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UvVoD

Motto: Stari neni nemoc, jen prirozena etapa lidského Zivota, ktera ma specifické potreby.

Téma bakalarské prace zabyvajici se problematikou vyzivy u seniori s ndzvem ,,Nutri¢ni
den v domove¢ pro seniory v Pardubicich® jsem si vybrala z toho divodu, protoZze si myslim,
7e tomuto tématu neni vénovana dostate¢na pozornost. Vyziva ve staii hraje velice dulezitou
roli.

V soucasné dob¢ diky zméné Zivotniho stylu, pokrokiim v diagnostice a 1é¢b¢ a celkovému
zlepseni zdravotni péce dochazi k demografickému starnuti populace, které Ilze
charakterizovat riistem relativniho zastoupeni osob ve véku nad 65 let. Podle projekce
obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050 vypracované Ceskym statistickym ufadem v roce
2009 bude pocet osob ve veku nad 65 let intenzivné pfibyvat, pocet se piinejmensim
zdvojnasobi. Zatimco v roce 2009 ¢inil podil této ¢asti populace 14,9 %, v roce 2050 by to
mélo byt az 31,1 %. (CSU, 2009)

Se starnutim populace vyvstavaji ¢im dal cCastéji otazky na hodnoceni kvality zivota
seniorti. Se zdravim Clovéka je neodmyslitelné¢ spjatd zdrava vyziva. Mezi lidmi panuje
mytus, Ze stary cloveék toho uZ moc nepotiebuje. Je tieba si ale uvédomit, Ze potieby vyZivy
se sice s vékem méni, ale nezanikaji. Stravovani seniorti ma sva specifika, je potieba pfijimat
stravu pestrou, vyvazenou, s dostateénym mnozstvim Zzivin, protoze staii lidé patii z hlediska
podvyzivy do jedné z nejrizikovéjSich skupin. V celé mé bakaldiské praci jako seniora

oznacuji ¢loveka starSiho 65 let.

CILE

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je popsat problematiku malnutrice u senior,
charakterizovat pojem malnutrice, popsat moznosti diagnostiky malnutrice a uvést prehled
standardizovanych nutri¢nich dotaznikli. DalSim cilem je na zdkladé ptectené literatury
vytvofit obecna doporuceni pro praxi.

V praktické casti je zkoumdan stav vyzivy seniorit pomoci péti standardizovanych
dotaznikd a vysledky jsou srovnany na mezinarodni Urovni. Je zde predstaven projekt
,Nutrition Day in Nursing Homes* (,,Nutri¢ni den v domovech pro seniory). Cilem tohoto
projektu je odhalit riziko malnutrice u seniori a porovnat nase zafizeni (Domov pro seniory U

Kostelicka v Pardubicich) s ostatnimi v Evropé.



|. TEORETICKA CAST

1 Malnutrice

1.1 Definice malnutrice

Malnutrice (z latinského ,,malus® = $patny, ,,nutrio” = zivit) je patologicky stav zpisobeny
nedostatkem zivin. Lze fici, ze malnutrice je disledkem nedostate¢né nebo nepfimérené
vyzivy, ktera vede k poklesu celkové télesné hmotnosti, ztraté tukové tkané a komplexnim
metabolickym a somatickym zménam. (Topinkova, 2005, s. 23)

V soucasné dob¢ lze definovat malnutrici dle evropskych doporuéenych postupti z roku

2006 (ESPEN Guidelines — Doporucené postupy pro enteralni vyzivu):

,, Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit/prebytek (nebo nerovnoviha) energie, proteinii a ostatnich
nutrieti zpisobuje méritelné vedlejsi ucinky na tkané/formu tela (tvar, velikost, sloZeni), funkce a
vysledny klinicky stav. Jednoznacné to tedy znamend ,,Spatnou vyZivu* a soucasné bud podvyzivu,

nebo obezitu. “ (Grofova, 2007, s. 9)

Dle demografickych dat populace starne. Pocet onemocnéni malnutrici ve stari pribyva.
Casto byva nerozpoznana a pozdé 1é¢ena. Je proto nutné ji véas diagnostikovat pomoci
vhodnych metod. Jinak ptedstavuje nepfiznivy prognosticky faktor, ktery vede ke zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta, zvySuje mortalitu a ndklady na zdravotni péci.

1.2 Prevalence a etiologie malnutrice
Malnutrice se vyskytuje v dnesni spole¢nosti s vysokou prevalenci, pfedevSim u staré a

nemocné populace.

,Malnutrice se vyskytuje u 20 — 80 % hospitalizovanych pacientii. Jde nejen o stavy vzniklé pred
hospitalizaci; priblizné 30 % pripadi se rozvine teprve vV nemocnici jako malnutrice iatrogenni a
Z pacientii, u nichz je ruzny stupen malnutrice vyjadren jiz pri prijeti, se 70 % béhem pobytu nutricné
zhorsi. U 3 — 4 % hospitalizovanych nemocnych je malnutrice natolik zavazna, Ze bez zavedeni umélé
vyzivy vede k smrti. Asi 45 % pacienti sice bezprostiedné neohrozuje na Zivoté, ale zvySuje u nich
vyskyt komplikaci a reoperaci, prodluzuje pobyt a zvysuje naklady; u geriatrickych pacientii zvilasté
zhorsuje krehkost, hypomobilitu, instabilitu a zvySuje riziko imobility a padii. Vyskyt malnutrice stoupa

s vékem a ve stdii se pokrocilejsi formy vyskytuji az u 50 % pacientii. “ (Kalvach, 2008, s. 76)
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Dalsi studie ukazuji, ze pfiblizné¢ 10 % pacientd v domacim prostfedi s onemocnénim
onkologickym, srdecnim, plicnim ¢i chronickym se nachézi v riziku malnutrice (coz znamena
BMI pod 20kg/m?). Malnutrice byva také Sastym problémem v domovech pro seniory,
v n¢kterych je prevalence az 85%. Vyskytuje se také vice u urcitych skupin chorob: nadorové
onemocnéni (5-80%), neurologické onemocnéni (4-66%), stafi nemocni (0-85 %), nemocni
Vv kritickém stavu (0-100%), respiracni onemocnéni (5-60%), gastrointestinalni onemocnéni
(3-100%), HIV/AIDS (8-98%) a renalni onemocnéni (10-72%). (Sobotka, 2004, s. 33)

Co se ty¢e etiologie malnutrice, lze fici, ze je multifaktorialni. Neexistuje pouze jedna
pti¢ina vzniku tohoto onemocnéni, podili se vzdy vice faktora.

Zaujalo m¢ rozdé€leni pfi¢in malnutrice u geriatrickych pacienti dle po sobé jdoucich
pismen ve slové ,,malnutrice®. (Topinkova, 2005, s. 24)

M — malabsorpce, maldigesce;

A — anorexie (ztrata chuti k jidlu) a pokles hmotnosti;

L — Iéky - polypragmazie,

N — nakup (schopnost nakoupit si a uvafit), navyky ve stravovani;

U — tGsta (orélni zdravi, zubni ndhrady, problémy s kousanim, polykénim), ulcerace;

T — tyreopatie;

R — rezidentni péce (seniofi v ustavech);

I — IADL (Instrumental Activity Daily Living — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti) —
vysledek zéavislost;

C — cholesterol,

E — emoce (napf. deprese), ekonomika (omezeni pro nakup vhodné stravy).

Mezi dalSi mozné pficiny malnutrice patii nedostateCny piijem z mnoha diivodl. Jednim
z nich mize byt naptiklad porusené védomi, ale i poruchy funkce gastrointestinalniho traktu,
mezi néz patii porucha motility, obstrukce, poruSené polykani ¢i rizné potravinové alergie.
Dalsi ptfi¢inou mohou byt poruchy digesce (neboli traveni). Dochazi k nim po operacich
zaludku a pii nedostatecné funkci jater, pankreatu, travicich enzymua. Malnutrici mize déle
zpuisobit nedostatecnd resorpce u syndromu kratkého stfeva, u zanétl stieva, pistéli nebo po
lécich. Neméné vyznamné jsou i metabolické pticiny, jako je diabetes mellitus, kardialni
selhani ¢i poruchy jater. Jako doplnujici pfiiny malnutrice 1ze uvést zvySenou spotiebu
stravy a zvysené ztraty u polytraumat, po operacich, pfi sepsi a onkologickych onemocnénich.

(Zadak, 2002, s. 176)
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1.3 Klasifikace malnutrice

Pojem malnutrice byl dfive pouzivan pouze k oznaleni podvyzivy. Z vySe uvedené
definice dle evropskych doporucenych postupti z roku 2006 vyplyva, Ze je toto oznaceni
nepiesné. Malnutrice tedy miize znamenat podvyzivu, ale i naopak obezitu.

