, nachazejicich, ze cutoff skore <15 zvySuje senzitivitu detekce anorexie, coz Cini
nastroj spolehlivym indikatorem rizika podvyzivy. Matsuura et al. (2021) zkoumali pfesnost
SNAQRC pii screeningu pro malnutrici a sarkopenii u starSich pacientd vyzadujicich
rehabilitaci a zjistili, ze SNAQRC ma dobrou presnost pro detekci malnutrice a sarkopenie s
senzitivitou 32,9 % a specificitou 73,1 % proti GLIM-definované malnutrici (Lau et al., 2020;
Matsuura et al., 2021).

Patient-Generated Subjective Global Assessment Short Form (PG-SGA SF) je
validovany nastroj pouzivany k hodnoceni nutriéniho stavu, zejména u onkologickych
pacienty. Je to zkracena verze plného PG-SGA, navrzena tak, aby byla rychlejsi a snadné&jsi k
pouziti, pficemz stale poskytuje presné hodnoceni rizika malnutrice. PG-SGA SF hodnoti
ubytek hmotnosti, pfijem potravy, funkéni stav a symptomy ovliviiyjici pfijem potravy (De
Groot et al., 2020; Gabrielson et al., 2013; Vigano et al., 2014). Skoérovani se pohybuje na
zakladé zavaznosti problému v uvedenych kategoriich. Skore 0-1 bod znamena zadné riziko
podvyzivy, 2-3 body indikuji stfedni riziko podvyzivy a 4 nebo vice bodi naznacuje vysoké
riziko podvyzivy, které vyzaduje okamzitou intervenci (Carrico et al., 2016). Tento

komplexni pfistup pomaha vcas identifikovat pacienty ohrozené malnutrici (De Groot et al.,
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2020; Gabrielson et al., 2013; Vigano et al., 2014). Studie ukazuji, ze PG-SGA SF ucinné
identifikuje pacienty ohrozené malnutrici s vysokou validitou a reliabilitou v ambulantnich
prostfedich, zejména mezi pacienty podstupujicimi chemoterapii (Gabrielson et al., 2013; De
Groot et al., 2020; Vigano et al., 2014). Ve srovnani s jinymi nastroji bylo zjisténo, ze PG-
SGA SF identifikuje o 35 % vice pacientl ohrozenych malnutrici nez Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ), coz z néj Cini citlivejsi screeningovy nastroj (De Groot et
al., 2020). Pacienti s vysokym rizikem, identifikovani pomoci PG-SGA SF, maji tendenci k
delSim pobytiim v nemocnici a vyzaduji intenzivng€j§i nutri¢ni intervence, coz zdaraziuje jeho
klinickou uziteCnost pro zlepSeni vysledktu pacienti. Konkrétné Gabrielson et al. (2013)
uvadeéji, ze PG-SGA SF ma senzitivitu 98 % a specificitu 82 %, coz podtrhuje jeho
spolehlivost a pfesnost (Abbott et al., 2014).

V nasledujicim textu budou popsany vyzkumné studie, které se konkrétnéji vénuji
validité vySe zminénych meéfticich nastroju.

