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NAZEV
Nastroje pro hodnoceni rizika malnutrice u hospitalizovanych pacientii: Scoping review
ANOTACE

Tato prace je zaméfena na nastroje pro hodnoceni rizika malnutrice. I pfes existenci mnoha
nastroju pro identifikaci pfitomnosti rizika malnutrice, je stale Casto nerozpoznéana. Pro zlepSeni

nutriéni péce je nezbytné zvolit validni a spolehlivy nastroj.
KLiCOVA SLOVA

Malnutrice, vyziva, nastroje, validita, pacienti

TITLE

Tools for malnutrition risk assessment among hospitalized patients: a scoping review

ANNOTATION

This thesis is focused on malnutrition risk assessment. Even though a number of tools for
nutrition risk screening have been developed malnutrition is still often unrecognized. It is

necesary to select valid and reliable instrument to improve nutritional care.
KEYWORDS

Malnutrition, nutrition, screening tools, validity, inpatients
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UvVOD

Adekvatni nutri¢ni péce je nezbytna pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské a 1écebné péce
a je spojena se zlepSenim klinickych vysledki, zkraceni doby hospitalizace, tim snizeni
nakladii za hospitalizaci, a také snizuje mortalitu (Ruiz et al., 2019, s. 1315). Pfitomnost
malnutrice negativn¢ ovliviiuje cely 1écebny proces. Proto je zasadni aktivné vyhledavat
pacienty, ktefi jsou ji ohrozeni. K této identifikaci je nutné zvolit dostate¢né prakticky a
validni nastroj, ,diky kterému by mohla byt na zakladé¢ vysledku byla poskytnuta
odpovidajici nutri¢ni intervence (Neelemaat et al., 2011, s. 2144; Eglseer et al. 2016, s. 104;
Barker et al., 2011, s. 515).

Tato bakalafska prace se zabyva malnutrici a nastroji pro hodnoceni jejiho rizika u
hospitalizovanych pacienti starSich 18 let. Snazi se o navazani na publikaci JaroSové et al.
(2011), ktera obsahovala pichled nastroji ke zjisténi stavu vyzivy. Pro sjednoceni
terminologie v této praci jsou vyuzity guidelines Evropské spole¢nosti pro klinickou vyzivu
a metabolismus (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism dale jen
ESPEN). Definice malnutrice je spolu s dal$imi terminy popsana na strané¢ 17 v kapitole 2.
1.

Prevalence malnutrice hospitalizovanych pacient se pochybuje mezi 30-80 % (Satinsky,
2012). Velka cast pacientii s malnutrici ov§em ziistava nepoznand, nebo je identifikovana
pozd¢. pies tyto hodnoty zlstava nutricni screening stale nedostatenym, ¢imz negativné
ovliviiuje celkovou 1é¢bu pacientd (Eglseer et al. 2016, s. 104). Dokaze snizit mortalitu i
morbiditu. V ptipadé délky hospitalizace se jedna az o0 20 % (Smith et al., 2016, s. 208). Tato
skute¢nost odpovida i ekonomickému hledisku tohoto stavu, ktery miize ma za nasledek
zvySeni vydaji na hospitalizaci o vice nez 20 % (Pichel, 2016, s. 165). Rozhodujici je v€asné
odhaleni osob s rizikem malnutrice, ktera se Casto rozviji pii hospitalizaci. Zasadni pro
vcasnou identifikaci téchto osob je pouZzivani kvalitniho validovaného screeningového

nastroje pro screening rizika malnutrice (Blanaf et al., 2020)

Tato problematika, zejména v zahranii, prochazi dynamickym rozvojem. V ramci Ceské
republiky je posledni publikace shrnujici dostupné nastroje od JaroSové et al. z roku 2011,

proto se tato prace snazi zminénou vyzkumnou mezeru vyplnit.



1 CIL PRACE
1.1 Hlavni cil:

Nalézt a vyhodnotit nastroje pro screening rizika malnutrice u dospélych hospitalizovanych

pacientil a vybrat nejvhodn&jsi nastroj pro pouziti v Ceské republice.

1.2 Dil¢i cile:
1) Pomoci resersni otazky vyhledat nastroje pro hodnoceni rizika malnutrice.
2) Zjistit a porovnat senzitivitu jednotlivych nalezenych nastroju.

3) Zjistit a porovnat specificitu jednotlivych nalezenych nastroju.



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace se vénuje definovani zékladnich pojmd, které se vztahuji k malnutrici.
Obsahuje popis nejcastéjsich diagnostickych metod a nastrojii pro zhodnoceni rizika malnutrice

u hospitalizovanych pacientd.

2.1 Malnutrice

Malnutrice vychazi z latinského ptekladu slova ,,malus* a ,,nutrice®, tedy Spatna vyziva. Tento
zhorSeny stav vyzivy muze byt zpiisoben nedostatkem proteinti, tuki, sacharidd, ale také
vitamintl a stopovych prvkii (Kohout et al., 2010, s.19). Malnutrice byla dfive chapana pouze
jako podvyziva, kdy je v téle nedostatek proteini a dalSich makrozivin (Grofova, 2007, s. 9).
Britska spole¢nost pro parenteralni a enteralni vyzivu (dale jen BAPEN) ji povazuje za stav
vyzivy, ktery mize byt zpisoben nejen nedostatkem, ale i ptebytkem nutrientd. Tato disbalance
ma mefitelné dopady na celé télo, véetné jeho funkEnosti. Malnutrici rozdéluji na obezitu a
podvyzivu. V fad€ vyzkumu se soustfedi zejména na podvyzivu (undernutrition). Tento termin

V nich pouzivaji jako synonymum pro malnutrici (malnutrition) (BAPEN, 2018).

Podobné rozdéleni malnutrice ma také Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO), ktera
ji rozd€luje na dvé skupiny. Prvni skupinou je podvyziva a do druhé skupiny patii nadvaha,
obezita a onemocnéni zpiisobena stravou. Do podvyzivy zatazuji hubnuti, kdy vdha neodpovida
vysce, zakrnéni, které je ptitomno v ptipadé neadekvatni vySky vzhledem k véku, a podvahu, u
niz ma jedinec neodpovidajici vahu vici véku. Nadvahu a obezitu definuje WHO jako stav,

kdy miize dojit z divodu nadmérného mnozstvi tuku k poSkozeni zdravi (WHO, 2020).

Z uvedené literatury je zfejmé, Ze naptic€ obory, staty i odbornymi spolecnostmi panuje v téchto
pojmech velka nejednotnost. Sjednoceni terminu je nezbytné nejen pro dalsi vyzkum, ale i pro
praxi. Pravé pro nedostate¢nou shodu terminologie v oblasti klinické vyzivy vydala ESPEN
guidelines, jejichz ucelem je pravé naprava tohoto stavu. ESPEN malnutrici povazuje za
synonymum pro podvyzivu. Nadvahu spolu s obezitou fadi do rovnocenné skupiny v oblasti

klinické vyzivy (Caderholm et al., 2016, s. 49 ).

2.1.1 Déleni malnutrice
Stejné jako neni jednotna definice malnutrice, neni jednotné ani jeji rozd€leni. Je mozné ji

rozdélit podle nékolika hledisek.



2.1.1.1 Dle patofyziologie

Stresové hladovéni (kwashiorkor) je charakterizovano dlouhodobym a nedostate¢nym
pfisunem proteint, a proto se nazyva také proteinovou malnutrici. Kwashiorkor je kombinaci
podvyzivy a katabolickych vlivi, kterym muZe byt napf. syndrom systémové zanétlivé
odpovédi ( Systemic Inflammatory Response Syndrome dale jen SIRS). Dale jsou pro stresové
hladovéni typické hypoproteinové edémy. Narozdil od prostého hladovéni zde nedochazi
k takovému ubytku tuku. Tento typ malnutrice poukazuje na limity Body Mass Indexu (vice

v kapitole 2.2.1) (Zadak, 2008, s. 194-198; Kohout, 2010, s. 11).

Prosté hladovéni (marasmus) je charakterizovano nedostate¢nym piijmem energie. Proto Se toto
specifikum nazyva také energetickou malnutrici. Té€lo Cerpd zejména ze zasob sacharidi a tuk,

proto je také tato malnutrice ¢asto méné zavazna a prognosticky lepsi.

Tteti typ malnutrice je nejcastéjsi. Jedna se o kombinaci proteinové a energetické malnutrice s

nazvem protein energeticka malnutrice (Zadak, 2008, s. 194-198; Kohout, 2010, s. 11).

2.1.1.2 Dle ESPEN guidelines

Jak bylo zminéno jiz vySe, ESPEN povazuje malnutrici za synonymum podvyzivy. RozliSuje
malnutrici spojenou s onemocnénim (Disease-Related Malnutrition, DRM), ktera ma dva
podtypy a malnutrici bez onemocnéni (Non-Disease-Related Malnutrition, Non-DRM). Mezi
podtypy DRM se fadi malnutrice spojena s onemocnénim a se zanétem (Disecase-Related
Malnutrition with Inflammation) a prost¢ DRM bez zanétu (Caderholm et al., 2016, s. 49-64;
Kohout, 2016, s. 131).

Pti¢inou DRM se zanétem je katabolismus, ktery mtize vzniknout na zékladé potfeby vétsiho
vydeje Zivin. Tato zvySena potieba mize byt zpiisobena naptiklad rozsahlou operaci nebo
urazem. (Kohout et al., 2016, s. 131). U nezanétlivého DRM miize byt divodem dysfagie,
neurologické onemocnéni, kterym muze byt cévni mozkova ptihoda, amyotroficka laterarni
sklerodsa, a také kognitivni poruchy. Non-DRM je zptisobena hladovénim. Toto hladovéni mize
byt spojeno s psychickymi, socioekonomickymi faktory, a také nezanétlivym DRM

(Caderholm et al., 2016, s. 49-64)

V ramci Evropy se jednd o 33 milionil pacientl, kteti DRM trpi. Kromé prevalence byly
vycisleny také ro¢ni naklady spojené s DRM, které dosahly 170 miliard eur (Norman et al.,
2008, s. 5-15; Caderholm et al., 2016, s. 49-64; Ljungqvist et de Man., 2009, s. 368).


https://en.wikipedia.org/wiki/Systemic_inflammatory_response_syndrome

2.1.2 Pri¢iny malnutrice
Kohout (2009, s. 10) a Zadak (2008, s. 191) rozd€luji ptic¢iny malnutrice do nasledujicich péti

skupin.

Prvni skupinou (odpovidd non-DRM a nezanétlivému DRM) je nedostate¢ny piijem potravy.
Faktory ovliviiujici tento nedostatecny piijem mohou byt biologické, psychické, socialni a
ekonomické. Do biologickych pfi¢in mizeme fadit bolesti nebo zdravi dutiny ustni, poruchy
smysli zplsobujici ztrdtu apetitu, poruchy polykani, anebo ,,pouha® nesobéstacnost pfi
stravovani. Vlivem starnouci populace v Evropé je vice lidi, ktefi trpi kognitivnim deficitem,
coZz muze mit za disledek zapominani na jidlo samotné a tim zptisobeny nedostate¢ny piijem
stravy. Muzeme se setkat i s odmitdnim stravy kvili psychickym obtizim. Divodem pro
odmitani jidla maze byt nejen stres, ale i konkrétni onemocnéni. Prikladem muize byt mentalni
bulimie ¢i anorexie. Kromé jiz uvedenych hledisek je uvadéna i pfi¢ina ekonomicka. Mezi
socialni faktory, ktery mohou znaéné ovlivnit pfijem Zivin se do ptednich pticek fadi chudoba,
dale to je problematika kulturnich rozdilti a socialni izolace. Maslowova pyramida hodnot
definuje piijem potravy za fyziologickou potiebu. Jeji nedostate¢na saturace ma za nasledek
naruseni vSech zbylych potieb, a tim vyznamné snizuje kvalitu zivota (Kohout et al., 2011, s.46;

BAPEN, 2016; Kohout et al., 2009, s.10; Zadéak, 2008, s. 191).