Dfive se malnutrice rozdélovala na dva typy. Prvnim typem byl tzv. maranticky typ
malnutrice  (marasmus), coz znamenalo malnutrici  proteino-energetickou  ¢i
proteinokalorickou. Dal$i typ se nazyval kwashiorkorovy typ malnutrice, kde pievazoval
deficit proteini.

Hladovéni mé& za nasledek podvyzivu, u které dnes upfednostiiujeme déleni na

proteinovou, energetickou a smisenou (proteino-energetickou).

Proteinova podvyZiva vznikéd pii dostateném piijmu energie, ale malé dodavce (nebo
velkych ztratach) bilkovin (coz znamena pod 0,5g/kg/den). Tento typ podvyzivy se nejcastéji
vyskytuje u alkoholikli, u starych lidi, u depresivnich stavii, u alternativniho zplsobu
stravovani (vegani, makrobiotici) a u riznych onemocnéni (onkologicka, renalni, hepatalni).
Znéame ji téz pod pojmem kwashiorkor, coz v ptekladu znamend ,,druhé dité“. Tento vyraz
vystihuje predevs§im africké zemé, kde po narozeni druhého ditéte je to prvni odstaveno od
matefského mléka a zaCne se zivit prevazné sacharidovou stravou, ktera ma deficit bilkovin.
Takové dité vypada tedy typicky: velké bficho (ascites), otoky a postizeni kosterniho svalstva,
ve smyslu ubytku svali. (Grofova, 2007, s. 68)

Proteinova podvyziva se rozviji béhem nékolika tydnd az meésici. Telesnd hmotnost
nemusi byt nutné snizena vzhledem k otoktim, ascitu. Pfitomny byvaji i dalsi poruchy, jako je
zhorSend kvalita vlast (az alopecie), pergamenova kiize a hepatomegalie pfi jaterni steatdze.
Co se tyce laboratornich nalezi, byva snizena koncentrace sérového albuminu, prealbuminu a
transferinu. Z toho vyplyva zhorSené a zpomalené hojeni ran. (Navratilovd, Ceskova,

Sobotka, 2000, s. 55)

Energeticka podvyZiva je dasledkem nepfijimani dostateéného mnoZstvi energie a
substratli. Divody nedostate¢ného piijmu energie mohou byt rtizné: somatické, psychicke i
socialni. Nejcastéji se jednd o mentdlni anoxii a bulimii, dale se Casto vyskytuje u
schizofrenikt, depresivnich pacientii, u onemocnéni dutiny Ustni, hltanu, jicnu. Divodem

vSak mohou byt i1 problémy s chrupem a zubni protézou, coz se tykd hlavné geriatrickych
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pacienti. Energie se ziskava predev§im z tukovych zéasob, takze proteiny jsou prioritné
ochranény pred katabolismem.

Za podvyziveného povazujeme ¢lovéka snizkym BMI (Body Mass Index) - pod
18,5kg/m?, v souvislosti se stresem jiz pod 20kg/m?. PodvyZiva se vyviji postupng, nejdfive
pacient ztraci tukovou tkan, pozdéji dochazi i kubytku kosterniho svalstva. Tento typ
podvyzivy je patrny na prvni pohled, proto je velmi dulezité co nejdiive stanovit nutriéni
riziko (napi. pomoci NRS 2002 — Nutritional Risk Screening 2002 — viz dale) a na zaklad¢

vysledki sestavit vhodny nutri¢ni plan.

Proteino-energeticka podvyZiva je kombinaci obou vySe zminénych typt podvyzivy.
Vyskytuje se v pozdnich fazich energetické i proteinové podvyzivy. Typicky byva ptitomna
V pozdnich stadiich chronického alkoholismu. U tohoto typu podvyzivy byvaji patrné deficity
vitamind (vitamin A, B1, B2, K, kyselina listovd), minerali a stopovych prvka - Zelezo,

hot¢ik, zinek, draslik, méd’, chrom. (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000, s. 55)

1.4 Hladovéni

Hladovénim rozumime nedostate¢ny piijem energie a substrat, makronutrientti. Obvykle
vede ke ztraté hmotnosti a od urcité hranice zpisobuje zhorSeni funkci organismu.

Hladovéni vede k podvyzivé, ktera mliZze byt proteinova, energeticka ¢i smiSena (viz vyse).
(Grofova, 2007, s. 68)

RozliSujeme dvé zakladni formy hladovéni. Prvni formou je hladovéni nekomplikované

(prosté) a druhou formou je hladovéni komplikované (stresové).

1.4.1 Hladovéni nekomplikované, prosté

Pfi prostém hladovéni byva hlavnim zdrojem energie tuk. Z 1 gramu triacylglycerolu
(TAG) se ziska metabolicky 9 kcal. Rozlisujeme hladovéni prosté kratkodobé a dlouhodobé.

Prosté kratkodobé hladovéni bez ptidruzeni dalSich rizikovych faktorli nemusi zpiisobit
zadné vaznéjsi poruchy. Jedna se o dobu 5 — 7 dni. (Grofova, 2007, s. 68)

Dochézi ke snizeni sekrece a ucinku inzulinu a ke zvySeni katabolickych hormoni
(glukagonu a katecholamintl). Vysledkem je urychlena glykogenolyza a lipolyza. Uvolni se
volné mastné kyseliny a glycerol, coz vede k poskytnuti energetickych substratli pro organy

(kosterni a srdecni sval, ledviny a jatra), které jsou zdrojem ketolatek. UrCité mnozstvi
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glukozy, které je nezbytné pro spravnou funkci mozku a erytrocytil, je zabezpeceno nejprve
z glykogenolyzy a pozdéji z glukoneogeneze. (Zadak, 2002, s. 177)

Pti prostém dlouhodobém hladovéni dochéazi k aktivaci fady adapta¢nich mechanismii,
které podstatné snizuji celkovy dopad hladovéni na organismus. Ale i pies adaptaci dochazi
k poskozeni organismu, hlavné imunitniho systému. Dochazi ke zhorSeni hojeni ran a
regenerace je opozdéna. Postupné vznikd amenorea, poruchy krvetvorby a termoregulace a
dochazi k presunim iontii se ztratou intracelularnich. Mohou se rozvinout plicni komplikace
Z hypoventilace, dale poruchy funkce srdce a gastrointestinalniho traktu.

(Grofova, 2007, s. 68)

Pti tomto hladovéni dochdzi k delSimu poklesu sekrece i aktivity inzulinu. Zasoby
glykogenu jsou vycCerpany a potiebné mnozstvi glukdézy pro organy na ni zdvislé jsou
ziskavany cestou glukoneogeneze. Tvorba glukézy v jatrech a ledvinach je zavisla na pfivodu
aminokyselin (tzv. glukoplastickych), glycerolu (vznikajici pti lipolyze) a laktatu (z anaerobni
glykolyzy ve svalstvu). Stav protrahovaného hladovéni se vyznacuje negativni dusikovou
bilanci. Po urcité dob& dochazi ke zpomaleni katabolizmu bilkovin nejprve snizenim zakladni
energetické spotifeby a dale snizenim spotfeby glukozy v organech na ni zavislych, které
zacinaji vyuzivat jako zdroj energie ketolatky. (Zadéak, 2002, s. 177)

Jedna se zejména o ztratu tukové tkané€, svalstvo vSak mizi také. Obrazem tohoto
hladovéni miiZze byt postava ,.kost a kize*. Ztrata 40 % télesnych bilkovin je neslucitelna se
zivotem. Pokud se ale jednd o Uplné hladovéni, smrt nastane za 60 — 70 dni.

V tomto stavu je velmi nebezpecnd rychld realimentace, jelikoz mulze nastat deplece
intracelularnich kationtti (kalia, magnezia a fosfat). Jejich nahly pfesun zpét do bunék
nasledné zplisobi jejich nedostatek v extracelularni tekutin€, nastdva hypofosfatemie,
hypomagnezemie a hypokalemie. Pti hypofosfatemii nastiva vyrazna zména iontového
poméru udrzujiciho nervosvalovou drazdivost a mize dojit k parézam, kiecim az k zéstavé
dechu. Proto je pfi realimentaci velmi dilezité sledovat kontrolovat hodnoty laboratornich

vysledki. (Grofova, 2007, s. 70)

1.4.2 Hladovéni stresové

Béhem tohoto hladovéni nedochazi k rozvoji adaptacnich mechanismt jako u hladovéni
prostého. Naopak se prohlubuje katabolismus. Vznika pfi souasném pusobeni podvyzivy a
tézkém onemocnéni, predevsim pii akutni infekci, sepsi, traumatu, rozsahlych popaleninach,
nebo po velké operaci ¢i agresivni onkologické 1é¢bé. Pii obzvlasté t€zkém stavu ani nemusi

byt piitomna podvyziva. (Grofova, 2007, s. 69)
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Laboratorni a klinické rozdily mezi prostym hladovénim a stresovym uvadi tabulka 1.1.

