HODNOCENI STAVU VYZIVY A SARKOPENIE GERIATREM

Cislo vykonu:
106-2023-12-09-07-10-36

Autorska odbornost:
(106) geriatrie

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Vykon je ur€en pro zhodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie u geriatrického pacienta. Cilem je vyhodnotit
riziko nebo pfitomnost malnutrice a sarkopenie a jejich zasazeni do kontextu ostatnich geriatrickych
syndromi. Realizuje geriatr, ktery po zhodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie vytvoii individualni plan
intervence malnutrice a sarkopenie vcetn¢ komplexni 1€cby vyvolavajicich pti¢in. Provadi se na
ambulantnich a liZkovych geriatrickych pracovistich (odbornost 106, lizka 1F6, 1H6, 0024). Vykon je
mozné v ambulanci vykazat jedin¢ s komplexnim nebo cilenym ¢i kontrolnim vySetfenim geriatrem. Na
geriatrickych oddélenich se hradi 2x v pribéhu jedné hospitalizace (pii piijeti pti suspekci na riziko
malnutrice, v ptipad¢ delsi hospitalizace podruhé pied propusténim geriatrického pacienta).

Poznamka:

Cim vykon zaédina:

Vykon zaina screeningovym vySetfenim malnutrice a sarkopenie.

Obsah a rozsah vykonu:

Vykon zahrnuje komplexni zhodnoceni nutri¢niho stavu a sarkopenie (screening malnutrice a sarkopenie,
zhodnoceni nutri¢ni anamnézy, antropometrickd vySetfeni, vysetieni svalové sily) u geriatrického pacienta s
vyuzitim standardizovanych nastrojui véetné provedeni relevantnich fyzikalnich a laboratornich vysetteni.
Soucasti vykonu je screening ostatnich geriatrickych syndromii, které se mohou spolupodilet na vzniku
malnutrice a sarkopenie a Giprava farmakoterapie. Stanoveni stupné malnutrice a sarkopenie je podkladem
individualniho terapeutického planu.

Cim vykon konéi:

Zapisem vysledku vyhodnoceni stavu nutrice a sarkopenie a pldnu intervence (resp. prevence rizikovych
faktorl) malnutrice a sarkopenie do zdravotnické dokumentace a zdznamem planu monitorace.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: BOM - bez omezeni
Omezeni frekvenci: 1/1den, 4/rok

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 45

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:

(V pripade, ze vykon nahrazuje staré metody,

doplite cisla piivodnich vykonii.)

Malnutrice a sarkopenie jsou ve stafi velmi Casté a ve svém dusledku vyznamné zhorsuji sob&stacnost
seniorl, prodluzuji hospitalizaci, zvySuji naklady na zdravotni péci, riziko institucionalizace a mortalitu
geriatrickych pacientli (Antunes et al., 2017). Komplexni intervence malnutrice a sarkopenie geriatrem v
kontextu ostatnich geriatrickych syndrom@ mé prokazany benefit pro zlepSeni kvality Zivota, funkéniho a
zdravotniho stavu seniorti a snizeni ndkladi na zdravotni péci. Metodika pro vykon hodnoceni stavu vyzivy a
sarkopenie byla vytvoiena a schvalena Vyborem CGGS CLS JEP na zakladé evropskych doporudenych
postupi.



