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PROCENJIVANIJE PACIJENATA

Stanje uhranjenosti je posledica ravnoteze izmedu unosa hranljivih materija s jedne strane i
potroSnje energije s druge strane. Moze se klasifikovati kao normalno kada postoji uravnotezenost
izmedu ovih aktivnosti, ili kao rizik od pothranjenosti ukoliko se javlja neuhranjenost ili prekomerna

uhranjenost. (SI. 1)
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Slika 1. Stanje uhranjenosti

Procena stanja uhranjenosti je detaljan postupak koji moraju sprovoditi obuceni i iskusni stru¢njaci, a
procedura treba da bude strukturirana i standardizovana. Inace, postupak se vrsi u skladu sa
slede¢im “ABCD” metodama:

= Antropometrijska

* Biohemijska

*  Klinicka

* Dijetetska
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ANTROPOMETRISKA ISPITIVANJA

Antropometrija predstavlja spoljasnje merenje ljudskog tela i odrazava zdravstveno stanje i stanje
uhranjenosti pojedinaca i grupa. Ova merenja su primenljiva u svakoj fazi Zivota, a najc¢esée se
koriste merenja telesne teZine, visine, debljine koZnog nabora, obima i grade tela. Preciznost

merenja zavisi od iskustva merilaca i kvaliteta opreme.

Telesna teZina

Predstavlja meru ukupne telesne mase. Visak ili manjak nepovoljno uti¢e na morbiditet i mortalitet.
Kada nije moguce izmeriti telesnu teZinu pacijenta, tezina se moze proceniti primenom alternativnih
metoda ili formula.

Samo merenje telesne tezine nije narocito korisno za procenjivanje stanja uhranjenosti osim ako se
ne koristi za izracunavanje indeksa telesne mase (BMI). Medutim, korisno je izraunati varijaciju

telesne teZine pomodu sledeée jednacine:

(uobitajena ili prethodna tezina (Kg) — Stvarna tezina (Kg))
*

100
Uobitajena ili prethodna tezina (Kg)

%promene tezine =

Ova jednacina se cesSce koristi za izraCunavanje procenta gubitka teZine nego povecanja telesne
tezine, bududi da je to vaZan pokazatelj rizika od neuhranjenosti. Koristeéi procenat gubitka tezine
kao smernicu, potrebno je uzeti u obzir nutritivhu podrsku u sluc¢aju da osoba dozivi nenamerni
gubitak telesne teZine od viSe od 10% u periodu od 3-6 meseci ili kada pacijent ima BMI od <20
kg/m2 i nenameran gubitak telesne teZine od vise od 5% u periodu od 3-6 meseci.

Medutim, znacajan i nagli gubitak telesne tezine kod gojaznih osoba takode ih Cini izloZenim riziku
od oboljevanja povezanog sa neuhranjenoséu tj. malnutricijom. Nagli gubitak telesne teZine u
periodu od nekoliko dana odraZava promene u ravnotezi te¢nosti, ali ne u telesnom tkivu.

Visina

Mera ukupne visine tela predstavlja rastojanje izmedu najviSe tacke lobanje i horizontalne podloge
na koju je ispitanik oslonio stopala, mereno u stojeéem poloZaju. Visina se obi¢no meri
stadiometrom ili visinometrom koji je pri¢vrS¢en na odgovarajucoj visini uz zid. Kada nije moguce
izmeriti visinu pacijenta, telesna visina se moZe proceniti primenom alternativnih metoda kao $to su
duZina lakatne kosti, visina kolena ili poluraspon.

Indeks telesne mase
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Indeks telesne mase, odnosno BMI je pokazatelj koji predstavlja tezinu podeljenu sa visinom, a koji
se moze koristiti za klasifikaciju prekomerne teZine i gojaznosti i izracunava se kao:
Tezina (K
BMI = J
Visina? (m?)
BMI iznad preporucenih vrednosti povecava rizik od nastanka i razvoja odredenih bolesti, ukljucujudi
dijabetes tipa 2, bolesti srca i osteoartritis. Medutim, veoma nizak BMI poveéava rizik od
osteoporoze i komplikacija povezanih sa neuhranjenoséu.

Tabela 1. Klasifikacija BMI prema SZO

Klasifikacija BMI (kg/m2) Rizik od komorbiditeta
Ozbiljna mriavost <16.00 Nizak’(ali je rizik od drugih klini¢kih problema
povecan)
Umerena mréavost 16.00-16.99 leakl(all je rizik od drugih klini¢kih problema
povecan)
Blaga mréavost 17.00-18.49 Nizak’(ali je rizik od drugih klini¢kih problema
povecan)
Pothranjenost <185 Nizak’(ali je rizik od drugih klini¢kih problema
povecan)
Normalna N
. 18.5-24.9 Prosecan
uhranjenost
Prekomerna tezina 25.0-29.9 Povecani rizik
Gojaznost | stepena 30.0-34.9 Umeren
Gojaznost Il stepena 35.0-39.9 Veoma visok
Gojaznost Il . .
>40.0 Morbidna gojaznost
stepena

