Screening nutricniho stavu pri prijeti detského
pacienta k hospitalizaci

Souhrn

U hospitalizovanych déti neni malnutrice neobvykla. Casto je vdak nepoznana a tudiz nelé¢end. Hlavnim Gkolem v
diagnostice malnutrice je provadéni screeningu nutri¢niho rizika a identifikace pacientd vyzadujicich nutriéni
podporu.
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Summary

Malnutrition is not uncommon among hospitalized children but is often unrecognized and therefore not treated. The
main target in diagnosis of malnutrition is screening for nutritional risk, identification of patients who require
nutritional support.
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Uvod

Mnozstvi déti prijimanych k hospitalizaci na détskd oddéleni s malnutrici je podle réznych praci odhadovano na 6 -
40% (111 121 131 [4] [5] (6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13] [14]),

V dlsledku tohoto stavu Evropska spole¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) vydala
doporuceni tykajici se vy$e zmin&ného problému (1157),

Doporuceni zahrnuje:

1. Zavedeni nutri¢niho screeningu pfi prijeti a identifikace pacientd, kteri vyzaduji nutri¢ni podporu.

2. Vznik nutri¢nich tymda. Nutri¢ni tymy by mély byt multidisciplindrni (oSetfujici |ékar, oSetrujici sestra
nutricionista, nutri¢ni terapeutka, farmaceut).

3. Hodrg%(]:enl’ efektivity nutri¢ni péle - je udavano, ze dva dny nutri¢ni intervence zkracuji pobyt v nemocnici o
1 den ([*6]),

VySe uvedené pozadavky ostatné nejsou v rozporu s probihajicim akreditacnim rizenim v nemocnicich, kde jednim
z bod(, je vyZiva hospitalizovanych pacient (I171).

Klicovym z vySe uvedenych bodl je tedy screening nutri¢niho stavu pfi prijeti k hospitalizaci, ktery by mél byt
jednoduchy a proveditelny na vsech détskych oddélenich.

Kritéria neprospivani a indikace k nutri¢ni intervenci

Kritéria pro neprospivani a nutnost bezprostredni nutri¢ni intervence jsou stanovena a vychéazeji z dynamického
posouzeni somatickych parametr(i ({*8]),

1. Neadekvatni rist nebo vahovy prirlistek trvajici déle nez jeden mésic pro déti ve véku pod 2 roky.

2. Vahovy Ubytek nebo nepfibyvani na vaze trvajici vice nez 3 mésice u déti starsich nez 2 roky.

3. Zmény v parametru vaha/vék vétsi nez -1 smérodatnd odchylka za 3 mésice u déti pod 1 rok véku.
4. Zmény v parametru vdha/vyska vétsi nez -1 smérodatnd odchylka za 3 mésice u déti nad 1 rok véku.
5. Pokles v rychlosti rdst 0 0,5 - 1 smérodatna odchylka za rok ve véku pod 4 roky a 0,25 smérodatné
odchylky za rok ve véku nad 4 roky.

6. Pokles v rychlosti rlstu o vice nez 2 cm v obdobi nastupu puberty.

Predstava hodnoceni téchto parametrd v prijmové ambulanci nebo pfi Gstavni pohotovostni sluzbé je nereélna. Z
hodnoceni jednoduchych parametrd publikovanych stejnymi autory vsak vychazi screnning, u kterého byla
prokazana statisticky vyznamna korelace somatickych parametr( s Gdaji, které se mohou stat soucasti prijimaciho
protokolu ditéte (191). Publikovanych metod nutri¢niho screenigu je samoziejmé velké mnoZstvi. Citovand metoda
se jevi jako jednoduchd a realné pouzitelna v nasich podminkach.

