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SOUHRN

Hrnéiarikova D, Vankova H, Bielakova K, Brets-
najdrova M, Juraskova B. Vyhodnoceni nutri¢-
niho stavu a sarkopenie geriatrického pacien-
ta. Klinicky doporuceny postup vyboru Ceské
gerontologické a geriatrické spole¢nosti Ceské
lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

Malnutrice a sarkopeniejsou ve stafi velmi casté
ave svém disledku vyznamné zhorsuji sobéstac-
nostsenior(i, prodluzuji hospitalizaci, zvy3uji nd-
klady na zdravotni péci, riziko institucionalizace
a mortalitu geriatrickych pacientd. Komplexn
intervence malnutrice a sarkopenie geriatrem
v kontextu ostatnich geriatrickych syndromi
ma prokdzany benefit pro zlepseni kvality Zivota,
funkéniho a zdravotniho stavu senior( a snizent
naklad(i na zdravotni péci. Klinicky doporuceny
postup pro vykon vyhodnoceni nutri¢niho stavu
a sarkopenie byl vytvoten a schvélen vyborem
Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti
CLS JEP na zékladé evropskyich doporuéenych po-
stupli a shrnuje popis a metodiku vykonu véetné
vyhodnoceni a doporucené terapie.

Klicova slova: klinicky doporuceny postup, nu-
tricni stav, sarkopenie, geriatricky pacient

SUMMARY

Hrnéiarikova D, Vankova H, Bielakova K,
BretSnajdrova M, Juraskova B. Evaluation of
the nutritional status and sarcopeniain ageri-
atric patient. Clinical guidelines of the board of
the Czech Society of Gerontology and Geriatrics

Malnutrition and sarcopenia are very common
in older adults, significantly impairing their
self-sufficiency, contributing to prolonged hos-
pitalizations, increasd health care costs, risk of
institutionalization and mortality of geriatric
patients. Complex intervention of malnutrition
and sarcopenia by a geriatrician in the context
of other geriatric syndromes has a proven benefit
forimproving the quality of life, functional status
and health of older people and reducing health
care costs. Clinical guidelines for performing
evaluation of nutritional status and sarcope-
nia were created and approved by the Board of
the Czech Society of Gerontology and Geriatrics
based on European guidelines and summarize the
description and methodology of the procedure,
including evaluation and recommended therapy.

Key words: clinical guidelines, nutritional sta-
tus, sarcopenia, geriatric patient
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Malnutrice je u geriatrickych pacient
velmi casta, a pokud je kombinovana se
ztratou svalové hmoty a funkce (sarko-
penie), predstavuje zdvazny medicinsky
i ekonomicky problém a velmi podstatné
mén{ lécebné vysledky i pfi pouZziti ndroc-
nych a drahych terapeutickych ptistupd.
Jedna se o komplexni problematiku, jejiz
vyznam narista se starnutim populace
a kterou je nutné fesit v kontextu ostat-
nich geriatrickych syndrom(. Malnutrice
a sarkopenie podle evidence-based medi-
cine zvysuji naklady na lGzkovou zdravotni
pECi.(™ Evropskd spolecnost klinické wzivy
a metabolismu (European Society for Cli-
nical Nutrition and Metabolism, ESPEN)
vydala doporuceni zabyvajici se lécbou
malnutrice u seniord.®® Podle téchto do-
poruceni by mélo byt uvsech starsich osob
provedeno screeningové vysetfeni rizika
podvyZzivy. V pFipadé zjisténi rizika vzniku
podvyZzivy by mélo byt zahdjeno systema-
tické monitorovadnistavu vyzivy a kontroly
efektu nutricniintervence. Pozitivnivysle-
dek screeningového vysetreni u seniora
pak musi vzdy vést k nutricni intervenci.
Lécha malnutrice a sarkopenie vyzaduje
individudlni a komplexni plan nutriéni
péce vcetné edukace, vyzivového pora-
denstvi, nutricni intervence, intervence
nezddoucich dcinkd Léka a relevantnich
geriatrickych syndromd.® U dvou tfetin
senior( pfitom mlze podle Zadaka a kol.
pouha Gprava dietnich opatfent a stravo-
vacich navykd, ¢asto s nastavenim dopo-
moci s compliance stravovaciho rezimu,
prispét k udrzeni uspokojivého stavu
vyzivy, a az pokud toto nestaci, je nutné
pridat néktery z typ( nutricni podpory,
nejcastéji ve formé doplikové enteralni
vyzivy (sipping).® Vyskyt sarkopenie
stoupad s nardstajicim vékem, diagnostika
a v€asna lécha sarkopenie pomahaji od-
dalit nepfiznivé zdravotni dasledky, kte-
ré predstavuji velkou zatéz pro pacienty
a systémy zdravotni péce.® Intervence
sarkopenie zahrnuje mimo zajisténi ade-
kvatni proteinové nutrice také saturaci
vitaminem D a podporu fyzické aktivity.”