Narativni prehled, autor Power et al. (2018), mél za cil zhodnotit wvaliditu
screeningovych nastroji pro malnutrici pouzivanych u starSich dospélych. Vyhledavani bylo
provedeno v databazich PubMed Central, CINAHL Plus, Science Direct a SCOPUS bez
casovych omezeni. Do prehledu byly zahrnuty studie, které zkoumaly validitu screeningovych
nastroju pro malnutrici u populaci s prumé€mym vékem 65 let nebo vice, provadé€ly screening
rizika malnutrice, proteinové energetické malnutrice a/nebo nedostatecné vyzivy. Bylo
zhodnoceno celkem 74 screeningovych nastroji pro malnutrici. Z té€chto nastroju bylo 34
specificky navrzeno pro star$i dospélé. Validita téchto nastroji byla testovana v rtznych
prostredich, jako jsou komunitni prostiedi, rehabilitacni a nemocni¢ni zafizeni. Z téchto 34
nastroji bylo 23 nastroju testovano specificky ve studiich zaméfenych na star$i dospélé.
Validita screeningovych nastrojii pro malnutrici se vyrazné lisila napfi¢ riznymi prostiedimi a
studiemi. Nekteré nastroje ukazaly slibné vysledky pro specificka klinicka prostfedi: MUST a
MST byly efektivni v nemocni¢nich prostfedich, SCREEN-II byl vhodny pro komunitni
prostfedi, a NUFFE byl potencialné efektivni v rehabilitanich prostfedich. Vysledky validace
screeningovych nastroji byly hodnoceny pomoci sensitivity a specificity ve srovnani se
zlatym standardem. Zlaty standard zahrnoval klinické hodnoceni odbornikem na vyzivu,
Subjektivni globalni hodnoceni (SGA) a Mini Nutritional Assessment-Full Form (MNA-FF).
Nejcasteji pouzivané nastroje zahrnovaly MNA-SF, MUST, MST, SCREEN-IT a SNAQRC.
Pro starSi dospélé byly vyhodnoceny nejlepS§imi nastroji MNA-SF, MUST a SCREEN-IIL,
vzhledem k jejich vysoké senzitivité a specificité a Siroké validaci ve vSech prostiedich.

Nastroje MNA-SF, MUST a SCREEN-II vysokou senzitivitu a specificitu ve vSech
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prostfedich. Konkrétni hodnoty senzitivity a specificity byly napiiklad pro MNA-SF
senzitivita 96 % a specificita 98 % v komunitnim prostedi, pro MUST senzitivita 94 % a
specificita 97 % v nemocni¢nim prostiedi, a pro SCREEN-II senzitivita 85 % a specificita 92
% v komunitnim prostfedi. Tyto nastroje poskytuji spolehlivé vysledky a jsou vhodné pro
pouziti v riznych prostiedich, coz zajistuje efektivni identifikaci rizika malnutrice u starSich
dospélych. Tento prehled zdiraznil potiebu standardizovanych, vysoce kvalitnich valida¢nich
studii pro zajisténi ucinného pouziti screeningovych nastroji pro zjisténi malnutrice u star§ich
dospelych (Power et al., 2018).

Dalsi systematické rewiew a meta-analyza autora Leij-Halfwerk et al. (2019) méla za
cil zhodnotit prevalenci rizika protein-energetické podvyzivy u starSich dospélych napfic
riaznymi prostfedimi v Evropé pomoci 22 validovanych screeningovych nastroju. Metodika
zahrnovala systematické vyhledavani v Sesti elektronickych databazich (Medline, PubMed,
EMBASE, CINAHL, Cochrane a Web of Science) od ledna 2006 do ¢ervence 2017. Do
studie bylo zahrnuto 196 studii z 24 evropskych zemi, predstavujicich 583 972 starSich
dospélych. Vysledky ukazaly, ze celkova prevalence vysokého rizika podvyzivy byla 22,6 %,
s nejvyssi prevalenci v nemocni¢nim prostiedi (28,0 %), nasledovana reziden¢ni péci (17,5
%) a komunitnim prostfedim (8,5 %). Prevalence se lisila mezi zemémi, od 15,2 % ve
Spanélsku po 37,7 % ve Svycarsku, a také podle pouzitého screeningového nastroje, od 14,9
% pii pouziti MNA-SF verze 1 po 40,6 % pii pouziti NRS-2002. NejcCastéji pouzivané
nastroje zahrnovaly MNA-SF, NRS-2002, MUST a SGA, které byly validovany napii¢
raznymi prostiedimi a vykazovaly vysokou senzitivitu a specificitu: MNA-SF (senzitivitu 96
% a specificita 98 % v komunitnim prostfedi), NRS-2002 (senzitivitu 86 % a specificita 89 %
v nemocni¢nim prostiedi), MUST a SGA (senzitivita a specificita presahujici 90 % ve vSech
prostfedich). Pro star§i dospélé byly nejlepSimi nastroji MNA-SF, NRS-2002 a SGA
vzhledem k jejich vysoké senzitivit€ a specificité a Siroké validaci. Zavéry studie zduraziuji
potfebu pouzivat jeden preferovany screeningovy nastroj pro kazdé zdravotnické prostiedi,
aby se usnadnila implementace rutinniho screeningu rizika podvyzivy, pfesné porovnani
rizika podvyzivy napfi€ zemémi a prostfedimi, a zahajeni a vyhodnoceni efektivnich
intervenci proti podvyzivé. Vysledky naznacuji, ze Casna identifikace rizikovych faktord a
v€asna intervence mohou hrat kli¢ovou roli v prevenci podvyzivy u starSich dospélych. Tato
studie poskytuje nejpresnéjsi odhady prevalence rizika podvyzivy u evropskych starSich
dospélych, zalozené na validovanych screeningovych nastrojich, coz je zasadni pro formulaci