Druhou pfi¢inou vzniku malnutrice je porucha digesce (neboli traveni), ktera muze byt
zpisobena z diivodu poruchy védomi, obstrukce a poruchy motility gastrointestinalniho traktu
(dale jen GIT) a poruchy polykani (Zadak, 2008, s. 192). Vysledky studie, které se zucastnilo
564 063 pacientll, prokazaly, Ze pacienti s onemocnénim GIT patii mezi 4 nej€astéjsi skupiny
podvyZivenych pacientl. V této konkrétni studii se jednalo o 27 % nemocnych (Kruizenga et
al., 2016, s. 1026). U pacientl s jiz zminénou poruchou polykdni je trojnasobné VeEtsi

prevalence rizika malnutrice (Blanaft et al., 2019, s. 3566).

Porucha resorpce (neboli vstiebavani) je tieti skupinou pfic¢in vzniku malnutrice. Vstfebavani
muze byt poruseno z divodu uzivani 1€k, ale také kvili pistélim, zanétlim stfeva a kratkému
stfevu, které mohou byt komplikacemi idiopatického zanétu tlustého stieva. U pacientd, ktefi
jim trpi, je malnutrice pfi pfijeti do nemocnice pritomna jiz u 80-90 % z nich (Kohout et al.,
2010, s. 68). Celiakie je dalsim onemocnénim, které je rizikovym pro vznik malnutrice. Sliznice
tenkého stfeva je kviili autoimunitni reakci poSkozena, ¢imz miize dochazet az

k malabsorbénimu syndromu. Pfi poruSe vstiebavani tukt (které jsou vyznamnym zdrojem



energie) muze u pacienta vzniknout protein energeticky typ malnutrice (Kohout et al., 2010, s.
87; Zadak, 2008, s. 192).

vrwe

Ctvrtou p¥ifinou vzniku malnutrice jsou metabolické poruchy (odpoviddi DRM). Mezi
metabolické pficiny se nejCastéji fadi enzymové poruchy veetné onemocnéni diabetes mellitus.
Déle jimi mohou byt srde¢ni, ledvinové, jaterni a respiracni insuficience (Zadak, 2008, s. 192;
Kohout et al., 2010, s. 10). Kruizenga et al. (2016, s. 1026) zjistili Castéjsi vyskyt podvyZzivy u

pacientll s internim onemocnénim. Tito pacienti tvofili az 23 % podvyZivenych.

Zvysena potieba a zvySené ztraty energie nebo zivin tvoii posledni patou skupinu pficin
malnutrice. Velice Casta je malnutrice z diivodu zvysené spotieby zasob téla, ktera miize byt
muze odpovidat zanétlivé DRM (Zadak, 2008, s. 192; Kohout, 2010, s. 10). Onkologicky
nemocni tvofili ve vySe zminéné studii 33 % podvyzivenych. Posledni ze Ctyf nejvice
ohrozenych skupin nemocnych jsou geriatri¢ti pacienti. Tvofili 38 % podvyzivenych

nemocnych v uskutecnéné studii (Kruizenga et al., 2016, s. 1026).

2.1.3 Diisledky malnutrice
V pfipad€ ptitomnosti malnutrice mizeme jeji disledky délit na priméarni a sekundarni.

sekundarni ( Hejmalova et Hrncitikova, 2012).

2.1.3.1 Primarni disledky malnutrice

Malnutrice mikroZivin

Mikroziviny neboli mikronutrienty se skladaji z mineralnich latek, vitamint a stopovych prvku,
které ovliviiuji spravnou funkci metabolismu. Malnutrice, kterd mize byt zplsobena jejich
nedostatkem, se nazyva sekundarni malnutrice (BAPEN, 2016; Kasper, 2015, s. 431).
Mikronutrienty umoznuji télu produkovat hormony, enzymy a jiné dulezité latky (WHO, 2020).

Nedostatek vitaminu A zhorSuje obranyschopnost, poruSuje zrak a ovliviiuje riist zubi a kosti.
Z jeho deficitu vznika porucha kozniho Gstroji, ktera miize naptiklad kvili poruse potnich zlaz
ovlivnit termoregulaci a tvorbu kolagenu, ktery je dulezity pro hojeni ran. Na tvorb¢ kolagenu
se také podili vit. C. Dal§im nezbytnym mikronutrientem, ktery ma nepopiratelny vliv na kozni
ustroji je zinek. Nedostatek stopového prvku zinku zplisobuje kromé télesnych zmén, kterymi
jsou kozni poruchy, poruchy funkce smyslovych organt, i zmény psychické. Umélé dodavani

zinku mtize zvySovat chut’ jidlu, hmotnost a zlepSovat obranyschopnost, ale je zde dulezité



sledovat doporuc¢enou denni davku kvili riziku pfedavkovani (BAPEN, 2016; Kasper, 2015, s.
73; UZIS, 2018).

Deficit vitaminu D negativné ovliviiuje vSechny vékové skupiny. U déti mlize zptisobit kiivici
a spolu s fosfatem vyznamné ovliviiuje metabolismus vépniku, pfi jehoZz nedostatku je vyssi
predispozice rozvoje osteopordzy v dospélosti. Kromé poruchy struktury kosti mize dojit u
malnutrice mikrozivin 1 k poSkozeni kosternich svall, ktera je spojena s deficitem drasliku.
Kvili snizené schopnosti tvorby vit. D v kiizi pomoci UV zafeni ve stafi se nasledné se dodava
farmakologickou cestou. Avsak je zde riziko pfedavkovani, kdy mtize dojit az k rendlni
insuficienci. Kromé vit. D je u déti a dospivajicich velice dilezity jod, jehoz nedostatek muiize
narusit dozravani nékterych organti a funkci organismu. Ptikladem je intelektuédlni a pohlavni

porucha dozravani (BAPEN, 2016; Kasper 2015, s. 34-38; UZIS, 2018).

V oblasti krevniho systému je dilezity vit. K, ovliviyjici krvéacivost. Dalsi vitamin, ktery ma
vliv na krevni systém je vit. B12, jehoZ nedostateény piijem muze zapficinit vznik anémie. Pro
pfedchézeni vzniku makrocytarni a mikrocytarni anémie je dilezité dbat na dostatek piijmu
zeleza, kyseliny listové a jiz zminéného vit. B12. V piipad¢ nedostatku kyseliny listové
v organizmu mize dojit ke zvyseni rizika vzniku trombo6zy (BAPEN, 2016; Kasper 2015, s. 34-
38; UZIS, 2018).

Malnutrice makroZivin

Makroziviny neboli makronutrienty jsou zdrojem energie. V pfipad¢€ jejich vyznamného
nedostatku mizeme hovofit o tzv. protein-energetické malnutrici. Nerovnovahu v pfijmu
makrozivin mizou nasledovat mnohé komplikace. U nadbytku Zivocisného tuku v pfijimané
stravé to mohou byt kardiovaskularni onemocnéni, které mohou byt spojené s aterosklerdzou.
Krev mtize mit z divodu nedostatku pfitomnosti bilkovin v té€le narusenou transportni funkci.
Dochézi k poruSe transportu 1€k a Zivin, kdy mohou byt nasledné nedostatecné vyuzity. Deficit
bilkovin zpusobuje sniZeni objemu svaloviny a nasledné snizeni svalové sily vlivem atrofie.
Kwvli snizeni svalové sily se nemocny muze stat nesobéstaénym a rizikovym v oblasti padu.
SniZeni svalové sily negativné ovlivituje schopnost vykaslavani, kdy mize byt pacient ohrozen
aspirac¢ni pneumonii. V disledku zhorSené hybnosti dochazi k vzniku rizika trombembolické
nemoci a dekubit. Lécba dekubiti a pooperacnich ran je komplikovana zhorSenou schopnosti
hojeni kvuli nedostatku proteini. Snizeni svalové sily negativné ovliviiuje schopnost

vykaslavani, kdy mize byt pacient ohrozen aspiracni pneumonii. ZvySenou potiebu proteini



maji zejména seniofi, u kterych miize mit jejich deficit az fatdlni nasledky (BAPEN, 2016;
Kasper 2015, s. 34-38).

2.1.3.2 Sekundarni disledky malnutrice

U pacientt trpicich malnutrici je pravdépodobnost timrtnosti az 8,15 x vyssi (Fontes et al. 2014,
S. 291). Mnohé publikace upozornuji na vyznamny rozdil v délce hospitalizace u pacientl, u
kterych byla prokézéna podvyziva, oproti pacientim, ktefi podvyzivou netrpéli. Délka
hospitalizace (Lenght of Stay dale jen LOS) se kvuli malnutrici zvySuje v praméru o 4 dny
(Barker 2011, s. 515). Restivo et al (2016, s.165) uvadi zvySeni nakladd az o 19-20 %.
K sekundarnim disledkim malnutrice, proto patii také dusledky ekonomické. V ptipadé
poskytnuti odpovidajici 1é€by uvadi mnohé studie snizeni téchto ndkladl o vice nez 1000 euro
na jednoho pacienta. Napiiklad britska agentura NICE (National Institution for Health and
Clinical Excellence) uvadi uspory az 75 % pfti vyuziti a dodrzovani guidelines pro malnutrici
(Khalatbari-Soltani et al., 2015, s. 89-94; NICE, 2016).

2.2 Diagnostika malnutrice

Stejné jako v piipadé pojmu malnutrice, je také terminologie vztahujici se k diagnostice
malnutrice nejednotnd. Obecné je mozné shrnout, Ze diagnéza malnutrice se stanovuje na
zaklad¢ kombinace anamnézy, antropometrického hodnoceni a vysetfeni laboratornich hodnot.
Riziko malnutrice, které¢ je mnohem castéji sledovano prostfednictvim screeningu, se hodnoti
nejcastéji pomoci standardizovanych nastroju (viz kapitola 2.3.2). Pti diagnostice malnutrice,
anebo hodnoceni rizika jejiho vzniku, je dilezité hodnotit jeji zdvaznost za pomoci n¢kolika

ukazatell stavu vyzivy (Kohout et al., 2011, s. 14).

2.2.1 Anamnéza
Kohout (2010) povazuje za prioritni anamnesticky idaj, tykajici se stability nutricniho stavu.
Zejména nechténym Ubytkem hmotnosti za urcitou dobu. V piipadé nechténého ubytku
hmotnosti je dillezité zjistit, zda jsou pfic¢inou biologické, psychické, socialni ¢i ekonomické
faktory, které mohly pfijem stravy omezit. Pfikladem mohou byt pacienti, kteti prodélali cévni
mozkovou piihodu (dale jen CM), kdy doslo k poruseni polykani. V téchto piipadech je vhodné
spolu s nutri¢nim screeningem provést také jiné screeningové vySetieni, které se na danou
oblast zamétuje, a miize napomoci ke zlepseni stavu vyzivy. Konkrétné u pacienti po CMP Ize

vyuzit dotazniku EAT-10 (BAPEN, 2016; Mandysova et al., 2011; Kohout et al., 2010, s. 14).



2.2.2 Fyzikalni vySetieni
Pro sviij Casto pozvolny rozvoj mize byt malnutrice t¢Zko odhalitelna. Dulezité je proto
sledovat pfitomnost pifiznakli a symptomu, které zahrnuji nesoustiedénost, snizenou
sobé&stacnost, snizenou vykonnost, unavenost, nechutenstvi, jiz zminénou ztratu hmotnosti,
otoky a stav kiize. Je nezbytné zhodnotit i stavbu téla. Diagnostika na zdklad€ vizudlniho vjemu
je nedostatecnd, proto je nutné zhodnoceni také na zaklad¢é dalSich ukazatelt stavu vyzivy

(BAPEN, 2016; Kohout et al., 2011, s. 17; JaroSova et al., 2011, s. 18).

2.2.3 Antropometrické vySetireni
Dalsim ukazatelem stavu vyzivy je antropometrické vySetfeni, které se tyka zejména

zhodnoceni na zaklad¢ té€lesné hmoty, a vahy a vysky (Kohout et al., 2011, s. 15-16).

2.2.3.1 Méreni obvodu paze a podkozniho tuku

Mezi antropometrické vySetieni patii obvod paze na nedominantni konéeting, ktery je
vyznamnym ukazatelem mnozstvi svalové hmoty. Vyuziti tohoto méfeni je vhodné v piipadé
potieby ziskani BMI hodnot u imobilnich nemocnych, které je narocné, nebo nemozné zvazit.
Po odecteni 4,5 cm od jejiho obvodu vysledek odpovidd hodnoté méfené za pomoci nomogramu

(Kozakova et JaroSova, 2010, s. 396).