Reakce organismu na té€zky stav je tedy naprosto odlisna od adaptace na prosté hladovéni.
Béhem té€zkého stavu jakékoliv etiologie dochazi totiz v organismu K pomérné uniformni
reakci, kterda ma za cil zastavit krvaceni, udrzet cirkulujici objem krve a extracelularnich
tekutin, zabranit invazi infekéniho agens a zajistit krevni perfuzi a vyzivu v oblastech, kterych
je potieba pro ,,boj nebo utek*.

Soucasn¢ dochéazi ke zpomaleni (az potlaceni) dlouhodobych procesii, anabolickych
reakci, které vyzaduji delsi ¢asovy interval. Mezi n¢ patii navozeni imunitni odpovédi, hojeni
ran a rast. (Navratilovéd, Ceskova, Sobotka, 2000, s. 56)

Za kazdou cenu se organismus snazi zachranit. Jiz béhem par hodin dojde k vycerpani
zasobniho glykogenu a nastdvd vyraznd glukoneogeneze, stoupa glykémie a
inzulinorezistence tkani. Smyslem této reakce je dostat energeticky zdroj do tkéani, které jej
v té chvili nejvice potiebuyji.

V tomto tézkém stavu dochazi k autokanibalismu svalti, bilkoviny svalové tkané se $tépi
na jednotlivé aminokyseliny, které spolecné s glycerolem davaji vznik nepostradatelné
glukodze. Timto zplisobem se miize odbourat az 300 — 400 g svalti denn&. Ubytek svalii ma za
nasledek oslabeni dychacich svall, nedostatek bilkovin a energie poskozuje imunitni systém a
rychle se délici buniky (enterocyty, lymfocyty, fibroblasty a buiiky diené nadledvin). To vse
ma za nasledek nerovnovahu vnitiniho prostfedi, naruSeni sttevni bariéry, zhorSené hojeni 1
niZ8i schopnost obrany proti infekci.

Bez ptiznivého ovlivnéni zakladni patogenetické pfi¢iny a katabolického stavu nelze
spolehlivé a trvale zajistit vyrovnanou dusikovou bilanci. Ani ta nejvhodnéj§i vyziva
nedokéze zvratit katabolismus v anabolismus, ale urcité velmi pomtze omezit dopady tézkého
stavu. Bez této Zivotn€ nutné intervence muze pacient zemfit. (Zadak, 2002, s. 179; Grofova,
2007, s. 69)
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Tab. 1.1 Laboratorni a klinické rozdily mezi hladovénim prostym a stresovym

Prosté hladovéni Stresové hladovéni
nemoznost prijimat potravu,
sepse, MODS, trauma,
malabsorpce, nemozZnost
popaleni, trauma hlavy
polykani, obstrukce GIT
Albumin N !
CRP N ™"
Transferin ! L
Prealbumin ! W
télesna hmotnost l N-11
télesny tuk L N-|
télesny protein l Ll
télesna voda N-1 ™
dusikové bilance ! L
energeticka potieba l 1

N = normalni, 1 = zvySeni, 11 = stredni zvySeni, 111 = vyznacné zvySeni, | = snizeni, || = stredni
snizeni, ||| = vyznacné sniZeni

(Kalvach, 2008, s. 77)

1.5 Klinické dusledky a rizika malnutrice

Kazd4 malnutrice a hladovéni ma vliv na funkci a strukturu organti. Stupen postiZeni
kazdého z orgdnii malnutrici lze charakterizovat. Srdce a jatra ztraceji pfiblizné 30 % své
obvyklé vahy, zatimco slezina, pancreas a ledviny vétSinou postizeny nejsou. Tyto zmény
mohou byt jednim z divodl, pro¢ osoby s projevy malnutrice maji mnohem vétsi riziko
vyvoje komplikaci, zejména pii Grazech, chirurgickych vykonech a akutnich onemocnénich.
(Sobotka, 2004, s. 18)

Kardiovaskularni funkce byvaji naruSeny ve smyslu sniZzeni kontraktility myokardu,
poklesem minutového srdecniho vydeje, bradykardii a v pokrocilejsim stddiu hypotenze.
Hlavnim divodem je sniZzeni hmotnosti srde¢niho svalu v dasledku hladovéni. Snizeni
tepového obejmu a minutového srde¢niho objemu je piimo imérné ztrat¢ télesné hmotnosti.
Mimo jiné dochazi i k depleci elektrolyti (drasliku, fosforu a hoié¢iku), coz zvysuje riziko

vzniku srde¢nich arytmii.
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Mezi renalni komplikace patii omezeni prutoku krve v ledvinach a snizeni glomerularni
filtrace. Dlouhodobou depleci kalia dochazi k postizeni tubularnich funkci a zhorSeni resorpce
sodiku, coz pak mtize mit za nésledek vznik hypovolemie a Soku.

Respira¢ni funkce byvaji naruseny nasledkem hypoventilace pii slabosti dychacich svala
(dojde ke snizeni bilkovin v respiraénim svalstvu ptiblizné o 20 %). Pacienti trpi hypoxii a
hyperkapnii a objevuje se i zvySend frekvence respiracnich infekei pfi souasném postizeni
imunitniho systému. Castou komplikaci, mnohdy i fatélni, byvaji bronchopneumonie.

Postizeni gastrointestinalniho traktu byva v oblasti sliznice, postizeny jsou hlavné
enterocyty, buiiky citlivé na nedostatek proteinti, s vysokym metabolismem. Béhem hladovéni
dochdzi k atrofii bunék stfevni sliznice, délka klkli byva snizena. V disledku strukturalnich
zmén dochazi ke zhorSeni absorpce lipidd, disacharidii a glukozy a objevuje se prijem, ktery
malnutrici zhorSuje (tzv. hladové prijmy). Méni se 1 bakteridlni flora ve stfevé a vazne tvorba
slizni¢nich imunoglobulin. Snaze pronikajici bakterie mohou zapficit nejprve bakteriemii,
muze se rozvinout az neperforacni peritonitida.

Imunitni systém je pii malnutrici postizen vzdy. Byva zhorSena jak bunécnd, tak
humoralni imunita. Vysledkem je zhorSena obranyschopnost organismu s ¢astymi infekcemi,
které dale zhorSuji stav vyzivy pacienta.

Hojeni ran a regeneracni procesy jsou naruSeny jiz v prvotni fazi. Rychlost hojeni zavisi
na specifickém pfivodu aminokyselin, ale 1 esencidlnich mastnych kyselin. Pfi¢inou poruchy
hojeni byva i1 tubytek svalové tkan¢.

Termoregulace je porusena ve smyslu zhorSené tolerance chladu, projevuje se poruchami
vazokonstrikce, ¢asto dochazi i za dobrych tepelnych podminek k hypotermii. Pfi¢ina této
poruchy souvisi s poklesem bazalniho metabolismu.

Malnutrice ma vliv 1 na psychické funkce. Pfi¢inou je naruSeni centralniho nervového
systému, pacient ma proto sklon k depresim a uzkosti. Dal§i zmény vznikaji téz pii deficitu
vitaminu By, B g a By,.

Méné ¢astou komplikaci dlouhodobého hladovéni byva dehydratace, na kterou je tieba
myslet zvIasté u psychiatrickych ¢i geriatrickych pacientt, kteti maji sniZzeny pocit Zizné.

Mezi dalsi komplikace patii naruSeni sexudlnich funkci (amenorea, naruSeni libida),
postizeni Kkrvetvorby (deplece vitamini a stopovych prvkl), poruchy Kkostniho
metabolismu a elektrolytové dysbalance. (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000, s. 52 — 54;
Zadak, 2002, s. 192 — 194; Sobotka, 2004, s. 18 — 20)
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2 Moznosti diagnostiky malnutrice

Zakladnim ptfedpokladem pro spravné vedenou nutri¢ni podporu je spravné zhodnoceni
stavu vyzivy pacienta. Existuje mnoho moznosti, jak se d4 malnutrice diagnostikovat. Patii
sem piedevsim peclivé odebrand anamnéza, dale fyzikalni a antropometricka vysetieni. Velmi
dalezité je 1 laboratorni vySetfeni a nedilnou soucasti se stavaji alternativni méfici metody
Vv ptipad¢, ze pacienta nelze zméfit ani zvazit.

Otazky na stav vyzivy by se mély stat nedilnou soucasti hodnoceni celkového stavu
pacienta. Cely zdravotnicky tym by mél umét na zaklad¢ pozorovani pacienta a pomoci
vhodnych metod uréit nutriéni stav pacienta. Casto se stavé, Ze je vyziva opomijena, pfitom

tvoii jeden ze zékladnich pilifd na cesté k uzdraveni pacienta.

2.1 Anamnéza

Dle staré¢ Iékaiské poucky je spravné odebrand anamnéza polovi¢ni cestou k diagnoze.
V diagnostice malnutrice to plati zrovna tak. Nutriéni anamnézu zaméfime na odhaleni
nejcastéjSich rizik.