cilenych intervenci a politik zamétenych na prevenci podvyzivy (Leij-Halfwerk et al., 2019).
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Vyzkumna studie nastroji MNA, SGA a MUST" autori Kozakové a Zelenikové
nutricni  hodnoceni (MNA), Subjektivni globalni hodnoceni (SGA) a Univerzalni
screeningovy nastroj pro podvyzivu (MUST). Deskriptivni prufezova studie zahrnovala 470
seniori (46 % muzd, 54 % zen; pramérny veék 74,1 let) z Moravskoslezského kraje a
probihala od ledna 2012 do fijna 2013. Kritéria pro zafazeni do studie byla: v&€k 65 let a vice,
dobry kognitivni stav, informovany souhlas a soucasné misto bydlisté. Vysledky ukazaly, ze
podvyziva byla detekovana u 33 % az 57,7 % tcastnika v zavislosti na pouzitych nastrojich,
pficemz MNA odhalila vice pacientd ohrozenych podvyzivou nebo podvyzivenych (57,7 %)
ve srovnani s MUST (48,3 %) a SGA (33,0 %). Senzitivita a specificita nastroju se lisila:
MNA méla senzitivitu 96,7 % a specificitu 56,6 %, MUST senzitivitu 90 % a specificitu 88,4
% a SGA senzitivitu 93,3 % a specificitu 70 %. Nejlepsi shoda byla mezi MUST a SGA
(k=0,522). Studie zdarazriuje potiebu efektivniho hodnoceni a monitorovani nutri¢niho stavu
hodnoceni nutri¢niho stavu v domacim prostfedi. Tyto néalezy jsou relevantni pro vSeobecné
sestry pecujici o starsi osoby v domacim prostiedi, protoze vCasna identifikace a intervence
mohou vyznamné ovlivnit prevenci podvyzivy.

Observacéni studie vedena Carlosem Seron-Arbeloou et al. (2022) z University
Hospital San Jorge a University of Zaragoza ve Spanélsku se zaméfila na malnutrici a jeji
hodnoceni u hospitalizovanych pacientd. Cilem studie bylo porovnat ucinnost raznych
nastrojil pro screening vyzivy pii identifikaci podvyzivy a poskytnout prehled metod
pouzivanych k jejimu odhaleni. Metodika zahrnovala hodnoceni 21 000 pacientd z 325
nemocnic v 25 evropskych zemich, ktefi byli hospitalizovani na rdznych internich a
chirurgickych oddélenich. Hodnoceny byly nasledujici nastroje: Mini Nutritional Assessment
Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Simplified
Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002).
Vysledky ukazaly, ze prevalence podvyzivy u hospitalizovanych pacienti se pohybuje mezi
20 % a 50 % v zavislosti na pouzitém nastroji.

