GLIM KRITERIJI
ZA DIAGNOSTICIRANJE

PODHRANJENOSTI

Konsenz strokovnjakov globalne
skupnosti klinicne prehrane
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ESPEN FACT SHEETS

KAJ JE GLIM?

Globalna vodstvena pobuda za podhranjenost
(GLIM) se osredotoca na vzpostavitev

GLIM DIAGNOSTICNI KRITERIJI

Diagnoza podhranjenosti zahteva izpolnitev vsaj enega
fenotipskega in enega etioloskega kriterija.

globalnega soglasja glede klju¢nih
diagnosti¢nih meril za podhranjenost pri
odraslih v klini¢nih okoljih.

DVOSTOPENJSKO >5% v zadnjih 6 mesecih ALI
DIAGNOSTICIRANJE >10% v ve& od 6 mesecev
PODHRANJENOSTI

1.PRESEJANJE

<20, e je <70 let, ALI

Izvedite presejalni pregled s katerim \
<22, Ce je >70 let

koli validiranim presejalnim orodjem
za identifikacijo bolnikov, ki so
prehransko ogrozeni.

Zmanjsano z validiranimi
tehnikami merjenja sestave

2. DIAGNOZA - GLIM KRITERIJI {g}

Ocena za postavitev diagnoze

e telesa
z uporabo GLIM kriterijev
nato
OCENA RESNOSTI PODHRANJENOSTI
e (&) D ﬂ ,, .
PODHRANJENOSTI {y} <50 % vnosa prehranskih potreb
' ipski IZGUBA ITM (indeks ZNIZANA S i
na podlagi fenotipskih  JZOUBS, I (indeks MISIENA >1 tedfzn ALI kakrsno kol
MASE zmanjsanje za 2 tedna AL
>5-10%v6  <20,ce ~ Blagdo kakrsna koli kronic¢na bolezen
ZMERNA mesecih <Zgzlfe}:2" prlmanjk|jaj prebavil, ki negativno vpliva na
PODHRANJENOST >10-20%v  >70let  .(pO asimilacijo ali absorpcijo hrane
vec kot 6
zahteval kriterij mesecih metodah
ocenjevanja)
673123‘%[1 <185, de HUde Akutn'av bolezen/ppskodba alis
HUDA ali Je <a7|? et e kroni¢no boleznijo povezana
PODHRANJENOST >2”0k%tv6 <20,ceje  metodah podhranjenost
zahteva1 kriterij VEC Ko >70 let ocenjevanja)

mesecih

*Predstavniki ASPEN-a, ESPEN-a, FELANPE-e iPENSA-e so sestavljali osrednji vodstveni odbor za oblikovanje GLIM vhe
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PRESEJANJE ZA OCENO
PREHRANSKEGA TVEGANJA
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* Prepoznavanje tveganja podhranjenosti pri bolnikih

Mna podlagi sistema tockovanja kot prvi korak v boju
proti podhranjenosti, povezane z boleznijo

Namen presejalne ocene prehranskega tveganja je napovedati

9 verjetnost boljSega ali slabsega izida, povezanega s prehranskimi
dejavniki, in ali bo prehransko zdravljenje verjetno vplivalo na to.

ESPEN priporocena orodja za presejanje

H = M

Nutritional Risk Mini Nutritional
Screening (NRS-2002) Assessment (MNA)

. PR za starejse odrasle - v bolnisnici,
za odrasle - predvsem v bolnisnici skupnosti, dolgotrajni oskrbi in

rehabilitaciji
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Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST)

za odrasle - predvsem v bolnisnicah in v
skupnostnih okoljih

Pacientu, pri katerem je

Druga bilo ugotovljeno
: tveganje za
PrEVerjena o ot Nutritional podhranjenost, je.
presejalna Assessment g potrebnc|> %ostav&l_ "
. ; : iagnozo glede na
orodja Questionnaire (SNAQ) riterije in oceniti

za odrasle - za vse ustanove za
oskrbo
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njegov/njen prehranski
status.

Rubenstein LZ, et al. J GerontolA BiolSciMed Sci. 20071Jun;56(6):M366-72. doi: 10.1093/gerona/56.6.m366. + B - ESPEN

Stratton RJ, et al. Br J Nutr. 2004Nov;92(5):799-808. doi: 10.1079/bjn20041258




X
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Z BOLEZNIJO (DRM)

Prehranska oskrba je pomembna, za vsakega
prehransko ogrozenega pacienta.

KAJ JE DRM (PODHRANJENOST h
POVEZANA Z BOLEZNIJO)? O
Stanje zaradi pomanjkanja vnosa ali @ BOLEZEN 0
izkoris¢anja hranil med katero koli sag;?)ipo
boleznijo, ki povzroCi izgubo telesne mase, Neustrezna Hormonske
izgubo skeletnih misic, telesne in dusevne prehranska i spremembe
disfunkcije ter slabsi klini¢ni izid oskrba
PREVALENCA BOLNISNICNE 3¢ %
EHE PODHRANJENOSTI POVEZANA
oo lzguba -4 = =W R Presnovne
= = Z BOLEZNIJO apetita spremembe

DRM je

Pri bolnikih ob sprejemu v .
VECFAKTORSKA

do
240/ bolnisnico se ugotovi tveganje
0: podhranjenost.’ Q \ S

37% 12 Nizka @ Staranje
pri starejSih od 70 let ozavescenost -
1ZKa

35% telesna
() aktivnost
0 v onkologiji '
29% POSLEDICE DRM
pri kardiovaskularnih
boleznih -

28%
pri bolezni dihal '

N 27% 2 OKUZBE IN CELJENJE POTREBA PO DOLZINA
v gastroenterologiji KOMORBIDNOSTI ZDRAVLJENJU HOSPITALIZACIJE

Il 27% 2
[i v interni medicini

9,6% bolnikov z dobrim prehranskim stanjem ob STROSKI OTEZENO KVALITETA SMRTNOST
sprejemu postane podhranjenih med hospitalizacijo OKREVANJE ZIVLJENJA
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