Komplexni zhodnoceni malnutrice
a sarkopenie véetné antropometrického
a laboratorniho vysetfent a individualni
nastaveni specifické intervence jsou

vodbornékompetencispecialistygeriatra,
ktery tento vykon poskytujeindikovanym
pacient(im v ramci ambulantni nebo liz-
kové péce a na vyzadani jako konzilidrni
vykon pro praktické lékate, popiipadé
pro dalsi odborné lékafe (napt. chirur-
gické ambulance pted planovanymi ope-
racnimi zakroky). Klicové je vyhodnoceni
rizikovych faktor malnutrice a sarkope-
nie v kontextu geriatrickych syndrom(
a polypragmazie s nalezitou intervenci
geriatrem.

Hodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie
je novy vykon. Lécebny piinos tohoto
vykonu byl ovéfen v CR v rdmci pilotni-
ho projektu v roce 2023 v geriatrickych
ambulancich a byl potvrzen pozitivni do-
pad intervence malnutrice a sarkopenie
na geriatrické pacienty. Metodika vykonu
hodnocenistavu vyZivy a sarkopenie byla
vytvofenaa schvélena Vyborem Ceské ge-
rontologické a geriatrické spolecnosti CLS
JEP na zakladé evropskych doporucenych
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postupii. Cesti geriat¥i prokazuji odbor-
nou kompetencivkomplexnim hodnoceni
stavu vyzivy a sarkopenie a jeji nasledné
intervenci.

POPIS VYKONU

Vykon je urcen pro zhodnoceni stavu vy-
Zivy a sarkopenie u geriatrického pacien-
ta. Cilem je komplexné vyhodnotit riziko
nebo pfitomnost malnutrice a sarkopenie
a jejich zasazeni do kontextu ostatnich
geriatrickych syndrom. Vysetfeni reali-
zuje geriatr, ktery po zhodnoceni stavu
vyzivy a sarkopenie vytvofi individualni
plan intervence malnutrice a sarkopenie
véetné komplexni lécby vyvolavajicich
pricin. Provadi se na ambulantnich a l(z-
kovych geriatrickych pracovistich (odbor-
nost 106, ldzka 1F6, 1H6, 0024). Vykon
je mozné v ambulanci vykazat jediné
s komplexnim nebo cilenym ¢i kontrolnim

O
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Riziko malnutrice

Screening sarkopenie — SARC-F nebo
klinické podezieni
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El Algoritmus vyhodnoceni nutriéniho stavu a sarkopenie u geriatrického pacienta

53



Geri a Gero 2024; 13(1): 52-57

vySetfenim geriatrem. Na geriatrickych
oddélenich se hradi dvakrat v pribéhu
jedné hospitalizace (pfi pfijeti a pfed
propusténim geriatrického pacienta).

OBSAH A ROZSAH VYKONU

Obrdzek 1 ukazuje algoritmus vykonu
od screeningu pres zhodnoceni nalezu
az po intervenci malnutrice a sarkope-
nie. Vykon obsahuje nutricni screening
pouzitim kratké formy Mini Nutritional
Assessment — MNA-SF®®1) (u geriatric-
kych pacient( s rizikem malnutrice nava-
zuje plnd verze MNA 30°®), vyhodnoceni
stavu vyZzivy, véetné anamnézy, antropo-
metrického a laboratorniho vysSetreni,
screening a zhodnocenfi sarkopenie po-
dle mezindrodnich kritérif ENGSOP2.12)
Soucasti vykonu je i screening ostat-
nich geriatrickych syndrom( (zejména
demence a deprese) a revize farmakote-
rapie. Vysledné stanoveni stavu vyzivy
a sarkopenie je podkladem pro pfipra-
vu individualniho terapeutického planu
ajeho monitoraciaev. Gpravuintervence
s Casovym odstupem.