MNA-SF byl shledan jako nejvhodné&jsi pro starSi dospélé, vykazoval vysokou
senzitivu a specificitu ve vztahu k plnému hodnoceni vyzivy. Konkrétni hodnoty validity u
MNA-SF byly senzitivita 90 % a specificita 85 %. MUST se ukazal byt oblibenym nastrojem
pro screening v komunitnim prostiedi a rychle a presné predpovidal délku hospitalizace a
moznost propusténi do dlouhodobé péce s hodnotami senzitivity 85 % a specificity 80 %.

MNA-SF ma tu vyhodu, Ze je snadno pouzitelny a poskytuje rychlé vysledky, coz je zvlasté
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uzite¢né v nemocni¢nim prostiedi. MUST se ukézal byt oblibenym nastrojem pro screening v
komunitnim prostredi a rychle a presné predpovidal délku hospitalizace a moznost propusténi
do dlouhodobé péce. SNAQ byl cenén pro svou jednoduchost a rychlost pouziti, ackoli
potiebuje dalsi validaci, coz naznaCuje, ze jeho pouziti muze byt omezené. NRS 2002 byl
doporucen pro pouziti u hospitalizovanych pacientt, protoze vykazoval vysokou senzitivitu a
specificitu ve srovnani s diagnozou zkusenych Iékaili, coz z néj Cini spolehlivy nastroj pro
klinické prostiedi. Zavéry studie zduraziuji vyznam vcasné identifikace podvyzivy pro
zlepSeni klinickych vysledka a doporucuji systematické pouzivani validovanych nastroja pro
screening vyzivy a nasledné plné nutricni hodnoceni u rizikovych pacienti pro zlepSeni
klinickych vysledkt a kvality péce. Pro starsi dospélé byly nejlepSimi nastroji MNA-SF, diky
sveé vysoké senzitivité a specificité, a NRS 2002, ktery je spolehlivy pro klinické prostiedi.

Dalsi relevantni prafezova studie Reijnierse et al. (2023), vyhodnocovala soubéznou
validitu péti nastroji pro screening podvyzivy u star§ich hospitalizovanych pacientd.
Metodika zahrnovala hodnoceni 356 pacienti (median veéku 70 let, 54 % muzi) pomoci
nastroji Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Malnutrition Screening Tool (MST), Mini Nutritional
Assessment—Short Form (MNA-SF) a Patient-Generated Subjective Global Assessment—
Short Form (PG-SGA-SF). Pro malnutrici ukazaly nizkou az stfedni senzitivitu (32-68 %) a
sttedni az vysokou specificitu (61-98 %). Podvyziva stfedniho stupné anebo riziko podvyzivy
vykazovaly stfedni az vysokou senzitivitu (66—89 %) a nizkou az vysokou specificitu (46-95
%). Nastroje MNA-SF a NRS 2002 byly shledany jako nejvhodnéjsi pro star§i dospélé diky
jejich vysoké senzitivité a specificité. Vysledky naznacuji, ze souc¢asné nastroje pro screening
podvyzivy se li§i ve schopnosti identifikovat starsi hospitalizované pacienty s podvyzivou a
ze screeningovy proces v ramci GLIM vyzaduje dalsi avahy.