Dalsim métenim, které je mozné provést na horni koncetin€ je hodnoceni mnozstvi podkozniho
tuku. K méfeni jeho tloustky se pouziva kaliper, ktery se pfilozi ke kozni fase. Podkozi
obsahuje zhruba polovinu mnozstvi celkového télesného tuku, a je proto dobrym ukazatelem

sloZeni télesné hmoty (Kohout et al., 2011, s. 17; Kasper, 2015, s. 488).

2.2.3.2 VySetfeni na zakladé vahy a vySky

Pro svou jednoduchost je k hodnoceni rizika malnutrice na zékladé vahy a vysky Casto vyuzivan
Body Mass Index neboli Queteletv index (dale jen BMI), jehoZ ,,pfedchtidcem* byl Brockiv
index. Hodnotu BMI Ize vypocitat za pomoci nomogramu. Vypocet je rychly a jednoduchy,
avSsak mnohdy velmi neptfesny ve vztahu ke stavu vyzivy. Nejvice neptfesny je u sportovcel,
seniorl a déti. WHO stanovila klasifikaci hmotnosti dospélych osob na zaklad¢ BMI hodnot
v populaci. Hodnoty BMI jimi byly stanoveny na zaklad¢ europoidni rasy, coz je dalS$im
limitem tohoto nastroje. Nedokéze ani zohlednit moznost zvySeného podilu svald, anebo
zadrzovani vody, a proto ma Casto zkreslené vysledky. Proto neni vhodné jeho pouZivani bez

doplnéni dalsimi metodami (Kasper, 2015, s. 488; WHO, 2017).



2.2.4 Specialni metody
Na zéklad¢ miry elektrického odporu tkani 1ze zhodnotit stav vyzivy. Tento zptsob diagnostiky
se nazyva bioimpendace neboli impendac¢ni vySetieni. Na koncetiny se umisti elektrody, a poté
pocitacovy program vypocita celkovou hmotu buné¢nou, beztukovou i tukovou a objem vody
Vv téle. Toto méfeni je vhodné spiSe pro zhodnoceni dlouhodobych zmén. Vysledek mize
ovlivnit dehydratace, nespravna manipulace s elektrodami, teplota vzduchu, vyssi vék a dalsi

proménné (Kasper, 2015, s. 489).

Specidlni metodou je zhodnoceni svalové sily. Tu Ize hodnotit naptiklad za pomoci pfistroju,
konkrétn¢ peak-flow metru a dynamometru. V piipadé peak-flow metru se jedna o méfeni sily
respiracnich svali hodnocenim vydechové rychlosti. Dynamometry Ize nejcastéji hodnotit sila

stisku ruky (hand grip), ale i sila zadovych svali (Kohout et al. 2011. s. 19).

2.2.5 Laboratorni vySetieni
Vyuziti laboratorniho vySetfeni ndm muze poskytnout ty nejpiesnéjsi informace o stavu vyzivy.
K prikazu nedostatku proteinti je mozno vyuzit vySetfeni koncentrace albuminu. Tento zptisob
diagnostiky malnutrice je vSak zna¢n¢ limitovan dobou reakce a senzitivitou. Vhodnéjsi pro
svou krat$i dobu odpovédi jsou koncentrace prealbuminu, transferinu a retinolu vazajiciho
proto nejsou vhodnéd jako screeningové metody z divodu financ¢nich nakladii, nutnosti

invazivniho vykonu a ¢asové a organiza¢ni naro¢nosti (Kasper, 2015 s. 489; Lee et al., 2018, s.
1269).

2.2.6 Nutri¢ni indexy
Dalsi ukazatele stavu nutrice tvofi nutri¢ni indexy. Tyto indexy byly vytvoteny pro zhodnoceni
rozsahu poruchy stavu vyzivy a jsou sestaveny na zaklade nékolika ukazateld nutri¢niho stavu.
Ptikladem muize byt nutri¢ni rizikovy index (NRI), ktery vyuziva laboratorni a antropometrické
vySeteni. Pro vysledek obsahujici také informace o zanétlivé aktivite, lze vyuzit PINI (tj.
prognosticky zanétlivy a nutri¢ni index), ktery je stanoven na zdkladé laboratorniho vySetfeni

(Kohout et al., 2011, s. 20; Kasper, 2015, s. 489).

2.2.7 Kompetence VSeobecné a Praktické sestry v oblasti hodnoceni nutri¢niho
stavu
V Ceské republice je vedeni dokumentace o stavu vyzivy ukotveno V pravni legislativé.

,»Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci® ¢. 98/2012 Sb. verze 6 § 2 pism. g) pojednava o
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pfitomnosti zdznamil poskytnuté nutricni péce ve zdravotnické dokumentaci. Tato vyhlaska

ma novelu ¢. 279/2020 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd v § 2 pism. d) vymezuje specifika péce, do které zarazuje mimo jiné zabezpeceni

nutri¢nich potieb pacientt.

K tomuto zabezpeceni ma dle stejné vyhlasky § 4 odst. 1 pism. a) a pism. q) kompetence
vSeobecna sestra, ktera miize vyhodnocovat stav vyzivy, zajistovat a hodnotit bezpecnost spolu

s kvalitou oSetrovatelské péce 1 bez indikace a odborného dohledu Iékaie.

Kompetence k provedeni screeningového vySetfeni vSeobecnou sestrou bez indikace a
odborného dohledu 1ékare, jsou stanoveny § 4 odst. 3 pism. d). Prakticka sestra ma dle § 4a

odst. 1 pism. b) kompetenci zaznamenavat schopnost pfijmu potravy u pacienta.

2.3 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening ma za cil zmapovani stavu vyzivy nemocnych, ktefi jsou v riziku, nebo jiz
trpi malnutrici. ESPEN jej povazuje za jedno z kritérii pro spravnou diagnostiku malnutrice.
Pro v¢asnou cilenou identifikaci a ptipadné€ nasledujici intervence, je nezbytné pouziti validnich
nutri¢nich néstroju s dostate€nou senzitivitou a specificitou. Prave v€asné vyhodnoceni potieby
nutriéni intervence, kterd bude nasledovat doporucené postupy, je klicové pro predchazeni
komplikacim. Témito nastroji jsou Casto dotazniky, které by mély byt vyplnéné pii piijmu a
v pritbéhu hospitalizace kazdych 7 dni nebo pti zméné zdravotniho stavu. Udaje v dokumentaci
by také mély byt dale aktualizovany. Nastrojl pro hodnoceni rizika malnutrice existuje celd
fada a primarné¢ jsou vytvofeny pro hodnoceni zdravotnickym personalem. BAPEN vytvoftila
v roce 2015 prvni nastroj Malnutrition Self-Screening Tool, ktery miiZze pouzit i sam pacient,
laik (Neelemaat et al., 2011, s. 2144; Barker et al., 2011, s. 515; BAPEN, 2015; Poulia et al.,
2017, s. 1330).

2.3.1 Dokumentace rizika malnutrice
Pro hodnoceni rizika malnutrice a realizaci v€asnych intervenci za ucelem zlepSeni nutri¢niho
stavu je velice dilezité nejen jeho spravné hodnoceni, ale také disledné vedeni dokumentace
kazdého pacienta. Dle prizkumu, ktery uskutecnil Ruiz et al. (2018, s. 1315), doslo u 70 %
pacientt, ktefi jiz trp€li malnutrici, v prabehu hospitalizace k jejimu zhorSeni, a proto je vedeni
dokumentace a jeji opétovna aktualizace velice dilezita. Znovu hodnoceni rizika malnutrice je

doporuceno jednou za tyden (Reber et al. 2019, s. 4). Pouziti téchto dotaznikt je dale vhodné
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pouzit pfi propusténi a piipadné i v ndsledné ambulantni péci (Kohout et al, 2011, s. 30;

Neelemaat et al. 2011, s. 2144).

ESPEN vytvofila vroce 2004 projekt ,NutritionDay*“ scilem zvySeni povédomi
0 spravném stavu vyZzivy a poukazani na dulezitost aktivniho vyhledavani pacient v riziku
malnutrice. V roce 2016 v ramci tohoto projektu zjistovala Fakulta zdravotnickych studii ve
Varsavé, zda jsou nastroje pro zhodnoceni stavu vyzivy, které jsou v dané nemocnici, spravné
a zaroven kompletn¢ personalem vyplnovany. Tohoto priizkumu se zicastnilo 26 375 pacienti.
I ptes skutecnost uzakonéni povinnosti hodnotit stav vyzivy (v Polsku), byla tato dokumentace
vedena pouze u 67,14 % pacientl. U 47,24 % pacientl, u kterych byla vedend, vSak nebyla
vyplnéna. Tento prizkum poukazal na potfebu edukace personalu ohledn€ vyznamnosti vedeni
zaznami hodnoceni stavu vyzivy a také pravidel pro jejich zpracovani (Jeznach-Steinhagen et

al., 2016, s. 71-75).

Na nedostate¢nost v oblasti vedeni dokumentace upozoriovala jiz vroce 2001 studie,
Které se zacastnilo 4 000 pacienti. Malnutrici trpélo témét 50 % z nich. Jen u 20 % byla tato
skute¢nost zaznamenana v dokumentaci. Nutri¢ni intervence byla zahajena pouze u 7 % z nich
(Waitzberg et al., 2001, s. 578). Na zakladé vyzkumt, které probihaly v pribéhu nékolika let,
lze pozorovat vyvoj dostupnosti nutri¢ni péce u hospitalizovanych pacientti. Béhem 6leté studie
sledoval Blanar et al. (2020, s. 1) dostupnost guidelines v jednotlivych institucich pro klinickou
praxi, ktera se zvysila z 6,7 % na 100 %. Vyznamné¢ vzrostla i kontrola dodrzovéani téchto
guidelines z 28,6 % na 85,7 %. Pocet vedenych dokumentaci o stavu vyzivy a doporuceni
spolupréce s nutri¢énim terapeutem v prubéhu let vyrazn¢ vzrostl. Samotné vedeni dokumentace
stavu vyzivy se zvysilo z 63,1 % na 87,5 %. Béhem 5leté studie zaznamenali O Flynn et al.
(2005, s. 1078) cast&jsi vyuziti spoluprace s nutricnim terapeutem, které se zvysilo o 10 %. Sbér
téchto dat probihal od roku 1998 do roku 2003. Stejny vyvoj sledoval Blanaf et al. (2020, s. 1),

ktery v ramci studie zjistil aZ 8ndsobny narast doporuceni k nutriénimu terapeutovi.

2.3.2 Nejcastéjsi screeningové nastroje

Tato kapitola se vénuje predstaveni nékolika zdkladnich nejpouzivanéjsich standardizovanych
nastrojui pro hodnoceni rizika malnutrice. VSechny nastroje vyhledané pomoci reSerSni otazky
jsou uvedeny v kapitole s vysledky, v¢etné jejich popisu a psychometrickych vlastnosti (viz.
kapitola 4).
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MUST- The Malnutritional Universal Screening Tool

Spolecnost BAPEN vytvofila screeningovy ndstroj ur¢eny pro zmapovani dospélych pacientt,
ktefi jsou V riziku malnutrice, malnutrici trpi, anebo jsou obézni. K zhodnoceni je nutné zjistit
pfipadny vahovy ubytek, pferuSeni piijmu stravy vice nez 5 dni, pfitomnost akutniho
onemocnéni, a provést vypocet BMI. Po souctu dosazeného skore jsme za pomoci management
guidelines edukovani o vhodnych naslednych opatfenich. Naptiklad u pacienta, ktery neni dle
tohoto nastroje v riziku, je doporuceno opakovat (re-assessment) kazdy tyden. Kromé téchto
doporuceni zveiejnila BAPEN i alternativy ziskani BMI hodnoty (Jaro$ova et al., 2011, s. 19-
20; BAPEN, 2011).

MNA-Mini Nutritional Assessment

Nastroj, kterd spo€ivd v hodnoceni piitomnosti rizika malnutrice (podvyzivy) zejména u
seniorl, za pomoci antropometrickych hodnot, mezi které kromé vahy a vysky, patii také obvod
paze a lytka. Vyuziva objektivni parametry, do kterych lze zatradit naptiklad mobilitu a kozni
zmény. Kromé& zmén objektivnich, které 1ze nalézt v otazkach ve 3 ze 4 oblasti, hodnoti tento
nutriéni screeningovy néstroj také zmény subjektivni. Ctvrta a zaroveii posledni oblast obsahuje
otazky na vniméani zdravi a vyzivy samotnym pacientem. Pro dobré vysledky aplikovani MNA
v praxi byla vytvofena jeho zkracena verze MNA short form (MNA-SF), ktera cili na seniory
(JaroSova et al., 2011, s. 19-20; Kasper, 2015 s. 490).

