Abstrakt:

Cil prace: Cilem tohoto vyzkumu byla komparace standardizovanych nutri¢nich screeningi
a novych diagnostickych kritérii malnutrice dle GLIM s praktickym zjisténim svalové hmoty
pomoci BIA v klinické praxi.

Metody: K vyzkumu byli vybrani vhodni, nové ptijati pacienti ve véku 60+ na Geriatrické
klinice VFN v Praze a 1. LF UK. U téchto pacientl byl zjistén vék, hmotnost, vySka a nasledné
BMI. Byl u nich proveden standardizovany dotaznik MUST (dle BAPEN), MUST v modifikaci
VFN, MNA-SF, SGA, zhodnoceni dle novych kritérii dle GLIM s pouzitim BIA pro stanoveni
zavaznosti sarkopenie.

VysledKky: Dle GLIM kritérii (hodnota SMI [kg/m?] pro diagnézu sarkopenie je u muzi
10,76, pro tézkou 8,51 a u zen 6,76, pro tézkou pak 5,76) bylo 80,4 % pacientli sarkopenickych. U
muzt prumérné SMI ¢inilo 8,6 +1,0 u zen 6,3 £1,1. Dotaznik MUST dle VFN mé¢l celkové velmi
nizkou senzitivitu k SGA — 61 %. MNA-SF mél naopak vysokou senzitivitu — 91 % ve srovnani k
SGA. Nejlepsi validitu pro podvyzivu a sarkopenii udava propojeni novych GLIM kritérii
(senzitivita k SGA 96 %) a SGA.

Zavér: Jako nejlep$im dotaznikem se muze zdat MNA-SF, nybrz kvili svoji nizké specifité
bychom spiSe volili nastroj SGA jako ,,semi-gold*. Ten je ale limitovan zkuSenostmi a preciznosti
vySetfujiciho a ¢asovou naro¢nosti. Nova kritéria dle GLIM koreluji nejvice se SGA, ale tato nova
kritéria nutn¢ potiebuji dokonaleji definovat mezni hodnoty pro sarkopenii (SMI), protoze soucasna
doporuceni nejsou dostatecna a v praxi pouzitelnd, a to hlavné diky vysoko nastavenym meznim
hodnotam pro muze z hlediska SMI.

BIA zde ukazala svoji nezastupitelnou roli v pomoci zjisténi nutricniho stavu. Z ptistroja
hodnotici sarkopenii je i mnohem dostupnéjsi a levnéjsi nez napt. DXA. Jeji dalsi pouziti v praxi
s jasn€ nastavenymi meznimi hodnotami bude jisté vykazovat lepsi klinické vysledky a zajisti tak
celkové lepsi nutricni péci, a to hlavné v oblasti geriatrie.