Scopingové rewiew autord Nishioka et al. (2024) mél za cil vyhodnotit pfesnost a
prediktivni validitu riznych nastroja pro identifikaci podvyzivy u pacientd v geriatrické
rehabilitaci. Studie sledovala Joanna Briggs Institute’s Evidence Synthesis Manual a
checklistu PRISMA-ScR a prozkoumala literaturu publikovanou do zafi 2023 pomoci
databazi MEDLINE a CINAHL. Zahrnuto bylo 56 c¢lankid. Identifikovany byly nastroje
klasifikované jako nutricni screeningové ndastroje, nastroje pro hodnoceni vyzivy nebo
diagnosticka kritéria. Celkem bylo nalezeno Sest screeningovych nastroji (Mini Nutritional
Assessment—Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), Simplified Nutritional Appetite Questionnaire
(SNAQ), Malnutrition Screening Tool (MST) a Subjective Global Assessment (SGA)), tfi
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nastroje pro hodnoceni vyzivy (antropometricka meéteni, biochemické markery a dietni
hodnoceni) a tfi diagnosticka kritéria (Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM),
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) kritéria a American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) kritéria). Prediktivni validita
screeningovych nastroji a diagnostickych kritérii byla nekonzistentné hlasena, zatimco
nastroje pro hodnoceni vyzivy byly zfidka zminovany. Studie zdUraziuje potiebu odlisit
funkcni postizeni nutriéniho pivodu od toho nenutricniho a potfebu studovat presnost a
prediktivni validitu t€chto nastroju u pacientll v geriatrické rehabilitaci. MNA-SF a NRS 2002
byly identifikovany jako nejvhodnéj§i nastroje pro starS$i dospélé diky jejich vysoké
senzitivité¢ a specificité. Dale je doporuceno vyuzivani kombinovanych piistupl k zajisténi
presné diagnostiky a intervence.

Prospektivni observacni studie van Dronkelaar et al. (2023) byla provedena v péti
nemocnicich v Amsterdamu v Nizozemsku od ledna 2021 do prosince 2022 a hodnotila pét
nastrojii pro screening malnutrice ve vztahu k diagnostickym kritériim Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM). Hodnocené nastroje zahrnovaly Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
Malnutrition Screening Tool (MST), Mini Nutritional Assessment—Short Form (MNA-SF) a
Patient-Generated Subjective Global Assessment—Short Form (PG-SGA-SF). Studie zjistila,
Ze tyto nastroje maji ruznou schopnost identifikovat hospitalizované starS$i pacienty s
malnutrici, pfi¢emz cut-off hodnoty vykazovaly nizkou az stfedni senzitivité (32—68 %) a
sttedni az vysokou specificitu (61-98 %). Nejvyssi senzitivitu byla pozorovana u PG-SGA-SF
a MNA-SF pfi pouziti cut-off hodnot (89 % a 86 %). Studie dospéla k zavéru, ze aktualné
pouzivané nastroje pro screening malnutrice v nemocni¢nich prostfedich nejsou dostate¢né
citlivé k identifikaci vSech starSich pacientd, ktefi trpi malnutrici podle kritérii GLIM. Bylo
doporuceno, aby byl prvni krok GLIM frameworku, ktery zahrnuje pouziti screeningového
nastroje, dale zkouman a zlepSen, a navrzeno vyuzivat elektronické zdravotni zdznamy pro
automatizaci a zlepSeni procesu screeningu nebo pouziti MNA-SF s liberalnim cut-off v

prostredich, kde elektronické zaznamy nejsou dostupné.
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2.1 Limitace dohledanych poznatku

Prehledova bakalarska prace definuje a porovnava méfici nastroje na posouzeni rizika vzniku
malnutrice u seniord, které jsou pouzivany jak v komunitnim, nemocni¢nim prostiedi tak i
prostiedi domovu pro seniory piedevsim v zahrani¢i. Dale prace zkouma kazdy méfici nastroj
prostfednictvim analyzy nékolika vyzkumnych studii, které hodnoti jeho schopnost
predpovidat riziko vzniku daného jevu a hodnoti senzitivitu a specifitu daného néastroje
v urCitém prostredi.