MST-Malnutrition Screening Tool

Ferguson et al. se v roce 1999 zaslouzili o vytvoteni MST. Tvofi ho pouze 3 otazky. Ty byly
zvoleny na zéklad¢é nejlepsich vysledka ze vsech 21 testovanych otazek v ramci senzitivity a
specifity. Jsou orientovany na ztratu hmotnosti a apetitu. Autofi doporucuji provedeni tohoto
screeningu do 24 hodin od pfijeti pacienta. Pfi vysledku ,,bez rizika* doporucuji znovu
zhodnoceni kazdy tyden. V pfipadé zhodnoceni nemocného jako rizikového (,,v riziku®) je
doporuceno pouziti dal$iho podrobnéjsiho nastroje, diky kterému bude stanoven dalsi postup

(Anthony, 2008, s. 380).

NRS 2002-Nutritional Risk Screening 2002

ESPEN vytvotila v roce 2002 NRS, ke kterému o rok pozdéji vydala guidelines v souvislosti
S jeho pouzitim v praxi. Obsahuje nékteré podobné parametry, které¢ vyuziva také MUST a
hodnoti pfitomnost rizika podvyzivy (ESPEN, 2003; Jarosova et al., 2011, s. 19-20).
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SGA-Subjective Global Assessment

V roce 1987 predstavili Detsky et al. (1987, s. 8-13) dotaznik SGA, ktery pouzivd pro
vyhodnoceni rizika anamnestické a fyzikalni vysetieni. Podvyzivu fadi do 3 kategorii, které
nejsou vyhodnoceny na zaklad¢é bodového systému, ale na zakladé subjektivniho zhodnoceni
posuzovatele. Do podkategorii podvyzivy se nemocni zafazuji dle ztraty hmotnosti za predeslé
4 tydny, sniZzeni piijmu potravy pod doporucené mnozstvi, a dle fyzikdlnich ¢i funkcnich
projevi malnutrice. Mezi tyto fyzikalni projevy patii zmény stavby a slozeni téla, kterymi
mohou byt otoky a ztrata pti¢né pruhované svaloviny a podkozniho tuku. K funkénim zménam
fadi imobilitu, porucha hojeni a snizeni svalové sily, v¢etné stisku ruky (JaroSova et al., 2011,

s. 19; Detsky et al., 1987, s. 8-13).

2.3.3 Psychometrické vlastnosti screeningovych nastroji
Validita oznacuje platnost daného ndstroje. Znamena to, Ze opravdu meéfi to, co ma méfit.
Reliabilita neboli spolehlivost s validitou uzce souvisi, kdy hodnoti spolehlivost platnosti. Dalsi

vlastnosti, ktera hodnoti vlastnosti nastroje je accurancy, kterd zkouma miru presnosti (Matrix
Education, 2020).

Senzitivita (sensitivity) odpovida schopnosti screeningového nastroje zmapovat pacienty, ktefi

jsou v riziku malnutrice, a tim zajistit spravné zatazeni vSech pacientl, kteti jsou v riziku.
Specifita (specifity) odpovida poctu pacientl, kteti netrpi malnutrici, a jsou spravné zhodnoceni
(Gibson et al., 2012, s. 310; Glen, 2014). Pozitivni prediktivni hodnota je pravdépodobnosti,
ktera urCuje spravnost vyhodnoceni osoby jako opravdu nemocné. Naopak negativni
prediktivni hodnota je pravdépodobnost, Ze pokud byl test na pfitomnost nemoci, tak neni

nemoci pacient netrpi (Glen, 2014).

2.3.3.1 Kritéria pro zvoleni vhodného nastroje pro hodnoceni malnutrice u
hospitalizovanych pacienti
Validni screeningové nastroje jsou idedlnimi identifikatory pacientll, ktefi jsou v riziku
malnutrice a jejich pouzitim lze zlep$it nutricni pé¢i. Musi byt dostate¢né citlivé (senzitivita)
ve vyhledavani nemocnych a zarovein je nezbytné, aby byly snadno a jednoduse vyplnitelné
(Barker et al., 2011, s. 515; Neelemaat et al., 2011, s. 2144; Westergren et al., 2011, s. 6).
Anthony (2008, s. 373) a Gibson et al. (2012, s. 309) uvadi v kritériich i délku zhotoveni testu.
Nemél by trvat déle nez 5 minut. Test by mél byt neinvazivni, bez vypoctl a laboratornich testd.
M¢I1 byt také piivétivy pro personal (user-friendly) (Westergren et al., 2011, s. 6). Reber et al.

(2019, s. 4) k nim piidala i ekonomické kritérium, a specificitu.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumna otazka

Které nastroje pro hodnoceni rizika malnutrice jsou vhodné aplikovat u hospitalizovanych

pacient1?

3.1.1 Diléi vyzkumné otazky
1) Jaka je senzitivita nalezenych nastroju pro hodnoceni rizika malnutrice u hospitalizovanych
pacientt?
2) Jaka je specificita nalezenych nastroji pro hodnoceni rizika malnutrice u hospitalizovanych
pacient1?

3) Jsou nalezené nastroje dostateéné nenaro¢né na vyplnéni, jednoduché a rychlé?
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3.2 Metodika vyzkumu
Vyzkumna metodika byla koncipovéana jako sekundarni vyzkum za pouziti systematické
literarni reserSe pro zmapovani a nasledné porovnani jiz existujicich nastroji pro hodnoceni

rizika malnutrice u hospitalizovanych pacientu.

Pro hodnoceni a syntézu informaci byl zvolen pfistup scoping review. Jedna se o reSerse
publikovanych studii a ¢lankt v odbornych Casopisech, které byly zahrnuty do prehledu na
zaklad¢€ vytazovacich a zatazovacich kritérii (viz. kapitola 3. 2. 4.). Pro konkretizaci uvedenych
hledisek muselo dle zvolené metodologie Joanna Briggs Institute pro scooping reviews (dale
jen JBI) téma dostatecné reflektovat otazku dle vzorce PCC, tj. P= Population; C= Concept;
C=Context (Davis et al., 2009; JBI, 2017).

3.2.1 Review otazka
V prvnim kroku vyzkumu byla formulovana review otdzka v souladu s hlavnim cilem

vyzkumu:

Jaké nastroje jsou vhodné ke zjiSténi rizika malnutrice u hospitalizovanych dospélych

pacientia?

3.2.2 Vyhledavaci kategorie ve vzorci PCC
Pro vytvoreni kli¢ovych slov byla stanovena kritéria, ktera musela byt obsazena v jednotlivych

¢asti vzorce PCC neboli vyhledavacich kategoriich ,,Population®, ,,Concept®, a ,,Context*.

Tabulka 1: Kritéria dle vzorce PCC

Vzorec PCC Kritéria

Population (Populace) Hospitalizovani pacienti nad 18 let.
Concept (Koncept) Malnutrice a riziko jejiho vzniku.
Context (Kontext) Nastroje a jejich validita.

3.2.3 Vyhledavaci strategie
Vyhledavaci strategie byla naplanovana v souladu s JBI (Arksey and O’Malley, 2005), viz
obrazek €. 1. Pro vyhledani peer reviewed (tzn. recenzovanych) publikaci v odbornych
casopisech a studiich byly vyuzity tfi databaze. Mezi tyto databaze patfil CINAHL (ptes
EBSCO), PubMed a Medvik. Pro dostatek zahrnutych podklada byla prozkoumana, také Seda
literatura pomoci vyhledavani v Google scholar a byly pfidany clanky, nalezené ru¢nim

dohledavanim a vyhledanim literarnich zdroju z jiz nalezenych ¢lankd.
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Prvni vyhledavani probéhlo v cervenci roku 2019, které poukazalo na nutnost tipravy klicovych
slov ve vzorci PCC. Po tpravé tohoto vzorce, vcetné §irSiho vyuziti néstroji databdzi pro

vyhledavani ¢lankd, probéhl sbér dat v fijnu roku 2019.

Ve zminénych databazich byly vyhledany veskeré clanky v ¢eském nebo anglickém jazyce

publikované v recenzovanych periodicich do 31. 12. 2018.

Stanoveni review otazky

Zvazeni dostatku relevantnich studii pro
provedeni reSerSe

Zmapovani dat

Sbér, shrnuti a zhodnoceni

Diskuze

Obrazek 1:Schéma postupu dle Arksey and O’Malley, 2005

3.2.4 Zarazovaci a vyfFazovaci strategie
Dle doporuceni JBI byla pro vyfazeni nedostate¢n¢ relevantnich a validnich publikaci pouzita
metoda ,,three-steps® (tzn. ti1 kroky). Tento postup byl proveden dvéma posuzovateli. Jednim
z posuzovateld byla sama autorka bakalafské prace. V piipad€ neshody byl pfizvan treti
nezavisly posuzovatel Zminéni posuzovatelé, kormé autorky prace, se podileli pouze na

hodnoceni ¢lankt podle zatazovacich a vyfazovacich kritérii v souladu s metodikou JBI.

Prvnim krokem bylo vytazeni dle ndzvu publikace. Ve druhém byly studie vyfazeny na zdkladé
abstraktu a klicovych slov. Tfetim krokem bylo zhodnoceni ¢lankd dle plného textu. Tyto tfi

kroky probihaly v souladu s vyfazovacimi kritérii (JBI, 2017).

3.2.4.1 Zarazovaci a vyrazovaci kritéria

Pfed samotnym vyhledavanim byla stanovena vyfazovaci a zafazovaci kritéria (inclusion and
exclusion criteria dale jen IC a EC), kterd svou specifikaci vedla ke zmapovani relevantnich
publikaci. Zatfazovaci kritéria jsou uvedena v tabulce ¢. 2. Pro kvalitu dikazi bylo vhodné
sestavit kritéria za pomoci Grading of Recommendations Assessment Development and
Evaluations (ddle jen GRADE). Tento systém hodnoceni publikaci byl vytvofen pro

systematické piehledy, proto jim byla tato ¢ast prace pouze inspirovana v Sestaveni nékterych
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kritérii, které se snazi eliminovat studie, které maji nedostate¢nou kvalitu diikazi (Ryan et al.,

2016, s. 4-25).

Tabulka 2: ZaFazovaci kritéria

Oznaceni Doména Zarazovaci Kritéria

Publikace obsahujici nastroje, které nejsou omezeny svou pouzitelnosti
IC1 Populace |pouze pro uréité skupiny nemocnych.
IC2 Populace |Publikace, ktera se nezamétuje pouze na specifickou skupinu nemocnych.
IC3 Populace |Respondenti starsi 18 let.
IC4 Kontext Naéstroje nebo publikace zvefejnéné v Ceském/ anglickém jazyce.
IC5 Publikace |Publikace zvetejnéné pied rokem 2019.
IC6 Publikace |Publikace v recenzovanych periodicich.
IC7 Téma Publikace odpovidajici resersni otazce.

IC-Inclusion criteria, zafazovaci kritéria

V tabulce ¢. 3 jsou uvedena vytazovaci kritéria, véetné téch, kterd byla zvolena na zékladé
GRADE. Indirectness predstavuje nepiimost, kterd pro tcely této bakalaiské prace predstavuje
nedostatecné cileni na zddouci data. Pro pfipad neptesnosti (Imprecision), které snizuji kvalitu
studie, byla upiesnéna podminka urcujici pocet respondentil. K piedejiti systematické chyby
neboli bias (Risk of Bias), bylo zvoleno kritérium v oblasti metodologie, které v zahrnovalo

vyfazeni na zékladé nedostate¢ného popisu metodiky.