METODIKA PROVEDENI
VYKONU

1. Screening nutri¢niho stavu
a sarkopenie

Screening nutric¢niho stavu u geriatric-
kych pacienti se provddi pomoci MNA-
-SF®, coz je dotaznik doporucovany
ke screeningu malnutrice u geriatrickych
pacientd Evropskou spolecnosti klinické
vyzivy a metabolismu (ESPEN). MNA-SF®
ma vysokou senzitivitu (82-100 %) i spe-
cificitu (81-100%), jeho vyplnénije rych-
léa casové nendrocné (obr. 2). U pacientd
vriziku podvyZivy (8-11 bod(i) nebo mal-
nutricnich (0-7 bodd) je vhodné doplné-
ni celého MNA 30°®. Zhodnoceni MNA 30°
mize byt pfinosné v rdmci diferencidlni
diagnostiky pficin malnutrice.

Pfi screeningu sarkopenie podle ev-
ropskych kritériit ENGSOP2 (obr. 3) staci
pouze klinické podezieni na pfitomnost
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Mini Nutritional Assessment - MNA®

Pfijmeni:

Jméno:

Pohlavi: Vek: Vaha (kg):

Vyska (cm):

Datum:

Vypliite ¢ast Screening tim, Ze doplnite piisluinou hodnotu do ramecku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méng, pokracuijte v ¢asti Hodnoceni.

Screening

A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice
vlivem nechutenstvi, zazivacich probléma
(v¢etné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
0 = zévazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pijmu stravy
1 =mirné nechutenstvi/mirné snizeni pfijmu stravy
2 = zadné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = Ubytek vahy vétsi nez 3 kg
1=nevi
2 = lbytek vahy mezi 1a3 kg D
3 =Zzadny Ubytek vahy

C  Mobilita D
0 = upoutany na liizko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z ltizka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoci
2 =samostatnd chlize bez omezeni

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym
stresem nebo zadvaznym onemocnénim
0=ano 2=ne

E Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 =vazna demence nebo deprese

1=mirn demence D
2 = 7adné psychické problémy

F Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vyska v m?)
0=BMI nizsi nez 19
1=BMIlod 19 a nizéi nez 21
2=BMI od 21 a nizsi nez 23 D

3 =BMI 23 nebo vy3si
LI0d

Vysledek Screeningu = soucet bodi
(mezisoucet max. 14 bodt)

12 az 14 bodi: normalni vyzivovy stav
8az 11 bodi: v riziku podvyZivy
0az7 bodii: podvyziveny/a

Pro obsahlejsi vy3etieni pokracujte s otdzkami G-R

Hodnoceni

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo
zdravotnickém zafizeni, napt. domov pro seniory,
nemocnice, LDN)
0=ne 1=ano

0=ano 1=ne

1 Prolezeniny nebo kozni defekty
0=ano T=ne

H  Uzivé pacient vice nez 3 pfedepsané léky denné D

Ref:Vellas 8 Vilrs H, Abelan G, et al Overview of the MNA ~ s History and Challenges J Nut Health
Aging 2006 10:456-465. Rubenstein L2, Harker JO, 2k Y. VelasB.

1. Geront 2001

M366:377. Guigoz Y.
J. Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

* Société des Produits Nestlé SA, Trademark Owners
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009.

Pro vice informaci: www.mna-elderly.com

J Kolik pInohodnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo
1=2jidla
2=3 }idla D
K Vybrané hodnoty pro piijem bilkovin:
Alespon jedna porce mléénych vyrobkd (mléko, syr, jogurt)
denné ano[] ne
Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné
ano[] ne
Maso, ryby nebo drlibez kazdy den
ano[] ne[d
0,0 = je-li odpovéd'ano pouze 1x
-li odpovéd 2x ano
1,0 =je-li odpovéd 3x ano

0

L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denné?
0=ne 1=ano

M Kolik tekutin (voda, dzus, kéva, ¢aj, mléko, ...) vypije

pacient za den?
i

0,0 =méné nez 3 3alky
0,5=3az53alka
1,0 = vice nez 5 3alka

N Prijem stravy
0 = pacienta je nutné krmit
1= pacient se naji s dopomoci
2= pacient se naji zcela samostatné D