K hlavnim udajim patii velikost hmotnostniho vykyvu (pfedevsim tbytek v procentech
z vychozi hodnoty, u geriatrickych pacientd se z hlediska mortality jevi jako rizikovy pokles
hmotnosti 0 > 5 %. Dale nas zajima doba, za kterou doslo k poklesu hmotnosti. Téz patrame
po souvislostech hubnuti se zdravotnimi problémy (prijmy, dysfagie, zanét, horecka, inava
a dalsi). Dalsi otazky se tykaji stravovacich zvyklosti — pocet, objem a slozeni jidel,
rozloZeni jidel béhem dne zplsob piipravy jidla, dietni omezeni. Ptime se i na chut’ k jidlu,
jak velky ma pacient hlad a jak dlouho trvéa pocit nasyceni. Velky vliv na stav vyzZivy maji 1
psychosocialni stresové situace, napiiklad ovdovéni, konflikty v rodin€é, materidlni
zabezpecCeni a dalsi. (Kalvach, 2008, s. 76)

Nutriéni anamnéza mtze obsahovat dalsi otazky, napiiklad na mnozstvi 1€kt ptijatych za

den ¢i otazky tykajici se charakteru stolice a jiné.

2.2 Fyzikalni vySetieni

Zakladem fyzikalniho vySetfeni v diagnostice malnutrice je stanoveni hmotnosti a vysky
s vypoctem BMI (Body Mass Index, index télesné hmotnosti). BMI se pocita jako pomeér
hmotnosti ke druhé mocniné vysky v metrech (vysledek je pak v kg/m?). Dle BMI miZeme

velmi snadno urcit, zda se ¢lovek nachazi v pasmu podvyzivy (u zdravych pod 18.,5; u
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nemocnych pod 20), normy (20 — 24,9), nadvahy (25 — 29,9), obezity (30 — 34,9) nebo tézké
obezity (35 — 40 a vice). (Grofova, 2007, s. 47)

Pti fyzikdlnim vysSetieni dale odhadujeme télesné zasoby proteini inspekci a palpaci
podkozi a riznych svalovych skupin. Pokud §lachy prominuji a jsou lehce pfistupné k palpaci,
znamena to, ze pacient ztratil jiz nejméné 30 % télesné bilkoviny. Tukové télesné zasoby
mohou byt odhadovéany stiskem kozni fasy nad bicepsem ¢i tricepsem mezi palcem a
ukazovakem vySetifujiciho. Tyto zmény Ize objektivizovat béznymi antropometrickymi

metodami (viz dale). (Kalvach, 2008, s. 77 — 78)

2.3 Antropometricka vySetieni

Antropometrickd vySetfeni maji velky vyznam v diagnostice nutriéniho stavu.
Antropometrie je metoda zalozena na méteni lidského téla.

Ve stafi byva fyziologickym jevem ubytek svalové hmoty a zvySovani mnozstvi télesného
tuku. Pfi malnutrici ¢i akutnich stavech vSak dochédzi k rychlému snizeni svaloviny a
vyznamnému poklesu svalové sily. Zjistovani antropometrickych ukazatelli je jednoducha,
casové nendro¢nd, neinvazivni a levna metoda ke sledovani nutriéniho stavu a svalové sily.
Mezi zékladni antropometricka vysetfeni patii hodnoceni obvodu paze, méteni kozni fasy nad
tricepsem, dynamometrické vysetfeni. Dale sem patii jiz vySe zminéné sledovani hmotnosti,
vysky a BMI pacienta.

Obvod paze. Méfeni obvodu paze je jednoduchd metoda pro uréeni mnozstvi svalové
hmoty. Méfi se na nedominantni koncetiné v poloviéni vzdalenosti mezi akromion a
olekranon. Normalni hodnoty jsou 29,3cm a vice u muzil a 28,5cm a vice u Zen. Pro tézkou
malnutrici s ubytkem svalové hmoty svéd¢i obvod paze mensi nez 19,5cm u muzi a 15,5cm u
zen. Vhodné je kombinovat méfeni obvodu paze a kozni fasy nad tricepsem ve stejném miste.

KozZzni Fasa nad tricepsem. Stanoveni kozni fasy nad tricepsem je metoda slouzici
K ur¢eni mnozstvi podkozniho tuku. Méfeni se provadi na nedominantni koncetiné¢ pomoci
specialniho pfistroje kaliperu. Norma je 12,5mm a vice u muzli a 16,5mm a vice u zen. Na
vyznamnou malnutrici ukazuji hodnoty pod 3,5mm u muz a 7mm u Zen. U seniorti nemusi
byt méfeni zcela presné kviili mensi elasticité ktize.

Stanoveni obvodu svaloviny paZe. Obvod svaloviny paze stanovime vypoctem pomoci
méfeni obvodu paze s odectenim vrstvy podkozni tkdné¢ méfenou kaliperem nad tricepsem

(obvod paze vcm — 0,314 x tlouStka kozni fasy v mm = obvod svaloviny paze). Norma je
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25,3cm a vice u muzi a 23,2cm a vice u zen. Pro zavaznou malnutrici svéd¢i hodnoty pod
15,2cm u muzi a 13,9cm u zen.

Dynamometrie. M¢feni svalové sily je dilezité pro posouzeni funkéniho stavu svalové
tkdn€ a pro zhodnoceni zavaznosti klinického stavu. Ve staii byva svalova sila fyziologicky
nizsi, ale u malnutrice je jeji pokles vyraznéjsi a rychlejsi. Tato metoda slouzi predevsim pro
ambulantni sledovani pacientli. Nejcastéji je pouzivany ruéni dynamometr meéfici silu
svalového stisku (tzv. hand grip). Nevyhodou této metody je, Ze zejména u seniori mize byt
znacn¢ ovlivnéna nespolupraci nemocného nebo jeho neschopnosti stisknout dynamometr pti
ruznych onemocnénich, napt. u revmatického onemocnéni. (Hrnéiarikové a kol., 2007, s. 96 —

101)

2.4 Laboratorni vySetireni

V diagnostice malnutrice jsou také velmi dulezita laboratorni vysetieni. V laboratornim
nalezu svéd¢i pro malnutrici pfedev§im sniZzena koncentrace sérovych proteinti — albuminu,
prealbuminu a transferinu. (Kalvach, 2008, s. 79)

Albumin. Normalni hladina albuminu je 35 — 40 g/l. Nizka hladina albuminu spole¢né
s vahovym ubytkem vypovida o podvyziveé. Albumin mé dlouhy biologicky polo¢as — 21 dni,
lze ho hodnotit jako nutri¢ni marker pouze z dlouhodobého hlediska. V ptipad€, Zze pacient
neni ve stabilizovaném stavu, je tfeba na albumin pohliZet jako na protein akutni faze. O
akutni fazi mluvime, pokud je organismus vystaven né&jaké noxe. Nastane reakce akutni faze,
ktera ma za cil likvidaci Skody (napf. dostatek proteinti na ohrani¢eni zanétu). (Grofova,
2007, s. 86)

Prealbumin (transthyretin). Tento protein akutni fize ma velmi kratky polocas, pouze 1
den. K jeho rychlému snizeni koncentrace vedou zanétlivé akutni i chronické procesy. Jeho
syntéza zavisi na pfitomnosti zinku v organismu, proto je nutné pii stanoveni znat jeho
zastoupeni v organismu.

Transferin ma polocas rozpadu 8 dni. Ke snizeni koncentrace vedou zanétlivé akutni i
chronické procesy. Zvysuje se pii deficitu Zeleza v organismu, jeho stanoveni tedy zavisi 1 na
metabolismu Zeleza. Samostatné stanoveni transferinu v séru nestaci k objektivni interpretaci
malnutrice. (Wilhelm, 2004, s. 54)

Celkova bilkovina jako ukazatel stavu vyZivy neni zcela spolehlivd. Vstupuje sem fada

dalSich faktort. Falesn¢€ normalni ¢i zvySena hladina mtze byt u hypergamaglobulinemie.
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DalSim laboratornim vySetfenim mize byt vySetieni imunologické, hematologické

(lymfopenie, anemie). Ukazatelem zavazného stavu je i nizk4 hladina cholesterolu.

K popisu nutri¢niho stavu a odhadu pooperaéniho rizika se také pouzivaji rizné indexy
zahrnujici proteiny akutni faze. Je nutné zdiraznit, ze tyto indexy slouzi k hodnoceni pouze
ptedoperacniho, stabilizovaného stavu. Pti komplikacich ¢i po operaci se bude vysledek velmi
lisit.