18



Tabulka 3: Vyiazovaci kritéria

Oznaceni ‘ Doména

Vyrazovaci kritéria

GRADE

Soubor respondentt s pfili$ specifickym onemocnénim,
kulturou, anebo mistem zivota (napt. oblasti zasazené
EC1 Populace hladomorem). Indirectness
Publikace obsahujici nastroje, které mohou byt pouzity
pouze pro déti, seniory, anebo pro lidi se specifickym
EC2 Populace onemocnénim.
Publikace, ktera se zaméfuje pouze na urcitou skupinu
EC3 Populace pacientl (seniofi, déti a dalsi). Indirectness
EC4 Populace Respondenti mladsi 18 let.
Prilis specifické prostiedi vyzkumu (dlouhodoba péce a
EC5 Populace dalsi). Indirectness
Nastroje nebo publikace zvetfejnéné pouze v jiném jazyce
EC6 Kontext nez ¢eském a anglickém.
EC7 Kontext Laboratorni vySetfeni®*.
EC8 Metodologie | Nedostate¢né popsana metodika. Risk of Bias
Kvantitativnim vyzkum s niz§im poctem respondentli nez
EC9 Metodologie | 30 v ptipadé zvolené metody dotaznikd. Imprecision
EC10 Publikace | Publikace zvetfejnéné po roce 2018.
EC11 Publikace | Publikace v nerecenzovanych periodicich.
EC12 Téma Neodpovida resersni otazce.

EC-Exclusion Criteria (vyfazovaci kritéria)

* Nastroje, které vyuzivaly, jako svou soucast laboratorni vysetfeni, byly vyfazeny z divodu

nevhodnosti pro screeningové pouziti (viz kapitola 2.2.5).

3.2.4.2 Klicova slova pro vyhledavani ve vybranych databazich

Kli¢ova slova se lisila pro vyhledavani ¢eskych a anglickych publikaci. Kromé jazykovych
odlisnosti doslo k uprave téchto slov pro nasledné pouziti Medical Subject Headings (dale jen
MeSH terms), které jsou pouzivany jako thesaurus pro vyhledavani kli¢ovych slov tykajicich
se zdravotnickych nebo 1ékafskych informaci. Pro své hierarchické usporadani je idealni k

uptesnéni zddoucich informaci hledanych v databazi (NIH, 2019).

Pro dostate¢ny zachyt publikaci odpovidajici review otazce byly pouzity Booleovské operatory.
V ptipadé potieby zahrnout synonyma pojmy spojovala podminka ,,OR*. K zamezeni vyskytu

nezadoucich studii byla pouZita podminka ,,NOT*. V procesu upiesnovani byla i podminka
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»~AND®, kterd slouzi ke specifikaci hledanych studii a oznacuje spole¢ny vyskyt hledanych

pojmti.

Pii sestavovani kliCovych slov bylo pouZito znamének, zajiStujici upfesnéni vyhledavani.
Kudrzeni vyznamu a uzamceni klicového slova bylo vyuzito uvozovek (napt. ,,Nursing
homes*). Pokud by toto klicové slovo nebylo v uvozovkéch, tak by byly vyhledany c¢lanky,
které by neodpovidaly tématu. Znaménkem zajist'ujici Sirsi podobu hledaného slova, bylo ,,**.

Jednalo se naptiklad o slovo ,,Pacient”, které mohlo mit rtizné koncovky.

Klicova slova ve vyhledavaci kategorii ,,Population*
K dodrzeni kritéria véku hospitalizovanych pacientd nad 18 let bylo dulezité stanoveni terminu,
které eliminuji nezddouci publikace a zarovenn dostate¢né uptesni zddanou cilovou skupinu

pacientd.

Tabulka 4: Kli¢ova slova v kategorii vyhledavani ""Population®.

V anglickém

jazyce V Ceském jazyce MeSH v anglickém jazyce MeSH v Ceském jazyce
“General )
1 | population” Pacient™ Inpatients Pacienti
2 | Inpatient* Hospit* Child Pacienti hospitalizovani
“Nursing
3 | home” ,»,Nursing homes*
4 | Child* Dét*
5 | Paediatric* Pedia*
6 | Elderly Senio* Aged
10R2NOT
3NOT 4 10R2NOT3
NOT 5 NOT NOT 4 NOT 5
7 6 1 NOT 2NOT 3NOT 6 10R2

Kli¢ova slova ve vyhledavaci kategorii ,,Concept*
V ramci konceptu byly pouZity terminy zahrnujici malnutrici a jeji riziko. MeSH pojmem byla

zvolena podvyziva, jelikoZ byla na vrcholu hierarchie jako synonymum malnutrice.
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Tabulka 5: Kli¢ova slova ve vyhledavaci kategorii ""Concept".

V anglickém MeSH v anglickém MeSH v ¢eském

jazyce

V ceském jazyce jazyce jazyce

1| Malnutrition Malnutri* Podvyziva Malnutrition
2 | Nutrition Nutri*
3| Undernutrition Podvyziv*
“Nutritional ]
VyzZiva
4 | status”
5 “Nutritional risk”
10R20OR30R
10R20R30R4
6/40R5

Kli¢ové slovo ve vyhledavaci kategorii ,,Context“
Kritériem urenym pro kontext byla pfitomnost nastroji pro hodnoceni rizika malnutrice

Vv jednotlivych studiich a informace o jejich vlastnostech

Tabulka 6: Kli¢ova slova ve vyhledavaci kategorii ""Context"".

MeSH MeSH

V anglickém jazyce

V cfeském jazyce V anglickém jazyce V deském jazyce

1| Validity Valid* “Nutrition assessment” | Vyziva-hodnoceni
“Clinical outcome” Pouzit*
“Assessment
) Vysled*
instrument”
Vyznam*
Screening
Hodnoceni
“Screening tool” Nastroj*
10R20R30R4
10R2AND30OR7
AND50OR6OR7
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3.2.5 Worksheets

Pro zaznam dat ziskanych v databazich na zakladé€ klicovych slov byly vytvotfeny worksheets

(pracovni listy), které sledovaly cely tento proces. Tabulka €. 7 je jednim z téchto pracovnich

listd. V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny pocty ¢lankl s vyhleddvanymi slovy nebo

jejich kombinacemi.

Tabulka 7: Priklad vyhledavani v databazi PubMed v anglickém jazyce.

Cislo PCC Klicova slova Pocet vysledki
1| Population | “General population 83558
2 Inpatient* 86796
3 “Nursing home” 18391
4 Child* 1083764
5 Paediatric* 54263
6 Elderly 195674
7 1OR2NOT 3NOT 4 NOT5NOT 6 144839
8 | Concept Malnutrition 31408
9 Nutrition 133399

10 Undernutrition 6259
11 “Nutritional status” 25649
12 “Nutritional risk” 1675
13 8OR90OR100R110R 12 174653
14 | Context Validity 146678
15 “Clinical outcome” 64695
16 “Assessment instrument”’ 2392
17 “Screening tool” 14409
18 14 OR 15 AND 16 OR 17 15030
19 7 AND 13 AND 18 61
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3.2.5.1 Priklad vyhledavaciho Fetézce
Pti vyhledavani relevantnich publikaci v databdzi PubMed bylo vyuzito MesH Terms. Po
zadani klicovych slov, Booleovskych operatorti, a zvolenych limiti byl vytvoien tento

vyhledavaci fetézec:

»((((("Inpatients"[Mesh] AND ("0001/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT]) AND English[lang])
NOT "Child"[Mesh]) NOT "Aged"[Mesh]) NOT "Nursing Homes"[Mesh]) AND
((("Malnutrition/nursing"[Mesh] OR "Malnutrition/classification"[Mesh]) OR
("Malnutrition/diagnosis”[Mesh] OR "Malnutrition/organization and administration"[Mesh] OR
"Malnutrition/prevention and control”"[Mesh] OR "Malnutrition/statistics and numerical data"[Mesh]))
OR "Malnutrition/diagnostic imaging"[Mesh] AND (("0001/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT])
AND English[lang]))) AND ("Nutrition Assessment“[Mesh] AND ("0001/01/01"[PDAT] :
"2018/12/31"[PDAT]) AND English[lang])*

3.2.6 Protokol
Dle JBI metodologie pro scoping reviews byl pied zahajenim vyhledavani vytvoien protokol,
ktery popisoval sbér informaci vedouci k selekci publikaci splitujici vSechna dana kritéria.
Obsahoval review otazku, PCC kritéria vcetné kli¢ovych slov, vyfazovaci a zafazovaci kritéria,

a worksheets. Nalezené publikace byly zapsany do tabulky pomoci Microsoft Excel.

3.3 Analyza dat

Data byla zaznamenana za pomoci programu Microsoft Excel. Tato data zahrnovala
vyhledavani v jednotlivych databazich spolu s nazvem ¢lanku, jmény autorti, rokem vydani,
DOI (Digital Object Identifier), ¢i jinym identifikdtorem a nalezenymi studiemi, jejichz nazvy
byly zaroven hypertextovymi odkazy. V této tabulce probihalo jejich nasledné komentovani,
zafazovani a vyfazovani na zdklad¢ pfedem stanovenych kritérii. Po zvoleni relevantnich
publikaci byly vytvofeny tabulky, do kterych byla zaznamendna data o psychometrickych
vlastnostech nastroji pro hodnoceni rizika malnutrice u hospitalizovanych pacientl. Jako
posledni byl vytvofen flowdiagram, ktery zobrazoval proces vytazovani publikaci a byl
sestaven na zakladé podkladu od Preffered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (dale jen PRISMA) (JBI, 2017; PRISMA, 2015).
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3.3.1 Flow Diagram
Pro ptehled postupu vytazovani publikaci byl vytvoren na zakladé PRISMA Flow Diagram (viz
obrazek €. 2).

¥ PRISMA 2009 Flow Diagram
-.E Vyhledané publikace pomaoci Draléi publikace pomoci jinych
= databazi zdrojl
O In = 165 [n=120)
=
¥ ¥
P Publikace po odstranéni duplikaci
(n=262)
E
2
:E ¥
2 ) .
& Plfbllh:adce k posouzeni na Vyfazené publikace
zakladé nazvu/abstraktu -
{n=224)
) [n=262)
Vyfazend Elanky, s ddvody
‘E n=17)
-E L4 *  EC1= Soubor respondentd
§ Ping flEnky k posouzeni 5 pfiliE spacifickym
{n =38 — anemaocnénim, kulturou,
anebo mistem Zivets (n=
N 2}
* EC4=Respondenti mladsi
18 let (n=1)
* EC7=Labaoratorni wyietfeni
“u ¥ {n=2]
E Zafazene studie *  EC1Z=Meodpovida rederini
’E {n=21) otazce (n=12)

EC=vyTazovaci kritérium
n= podet publikaci

Obrazek 2: Scoping review Flow Diagram dle PRISMA (upraveno autorkou Chrasteckou)
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Z vybranych ¢lankt byla zaznamenéna data, ktera byla vlozena do tabulek. Slouzi k ptehledu
vysledkl vyzkumi, které byly uskutecnény za cilem zhodnotit vlastnosti vybranych nastroja.
Jsou podpoiena dal§imi poznatky z téchto studii, které jsou nezbytné k celkovému hodnoceni
vyhledanych screeningovych néstrojii. Pfehled zarazenych publikaci, kterych bylo 21 (viz Flow

Diagram obrazek ¢. 2), je k dispozici v tabulce ¢. 8, véetné vSech nalezenych nastrojt.

25



Tabulka 8: Ptehled vybranych publikaci

Autor/fi

Rok

Nastroje

Vyzkumny

celek

Anthony 2008 Ptehled nastroju MNA, MST, MUST, NRS-  Sekundarni
2002, SNAQ, SGA vyzkum

Nursal et al. 2005 | Porovnani nastroje MST 2211 pacienti

Poulia et al. 2017 Porovnani nastroju MUST, NRS-2002 1 146 pacientu

Ferguson et
al.

1999

Vytvofeni néstroje

MST, SGA

408 pacientil

Westergren 2011 Pouzitelnost nastroji MEONF-I1, NRS-2002 87 pacientti

etal.

Frew et al. 2010 = Zkoumani limita MST, MUST, 3 033 pacienti
vybranych nastroji

Gibson,etal. 2012 Porovnani nastroji Mod-MST, MUST 262 pacient

Restivo et al. 2015 ' Porovnani nastroji v HGS, MUST, NRS-2002, 371 pacient
predikci LOS PG-SGA

Pichel et al. 2016 Nastroje jako prediktory = MUST, NRS-2002, 637 pacientti
ceny hospitalizace PG-SGA

Kozakova et 2011 = Ptehled nastroji MNA, MNA-SF, MUST, Sekundarni

al. NRS-200, SGA, vyzkum

Kruizengaet 2016 Zaméfeni na LOS MUST, SNAQ 564 063

al. pacientt

Neelemaat et
al.
Smith et al.