Posouzeni medicinské efektivity: Malnutrice je u geriatrickych pacientli vyznamnym problémem, zejména
pokud je kombinovana se ztratou svalové hmoty a funkce (sarkopenie). Jedna se o komplexni problém, jehoZz
vyznam nariistd se starnutim populace a ktery je nutné fesit v kontextu ostatnich geriatrickych syndromi.
Malnutrice a sarkopenie dle EBM zvysuji ndklady na lizkovou zdravotni péc¢i (Nutr Diet 2017). Evropska
spolecnost klinické vyzivy a metabolismu (European Society of Clinical nutrition and Metabolism ESPEN)
vydala recentni doporuceni zabyvajici se 1ébou malnutrice u seniort (Clinical Nutrition 2019). Podle téchto
doporuceni by mélo byt u vSech starSich osob provedeno screeningové vysetieni rizika podvyzivy. V piipadé
zjisténi rizika vzniku podvyzivy by mélo byt zahdjeno systematické monitorovani stavu vyzivy a kontroly
efektu nutriéni intervence. Pozitivni vysledek screeningového vysSetieni u seniora pak musi vzdy vést k
nutri¢ni intervenci. LéCba malnutrice a sarkopenie vyzaduje individudlni a komplexni plan nutricni péce
vcetné edukace, vyzivového poradenstvi, nutricni intervence a intervence nezadoucich ucinkt 1éku,
relevantnich geriatrickych syndromti (The Lancet 2023). Vyskyt sarkopenie stoupa s naristajicim vékem,
diagnostika a v€asna 1écba sarkopenie poméaha oddalit neptiznivé zdravotni disledky, které predstavuji
velkou z4téz pro pacienty a systémy zdravotni péce (Age Ageing 2019). « Dent E, Wright ORL, Woo J,
Hoogendijk EO. Malnutrition in older adults. The Lancet 2023; 401 (10380): 951-966. « Volkert D, Beck
AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.
Clinical Nutrition 2019; 38: 10-47. » Cruz-Jentoft AJ, Bahat G, Bauer J et al. [European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2]. Sarcopenia: revised
European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2019; 48(1): 16-31. » Antunes AC, Araujo DA,
Verissimo MT et al. Sarcopenia and hospitalisation costs in older adults: a cross-sectional study. Nutr Diet
2017; 74(1): 46-50. « van Asselt, D. Z., van Bokhorst-de, van der Schueren, M. A., et al. Assessment and
treatment of malnutrition in Dutch geriatric practice: consensus through a modified Delphi study. Age and
ageing, 2012; 41(3), 399-404. « Van Rijssen, N. M., Rojer, A. G. M., Trappenburg, M. C., et al. (2018). Is
being malnourished according to the ESPEN definition for malnutrition associated with clinically relevant
outcome measures in geriatric outpatients?. European Geriatric Medicine, 2018; 9, 389-394.

Ekonomicky dopad:

(Doplnte odhadovany pocet pacientii za rok)

Odhadovany pocet 8000 vysetieni roéné. Hodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie geriatrem, intervence jiz
prokédzané malnutrice a sarkopenie, diagnostika pacientl v riziku a zabranéni pfechodu rizikovych pacienti
do jiz rozvinuté malnutrice a sarkopenie predstavuje dle evidence based medicine vyznamné snizeni
zdravotnich naklada.

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Hodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie geriatrem je novym
vykonem. Léebny piinos tohoto vykonu byl ovéten v CR v ramci pilotniho projektu v roce 2023 v
geriatrickych ambulancich a byl potvrzen pozitivni dopad intervence malnutrice a sarkopenie na geriatrické
pacienty. Metodika vykonu hodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie byla vytvofena a schvalena Vyborem
CGGS CLS JEP na zékladé evropskych doporu¢enych postupt. Cesti geriatii prokazuji odbornou kompetenci
v komplexnim hodnoceni stavu vyzivy a sarkopenie a jeji nasledné intervenci.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: V zemich EU geriatr hodnoti a intervenuje stav vyzivy a sarkopenie. Dle
EBM je prokédzéno, ze komplexni zhodnoceni malnutrice a sarkopenie geriatrem ma vyznamny potencial

zlepsit zdravotni stav a snizit ndklady na zdravotni péci geriatrickych pacientd.

Dalsi odbornosti:

Koéd  Nazev Rezie
Nositelé:
Poradi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznadmka Aktualni body

Celkem: 555,02



1ékart se specializovanou

10 L3 zpusobilosti v geriatrii

Pfimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nazev

Primo spotiebované 1é¢ivé pripravy - PLP:

Kod Nazev
Pristroje:
Kod Nazev

A008404 Dynamometr ru¢ni digitalni

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Néazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nézev  Popis

Bodova Piimé Osobni
hodnota 0,37 555,02

45

Dopln€k Mnozstvi Jednotka Cena

555,02
Celkem: 555,02
Body
Celkem: 0,00 0,00

Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00

D.Z. N.U. D.P. Procentozvykonu Cena

Rezijni
181,80

25,00 % 7 521,00
Celkem: 7 521,00

Celkem
737

0,00

Body

0,37
0,37