Prognosticky nutri¢né inflamatorni index (PINI), ktery se sklada z CRP (C - reaktivni
protein), albuminu, prealbuminu a orosomukoidu (protein akutni faze). Pro pacienty pred
operaci ma byt vysledek do 10. Budouci komplikace naznacuje vysledek mezi 10 a 30.
Hodnoty nad 30 znamenaji vysoce pravdépodobné tézké komplikace po operaci a vyrazné
ohroZeni zivota. Pokud se vSak tyto bilkoviny odeberou po operaci, jejich vysledek bude 10 -
50x vyssi. (Grofova, 2007, s. 89)

Prognosticky nutri¢ni index podle Mullena a Buzbyho (PNI). Tento index po vypoctu
ukazuje pfimo procento rizika komplikaci chirurgického vykonu. Kritickd hodnota je 40 %,
pacienti s vyssi hodnotou méli vyznamné zvySeny pocet komplikaci.

Nutri¢ni rizikovy index podle Buzbyho (NRI) byl vytvofen piimo pro potieby
chirurgickych pracovist k rozliSeni tize malnutrice a indikaci nutri¢ni podpory u operovanych
pacientl. Ve stavu tézké malnutrice uméla vyziva vyrazné redukuje riziko opera¢niho vykonu
pii porovnani se skupinou bez nutri¢ni intervence. Vysledek je v %, norma je nad 100%,
lehka malnutrice 97,5 — 100%, stfedni malnutrice 83,5 — 97,5 % a pod 83,5% jde o téZkou
malnutrici.

Geriatricky nutri¢ni rizikovy index (GNRI). Tento index specidlné¢ vytvoieny pro
geriatrické pacienty dokaze dobte piedpoveédét zavaznost svalové dysfunkce a identifikovat
pacienty vhodné pro nutriéni podporu. GNRI nad 98 % znamena normalni vyZivu, hodnoty 92
— 98 % lehkou, 82 — 92 % stfedni a pii hodnoté pod 82 % jde o tézkou malnutrici.
(Hrn¢iarikova a kol., 2008, s. 182)

wwr

2.5 Alternativni mérici metody

Mnoho metod diagnostiky malnutrice v sobé zahrnuje hodnoceni vysky a hmotnosti
pacienta a ztoho vypocitané BMI. Existuje vSak zna¢né mmnozstvi pacienti, které

Z jakéhokoliv divodu nemlzeme zméfit ani zvazit. Proto byly vyvinuty alternativni meéftici
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metody, které pomadhaji odhadnout BMI nebo urcit vysku, idedlni télesnou hmotnost ¢i
procento tukové tkang.

Vysledky métfeni pomoci téchto metod jsou uvedeny v tabulkach, které zde pro velky
rozsah neuvadim. Tabulky jsou pfehledné zpracovany v ¢asopise Hojeni ran (Grofova, 2009).

Vyska clovéka se da zjistit méfenim vysky kolene, zmétenim délky kosti loketni (ulny)
nebo zmétenim poloviny rozpéti pazi. Davame prednost méfeni na levé horni a dolni
konceting.

Vys$ka kolene. Pii méfeni by mél pacient sedét na zidli, kolena mit v pravém thlu a mél by
byt bos. Polozime svou dlan na pacientovo stehno asi 4 cm za piedni casti kolene. Do této
ruky uchopime platény metr mezi 3. a 4. prst na bod nula. Metr spustime po zevni strané
bérce k zemi tak, aby prochazel prominenci zevniho kotniku. Méfime s pfesnosti na 0,5 cm.
Pro odhad vysky postavy z vysky kolene lze pouzit nasledujici vzorec:

" Zeny: 84,88 - 0,24 x v¢k + 1,83 x vyska kolene
»  muzi: 64,19 - 0,04 x vék + 2,03 x vyska kolene

Délku ulny métime od olekranonu k processus styloideus platénym metrem s piesnosti na
0,5 cm. Pro odhad vysky postavy timto méfenim lze pouzit tabulku.

Poloviéni délka rozpéti pazi. Idedlni je, kdyz pacient stoji. Méfime na pravé horni
koncetin€, kterd je natazena do horizontdlni polohy. Métime platénym metrem umisténym

mezi 3. a 4. prst k jugulu s piesnosti na 0,5 cm. Pro odhad vysky postavy pouZijeme tabulku.

Télesna hmotnost. Stanovit idealni télesnou hmotnost 1ze z vysky a zmétené Sitky lokte i
obvodu zapésti. Nejprve se ze zmétenych polozek urci velikost (maly, stfedni, velky) a poté

se hmotnost vyhleda v tabulce.

Odhad BMI lze odhadnout na podkladé¢ stfedniho obvodu paze (tzv. MAC — Mid-Arm
Circumference). Stiedni obvod méfime u stojiciho nebo sediciho ¢lovéka na levé pazi
V polovi¢ni vzdalenosti mezi akromiem a olekranonem. Méfime platénym metrem s presnosti
na 0,5 cm. Stfedni obvod paZe mensi nez 23,5 cm pravddpodobn& zna¢i BMI pod 20 kg/m?,
coz znamena podvahu. A je-li stfedni obvod paze vétsi nez 32 cm, je BMI pravdépodobné nad
30 kg/m?a pacient je obézni.

Meéfteni stitedniho obvodu paze se pouziva i1 k odhadu zmén hmotnosti v ¢ase. Pokud se
zmeéni stfedni obvod paze nejméné o 10 %, je pravdépodobné, Ze se hmotnost a BMI zménily

také ptiblizné€ o 10 %. (Grofova, 2009)
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Do alternativnich méficich metod lze zahrnout jiz vySe zminéné méfeni kozni fasy,
fyzikalni vySetieni a jiné. Je velmi dilezité znat vSechny tyto metody a naucit se je pouzivat
Vv ptipad¢, kdy pacienta nelze zméfit ani zvazit. Ziskame tim cenné informace tykajici se

nutri¢niho stavu pacienta.

3 Standardizované nutri¢ni dotazniky

Hodnocenim nutri¢niho stavu se zabyva nutri¢ni screening. Screening ma byt jednoduchy
a rychly proces, ktery by mély provadét sestry a zdravotnicky personal. M¢l by byt dostatecné
senzitivni, aby odhalil v§echny pacienty v nutri¢nim riziku. (Sobotka, 2004, s. 11)

Pomoci metod nutriéniho screeningu miiZzeme pacienty roztiidit dle nutriéniho rizika.
Existuji rtizné screeningové nastroje, které vétSinou zahrnuji tidaje o hmotnosti, BMI (Body
Mass Index), neimyslném zhubnuti za ¢asovy interval a omezeni ptfijmu stravy. (Grofova,
2007, s. 45)

Dle doporuc¢enych postupit ESPEN (European Society for Clinical Nutrition) z roku 2002
jsou validovany nasledujici tiéi screeningové dotazniky: MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) a MNA (Mini Nutritional
Assessment).

Mezi dalsi standardizované nutricni dotazniky patii Zakladni dotaznik stravovacich

zvyklosti a souvisejicich okolnosti a Nottinghamsky screeningovy dotaznik.

3.1 MUST - Malnutrition Universal Screening Tool
Tento dotaznik byl navrZzen Britskou spolecnosti pro parenterdlni a enterdlni vyzivu

(BAPEN — British Association for Parenteral and Enteral Nutrition), takze se pouziva
predevsim v Anglii. Pivodné byl vyvinut pro pouziti v komunitni péci, kde se znamky
podvyZivy neobjevuji tak casto.

MUST zahrnuje 5 krokd hodnoceni pro identifikaci dospélych, ktefi se nachazeji v pasmu
podvyzivy, v riziku podvyzivy, nebo jsou obézni:

Krok 1 se tyka méfeni vysky, hmotnosti a BMI. Je mozné vyuzit alternativnich méficich
metod v pfipadé, ze pacienta nelze zméfit ani zvazit.

Krok 2 zahrnuje stanoveni procenta netimysiného zhubnuti a pfifadi skore (skore 0 —

zhubnuti méné€ nez 5 %, 1 — zhubnuti 5 — 10 %, 2 — zhubnuti o vice nez 10 %).
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Krok 3 posuzuje navic vliv choroby. Pokud je pacient ovlivnén fyzickou nebo psychickou
nemoci a nepiijima-li stravu déle nez 5 dni, nachdzi se v nutri¢nim riziku (skore je pak 2).

Krok 4 stanovi celkové riziko malnutrice setenim skore z kroku 1, 2 a 3. Vysledné riziko
je nizké pii souctu 0, stiedni pii souctu 1 a vysoké pii souctu 2 a vice.

Krok 5 se tyka vytvofeni vhodného planu péce dle celkového skore rizika malnutrice.

Pacient se zaradi k 1écbé, sledovani nebo rutinni péci. (Grofova, 2008)

3.2 NRS 2002 — Nutritional Risk Screening 2002

Tento néstroj pro hodnoceni nutricniho rizika byl navrzen ESPENem (dle ESPEN
Guidelines for Nutrition Screening 2002). Cilem tohoto systému je nalézt piitomnou
podvyzivu nebo riziko vyvoje podvyzivy v nemocnicich. Lisi se od MUST tim, Ze bere navic
Vv tvahu stupen tize choroby, ktery odrazi zvySené nutriéni naroky. Mezi rizikové faktory
zahrnuje navic vek.