2011

2016

Porovnani nastroji

Preklad nastroje

MST, MUST, NRS-2002,
SNAQ
MEONF-1|

275 pacientii

29 pacientl

Stratton et 2004 = Porovnani nastroji MNA, MST, MUST, 416 pacientt

al.

Fonsecaetal. 2014 Hodnoty nastroje HGS 712 pacientl

Roller et al. 2016 | Vytvoreni nastroje GMS 404 pacientti

Tranetal. 2018 = Porovnani nastroji BMI, MST, Mod-MST, 693 pacientl

MUST, NRS-2002, MNA-SF

Raslan et al. 2010 ' Porovnani nastroju v MNA-SF, MUST, 705 pacientti
predikci nasledkt NRS-2002

Ruiz et al. 2018 Porovnani nastroje v MST 800 pacientt
predikci nasledkii

Raja et al. 2004  Prevalence malnutricea | MST, SGA 658 pacientti
jeji vliv

Vallén et al. 2011 Porovnani nastroju MEONF-I11, MEONF I11-CC, 100 pacientt

MUST

Mod-MST-Modified Malnutrition Screening Tool; MST-Malnutrition Screening Tool; MUST-
Malnutrition Universal Screening Tool ; NRS-2002-Nutritional Risk Screening 2002; PG-SGA-Patient
Generated Subjective Global Assessment; HGS-Hand-Grip Strenght; MEONF-1I-Minimal Eating
Observation and Nutrition Form — version II; MEONF-11-CC-Minimal Eating Observation and Nutrition
Form — version Il - calf circumference (méfeni lytka); MNA-Mini Nutritional Assessment-MNA-SF-

Mini Nutritional Assessment — Short Form
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MST- Malnutrition Screening Tool

Jednoduchym néstrojem pro zhodnoceni rizika malnutrice u hospitalizovanych pacientt je
MST. Ferguson et al. (1995, s. 461) a Stratton et al. (2004, s. 806) zhodnotili MST jako rychly,
jednoduchy, validni a spolehlivy. Stratton et al. (2004, s. 806) uvadi ¢as vyplnéni do 3 minut.

Ferguson et al. (1999, s. 458) zjistovala vlastnosti MST za pomoci jiného nastroje, konkrétné
SGA, ktery byl pouzit k tomuto ucelu i ve studii, kterou uskutecnili Nursal et al. (2005, s. 652-
665). Ferguson et al. (1999, s. 458) zvetejnila vysledky, které¢ samy o sobé poukazuji na skvélé
vlastnosti MST. Je vSak nutné zminit, ze z jejich studie byli vyfazeni pacienti neschopni
odpovédi na otazky potiebné k uskute¢néni screeningu. Jednalo se napiiklad o pacienty
s kognitivnim deficitem. Nursal et al. (2005, s. 659-665) neuvadi obdobnou limitaci v jejich
studii. Senzitivitu a specifitu uvadi téméf o 20 % nizsi. Ve vztahu ke kombinovanym kritériim
(Combinated Criteria dale) m¢l MST oproti pfedchozimu porovnani s SGA senzitivitu nizsi o
vice nez 20 %. CC zahrnuje antropometricka méfeni a laboratorni vySetieni. Tran et al. (2018,
s. 982) hodnotil MST ve vztahu k SGA v kombinaci s BMI, ptesto nebyly vysledky piivétivé
(viz. tabulka ¢. 8).Ve vyzkumu, ktery uskute¢nil Neelemaat et al. (2011, s. ), dosahovaly
hodnoty vybranych psychometrickych vlastnosti (senzitivita, specificita, NPV, PPV) vice nez
78 %.

Zajimava jsou 1 data o prediktivnich hodnotach. Jejich vyznamny rozdil je mezi studiemi, které
publikoval Nursal et al. (2006, s. 662) a Ferguson et al. (1999, s. 461). Tento rozdil lze
pozorovat u vysledki pozitivni prediktivni hodnoty. Ob¢ tyto studie hodnotily MST na zakladé
SGA, ale i pfesto jsou jejich hodnoty velmi odlisné (viz tab. €. 9).
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Tabulka 9: MST

Autor/fi, ...vevztahu Senzitivit Specifita Reliabilita  Presnost

rokvyd. k.. a (%) (%) (%)

(%)
Ferguson SGA 93 % 93 % >93%  929% 984% 72,7%
etal.,
1999
Nursal et | SGA 74,4 % 76,2 % 6%  27,9% 96
al., 2005
Nursal et  Combination 42,0 % 73,1 % 682% 225% 872%
al., 2005  Criteria
Tran et SGA+BMI 41,8 % 82,0 % 69,3 % 550% 72,2%
al., 2018
Neelema | BMI, ztrata 78,0 % 96,0 % 89,0% 91,0%

at, 2011 hmotnosti
SGA-Subjective Global Assessment; BMI-Body Mass Index; ; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni
prediktivni hodnota); NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota), rok vyd.- rok

vydani

Vyhodou MST muze byt nenaro¢nost vyplnéni pro absenci méfeni télesnych parametri.(Tran
et al., 2018, s. 982) modifikoval MST doplnénim méteni BMI. Porovnaval je vii¢ci SGA+BMI.
MST+BMI mélo vyrazné lepsi vysledky oproti aplikovani pouhého MST. V oblasti senzitivity
dosahl 66,8 %, coz je o 15 % vice nez bez pouziti modifikace. PPV vzrostl na 65, 2 %
z ptivodnich 55,0 %. U NPV se jednalo taktéZ témé&f o 10 % nartst ( viz tab. €. 10). Celkové

spravné zafazeni pacientl Se zZ 69,3 % pouzitim modifikace dostalo az na 77,2 %.

Tabulka 10:MST+ BMI
Autor/Fi, rok vyd. ...ve vztahu k.. Senzitivita (%) Specifita (%) PPV (%) NPV (%) \

Tran et al., 2018 SGA+ BMI 66,8 % 82,0 % 65,2 % 82,1 %
SGA-Subjective Global Assessment BMI-Body Mass Index; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni

prediktivni hodnota); NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota), rok vyd.- rok

vydani

Nevyhodou MST je omezena pouzitelnost u pacientt s kognitivnimi poruchami a jazykovou
bariérou (Tran et al., 2018, s. 982). Timto limitem se pfimo zabyvali Frew et al. (2010, s. 442).
Mezi limitace zatadili nejisté odpovédi pacientli na ubytek vahy, jazykovou bariéru, zmatenost

¢i kognitivni deficit, neschopnost odpovédét z divodu riznych onemocnéni, a nedoslychavost.
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Z diivodu téchto limitaci se rozhodli MST modifikovat (Mod-MST). Prvni otdzku nechali stale
zaméfenou na nechténou ztratu hmotnosti, ale pfidali k ni dotaz na konkrétni hmotnostni
ubytek, ktery byl plivodné samostatnou druhou otdzkou. V nové verzi se nasledné zaméfili na
snizeni apetitu, které bylo diive jiz posledni otazkou. K z4sadni modifikaci doslo az ve treti
otazce, kterd ma zabranit jiz zminénym limitacim, a to moznosti zhodnoceni rizika malnutrice
I v pfipadé nejistoty ohledn¢ odpovédi pacienta, anebo piimo pro neschopnost odpoveédét
(Gibson et al., 2012, s. 310; Frew et al., 2010, s. 442). (Gibson et al., 2012, s. 312 uvadi nutnost
interpretace vysledkl nutri¢nim terapeutem. Provedeni tohoto modifikovaného nutri¢niho
screeningu zabere okolo 2 minut, coz se nelisi od doby vyplnéni klasického MST (Gibson et

al., 2012, s. 312; Stratton et al., 2004, s. 806).
MUST- Malnutrition Universal_Screening Tool

Poulia et al. (2017, s. 1130-1135) zkoumala pouzitelnost MUST ve vztahu k diagnostickym
kritériim, které stanovilo ESPEN. Vlastnosti specifity a senzitivity jsou stejné, jako u studie od
Neelemaat et al. (2011,s. 2146), uspokojivé. Naopak Vellén et al. (2011, s. 4) uvadi senzitivitu
MUST pouhych 57 % (viz tab. ¢. 9). Nizsi senzitivitu uvedli i Tran et al. (2018, s. 982), ktefi
ve svém vyzkumu zjistovali také reliabilitu, ktera doséhla 78, 4 %. Piesnost, kterou uvadi
Vallén et al. (2011, s. 4), je 78 %, i pfes nizkou senzitivitu, coz je ovlivnéno prediktivnimi

hodnotami. Specifita tohoto néstroje je pomérné vysoka.

Tabulka 11:MUST

Autor, rok ...ve Senzitivita Specifita Reliabilita Presnost

d. vztahu k..
Poulia et Diagnostic 100,0 % 96,0 % 759%  100,0
al., criteria %
2017 ESPEN
Tranetal.,, SGA+ BMI 63,4 % 85,2 % 78,4 % 70,0% | 80,8 %
2018
Vallén et MNA 57,0 % 93,0 % 780% 86,0% 75,0%
al., 2011
Neelemaat | BMI, ztrata 96,0 % 80,0 % 69,0 % | 98,0 %
etal.,, 2011 | hmotnosti
Gibsonet @ SGA 77,0 % 80,0 % 79,0% 94,7 %
al., 2012

BMI-Body Mass Index; ESPEN-The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; MNA-
Mini Nutritional Assessment; rok vyd.- rok vydani; SGA-Subjective Global Assessment; PPV-Positive
Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota); NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni
hodnota)
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Anthony (2008, s. 374) uvadi schopnost nastroje piedvidat LOS (délku hospitalizace),
opakované hospitalizace a mortalitu. Pichel et al. (2016, s. 171) popsal prediktivni schopnost
MUST ohledné ceny hospitalizace. Pro zhodnoceni pacienta timto néastrojem je potieba cas 5-
7 minut (Gibson, 2012, s. 309). Odlisné vysledky zvetejnil téméf o 10 let pozdéji Stratton et al.
(2004, s. 807). Ve svém vyzkumu doporucuji MUST jako validni nastroj, jednoduchy a rychly

nastroj, s ¢asem vyhodnoceni 3-5 minut.
NRS- 2002- Nutritional Risk Screening 2002-

V roce 2002 vytvoiila ESPEN Nutritional Risk Screening, ktery m¢l zejména identifikovat
pacienty, u kterych bude nutri¢ni intervence ptinosem. O 15 let pozdéji byl porovnan s jejich
kritérii pro diagnostiku malnutrice. Senzitivita zde byla pouze 61,0 %. Ptekvapivé jsou i jejich
vychozi data o pozitivni prediktivni hodnoté, ktera ¢ini pouhych 24, 8 % a naopak negativni
prediktivni hodnota az 93,9 % (Poulia et al., 2017, s. 1133). Neuspokojivé vysledky v ramci
senzitivity mél NRS jiz ve studii z roku 2011, kdy v porovnani s nastrojem MNA dosahl
pouhych 37,0 % (Westergren et al., 2011, s. 5). Nejlepsi vysledky mél NRS-2002 ve studii od
Neelemaat et al. (2011, s. 2146). Specifita zde dosahovala 92 %. Hodnoty ostatnich
psychometrickych vlastnosti byly také uspokojivé. Dalsi studie, ktera zjistovala tyto vlastnosti
za pomoci SGA doplnénym hodnotami BMI, uvadi dokonce reliabilitu 78, 6 % (Tran et al.,
2018, s. 982). Specifita je jedinou psychometrickou vlastnosti, u které se vyse uvedené studie

témer shoduji. Ostatni vysledky vybranych vlastnosti jsou vyznamné odlisné (viz tab. ¢. 12).

Tabulka 12: NRS

Autor/Fi, rok  ...ve vztahu k.. Senzitivita  Specifita Reliabilita PPV NPV

d.
Poulia et al., Diagnostic 61,0 % 76,3 % 24.8% 93,9 %
2017 criteria ESPEN
Tranetal., SGA+ BMI 74,6 % 80,6 % 786% 649% 84,4 %
2018
Westergren et  MNA 37,0% 82,0 % 55,0% 76,0% 47,0%
al., 2011
Neelemaat et | BMI, ztrata 92,0 % 85,0 % 72,0% | 96,0 %
al., 2011 hmotnost

ESPEN-The European Society for Clinic al Nutrition and Metabolism The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism; SGA-Subjective Global Assessment; BMI-Body Mass Index; MNA-Mini
Nutritional Assessment; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota); NPV-Negative

Predictive Value (negativni prediktivni hodnota), rok vyd.- rok vydani
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SGA Subjective Global Assessment

Pivodné byl Subjective Global Assessment navrhnut pro pacienty pied operaci. Rozd¢luje
pacienty na 3 kategorie dle pfitomnosti malnutrice, jejiho rizika, anebo naopak neptitomnosti
tohoto onemocnéni a rizika jeho vzniku. V zatazenych studiich byl vétSinou pouzivan jako
»zlaty standard®, tudiz k nému byly nastroje ptirovnavany (Keith, 2008, s. 411). Tran et al.
(2018, s. 982) zkusili porovnat SGA a SGA doplnény BMI hodnotami. Senzitivita a PPV byly
pouhych 39 procent. Specifita a NPV dosahly naopak 100 % (viz tab. ¢. 13).