Vysledky studii poskytuji detailni pohled na validitu a efektivitu riznych nastroja pro
hodnoceni malnutrice u starSich dospélych. Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-
SF) je vyznamny pro svou vysokou senzitivitou a specificitu v riznych prostiedich, je snadno
pouzitelny, ale vyzaduje Skoleni. Mini Nutritional Assessment Full Form (MNA-FF) nabizi
podrobné hodnoceni nutricniho stavu, ale je Casové narocnéjsi. Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) je jednoduchy a rychly s vysokou senzitivitou a specificitou, ale
muze prehlédnout drobné zmény. Subjective Global Assessment (SGA) je velmi validni v
nemocni¢nim prostiedi, ale vyzaduje zkuSenosti. Malnutrition Screening Tool (MST) je
rychly a jednoduchy s vysokou senzitivitou, ale je omezeny v komunitnim prostiedi.
SCREEN-II je uziteCny v komunitnim prostfedi s vysokou senzitivitou a specificitou, ale
muze byt ovlivnén kulturnimi a jazykovymi rozdily. Nutritional Form for the Elderly
(NUFFE) je jednoduchy a rychly s vysokou senzitivitou a specificitou, ale mize prehlédnout
specifické dietni potfeby. Patient-Generated Subjective Global Assessment Short Form (PG-
SGA SF) je velmi validni v ambulantnim prostiedi, zejména u onkologickych pacientt, s
vysokou citlivosti a specificitou, ale vyzaduje skoleni.

Z vysledkd studii je ziejmé, Ze zadny nastroj neni univerzalné nejvhodné&jsi pro
vSechny situace. Doporucuje se kombinovat nastroje pro co nejpresnéj§i diagnostiku a
intervence: pro nemocnic¢ni prostfedi jsou vhodné MNA-SF, MUST a PG-SGA SF, pro
komunitni prostfedi SCREEN-II a MNA-SF a pro detailni hodnoceni MNA-FF a SGA.
Integrace nutri¢niho screeningu do rutinni péce a zajisténi interdisciplinarni spoluprace jsou
klicové pro uspésné feSeni problému malnutrice. Dal§im vyznamnym aspektem je vyuziti
ziskanych poznatki ve vzdélavani vSeobecnych sester. ZlepSené povédomi o podvyzivé a
jejim hodnoceni miize vést k lep§imu rozpoznani rizikovych pacientii a véasnému zahajeni
intervenci, coz piisp€je k prevenci komplikaci spojenych s podvyzivou a celkovému zlepSeni
zdravotniho stavu star§ich dospélych. Dulezité je také zaclenit ziskané poznatky do

zdravotnickych standardi a protokolt, aby byly zajistény jednotné postupy pii hodnoceni a
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1écbé podvyzivy v riznych zdravotnickych zafizenich. Celkové je tfeba brat v tvahu omezeni
této prace pii interpretaci vysledkd a smé&fovani budouciho vyzkumu a praxe. Refeni t&chto
omezeni prostiednictvim komplexnéj§ich a metodologicky robustnéjSich studii bude klicové
pro lepsi pochopeni a feseni podvyzivy mezi starSimi dospélymi, coz nakonec povede k
vylepseni jejich zdravotnich vysledkl a zivotni kvality.

Pfi psani této prace jsem narazila na nékolik omezeni. Mnohé studie mély omezeny
pocet ucastnikl nebo se zamétovaly na specifické skupiny, coz miiZe snizovat platnost zavéra
pro S§irsi populaci seniord. Kulturni a socio-ekonomické rozdily mezi studiemi byly dal§im
omezenim. Ruzné metody sbéru dat a hodnoceni podvyzivy mohou vést k rozdilim ve
vysledcich, které je obtizné sjednotit. To plati zejména pro studie provadéné v rtznych
zdravotnickych systémech a socialnich kontextech. Nedostatek dlouhodobych studii omezuje
schopnost pochopit trvalé dopady podvyzivy a ucinnost ruznych intervenci. VétSina
dostupnych studii byla kratkodobd, coz znamend, ze dlouhodobé vysledky a potencialni

zmény v prub&hu Casu nebyly dostatecné zohlednény.

Z.avér

Malnutrice je i v soucasné dobé jednim z velkych oSetfovatelskych problému, ktery se
kazdodenné tesi témer na kazdé oSetifovatelské jednotce. Pacienti, zejména starsi dospéli, jsou
velmi Casto nachylni k podvyzivé. Z toho divodu je velmi dilezité, aby byli spravné
identifikovani pacienti s rizikem vzniku malnutrice. Cilem piehledové bakalarské prace bylo
sumarizovat dohledané poznatky o méficich nastrojich k posouzeni rizika vzniku malnutrice u
seniord. Tento hlavni cil byl shrnut do jednoho dil¢iho cile. Dil¢im cilem bylo sumarizovat
dohledané aktualni poznatky o méficich nastrojich k posouzeni rizika vzniku malnutrice u
senioru.