NRS 2002 se sklada ze dvou krokli — vstupni screening a zavérecny screening.

Krok 1: Vstupni screening — sklada se ze 4 otazek:
1) Je BMI nizsi nez 20,5 kg/m?? — ANO/NE
2) Zhubl pacient za posledni 3 mésice? — ANO/NE
3) Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? — ANO/NE
4) Je pacient zavazné nemocen? (napf. intenzivni péce)? — ANO/NE
Vysledkem je Zadna, jedna nebo vice odpoveédi ANO.

= Je-li jedna odpovéd” ANO na kteroukoliv otdzku, zavolejte nutri€niho specialistu.

= Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni jednou tydné.

= Je-li u pacienta pldnovan velky operacni vykon, je vhodny preventivni nutri¢ni plan

k omezenti rizika.

Krok 2: Zavéreény screening
Zde se hodnoti nutricni stav pfifazenim ptislusného skoére (0 — 3) a poté se zhodnoti tize
choroby téz s piitazenim skore (0 — 3).
Celkové skore = skore nutricniho stavu + skore vlivu choroby
Vékove zohlednéné skore: u pacientti nad 70 let se pficita 1 k celkovému skore
Nasledné hodnoceni:

= skore > 3: pacient je v nutri¢nim riziku, zahajuje se nutri¢ni plan
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= skore < 3: kontrola 1x tydné; pokud je u pacienta planovan velky operacni vykon,
sestavuje se preventivni nutri¢ni plan
Nutri¢ni riziko je ddno soucasnym nutri¢nim stavem a rizikem poskozeni.
Nutriéni stav
skore 0 - neovlivnén (normalni nutri¢ni stav)
skore 1 - mirné ovlivnén (zhubnuti o vice nez 5 % za 3 meésice, nebo piijem stravy
Vv mnozstvi 50-75 % normalniho pfijmu za posledni tyden)
skore 2 - stfedn¢ ovlivnén (zhubnuti o vice nez 5 % za 2 mésice, nebo BMI 18,5-
20,5 kg/m? — zhor3eni kondice, nebo piijem stravy v mnoZstvi 25-60 % normalniho
prijmu za posledni tyden)
skore 3 — tézce ovlivnén (zhubnuti o vice nez 5 % za 1 mésic, resp. o vice nez 15
% za 3 mésice; nebo BMI pod 18,5 kg/mz, nebo piijem stravy v mnozstvi 0,25 %
normalniho ptijmu za posledni tyden)
Plan nutri¢ni péce je indikovan u vSech pacientt, ktefi jsou:
1. tézce podvyziveni (skore 3)
2. tézce nemocni (skore 3)
3. stfedné podvyziveni + mirn¢ nemocni (skore 2+1)
4. mirn¢ podvyziveni + sttedné¢ nemocni (skore 1+2)
Popis vlivu nebo tiZe choroby
skore 0: choroba neni pfitomna, pacient ma normalni nutri¢ni naroky
skore 1: pacient s chronickou chorobou prfijaty k hospitalizaci pro akutni komplikace.
Pacient je slaby, ale je schopen opustit lizko. Potfeba proteinli stoupa, mize byt pokryta
stravou ¢i peroralnimi dopliiky. Jedna se o nasledujici onemocnéni: fraktura krcku femuru,
chronickd onemocnéni, jaterni cirh6za, diabetici, onkologickd onemocnéni.
skore 2: pacient je chorobou upoutany na liZko. Potieba proteinil je vysokd, mlze byt
pokryta, vétSinou je ale indikovana uméla vyziva. Patii sem pfedev§im velké biiSni operace,
mozkova ptihoda, t€zka pneumonie ¢i hematologické malignity.
skore 3: pacient v intenzivni péci, napiiklad na umélé plicni ventilaci. Potfeba proteint je
velmi vysoka a nelze ji nahradit ani umélou vyzivou. Odbouravani proteintl a ztraty dusiku
mohou byt vyznamné snizeny. Jednd se zejména o urazy hlavy, pacienti po transplantaci

kostni dfen€, pacienti na jednotkach intenzivni péce. (Grofova, 2008)
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3.3 MNA — Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment (v ¢eském piekladu Skéla pro orientaéni hodnoceni stavu
vyzivy) byl zaveden v roce 1994 pro hodnoceni stavu vyzivy. Hlavnim cilem MNA je zjistit
ptitomnou podvyzivu nebo riziko rozvijejici se podvyzivy u geriatrickych pacientd a seniorti
Vv domovech, komunitni péci a v nemocnicich. MNA se li§i od ostatnich screeningovych
nastrojii tim, Ze dokaze nejpravdépodobnéji zjistit riziko i Casné stadium podvyzivy u
kiehkych geriatrickych pacientti. Hodnoti totiz navic psychické a fyzické aspekty, které Casto
ovliviuji nutri¢ni stav seniorti. Vyplnéni MNA nepiesahuje 10 — 15 minut.

MNA se skladd ze dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje vstupni screening a druhai
¢ast hodnoti nutricni stav.

Vstupni screening se sklada z 6 otazek. Zjist'uje se, zda se snizil pfijem stravy za posledni
3 mésice, vahovy ubytek za posledni mésic, mobilita, psychicky stres ¢i akutni choroba za
posledni 3 mésice, neuropsychické problémy a Body Mass Index. Kazda otdzka ma prislusny
pocet bodi. Maximalni pocet bodi je 14. Hranici je 11 bodl, 11 a méné znamend moZznost
podvyZivy a je tfeba pokracovat v dal§im hodnoceni.

Hodnoceni nutriéni stavu zahrnuje 12 kritérii: zije v domacnosti, uziva vice nez 3 léky
denné, dekubity, pocet hlavnich jidel denné, ptijem proteinti, ovoce a zelenina denné, piijem
tekutin, zpusob pfijmu potravy, vlastni hodnoceni stavu vyzivy, hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu ve srovnani s vrstevniky, stfedni obvod paze a obvod lytka. Kazdé otdzce
nalezi ptislusny pocet bodi. Maximalni pocet bodi je 16.

Nasledné celkové hodnoceni MNA (obou ¢asti): maximum = 30 bodt, norma > 24 bodi,
riziko malnutrice = 17 — 23,5 bodt; podvyziva < 17 bodu. (Topinkova, 2005, s. 225; Grofova,
2008, s. 11-13)

3.4 Zakladni dotaznik stravovacich zvyklosti a souvisejicich okolnosti

Tento dotaznik miZeme téz najit pod nazvem Zakladni dotaznik k orientaci o riziku
malnutrice. Jedna se o stru¢ny dotaznik se snadnym zpracovanim. Pokud nemocny odpovi na
jednotlivé otazky v tabulce ,,ano®, ptricte si ptislusny pocet bodi. Jestlize odpovi negativné,
nepfticte si zZadny bod. Soucet bodl 0 - 2 svéd¢i pro dobry nutriéni stav, 3 - 5 pro stfedni riziko
malnutrice a 6 a vice bodii znamena vysoké riziko malnutrice a naléhavou potiebu zahajeni
nutri¢ni podpory.

Dotaznik zahrnuje nésledujici otazky (za otazkou je vzdy uvedeno bodové ohodnoceni

Vv ptipadé kladné odpovédi):
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Ma onemocnéni, pro které nemiize dobte piijimat potravu? (2 body)
Ji méné nez 2krat denné? (3 body)

Neji ovoce a mlécné vyrobky? (2 body)

> WD

Pije vice nez 3 piva, 0,6 1 vina nebo odpovidajici mnozstvi koncentrovaného alkoholu
denné? (2 body)

Ma potize s chrupem a/nebo s ustni sliznici? (2 body)

Nema dost penéz na jidlo? (4 body)

Vétsinou ji osamocené? (1 bod)

Uziva vice nez 3 rizné 1éky denné? (1 bod)

© ©o N oo O

Ubytek > 5 kg télesné hmotnosti za 6 mésict? (2 body)
10. Neni vzdy fyzicky schopen nakoupit, uvafit a najist se? (2 body)
(Kalvach, 2008, s. 77 - 78)

3.5 Nottinghamsky screeningovy dotaznik

Jedna se o jednoduchy dotaznik orientovany vice na nemocni¢ni prostfedi. Je vyuzivan
zejména k rychlému posouzeni miry rizika malnutrice. Zahrnuje navic posouzeni BMI.
Sklada se ze 4 zakladnich otdzek, jimz nalezi ptislusny pocet bodu:

