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Problema prioritara in agenda globala:

&

malnutritia vulnerabilitate

rata obezitatii a crescut la 11% in randul barbatilor si 15% in
randul femeilor ( x 3 = supraponderalitate)

proportia persoanelor subponderale a ajuns la 9% dintre barbati
si la 10% dintre femei

exces alimentar + deficit nutritional + suprapunere la obezi

ex

S 2 =
managcment of individual




Ambele extreme de greutate cresc riscul
de imbolnavire prin asociere cu

comportamentele larisc...

v' Aport alimentar in exces si incorect + alte comportamente nesanatoase
(sedentarism, alcoolism, fumat, stres) induc obezitate si mai departe
BCV, DZ, neoplasme, boli neurodegeneratlve etc.

v' Factorii legati de un risc mai mare de a fi subponderali includ
subnutritia, consumul de droguri sau alcool, fumatul, cancerul, sdricia
Si problemele de sanatate mintala + lipsa apet:tulu:/greata rata
metabolicd redusd si diverse patologii

v" De retinut atunci cand evaluam riscurile de prognostic la un pacient:
> IMC reflecta nu numai grasimea corporala, ci si masa musculara

> la obezi, sa inlocuim IMC cu circumferinta taliei (ca indicator de risc), iar la
subponderali ne axam pe masa musculara

> cei mai expusi sunt copiii, varstnicii si pacientii multimorbizi




De gestionat:
1. Screeningul nutritionalin . Qpezitatea morbida (cu risc

populatie (preventiv) inflamator de fond, trombotic,
de scadere a capacitatii
respiratorii, tulb. imunitare,

2. Evaluarea statusului sdr. metabolic etc)

nutritional la consultul din
cabinet sau la internarea

« Subnutritia protein-calorica

1 ollia (risc de infectii si complicatii,
raspuns imun afectat, tulburari
3. Interventia nutritionala la gastro-intestinale, sarcopenie,
nevoie asociere de deficite micro si

macronutrienti)



0 Chestionare de scanare a malnutritiei (instrumente validate: MNA, MUST, NRS,

SARC-F, SGA) la internare si pe parcursul internarii prelungite

O Criteriile GLIM pentru diagnosticul malnutritiei
O fenotipice: scadere in greutate in ultimele 6 luni, IMC scazut, reducerea masei musculare
Q etiologice: inapetenta, asimilare redusa nutrienti, reactii inflamatorii locale
O praguri de gradare a severitatii malnutritiei

O Diagnosticul sarcopeniei (cu masa musculara si forta musculara reduse +
citokine proinflamatorii) prin Chestionarul de fragilitate (SARC-F)

O Ghidul ESPEN pentru suportul nutritional al pacientilor de pe ATI (ce
recomanda alimentarea enterala la 2 zile de la internare daca nu sunt tolerate
suplimentele alimentare si apoi interventia parenterala personalizata)

O Depistarea in laborator a altor deficiente ce pot creste riscul de complicatii:
nivele reduse de vitamina D, vitamina C, Mg, Ca, anemie sau hipoalbuminemie
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Chestionare specializate:

»SGA/PG-SGA = chestionar de Ode ex, versiunea scurta a chestionarului
evaluare globala subiectiva SGA consuma mai putin timp si poate
conduce la impartirea pacientilor in 4
categorii de evaluare nutritionala:

v'fara interventie,

>»MUST/MST = instrument universal

de screening pentru maantritie vInterventie prin educatie de catre

»>MST este preferat pt usurinta aplicarii, insa dietetician/alt clinician,

SGA este superior dpdv al sensibilitatii v'cu interventia pacientilor inregistrati,

v'necesitatea critica de gestionare a

S s simptomelor
»Mini Nutritional Assessment-Short (https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a9
Form (|\/| NA_SF) cu versiune RO 1e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf)

: o Ude ex, versiunea scurta a chestionarului

»Chestionarul SNAQ (Short Nutrition MST, consuma mai putin timp si poate
Assessment Questionnaire) conduce la impartirea pacientilor in 2

categorii de evaluare nutritionala
(https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf):

»SARC-F (Chestionar de dg al v cu risc si

sarcoieniei Si fraiilitétiii v'fara risc



https://pdfs.semanticscholar.org/6ef2/859016f1a91e01e5d4e6757a7dfc924272b3.pdf
https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf

Malnutrition Screening Tool (MST)

Obtain consent to complete this screening by asking

‘Can | ask you some questions about your nutritional health?"