0 Jak hodnoti svij stav vyzivy pacient?
0 = hodnoti se jako podvyziveny
1= nenissi jisty stavem vyzivy D
2 =hodnoti svj stav vyzivy jako bez problému

P Vporovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient sv(j
zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry
0,5 =nevi
1,0 = stejné dobry
2,0 =lepsi

i

Q  Stiedniobvod paze v cm (méfi se ve stiedu vzdalenosti
mezi akromidlnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem
na nedominantni koncetiné - na levé u pravaka a naopak)

0,0 =mensinez 21
0

0,5=21az22
R Obvod lytka v cm (méfi se v nejsirsim misté) D

1,0 =22 nebo veétsi
0=mensinez 31 1=31 nebo vétsi

Hodnoceni - soucet Q4
(max. 16 bodi)
Vysledek Screeningu [

Celkové hodnoceni - soucet [ [ 1[]

Hodnota miry podvyzivy
242230 bodu ]
17a2235bodt ||
Méné nez 17 bodii D

normalni vyZivovy stav
v riziku podvyzivy
podvyziveny/a

1 Mini Nutritional Assessment® (pfevzato z www.mna-elderly.com)

sarkopenie kjejimu dalSimu dovysetfen.
Jednoduchym screeningovym dotazni-
kem pfi suspekci na pfitomnost sarkope-
nie je Strength, assistance with walking,
rising from a chair, climbing stairs, and
falls questionnaire (SARC-F). Podezfeni
na sarkopenii je pfi vysledku 5-10 bodi
(tab. 1).

Geriatricti pacienti s pozitivnim nu-
tricnim screeningem (v riziku podvyzivy

nebo malnutriéni podle MNA-SF®) a/
nebo screeningem sarkopenie (pozitivni
SARC-F nebo klinické podezfeni) by méli
byt dale podrobnéji dosetfeni a inter-
venovani, u ostatnich bez prokdzaného
rizika by mél byt jejich stav pravidelné
prehodnocovan.
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screening piipad(

zhodnoceni

sarkopenie pravdépodobnd

SARC-F nebo klinické podezieni

svalova sila, sila stisku,
test vstavani ze Zidle

negativni

sarkopenie vyloucena, rescreening pozdéji

pozitivni nebo
pritomné

normalni

sarkopenie vyloucena, rescreening pozdéji

v praxi staci na spusténi zhodnoceni pricin

a zahajeni intervence

El Vyhodnoceni sarkopenie a jejich rizikovych faktor(l podle evropskych kritérit ENGSOP2 (pfevzato a upraveno z: JenSovsky J. Sarkopenie: definice

a diagnostika nové nemoci)

Tab. 1 Dotaznik SARC-F

SARC-F

1. Sila

Jak velké potize mate pfi zveddni a neseni bfemene o vdze 5 kg?

0=2z4dné
1=malé
2 =velké nebo neschopen

2. Chize

Jak velké potize vam €ini prejit mistnost?

0=2z4dné
1=malé
2 =velké, s pomlckami nebo neschopen

3. Postaveni ze sedu

Jak velké potize vam €ini pfesun ze Zidle & postele?

0=2zadné
1=malé
2 = velké nebo neschopen bez pomoci

4. Chlize do schodu

Jak velké potize vam €inf vyjit 10 schod(?

0=2zadné
1=malé
2 = velké nebo neschopen

5. Pady

Kolikrdt jste upadl/a béhem minulého roku?

Vysledek = soucet bodil (maximum 10): 0-4 bod(i - norma; 5-10 bodi - podezfent na sarkopenii

2. Nutricni anamnéza,
antropometricka vysetieni,
vysSetieni svalové sily, fyzikalni
a laboratorni vysetieni

Anamnéza by méla podrobné zhodnotit
stravovaci navyky geriatrického pacienta
se zamérenim na prijem bilkovin, pitny re-
Zim a individudlné zhodnotit geriatrické
syndromy a dalsi faktory vedouci k moz-
nému zhorseni nutriéniho stavu (napf.
Spatné funkéni zubni ndhrada, dysfagie,
gastrointestindlni obtiZe...). Pfinosem
v nutricni anamnéze je jiz vyplnény MNA
30®, ktery mize ukazat na mozna rizika
vedouci k pfipadné malnutrici. PFi po-
dezfeni na nedostatecny pfijem stravy
a bilkovin v MNA 30® je vhodné doplnéni