1. BMI

2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

3. Snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pted hospitalizaci

4

Stresovy faktor/zdvaznost zakladniho onemocnéni

Norma je 2 body a méné, hrozici riziko podvyzivy s nutnosti monitorace ukazuji 3 - 4
body, 5 bodl a vySe znacéi vysoké riziko malnutrice a mélo by nasledovat dovysetieni stavu
vyZivy a zajisténi adekvatni nutri¢ni terapie. (Hrnéiarikova a kol., 2008, s. 183; Kalvach
2008, s. 78)

Existuje cela fada dal$ich skal a dotazniki na hodnoceni stavu vyzivy. Je dulezité vybrat si
vhodnou metodu a zacit ji v praxi disledné pouzivat. Vyziva patii mezi zékladni potieby
pacienta a sestra by mé¢la umét odhalit jeji nedostatky. MiiZze zacit napiiklad tak, Ze bude
sledovat pfijem stravy pacienta a zaznamendvat ho na ¢tvrtiny porce. Cilem je najit rizikové

pacienty, kterym hrozi malnutrice, nebo ty, ktefi se v tomto stadiu jiz nachéazeji.
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4 Vyziva ve stari
Ve stafi je spravna vyziva zasadni zalezitosti. Se zvySujicim se vékem dochéazi ke zménam
V potiebach vyzivy. Vyzivové potieby se méni, ale nezanikaji, to je dalezité¢ si uvédomit.
Naopak, vyziva ve stafi by méla byt pestra, s vyvazenym mnozstvim zivin. Stafi 1idé jsou

Z hlediska podvyzivy jednou z nejrizikovéjsSich skupin.

4.1 Faktory ovliviiujici pFijem stravy

Ve stafi ovliviiuje pfijem stravy mnoho faktort. Jako prvni bych zminila vliv
fyziologickych zmén, které nastavaji v prubéhu starnuti a stafi (viz dale). DalSim faktorem
byva Spatny stav chrupu, ktery negativné ovliviiuje schopnost potravu dostateéné rozzvykat.
Fyzicka slabost a imobilita snizuje schopnost pacienta jist bez pomoci. Byva problémem i pfi
nakupu potravin a vafeni. Ve stafi se objevuje i poskozeni chuti a ¢ichu. ZhorSuje se chut
K jidlu, chybi zajem o jidlo, snizuje se tim i pfijem stravy. Schopnost najist se muze ztizit i
zrakovy deficit ve stafi. Geriatricky pacient vétSinou uZiva soucasné vice riznych léka, které
také maji negativni u¢inek na mnozstvi pfijaté stravy. I mnoha chronicka onemocnéni sama o
sobé mohou byt pfi¢inou nechutenstvi nebo Spatného traveni. Neméné vyznamné jsou i
socialni faktory, mezi néZ muze patfit ztrata partnera a naslednd izolace, pocit osamélosti,
ktery pak mulzZe vést k hor§imu stravovani. Stravovani miiZze byt také negativné ovlivnéno
depresi ¢i demenci, které Casto souvisi s nedostateCnym piijmem energie a vyzivnych latek.
Nakonec bych uvedla jako faktor omezené finanéni prostfedky, které jsou pti¢inou zhorSeni

kvality i kvantity stravy. (Zdravé starnuti, 2008, s. 16)

4.2 Fyziologické zmény v oblasti vyZivy ve stari
., Starnuti je zakonitou soucdsti ontogeneze jedince. Fyziologické starnuti je specificky, dlouhodobé
nakodovany biologicky proces funkcnich zmén, k nimz dochdzi u dospélého cloveka v zavislosti na

postupujicim véku. Nejedna se tedy o chorobny stav, ale o pokles funkci. “ (Trojan, 2003, s. 731)

Z hlediska vyzivy u starych lidi dochdzi k vahovému ubytku, snizuji se potieby na energii.
Naopak potieba plnohodnotnych bilkovin mirné stoupd. Ve stafi se nelisi spotieba vitamint,
minerali a esencialnich aminokyselin. (Trojan, 2003, s. 733)

Jiz v Sesté dekad¢ zacina snizovani velikosti svalové hmoty, snizovani obsahu télesné vody
a zvySuje se relativni obsah tukové tkané€. Tim padem se snizuje také bazalni metabolismus.

Z téchto zmén a ze snizené fyzické aktivity vyplyva pfirozena potieba snizeni energie.

28



Celou fadou fyziologickych zmén byva postizen i gastrointestinalni trakt. Co se tyce
dentice, zuby byvaji tmavsi, dochazi ke ztraté chrupu, coz ma za nésledek zhorsené zvykani
potravy. Ve stafi nelze zanedbat ani Casté nesnaze s polykanim. Dochézi ke snizené produkci
slin, snizuje se resorp¢ni plocha tenkého stieva a také stfevni peristaltika je oslabena. Klesa
syntéza zluCovych kyselin, snizend sekrece je téz v zaludku a pankreatu. Naopak zvySena
byva sekrece cholesterolu. Ve stafi je pomérné Castd atrofickd gastritida a snizena kyselost
zaludecni $téavy, coz zpusobuje zhorSené vstiebavani vitaminu Bip, které by meélo byt
kompenzovano jeho zvySenym piijmem. (Zloch, 2008, s. 135-136)

Ve stéii je Castym problémem obtizné traveni laktozy, ktera je hlavné slozkou v mlécnych
vyrobcich a pokrmech. Ve stafi byva nedostatek enzymu laktazy, a to zptisobuje plynatost a
nadymani, ¢asty problém ve star§im véku. (Klevetova, Topinkova, 2006, s. 247)

U osob zvySeného veku je rizikovym faktorem pro neptiznivy vyzivovy stav i zhorSeni
chuti. Dochazi ke zhorSeni vSech Ctyf zakladnich druhii chuti (sladké, slané, hotké, kyselé)
v disledku poklesu pocétu chutovych poharki a Cichu. Tento handicap lze do jisté miry
korigovat vybérem chutové vyraznéjSich druhtl potravin.

Ve stafi byva zhorSena schopnost vnimat nedostatek tekutin. Pocit Zizn€ je snizeny, coz
muze vést k Casté dehydrataci. Tento stav souvisi nejen se snizenou intenzitou piijmu tekutin,
ale také se zhorSenou funkci ledvin.

Ve vys$§im véku mivaji pacienti problém s pohybovym aparatem. V disledku snizujici se
kostni hustoty ve stafi byva zvySené riziko osteopordzy, kterému lze ¢astecné Celit zvySenym

ptijmem vapniku a vitaminu D. (Zloch, 2008, s. 135-136)

4.3 SloZeni vyzivy ve stari

VyzZiva ve staifi ma stejnou dilezitost jako v jiném veéku. Spravna vyziva by méla byt
predevsim kvalitni, jde spiSe tedy o sloZeni pfijimané stravy neZ o samotné mnozstvi. Ma byt
pestra, plnohodnotnd, S vyvaZzenym mnozstvim Zivin a urcité by také méla vypadat atraktivné
na talifi. N¢kdy samotnd vyziva nemusi stacit. M¢éli bychom mit na paméti, ze spravnou
vyzivu lze spojit 1 s pfiméfenou pohybovou aktivitou.

Zakladem vyzivy ve staii je tedy pestra strava, s dostatkem bilkovin a mikronutrienti
(mineraly, vitaminy, stopové prvky). Pfiméfeny energeticky piijem je nutny k udrZovani
télesné hmotnosti, bilkoviny pro imunitu, hojivé a regeneracni procesy, mikronutrienty pro

svou zasadni funkci v organismu.
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Proteiny. Co se tyce ptijmu bilkovin, je tfeba pfiblizné 1,2g/kg hmotnosti a den, pokud
nejsou jind omezeni (u nedostateCnosti ledvin). V pfipadé zatéze organizmu zénétem
organismu, operaci, urazem, hojenim stoupa potieba bilkovin az na 1,5g/kg a den.

Pro ptredstavu: 100g bilkovin obsahuje 5 velkych porci masa nebo ryby, 31 mléka nebo
jogurtu (20ks), 1kg tvarohu nebo 0,5kg tvrdého syra. (Grofova, 2009, s. 42)

Nedostatek aminokyselin, zakladnich stavebnich kament bilkovin, se projevi oslabenim
imunitniho systému, zvySeni nebezpe¢i infekce, ztraty svalového napéti a svalové sily,
dlouhodoby nedostatek zptuisobuje tibytek svalové tkane.

Piijem energie byva obvykle 25-30 kcal/kg (celkové okolo 2000 kcal). Pti zatézi a
rehabilitaci potfebné mnozstvi stoupa na 30-35 kcal. Pfi nedostatku je vhodné vyuzit nutri¢ni
doplnky, kterych je na trhu cela fada nebo enteralni vyzivu poddvanou stomii nebo sondou.

Lipidy. Jejich uc¢inek je v tvorbé bunécnych membran, pienosu vitamini rozpustnych
Vv tucich (A, D, E, K). Nebezpec¢im je jejich ukladani do tepen a vznik aterosklerotickych
zmén cév a dalSich komplikaci kardiovaskularniho systému. Nejvhodné&jsi je piijimat
rostlinné tuky s vysokym podilem nenasycenych mastnych kyselin.