Vlastni nutri¢ni screening

Screening sestava ze 4 polozek (tabulka ¢.1):

1. Klinické hodnoceni nutri¢niho stavu prijimacim Iékarfem (subkutanni tuk, svalovd hmota, facies) - 1
bod.

2. Choroba s vysokym rizikem malnutrice nebo oc¢ekavany velky chirurgicky vykon - 2 body.
Rizikové choroby:
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mentalni anorexie
popaleniny
bronchopulmonalni dysplazie (do 2 let)
celiakie
cysticka fibréza
nezralost (do korigovaného véku 6ti mésicl)
chronické kardialni onemocnéni
infek¢ni choroby (vE.AIDS)
nespecifické stfevni zanéty
tumory
chronickd jaterni onemocnéni
chronicka renalni onemocnéni
pankreatitis
syndrom kratkého streva
metabolicka onemocnéni
traumata
mentalni retardace/ neurologické postizeni
pldnovany chirurgicky vykon
jiné onemocnéni zhodnocené pfijimacim Iékarem jako rizikové
3. Nutrlcnl prijem/ztraty - 1 bod.
prdjem 5 a vice/den
= zvraceni vice nez 3/den
= redukovany prijem stravy béhem poslednich dni pred pfijetim (nepocita se la¢néni pred elektivnim
chirurgickym vykonem)
m jiZz existujici nutri¢ni intervence
= neschopnost adekvatniho prijmu potravy pro bolest
4. Vahovy ubytek nebo nepfibyvani na vaze u kojenci béhem poslednich tydni ¢i mésict - 1 bod.

Prvni dva body hodnoti pediatr na zakladé fyzikalniho vySetfeni a anamnézy, dalsi dva body jsou zhodnoceny na
zakladé informaci od rodi¢d nebo doprovodu. Odpovéd nevim je hodnocena jako ,ne”.

Hodnoceni nutri¢niho screeningu a z toho vyplyvajici intervence

= 4 -5 bod0: vysoké riziko s nutnosti intervence minimalné sippingem a potrebou dalsiho sledovani nutri¢niho
stavu, upresnéni diagndzy vedouci k tomuto stavu vyzivy

= 1 - 3 body: stredni riziko s nutnosti kontroly véhy 2x tydné a zhodnoceni nutri¢niho stavu za tyden, konzultace
o moznosti individualni vyZzivy

= 0 bod(: riziko nizké, kontrola vahy a zhodnoceni nutri¢niho stavu za tyden

Tabulka ¢.1: Nutri¢ni screening pfi pfijeti ditéte k hospitalizaci

(vyskyt alespon
jednoho parametru v
kazdé polozce se
hodnoti jako +)

Parametr

=

Klinické hodnoceni nutri¢niho stavu: subkutanni tuk, svalovd hmota, facies 1

Choroba s vysokym rizikem malnutrice/ocekavany velky chirurgicky vykon: MA, CF, NSZ, popaleniny, BPD (=< 2
let), celiakie, nezralost (= kor. 6 més.), chron. kardialni, rendlni, jaterni, neurologické o., infekce, tu, 5
pankreatitis, sy kratkého streva, metabolicka o., trauma, mentalni retardace, pldnovany velky chirurgicky
vykon, jiné rizikové o.

Nutri¢ni pfijem/ztraty: prljem =5 /den, zvraceni = 3/den, redukovany pfijem stravy bé&éhem poslednich dni

3 pred pfrijetim, jiz existujici nutri¢ni intervence, neschopnost adekvatniho prijmu potravy pro bolest

4 Vahovy Ubytek nebo nepfibyvani na vaze = 1 rok véku béhem poslednich tydni/mésich 1
Hodnocent:

4 - 5|vysoké riziko s nutnosti intervence minimalné sippingem a potrebou dalsiho sledovani nutri¢niho stavu, upresnéni diagndzy
1 - 3|strfedni riziko s nutnosti kontroly vdhy 2x tydné a zhodnocenim nutri¢niho stavu za tyden, konzultace o individudIni vyzivé
0 riziko nizké, kontrola véhy a zhodnoceni nutri¢niho stavu za tyden*

= Odpovéd nevim je hodnocena jako negativni. (-).
Zaver
Provadéni nutri¢niho screeningu predstavuje nejdllezitéjsi krok v diagnostice malnutrice. Konstatovani poruchy
nutri¢niho stavu je d@vodem k nutri¢ni intervenci a dalSimu sledovani vyZzivového stavu déti prijatych na détska
oddéleni. VySe uvedena metoda nutri¢niho screeningu vyhovuje i akredita¢nim pozadavkdm, protoZe na rozdil o

nutri¢niho screeningu provadéného u dospélych respektuje i specifikum détského véku, tj. rlst i specifické
morbidity détského obdobi a predevsim specifikum nejvulnerabilnéjsiho obdobi, tj. kojeneckého véku.
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