Obim struka i odnos obima struka i kukova

Obim struka se smatra podesnijim za procenu morbiditeta i mortaliteta povezanih sa gojaznoscu.
Obim struka se meri na sredini izmedu donjeg dela poslednjeg rebra i ilijacnog grebena na
midaksilarnoj liniji. Prednost ove metode je u tome Sto se koristi koStani orijentir te je malo prostora
za gresku, pod uslovom da je pacijent poluodeven. Odnos obima struka i kukova (WHR) je koristan
pokazatelj zdravstvenih rizika povezanih sa gojaznos¢u. U Tabeli 2 prikazane su vrednosti obima
struka i odnosa obima struka i kukova (WHR) kao prediktora zdravlja.

Tabela 2. Klasifikacija obima struka i odnosa obima struka i kukova

Muskarci | Zene

Obim struka (cm)

Povecan rizik >94 >80
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Znatno povecdan rizik >102 >88

Odnos obima struka i kukova

Povecan rizik >0.9 >0.85

Debljina koZznog nabora

Odnos izmedu potkoZnih masti i ukupnih telesnih masti se mozZe ispitati merenjem debljine koznih
nabora na odredenim mestima kako bi se procenila adipoznost. Postoje brojne jednacine izvedene iz
odnosa izmedu ukupnih telesnih masti, koje se mere primenom denzitometrije, i zbira debljina
koznih nabora merenih na Cetiri mesta na telu, a koje se mogu koristiti za procenu ukupne koli¢ine
telesnih masti u organizmu.

Analiza bioelektricne impedanse

Analiza bioelektricne impedanse je jednostavna, neinvazivha metoda merenja koja se koristi za
procenu sastava tela, ukljucujuci i ukupnu koli¢inu vode u organizmu. Zasnovana je na principu da
masti ne sadrZe vodu, kao i da je sadrzaj vode u FFM (bezmasnoj masi) konstantan. Udeo telesnih
masti se moze odrediti oduzimanjem procenjene bezmasne mase od ukupne telesne teZine.
Elektri¢na struja tece pretezno kroz tkiva koja sadrZe vodu i jone, ali ne i kroz masna tkiva koja imaju
ulogu izolatora. Otpor tela ili impedansa prvobitno su koriS¢eni kao pokazatelj ukupne telesne vode

u organizmu.
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BIOHEMISKA ISPITIVANJA

Biohemijska ispitivanja podrazumevaju proveru nivoa hranljivih materija u krvi, urinu ili stolici
pacijenta. Rezultati laboratorijskih analiza mogu pruziti obucenim zdravstvenim radnicima
informacije o zdravstvenim problemima koji mogu uticati na apetit ili ishranu. U tabeli ispod su
navedeni neki laboratorijski testovi kojima se mogu utvrditi problemi u ishrani, zajedno sa
tumacenjem rezultata tih analiza.

Tabela 3. Biohemijske analize i tumacenje rezultata

Test Normalni rezultati Niske vrednosti Visoke vrednosti
(Odrasli)
Hipoglikemija, bolest jetre, | Hiperglikemija, odredene vrste
Glukoza 70-99 mg/dL adrenalna insuficijencija, | dijabetesa, predijabetes,
povisen nivo insulina pankreatitis, hipertireoza
. Malnutricija tj.neuhranjenost | Bolesti jetre ili bubrega, sréana
Kreatinin 7-20 mg/dL . e -
insuficijencija tj.zatajenje srca
Nedostatak kalcijuma, | Prekomerni unos vitamina D,
magnezijuma ili vitamina D, | bolest bubrega, kancer,
Kalcijum 8.5-10.9 mg/dL neuhranjenost,  pankreatitis | hipertireoza
(upala pankreasa), neuroloski
poremedaji
. Bolesti jetre ili bubrega, | Dehidracija, bolesti jetre ili
Proteini 6.3—7.9g/dL ) o
neuhranjenost bubrega, multipli mijelom
Bolesti jetre ili bubrega, | Dehidracija
Albumini 3.9-5.0g/dL X & :
neuhranjenost
Muskarci: 13.8 — Nedostatak gvozda, vitamina | Dehidracija, problemi s
Hemoglobin 17.2 g/dL B12 ili folata, oStecenje | bubrezima, plu¢ne bolesti ili
(Hb) Jene: 12.1 —15.1 kostane srzi kongenitalna tj.urodena bolest
g/dL srca
Muzkarci: 40.7% - Nedostzlatakfglvozda, vitamina I[IZ))eILHdracua, | problsnln Is
B12 ili folata, ostecenje ubrezima, pluéne bolesti ili
Hematokrit 50.3% y .. ) ) P )
. kostane srizi kongenitalna tj.urodena bolest
Zene: 36.1%-44.3%
srca
Ukupni <200 mg/dL Hipoholesterolemija tj. | Hipoholesterolemija
holesterol snizena vrednost holesterola
(<150 mg/dL), neuhranjenost,
bolest bubrega, malapsorpcija
LDL <130 mg/dL Dislipidemije
holesterol
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HDL >50 mg/dL
holesterol
Trigliceridi <200 mg/dL Hipertrigliceridemija