If unsure, ask if

Applies to the ’ I. Have you/ the client lost weight recently without trying? they suspect

last 6 months NO 0 < they have lost
UNSURE 2 weight e.g.
clothes are
YES, how much (kg)? osar
1-5 (2 = 13lbs) |
6—10 (14 = 23Ibs) 2
I -15 (24 — 33Ibs) B
=15 (=33lbs) 4
For example, Unsure 2
less than % of May also be

usual intake ‘ eating poorly

’ 2. Have you [ the client been eating poorly becauseofa .
due to chewing

| decreased appetite?
or swallowing

NO = difficulties
Total of weight YES 1
loss and
appetite
questions ’ Total Score:

«  Scored Patient-Generated Subjective Global Paticnl Mentification lale L
Assessment (PG-SGA)
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Mini Nutritional Assessment

MNA® Mo ion mstttute

Mumes Prenume:

sax varstx Creutate, K Inatme. cm: Data:

Raspundet] ia Niecare Intrebare completand numand de puncte In caseta alaturaty. Adunatl punciele 5 calculatl sconl final.

&  Aportul slimantar a acizut in uitimals 3 lunl din cauza plenderil poftel de mancare, a problemalor digeative,
a problemsion de masticatls gl deglutiie?

moderata
2 = milcio scadere a Ingesiiel de almeniz |

0 - Imobilizat | pat 5au In scaunul cu mile
1 = capabll 53 & ridice din patiscaunc cu mile, dar nu 52 plimba afard
2 - 52 plimba afard O

D Pacientul a sufert un sires peihciogic sau boald acutd in urimsle 3 ni?
0=-da 2=nu O

F1 Indexul de mass corporald (IMC) = greutatea in kg ! (indifimesa In m}*
0 = IMC mial mic de 19
1 = IWC Intre 1551 21
2 = WG Intre 21 g 23
3 = IMC 23 saumal mare D

DWACA IMC NU ESTE DISPONIBIL, SE INLOCWIES TE INTREBAREA F1 CU INTREBAREA F2
NU RASPUMDET] LA INTREBAREA F2 DACA INTREBAREA F1 ESTE COMPLETATA.

F2 Circumferinta gamibal [CG) In cm
0= Ci5 mal mica de 31
3 = C= mal mare de 31 O

0 -7 puncts: Manutrt 0o
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“* Recomandati celor vulnerabili: renuntarea la fumat, alcool,
sare, zahar rafinat, stres + echilibrarea greutatii catre normal +
miscare zilnica

< Obiectivele terapiei nutritionale la pacientii cu risc sunt:

cresterea sau scaderea greutatii (functie de IMC, circumferinta
abdominala si masa musculara)

asigurarea aportului proteic optim (1,5-2 g/kc/zi)
asigurarea aportului hidric optim (30 ml/kgc/zi)

facilitarea tranzitului intestinal @
-

- - - - - - ~ /é’

consilierea nutritionala personalizata ‘ ar



« Un diagnostic in plus pentru sindromul de denutritie/ anorexie,
se bazeaza pe determinarea parametrilor obiectivi ca:

lipsa poftei de mancare

cauzele secundare ale subponderii

nivelul de albumina serica scazut (sub 3,5 mg/dL)
anemie

IMC sub 18,5 cu masa musculara redusa

* Masurarea impedantei corporale (BIA) ca test pentru evaluarea
tulburarilor de nutritie

» Recomandari dietetice:

Program fix de masa 3+2 (gustari)

Gustari usor de consumat, volum mic si valoare calorica mare
Atmosfera relaxanta din timpul mesei (in familie)

Hrana solida hipercalorica (nu lichida) si mai putine fibre
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v diete personalizate ce vizeaza tipul de alimente din farfurie
(dieta mediteraneana), frecventa de consum, volumul redus de
alimente per masa, completate de probiotice (pt echilibrarea
microbiotel)

odihna activa si pasiva adecvate varstei
hidratarea corecta

managementului stresului si igienei personale
reducerea comportamentelor cu risc

S o S
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Mesaje la pachet

O Avem nevoie de strategii pentru optimizarea starii
nutritionale a populatiei (in special a grupelor vulnerabile)
dar si a pacientilor consultati / internati...
pentru complianta la tratament si mentinerea calitatii vietii !!

prin...

» Educarea nutritionala constanta si profesionista
(mesaje cu impact despre importanta dietei si efortului fizic)

» Aplicarea de diete personalizate si monitorizate pe termen lung
a pacientilor malnutriti de catre Dieteticieni

» Screeningul nutritional la internare (MNA sau MUST) si dupa
5 zile de la internarea prelungita urmat de interventia tintita

» Completarea echipei medicale cu Dieteticieni.

Va multumesc !
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