Tabulka 13: SGA

Autor/#i ...ve vztahu Senzitivita Specifita Reliabilita PPV
k..
Tranetal., SGA + BMI 39,6 % 100,0 % 80,8% 39,4% 100,0%
2018

SGA-Subjective Global Assessment; BMI-Body Mass Index; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni

prediktivni hodnota); NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota)
MEONF-I1- Minimal Eating Observation And Nutrition Form — Version 11

Vzhledem Kk hodnoceni rizika podvyzivy sestrami byl vytvofen nastroj Minimal Eating
Observation and Nutrition Form-Version II, ktery musel splnit kritéria uspokojivé senzitivity a
senzitivity, byt jednoduchy a dle vysledki musel odkazovat na vhodné intervence. Obsahuje
hodnoceni nechténé¢ho tubytku vahy, BMI, obtiZe s jidlem vcetné poruch polykdni, ztraty
apetitu, energie a snizeného piijmu jidla. Byl vytvoten ve Svédsku. Smith et al. (2016, s. 208)
tento nastroj prelozili do angliCtiny. Prokéazal se byt rychly s casem 5 minut, ,,user-friendly* a
vhodny pro sestry. Protoze je tento nastroj relativné novy, byly jeho psychometrické vlastnosti
porovnany zatim s niz§im poctem jinych nastroji Westergren et al. (2011, s. 1) porovnaval
MEONF-11 Kk MNA. Mezi hodnotami specifity, senzitivity a NPV a PPV je témét 20 % rozdil.
Nizsi senzitivitu méli uvedenou i Vallén et al. (2011, s. 1), ktery MEONF-II pfirovnaval také
k MNA. Ostatni vlastnosti byli nad 80 %. Vhledem k omezeni pouzitelnosti u pacientd, u
kterych nelze ziskat hodnotu BMI z vypoctu vahy a vysky, doslo k modifikaci. Namisto udaji
o hmotnosti a vySce nam sta¢i obvod lytka, ktery zde nahrazuje BMI jako polozku
hodnoceni(Smith, 2016, s. 208). Vallén et al. (2011, s. 1),vyhodnotil modifikaci MEONF-1I-
CC. Vysledky byly v porovnani s obycejnou verzi tohoto néstroje témef stejné (viz tab. ¢. 14 a

g 15).
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Tabulka 14: MEONF-II

Autor/¥i ...ve Senzitivita  Specifita Piesnost (%) PPV

vztahu k.. (%) (%) (%)
Westergrenetal., MNA 61,0 % 79,0 % 68,0 % 820% 57,0%
2011
Vallén, et al 2011. MNA 73,0 % 88,0 % 820% 81,0% | 82,0%

MNA-Mini Nutritional Assessment; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota);

NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota)

Tabulka 15: MEONF I1-CC

Autor/Fi ...ve vztahu Senzitivita Specifita Pi‘esnost PPV NPV

K.. (%) (%) (%) (%) (%)
Vallén et al., MNA 68,0 % 90,0 % 810% 820% 80,0%
2011

MNA-Mini Nutritional Assessment; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota);

NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota); rok vyd.- rok vydani
HGS- Hand-Grip Strenght

Dalsim nastrojem je Hand-Grip Strenght (sila stisku ruky), ktery se osvédcil jako prediktor
stavu. HGS je neinvazivni, nenaro¢ny nastroj, ktery neni drahy a je jednoduchy. Fonseca et al.
(2014, s. 1319) porovnaval HGS s SGA. Autofi vysledky rozdélili dle véku a pohlavi.
Senzitivita u zen byla vice nez 74 % a specifita 55 %. U muzi byl vyznamny rozdil dle véku
zejména v senzitivité nastroje. Skupina muzi mladsich 44 let mé o 20 % vyssi senzitivitu (92
%), nezli skupina muzu starSich 65 let. Hodnoty specificity mély Zeny a muzi vSech vékovych

kategorii podobné, pohybovaly se okolo 52 %.

Tabulka 16:HGS

Autor/Fi, rok vyd. ...ve vztahu k.. Senzitivita (%) Specifita (%)

Fonseca et al., 2014 SGA >74,0 % >51,0 %
SGA-Subjective Global Assessment; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota);

NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota); rok vyd.- rok vydéani
Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)

Neelemaat et al.( 2011, s. 2144) pii porovnavani 5 screeningovych nastroji vici BMI a ztraté
hmotnosti doporucil SNAQ jako vhodny pro zhodnoceni rizika malnutrice u hospitalizovanych
pacientd. V zadné dalsi zatazené publikaci nebyl SNAQ zkouman. Pouze pozitivni prediktivni
hodnota nedosahuje alespoil 75 %. Negativni prediktivni hodnota ma dokonce 90 % (viz tab. ¢.

17). Kruizega et at.(2016. s.1026) potvrdil vztah mezi vysledkem SNAQ a délkou hospitalizace.
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Tabulka 17:SNAQ

Autor/ri ...ve vztahu k.. Senzitivita Specifita PPV NPV

(%) (%) (%) (%)
Neelemaat et al., BMI a ztrata 75,0 % 84,0 % 66,0 % 90,0 %
2011 hmotnost

BMI-Body Mass Index; MNA-Mini Nutritional Assessment; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni
prediktivni hodnota); NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota); rok vyd.- rok

vydani
MNA- Mini Nutritional Assessment

Nastroj Mini Nutritional Assessment se ve vyhledanych publikacich vyuzival zejména jako
podklad k porovnani nastroji jako ,,gold standard (zlaty standard). Jeho kratkou verzi (short
form) MNA-SF porovnaval s SGA Tran et al. (2018, s. 982). Senzitivita byla pouze 35,0 %.
Dalsi hodnoty byly jiz slibngjsi. Specificita dosahla 95,8 %. PVV a NPV byly nad 75 % (viz
tab. ¢. 18).

Tabulka 18:MNA-SF
Autor/Fi, rok vyd. ...ve vztahu k.. Senzitivita (%) Specificita (%) PPV (%) NPV (%)

Tranetal, 2018 SGA 35,0 % 95,3 % 77,3,0 % 75,1 %
MNA-Mini Nutritional Assessment; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota;

NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota); rok vyd.- rok vydani
GMS- The Graz Malnutrition Screening

Tento novy néstroj byl vytvotren v roce 2016. Je to dotaznik zaméfujici se na ztratu hmotnosti,
BMI hodnotu, GIT obtize v¢. ztraty apetitu a ptitomnost chorob. Odlisuje se rozdélenim hodnot
BMI u star$ich pacientti nad 65 let. V tomto vyzkumu dosahl v porovnani s NRS GMS vysoké
senzitivity, kterd byla 94 %. Specificita byla 77 % a pozitivni prediktivni hodnota pouze 0 1 %
niz8i. Negativni prediktivni hodnota byla dokonce 95 %. Vysledek piesnosti néstroje byl také
s 85 % uspokojivy (Roller et al., 2016, s. 650).

Tabulka 19: GMS
Autor/fi, rok vyd. ...ve vztahu k.. Senzitivita (%) Specificita (%) PPV (%) NPV (%)

Roller et al., 2016 NRS 94,0 % 77,0 % 76,0 % 95,0 %
MNA-Mini Nutritional Screening; PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota);

NPV-Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota); rok vyd.- rok vydani
BMI- Body Mass Index

e vSech 21 publikaci byl Body Mass Index porovnévan pouze od Tran et al. (2018). V této studii

byla porovndna schopnost BMI rozliSit pacienty s rizikem malnutrice podle vypocitané
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hodnoty. Nejnizsi senzitivitu méla hodnota 18,5, ale zato méla nejvyssi senzitivitu 100 %. Takto
vyrazny rozdil méla i u prediktivnich hodnot. Zadna z BMI hodnot neméla obé vlastnosti,
senzitivitu a specificitu, dosahujici alesponn 75 %. Nelepsi vysledek v uspé&$ném zhodnoceni

pacienta, zda je ohrozen malnutrici, méla hodnota 18,5.

Tabulka 20:BMI

Autor/ti, BMI ...ve vztahu Senzitivita Specifita PPV NPV

rok vyd. hodnota K.. (%) (%) (%) (%)

Tran et 18,5 SGA+ BMI 39,6 % 100,0 % 39,4% | 100,0 %

al.,

2018
20,0 53,2 % 89,2 % 72,5% 78,0 %
20,5 60,5 % 84,1 % 66,9 % 79,3 %
21 64,6 % 81,0 % 64,3 % 80,5 %
21,5 75,7 % 59,2 % 80,8 % 73,2 %
22 68,1 % 54,9 % 81,6 % 69,3 %

BMI-Body Mass Index; PPV-PPV-Positive Predictive Value (pozitivni prediktivni hodnota); NPV-
Negative Predictive Value (negativni prediktivni hodnota); rok vyd.- rok vydani

CAS PRO VYPLNENI NASTROJU

Jedno z kritérii ke splnéni vhodnosti k Sirokému screeningovému pouziti je ¢as, ktery je potieba
K uskutecnéni daného testu. Nékteré z vyhledanych publikaci se tomuto kritériu ve svém
vyzkumu caste¢né vénovaly. V tabulce €. 21 je v piipad¢ téchto vyzkumil zaznamenan autor.

U ostatnich je odhad na zaklad€ délky néstroje a obtiznosti polozek.

34



Tabulka 21: Piehled ¢asové narocnosti

Autor/ri, Nastroj Cas
rok vyd.

Stratton et al. 2004 MST 3 minuty

Gibson et al., 2012 Mod MST 2 minuty

Gibson et al.,2012; MUST 5-7 minut; 3-5 minut
Stratton et al., 2004

Odhad SGA 5 minut

Odhad NRS-2002 5 minut

Odhad MNA 3 minuty

Odhad MNA-SF 2 minuty

Vallén et al., 2011 MEONF-II 8,8 minut

Odhad BMI 3 minuty

Odhad MEONF-I11-CC 5 minut

Odhad GMS 5-7 minut

Odhad HGS Do 3 minut

Odhad SNAQ 3-5 minut

Mod-MST-Modified Malnutrition Screening Tool; MST-Malnutrition Screening Tool; MUST-
Malnutrition Universal Screening Tool ; NRS-2002-Nutritional Risk Screening 2002; PG-SGA-Patient
Generated Subjective Global Assessment; HGS-Hand-Grip Strenght; MEONF-II-Minimal Eating
Observation and Nutrition Form —version II; MEONF-11-CC-Minimal Eating Observation and Nutrition
Form — version Il - calf circumference (méfeni lytka); MNA-Mini Nutritional Assessment-MNA-SF-

Mini Nutritional Assessment — Short Form

35



5 DISKUZE

Po vyfazovani na zaklad¢ stanovenych kritérii zbylo 21 publikaci pouzitych pro zhodnoceni
nastrojii. V téchto ¢lancich se jich nachazelo 16 véetné dvou modifikaci MST. Nékteii autoti
zkoumali 1 reliabilitu a presnost, které byly do vytvorenych tabulek pfidany jako dopliujici.
Celkem 8 publikaci mélo data o téchto vlastnostech. Zbyl¢ studie slouzily k podpofte ¢i doplnéni
informaci. Pro kazdy nastroj byla vytvotrena tabulka, kterd obsahovala nalezena data o jejich

vlastnostech. Mezi zvolené vlastnosti pattila senzitivita, specificita a prediktivni hodnoty.