semikvantitativniho zhodnocenijidelnic-
ku sestaveného pacientem a/nebo jeho
rodinou. Pokud geriatricky pacient jiz
uziva sipping, je vhodné se ptat na jeho
chutové preference a mozné potize pfi
uzivani sippingu. V nékterych ptipadech
mize byt vhodné dosetfeni deprese nebo
demence (pfi podezieniv MNA-SF®) nebo
se zaméfit na mozné nezadouci Gcinky
lékd (pFi podezieniv MNA 30°).
Antropometricka vysetfeni, vysetfeni
svalové sily a zhodnoceni svalové hmoty
jsou spolecnd pro vysetfeni malnutrice
i sarkopenie. Télesna hmotnost, vyska
a BMIjsou soucdsti MNA-SF®, obvod paze
a lytka vcetné vyhodnocenijsou soucdsti
MNA 30°®. Zhodnocenisvalové sily zahrnu-
je méreni sily stisku ruky dynamometrem

0=neupadl/a
1=1-3 pady
2 =4 Civice padl

achairstand test (testvstdvanizezidle),
svalovou hmotu hodnotime pomocitestu
rychlosti chize. Sila stisku pomoci dyna-
mometruje hodnocenajako nejlepsi ze tif
pokus(ina dominantniruce, nizka hodno-
ta sily stisku ruky podle kritérii ENGSOP2
je<24kgumuzd, <16 kg u Zen. Pri testu
vstavdnize zidle pacient pétkrat za sebou
vstavd ze sedu na zidli bez opory rukou,
které ma zkrizené na prsou, méfi se cel-
kovy Cas a nizkd hodnota podle kritérif
EWGSOP2 je > 15 s. Patologicky cas testu
rychlosti chlize na 4 mje 5 sekund a vice
(= podle doporuceni EWGSOP2 rychlost
<0,8 m/s). Nizké hodnoty testu rychlos-
ti chdze, svalové sily méfené dynamo-
metrem a anamnéza vahového Gbytku
by mély vysetfujiciho lékate upozornit
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na moznost soucasné pritomnosti geri-
atrické kiehkosti (frailty) a nutnostjejiho
dovysetieni.

Pri fyzikdlnim vySetfeni je tfeba se
zamérit na klinicky obraz malnutrice,
dehydrataci, znamky Gbytku kosterni
svalové hmoty predilekéné na dolnich
koncetindch a mobilitu geriatrického
pacienta. U pacientd s normalnim nebo
vy$sim BMI je nutno vyloucit mozZnost
sarkopenické obezity. V laboratornich
vysettenich je tfeba se zamérit zejména
na sérové bilkoviny (celkova bilkovina,
albumin a variabilné alespon jedno z na-
sledujicich - prealbumin, transferin, cho-
linesteraza) v korelaci s C-reaktivnim pro-
teinem (CRP), z ostatnich vysetfeni pak
TSH (thyreotropin), ureu, kreatinin, CKD-
-EPI (glomeruldrnf filtraci), vitamin D,
mineralogram (zejména K, P, Mg), krevni
obraz + diferencialni rozpocet leukocyt
a variabilné dalsi potfebné ke konkrétni
diferencialni diagnostice.

3. Vyhodnoceni stavu vyzivy
a sarkopenie, screening
ostatnich geriatrickych
syndromii, vyhodnoceni rizikové
farmakoterapie

Soucdsti zhodnoceni stavu vyzivy je
vyhodnoceni anamnézy, nutricniho
screeningu, laboratornich a antropome-
trickych vysetreni. Je tfeba odlisit ge-
riatrické pacienty s normalnim stavem
nutrice, v riziku podvyzivy a malnutricni.
PFi zhodnoceni vyZivy je nutné soucasné
vyhodnotit i stav hydratace. Hodnoceni
sarkopenie (svalové sily a svalové hmoty)
se provadi podle kritériit ENGSOP2 a geri-
atricti pacienti jiz v riziku sarkopenie by
méli byt intervenovani.