Klinicka procena obuhvata proveru vidljivih znakova nutritivnih nedostataka. Takode ukljucuje
uzimanje anamneze kako bi se utvrdili komorbiditeti, upotreba lekova, interakcije hrane i lekova, kao
i faktori rizika za nastanak bolesti. Klinicka procena bi trebalo da ukljucuje provere ili ispitivanja
pacijenata o simptomima infekcije koji mogu da povecaju kako potrebe za hranljivim materijama
(npr. groznica) tako i gubitak hranljivih materija (npr. dijareja i povracanje). Fizicki izgled treba da se
zabelezZi (da li osoba izgleda mrSavo, da li ima prihvatljivu tezZinu ili prekomernu telesnu tezZinu?
Prilicno osSteceni nokti i okolno tkivo mogu ukazivati na samoizazvano povradanje kod bulimije
nervoze), ukoliko postoje bilo kakvi problemi fizicke prirode koji uticu na ishranu (loSa denticija, suva

usta, bol ili ranice u ustima). Primeri fizickih znakova koji ukazuju na probleme u ishrani prikazani su

u Tabeli 4.

KLINICKA ISPITIVANJA

Tabela 4. Klinicka procena i klinicki znaci

Procena Klinicki znaci Mogudi nutrijent(i)
Tanka, retka
Promena u boji — u vidu pruga na L L
Kosa . Proteini i energija, cink, bakar
zastavi
Lako se ¢upa
. . Esencijalne masne kiseline, vitamini B
Suva, ljuskava (perutanje)
kompleksa
KoZa Gruba tekstura poput ,Smirgle” .
Vitamin A
Petehije, modrice . .
Vitamin C
- Bleda konjunktiva tj.veznjaca Gvozde
Ci
Kseroza, keratomalacija Vitamin A
Ugaoni stomatitis tj. upala
Usne sluzokoZe na uglovima usana Vitamini B kompleksa
Heiloza (heilitis) tj. Zvale
Jezik Promene boje Vitamini B kompleksa
Zubi Mrlje na gledi Fluoroza (visak fluora)
Lice Uvecanije Stitne Zlezde Jod
Nokti Nokti u obliku kasike, koilonihija Gvozde, cink, bakar
Misici Gubljenje misi¢éne mase Proteini, energija, cink
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Kraniotabes tj.omeksavanje kostiju
Kosti lobanje Vitamin D

Parijetalna i frontalna ispupcenja

Funded by The European Commission's support does not constitute an endorsement of these
he E Uni contents, which reflect the views only of the authors, and the Commission cannot
the uropean union be held responsible for any use which may be made of this information.




Connected
4Health

Projekat br.: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

DUETETSKA ISPITIVANJA

Postoji nekoliko metoda ispitivanja ishrane u cilju merenja unosa hrane na nacionalnom nivou, nivou

domadinstava, kao i na individualnom nivou.

Ispitivanje unosa hrane i te¢nosti je sustinski deo nutritivne procene koji pruza informacije o kolicini i

kvalitetu ishrane, promenama apetita, alergijama i netoleranciji na hranu, kao i o razlozima za

neadekvatni unos hrane tokom ili nakon bolesti. Rezultati ispitivanja se uporeduju sa preporucenim

unosom.

24-¢asovni upitnik o ishrani (24 HR), odnosno anketa na osnovu 24-¢asovnog prise¢anja: obuceni
anketar trazi od ispitanika da se priseti koju je sve hranu i pi¢a konzumirao tokom prethodna 24
sata. Ovo je brza i jednostavna metoda, u zavisnosti od kratkoro¢nog pamcenja, medutim, ne
moze biti u potpunosti reprezentativna za uobicajeni unos hrane i pi¢a kod pojedinca. Stoga se
ovaj upitnik moze koristiti za grupne procene, ali ne i za procenjivanje unosa kod pojedinaca.
Istorija ishrane: ova metoda ima za cilj da otkrije uobicajeni obrazac unosa hrane kod pojedinaca
tokom relativno dugog vremenskog perioda.

Upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane i pi¢a (FFQ): prilikom primene ove metode, ispitanik
dobija spisak namirnica kako bi naveo dnevni, nedeljni ili mesecni unos hrane i pi¢a (ucestalost i
koli¢inu). Ova metoda je jeftina, reprezentativnija, jednostavna za upotrebu i korisna za velike
uzorke. Medutim, radi se o dugom upitniku koji moZe da sadrzi greske u proceni veli¢ine porcije.
Kratki upitnici o ucestalosti ishrane: usmereni su na odredene vrste hrane ili hranljivih materija
tj. nutrijenata, a anketiranje je jednostavno i lakse u poredenju sa dugim upitnicima. Potrebno je
izraditi ovakve upitnike za specificne grupe stanovniStva kako bi se osiguralo da su pitanja

relevantna.
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