Vyzkumna otazka 1 se zabyvala vybérem nastroje, ktery by byl vhodny aplikovat u
hospitalizovanych pacientt. Kritéria urcujici vhodnost nastroje byla zminovana nékolika
autory. Mezi zvolena kritéria patii senzitivita a specificita, které jsou zadroven Vyzkumnou
otazkou 2 a 3. Dalsim kritériem je snadné vyplnéni, jednoduchost a kratky cas provedeni
(idealné do 5 minut). Idealni nastroj by nemél obsahovat laboratorni testy, vypocty, byt
invazivni a ekonomicky naro¢ny. (Reber etal., 2019, s. 4; Barker et al., 2011, s. 515; Neelemaat
etal., 2011, s. 2144; Westergren et al., 2011, s. 6) (viz kapitola 2.3.2.1). M¢l byt také ptivétivy
pro personal (user-friendly) (Westergren et al., 2011, s. 6).

Z4adny z nésledujicich nastrojli neni invazivni ani ekonomicky narocny. Neobsahuji laboratorni

testy a ani sloZité vypodty. Cas provedeni se pohybuje okolo 5minut.

MST sice spliioval vétSinu kritérii, je ale limitovan svou pouzitelnosti u pacientd, ktefi nejsou
schopni spoluprace na uskute¢néni tohoto kvalitativniho testu. Kvli tomuto byli tito nemocni
ze studii, které uskutecnili Ferguson et al.(1999, s. 458) a Neelemaat et al. (2011,s. 2146)
vytazeni. Hodnoty senzitivity a specificity uvadéli nad 77 %. Nursal et al.(2005, s. 652) tuto
limitaci neuvadi, a presto u pfirovnavani k nastroji SGA ma MST senzitivitu a specificitu témet
74,4 % a 76,2 %. Ale pfi ptirovnani ke kombinovanym kritériim, které maji jako soucast
antropometrické méteni, dosahovala senzitivita pouze 42,0 %. Témért stejny vysledek 41,8 %
uvadi 1 Tran et al. (2018, s. 982), ktery vyuzil k porovnani SGA kombinovany s BMI. Pouze na
zaklad¢ téchto dvou wvysledki by se dalo predpokladat, Ze je rozdil zapfi¢inén
antropometrickym métenim. Modifikovana verze, kterou navrhl Gibson et al. (2012, s. 310),

by se proto mohla zdat lepsi volbou. Uvedl ale nutnost provedeni tohoto testu nutri¢nim

specialistou, coz je k celoplosnému screeningu v nemocnicich nevhodné.

MUST mél uspokojivé vysledky, zejména specificity a prediktivnich hodnot. Senzitivita se u 3

studii z 5 pohybovala nad 76 %. Nejnizsi senzitivitu uvedl Vallén et al. (2011, s. 4). Pt¥irovnaval
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MUST k MNA, coz muze ovliviiovat jeho vysoka citlivost, kterou uvadi Cereda (2012, s. 29).
Soucasti MUST je sice BMI méfeni, ale v pfipad¢, Ze nelze zjistit hmotnost a vy$ka nemocného,
1ze vyuzit navod, ktery je soucasti dotazniku. Jsou tam uvedeny alternativy pro zjisténi BMI
hodnoty, coz vyznamné rozsifuje pouzitelnost MUST. Dalsi vyhodou jsou guidelines, které
jsou taktéz soucasti ptiloh dotazniku. V Case vyplnéni se vysledky nalezenych studii rozchézi.
Stratton et al. (2004, s. 807) uvadi 3-5 minut, s ¢imz nesouhlasi Gibson et al.(2012, s. 309),
podle kterého zabere test 5-7 minut. Pokud test zabere vice nez 5 minut, coz mize omezovat

jeho pouzitelnost v nemocnicich.

MNA byl v zatazenych publikaci slouzil pouze k porovnani. Jeho citlivost je velice vysoka,
coz vSak muze mit za nésledek identifikovani nemocnych, ktefi natolik rizikovymi nejsou
Cereda (2012, s. 29). Mezi porovnavanymi byl pouze MNA-SF, ktery mé¢l naopak senzitivitu

pouhych 35 %, coz nesplnuje kritérium vhodného néstroje.

NRS-2002 se vyskytoval ve 4 studiich. Hodnoty specificity byly nad 75 %. V ptipadé
ptirovnani k MNA méla pouhych 37,0 % (Westergren et al. 2011, s. 5). Diivodem mohla byt
vysoka citlivost, jako bylo jiz uvedeno u MST. Naopak Neelemaat et al. (2011, s. 2146) opét
uvadi vysokou hodnotu 92,0 %. I zde uplatnil vyfazeni nemocnych z vyzkumného souboru,
pokud byli v nestabilnim stavu, trpéli demenci, anebo kdyz byla pfitomna jazykova bariéra.
V zadném ze zatazenych nebyl zvefejnén Cas potiebny k vyplnéni, ale vzhledem k obsahu

dotazniku, nebude pravdépodobné delsi nezli 5 minut.

SGA je nastrojem, vici kterému byly ¢asto dotazniky vypliiovany. V tomto vyzkumu se objevil
jako predmét zkoumani senzitivity a specificity pouze jednou. Tran et al. (2018) ho porovnaval
S SGA kombinovanym s BMI. Specificitu a NPV m¢l sice 100,0 %, ale senzitivita a PPV
nepiesahly 40 %. Toto zjisténi podporuje studie, kterou uskutecnili Persson et al. (1999, s. 71-
77) a Quereshi et al. (1998, s. 773-782), kteti uvadéli pozitivni korelaci SGA
s antropometrickymi méfenimi. Stejné€ jako u NRS nebyla v zatazenych studiich zminéna jeho

¢asova naroc¢nost.

MEONF-II je pomérn€ novym nastrojem, ktery neni pfeloZzeny do Ceského jazyka. AZ v roce
2016 byl pielozen dle pfistupné metodiky piekladu tohoto dotazniku do anglického jazyka.
Ditlezité je zejména cileni na vlastnost ,,user-friendly*, kdy byl tento nastroj co nejvice
pfizpisoben pro pouZiti sestrami. Doba vyplnéni je dle Vallén et al. (2011, s. 1) 8,8 minut, coz
jejiz casove narocné. Na druhou stranu test obsahuje pouze zhodnoceni BMI, které jde piipadné

nahradit mirou obvodu lytka a rozd€luje hranice hodnot BMI dle v€ku pacienta. Dalsi informace
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jsou zaméfeny na piijem stravy véetné polykani. Pti pobytu pacienta, ktery je delsi nez 24
hodin, bychom vsak na tyto otazky méli byt schopni odpovédét diive, nez za 8,8 minut. I pies

porovnani k MNA jsou hodnoty senzitivity a specificity pomérné vysokeé.

HGS byl porovnavan s SGA. Hodnoty byly rozdéleny dle véku a pohlavi. Senzitivita nebyla
nizsi nez 74 %, coz je pomérné vysoka hodnota. Specificita byla nejméné 55 %. Naopak ve
vyzkumu, ktery uskute¢nil Sharma et al. (2017, s. 16) byla specificita 95 % a senzitivita byla
67 %. Zkoumali i piesnost, ktera byla 87 %. Vzhledem k nenaro¢nosti, jak v oblasti manipulace,
tak 1 v ekonomické, 1ze HGS povazovat za potencialné idealni pro pouziti celoplosného
screeningu v ramci nemocnic (Fonseca et al., 2014, s. 1319). Sharma et al. (2017, s. 16) pouziti

HGS u lazka doporucuje.

SNAQ a jeho vlastnosti specificity a senzitivity zkoumal Neelemaat et al. (2011, s. 2144).
Senzitivita byla 75 % a specificita 84 %. V tomto vyzkumu se vSak tento nastroj v ramci
vybranych vlastnosti vyskytl pouze jednou. Rabito (2017, s. 526) ve své studii pfirovnaval
SNAQ, MST a MUST k NRS- 2002. Ze vsech studii byl SNAQ piedmétem zkoumani pouze
dvakrat. Neelemaat et. al (2011, s. 2144) zkoumal jeho vlastnosti a Kruizega et at.(2016. s.
1026) jeho vztah s LOS.

GMS byl porovnavan s BMI a ztratou vahy. VSechny hodnoty byly nad 77 %. Kladné lze
hodnotit také moZnost nahrady BMI hodnoty za zméteny obvod lytka, coZ je pro praxi pfinosné.
GMS byl pouzit sestrami, ale ve studii neni zaznamenana jejich zpétnd vazba. Autofi ho jako
validni a spolehlivy doporucuji pro screening rizika malnutrice u dospé€lych hospitalizovanych
pacientl. Tento nastroj je ale pomérné novy a neni prozkouman tolik, jako ostatni nastroje,

které byly nalezeny.

cvwr

snazime nalézt pacienty V riziku, nedostacujici (Tran et al., 2018, s. 979) Ostatni hodnoty
nebyly tak nizké, ale pfesto je pro pouziti jako samostatny screeningovy nastroj nevhodny
(Eglseer et al., 2016, s. 104).

5.1 Limity prace

Limity vyzkumu vyplyvaji z designu vyzkumu (hodnoceni jiz publikovanych zdrojti), kdy
nekteré sledované parametry nebyly u vSech nastrojti pro hodnoceni malnutrice dostupné. Dalsi
limitaci byla absence rozdéleni hodnot vlastnosti dle véku a pohlavi z divodu, Ze nebyly ani ve

vyhledanych publikacich. Vyhodnoceni nalezenych nastroji bylo dale limitovano rozdily ve

38



vyzkumnych souborech, vyfazovacich kritériich danych studii, sledovanymi vlastnostmi

a nastroji, se kterymi byli srovnavany.

5.2 Doporuceni pro praxi

V ramci rozhodovani doporuceni pro pieklad mezi MEONF II. A GMS byl zvolen MEONF-II.
Zejména pro dobré hodnoceni pouzitelnosti a jednoduchosti dotazniku sestrami, které jsou pro
praxi dulezité.

Vzhledem k jednoduchosti a dobrym vysledkim HGS, by bylo vhodné navazat vyzkumem,
ktery by pfinesl dalsi informace 0 jeho vlastnostech, a piipadné by doporucil jeho vyuziti jako

screeningového nastroje.
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6 ZAVER

Vzhledem k moznosti zlepSeni 1éCebné a oSetiovatelské péce zvolenim validniho a spolehlivého
nastroje, byly za pomoci reserSe vyhledany a nasledné zhodnoceny, coz bylo hlavnim cilem
této prace. V Ceské republice je dokumentace nutri¢niho stavu ukotvena v legislativé. Méla by
se vyhodnocovat pfi piijeti pacienta, a piehodnocovat kazdy tyden, nebo dle zmény stavu. Prave
z téchto duvodu je nutné aktivné vyhledavat nastroje, a nasledné zvolit ten vhodny, ktery bude
dostatecné vyhovujici z hlediska spravné diagnostiky, aby mohla byt provedena intervence
u pacientu, u kterych je riziko malnutrice pfitomno. Zaroven musi byt nastroj vhodny i pro

personal.

Prvnim dil¢im cilem bylo pomoci reserSe nalézt nastroje pro hodnoceni rizika malnutrice
u hospitalizovanych pacientt. Pomoci nékolika databazi bylo nalezeno velké mnozstvi
publikaci s tématikou screeningovych nastroji pro riziko malnutrice, ale mnoho z nich bylo
zamé&feno na specifickou skupinu nemocnych, coz bylo pro tento vyzkum nezadouci. Tato prace
byla zamétena na pacienty starsi 18 let. Publikaci, které byly v ¢eském jazyce, a obsahovaly
nékteré nastroje bylo velmi malo. Zbyla pouze jedna publikace, a to od Jarosové et al., na niz
se tato prace snazi navazat. Véetné ji bylo vyhledano 16 nastrojui, které byly nasledné

vyhodnoceny. Nékteré z nich byly vytvoieny nedavno.

Druhy diléi cil byl zaméfen na senzitivitu a specificita nastroji. Senzitivita je jednou
stejné tak jako vysledky ostatnich vlastnosti, byly vyrazné ovlivnény nastroji, ke kterym byly

ty pfirovnavany. Bylo také dulezité zohlednit u hodnoceni néstrojii vyzkumny soubor pacient.

Dva nastroje m¢ly dobré psychometrické vlastnosti/parametry, které by byly vhodné pro
pieklad a validizaci. Prvnim doporuc¢enym nastrojem pro praxi by mohl byt Minimal Eating
Observation and Nutrition Form-Version Il. Druhym zvolenym nastrojem, ktery spliioval

psychometrické parametry byl Hand-Grip Strenght.
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