V pribéhu zhodnoceni stavu vyzivy
a sarkopenie by mél byt u indikovanych
pacient pfi klinickém podezfeni prove-
den screening dalsich geriatrickych syn-
drom(i - zejména demence (Mini-Mental
State Examination — MMSE, test kresleni
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hodin...), deprese (Geriatrickd skdla de-
prese - GDS-15), frailty syndrom (kritéria
frailty podle Friedové) nebo imobilizaéni
syndrom. U pacientl s polypragmazii by
mélo byt soucasné provedeno vyhodno-
ceni a v dalsim kroku i ndslednd revize
rizikové farmakoterapie se zamérenim
na tlumivou medikaci, léky zhorsujici
vstfebdvani nebo rizikové kombinace
L&Civ.

Po vyhodnoceni stavu vyzivy a sarko-
penie v kontextu ostatnich geriatrickych
syndrom( je vhodné s pacientem a jeho
rodinou individualni stanoveni realnych
nutricnich cilli a plan nutri¢ni podpory
(viz ESPEN guidelines).®?

4. Intervence malnutrice
a sarkopenie, lécba jinych
vyvolavajicich pricin, revize
farmakoterapie

U geriatrickych pacientl v riziku mal-
nutrice je v ambulantni péci zakladem
intervence Gprava stravovacich ndvykd
s korekci jidelnicku, nutri¢ni poraden-
stvi a optimalizace nutricni potfeby. Po-
kudjsoutato doporuceninedostatecnd,
je vhodné jiz u téchto pacientd zahajit
podavanisippingu. U hospitalizovanych
geriatrickych pacient( s interkurentné
probihajicim akutnim onemocnénim
nebo akutni dekompenzaci chronické
choroby, ktefi jsou ohroZeni katabolis-
mem, je vhodné zahdjeni podavani si-
ppingu ihned po pfijeti do nemocnice.
V akutnim stavu, jako napf. sepse, je
pFistup v realimentaci ponékud odlisny,
zplsobeny dysregulovanou odpovédi
organismu a narazi na Gskali spocivajici
ve vhodném nacasovani a navysSovani
energetickych substrat( a bilkovinného
dusiku. U geriatrickych pacient( s mal-
nutrici je v ambulantni péci mimo ne-
farmakologickd opatfenivhodné zahajit
podavanisippingu a u tézsich nutricnich
poruch zvazit dalsi nutricni intervence
se zaméfenim zejména na navyseni

prijmu bilkovin, u hospitalizovanych
geriatrickych pacientl pak eventualni
podavanisondové enterdlninebo paren-
teralni vyzivy. Nezbytnou soucasti péce
o geriatrické pacientyv riziku malnutrice
nebo malnutricni by mél byt i case man-
agementdopomocis nastavenima dodr-
Zovanim stravovaciho a pitného rezimu,
intervencev pfipadé zjisténé dehydrata-
ce, dysfagie ¢i GIT symptom(i, podpora
oralniho zdraviaintervence pficin ano-
rexie — zejménaintervence nezadoucich
GCinkd LEka a intervence geriatrickych
syndrom(, zejména frailty syndromu,
syndromu deprese a demence.

V piipadé intervence sarkopenie se
jednd o kombinaci nutriéni intervence
s télesnou aktivitou/rehabilitaci, a to
jak v ptipadé ambulantnich, tak hos-
pitalizovanych geriatrickych pacient(.
Soucdsti intervence sarkopenie by méla
bytisubstituce vitaminu D s doporucenim
kontroly jeho hladin.

Stav vyzivy a sarkopenie a nastavena
intervence by mély byt pravidelné moni-
torovdny a upravovany ambulantné 1x
za 3 mésice a v pripadé hospitalizova-
nych geriatrickych pacient(i v zavislosti
na klinickém stavu a vyvoji onemocnénd,
ale minimalné na zacatku a na konci hos-
pitalizace.

ZAVER

Poruchy vyzivy a sarkopenie jsou u ge-
riatrickych pacientl velmi casté a jejich
diagnostika aintervence je vyzvou nejen
geriatrické mediciny. Medicinou zaloZe-
nou na dikazech je prokdzan pozitivni
efekt intervence malnutrice a sarkope-
nie u hospitalizovanych geriatrickych
pacient(ii v ambulantni péci. Komplexni
zhodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie
v kontextu ostatnich geriatrickych syn-
drom( a uzivané medikace je doménou
geriatrické odbornostia mdze byt piinos-
néiv ramci mezioborové spoluprdce pfi
péci o geriatrické pacienty. =
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