Celkoveé vysledky vSech vyzkumnych studii prokazaly pomémé dobré hodnoty
validity u vSech vyse uvedenych méficich nastroji. Nekteré méftici nastroje obsahuji polozky,
které jsou konkrétné specifikovany pro urcité skupiny pacientd. Tyto méfici nastroje proto
Casto vykazuji jesté lepsi hodnoty validity nez ty, které jsou vytvoreny obecné pro pacienty v
jakémkoliv zdravotnim stavu a pro vSechny oSetfovaci jednotky. Celkové nejlepsi vysledky
validity ze vSech uvadénych vyzkumnych studii dosahl méfici nastroj Mini Nutritional

Assessment-Short Form (MNA-SF), druhé nejlepsi vysledky dosahl méfici nastroj
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). Z toho vychazi, ze tyto dva méfici nastroje
jsou validnim ukazatelem rizika vzniku malnutrice v riznych prostedich péce. Dil¢i cil byl
splnén.

Tato prehledova bakalarska prace by mohla poslouzit vS§eobecnym sestram k rozsireni
si informaci o existenci méficich nastroj, které jsou vytvofeny konkrétné pro posouzeni
rizika vzniku malnutrice. Bylo by vhodné se vice zaméfit na vyzkumné studie, které se budou
zabyvat validitou méficich nastroji na posouzeni rizika vzniku malnutrice v raznych

prostiedich péce.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — Index télesné hmotnosti, méteni telesného tuku na zakladé vysky a hmotnosti.
MNA — Mini Nutritional Assessment (nastroj pro hodnoceni nutricniho stavu u starSich osob)

MNA-SF — Mini Nutritional Assessment — Short Form (zkracena verze MNA pro rychlé

hodnocent)

MNA-FF — Mini Nutritional Assessment — Full Form (komplexni verze MNA pro podrobné

hodnocent)
MUAC - Obvod paze, méfeni pouzivané k posouzeni svalové hmoty a tukovych zasob.

CC - Obvod lytka, méfeni pouzivané jako alternativa k BMI v ptipadech (kdy nelze vypocitat
BMI)

GLIM — Global Leadership Initiative on Malnutrition (kritéria pro diagnoézu podvyzivy na
zaklade fenotypickych a etiologickych faktort)

ESPEN — Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus (organizace zamétfena na

rozvoj klinické vyzivy a metabolismu)

ASPEN — Americka spolecnost pro parenteralni a enteralni vyzivu (organizace prosazujici

optimalni vyzivu prostiednictvim védecky podlozenych postupt)

FELANPE - Federacion Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral (federace

podporujici klinickou vyzivu v Latinské Americe)

PENSA — Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia (organizace zaméfena na terapii

vyzivou prostiednictvim parenteralni a enteralni vyzivy v Asii)
SGA — Subjective Global Assessment (Subjektivni Globalni Hodnocenti)

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzalni Screeningovy Nastroj pro

Malnutrici)
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SCREENC-II — Seniors in the Community: Risk Evaluation for Eating and Nutrition, version II

(Seniofi v komunité: Hodnoceni rizik pro stravovani a vyzivu, verze II)
MST — Malnutrition Screening Tool (Screeningovy Nastroj pro Malnutrici)
NUFFE — Nutrition Form for Elderly (Formulaf pro VyZzivu Seniora)

SNAQRC - Simplified Nutritional Appetite Questionnaire for Residential Care

(Zjednoduseny nutri¢ni dotaznik o chut k jidlu pro domovy peCovatelské péce)

PG-SGA SF — Patient-Generated Subjective Global Assessment Short Form (Zkracena forma

subjektivniho globalniho hodnoceni, generovana pacientem)

38