Sacharidy tvofi nejvétsi energeticky podil pfijaté vyzivy. Ve staii bychom méli omezit
ptijem nevhodnych sacharidt.. Jako zdroj vhodnych sacharidii 1ze oznacit Cerstvé ovoce a
zeleninu, obiloviny, celozrnné vyrobky.

Vitaminy tvofti nepostradatelnou soucast jidelni¢ku seniora. Jsou potiebné pti uvoliovani
energie a na obranu proti infekcim, podporuji ¢innost nervové soustavy. Ve stafi jsou dilezité
piedevsim vitaminy A, C, E, K a komplex vitamint skupiny B. (Klevetova, Topinkova, 2006,
S. 247)

Ve stafi je velmi dualezité znat vhodné sloZeni stravy a fidit se jim. Nedostate¢na vyziva
pusobi negativné na obranyschopnost organismu, hojeni ran, pribéh nemoci, poopera¢ni
stavy 1 moznosti rehabilitace, obnovy sobéstacnosti a navratu do domaciho prostiedi.

(Grofova, 2009, s. 42)

4.4 Zlozvyky ve stravovani seniori
Stafi lidé maji ¢asto utvorené navyky, které nejsou ochotni ménit. Tyto zvyklosti se tykaji
také pfijimani potravy. Opakovanym chovanim mohou tyto situace ptejit do az zlozvykd.
Jedna se predevsim o zlozvyk stereotypni stravy. Stary ¢lovek si vétsinou v obchodech
vybird zbozi, které znd. Pomalu ubyva menSich obchtidki, kde si staci nadiktovat seznam

potravin a kde je prodavac za pultem ochotné poda. Seniofi ¢asto chodi nakupovat do vétSich

30



samoobsluh, ve kterych se neorientuji a neziidka sami ztraceji. Diky tomu nakupuji stejné
potraviny, strava se stava stereotypni, neni dostatecné pestra a jidelnicek starého clovéka je
tak ochuzen. Senior muze byt také zmateny z velkého mnozstvi zbozi, mnoha druhi, jinych
obalt a ¢asto z cizich nazvi, které se objevuji na etiketach zbozi ¢im dal tim vic.

Neékdy se nakupovani muze stat jen honbou za tim, nakoupit zbozi co nejlevnéji. Vlivem
trendu nekone¢ného ,,akéniho zbozi* Casto seniofi nakupuji potraviny ve velkém mnozstvi a
Casto se stava, ze mnoho potravin nestihnou ani zkonzumovat v platné 1hité a vystavuji se tak
riziku, Ze mohou snist proslé, zkazené potraviny, protoze ,,je to Skoda vyhodit®.

Casto seniofi tedy nakoupi velké mnozstvi jidla a ze strachu, Ze se zkazi, zaénou ho
konzumovat ve v&tS§im mnozstvi nez obvykle. Nasledkem je pak pribyvani na vaze. Pokud se
K tomu ptida i nizka Groven pohybové aktivity ve stafi, vysledkem pak muze byt az obezita,
ktera je rizikova pro vznik dalSich nemoci a navic prohlubuje inaktivitu.

Stari sebou muze nést i rizné problémové situace, jako jsou napiiklad riznd onemocnéni,
samota, finan¢ni nejistota, umrti partnera, coz mize mit za nasledek vznik stresu, nezajem o
jidlo, nebo naopak ptejidani se. Dilezité je tedy sledovat i psychicky stav seniora.

Stari 1idé se Casto 1 odbyvaji v jidle a rezignuji na estetické stolovani. Vysledkem vSak
muze byt ochuzeni o pozitek z pékné naservirovaného jidla. Atraktivné vypadajici jidlo
pridava i vétsi chut’, kterd seniorim casto chybi. Nejlepsi je, pokud ma senior prilezitost jist
ve spole¢nosti druhych lidi, ma nejen prospéch z dobrého jidla, ale i vhodnou pfilezitost ke
komunikaci s ostatnimi. To podporuje dobré navyky pfi jidle a upeviiuje psychické zdravi.

Dal$im zlozvykem je jist hodné a rychle. Vysledkem mohou byt zaZivaci potiZze nebo
vykyvy na vaze. Mimo dobré stolovani by mél senior jist pomalu a po mensich davkach.

Seniofi nemivaji pocit zizn€, pfijimaji nedostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin. Riziko
dehydratace je vysoké. Casto se seniofi vyhybaji tekutindm jenom proto, aby nemuseli tak
casto chodit na toaletu, nebo maji strach z nepfijemnosti tykajicich se inkontinence. Proto je
velmi nutné informovat seniora o diilezitosti pitného rezimu, eventuelné s nim konzultovat
vhodné pomiicky pro zvladnuti inkontinence.

Vsechny tyto zlozvyky a pfic¢iny mohou ovliviiovat chut’ k jidlu a schopnost spravné se
stravovat. Je diilezité obméenovat chuté, zajistit riznost pokrmi, dohliZet na dostatek tekutin i
zvladat estetické stolovani. To vSechno pak ma za nésledek lep$i uspokojeni potieby vyzivy u

seniora. (Steinbauerova, Cerianska, 2006, s. 252-253)
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4.5 Obecna doporuceni ke zlepSeni stavu vyzivy ve stari

Na zakladé¢ prectené literatury jsem se rozhodla vytvofit obecna doporuceni, kterd by méla

vést ke zlepSeni stavu vyzivy ve stafi.

Souhrn doporucdeni pro seniory vV domacim prostiedi:

klast diiraz na pravidelné stravovani

rozdé¢lit celodenni piijem stravy do vice mensSich porci (max. 5)

jist pomalu, v klidu a ve stejnou denni dobu

pit dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin (alespon 2 1 za den)
zvysit konzumaci Cerstvé ovoce a zeleniny

omezit konzumaci jednoduchych cukrii, sladkosti, uzenin a limonad
nezapomenout na estetickou Upravu jidla a prostiedi

sledovat pravidelné svou vahu (min. 1% tydn¢)

vSimat si zmén v oblasti vyzivy a vyprazdiiovani

Souhrn doporucdeni pri hospitalizaci seniora, co by méla sledovat sestra:

zhodnotit stravovaci navyky pacienta hned pii pfijmu, provést nutri¢ni screening
zvazit a zmé&fit pacienta pfi pfijmu, poté min. 1% tydné a vSe peclivé zaznamenavat do
dokumentace

informovat pacienta o vhodném stravovani

zapojit rodinu nemocného

pomoct pacientovi pii jidle, pti krmeni nespéchat

nabizet aktivné tekutiny béhem celého dne

dodrzovat zésady kulturniho stolovani, zajistit vhodné prostfedi k jidlu

upravit polohu nemocného pfi jidle

zaznamenavat do dokumentace ptijem stravy alespon na Ctvrtiny porce

zajistit moznost umyti rukou pied a po jidle

dbat na dokonalou hygienu dutiny Gstni a zubni protézy

zajistit konzultaci s nutriénim terapeutem v pfipadé podezieni na malnutrici
objednat vhodnou stravu pro pacienta vzhledem k jeho mozZznostem a onemocnéni

sledovat vyprazdiiovani pacienta
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II. PRAKTICKA CAST

5 Projekt ,,Nutrition Day in Nursing Homes*

Projekt ,,Nutrition Day in Nursing Homes* Ize ptelozit jako ,,Nutri¢ni den v domovech pro
seniory®. Jednd se o evropsky projekt s koordina¢nim centrem v Rakousku (ve Vidni), jehoz
hlavnim cilem je zjistit nutricni stav klientt a odhalit riziko malnutrice pomoci
standardizovanych dotaznikii. Tento mezinarodni projekt vznikl za podpory Evropské
spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN). Nutri¢ni den kazdoro¢né ptfipomina
problematiku vyzivy a podvyzivy. (Nutrition Day, 2003)

Dne 29. 1. 2009 probéhl v potadi jiz 4. Nutri¢ni den. Je nutno fici, ze Nutri¢ni den probiha
mimo domovl pro seniory také na standardnich oddé€lenich nemocnic a na jednotkach
intenzivni péce a dle toho se také lisi dotazniky.

Dotazniky jsou k dispozici v riznych jazycich na oficialnich strankach Nutri¢niho dne
(www.nutritionday.org). Zapojit se muize jakékoliv zafizeni, které pozada o kod pro své
centrum. Vyzkum je zcela anonymni, obyvatelé domova jsou uvadéni v dotaznicich pouze
pod jejich osobnim ¢islem a na zdklad¢ poskytnutého ustniho souhlasu.

Jednalo se o vyplnovani celkem péti standardizovanych dotazniki:

LIST | (viz Ptiloha A) slouzi ke zjisténi informaci o stavu oddéleni, poctu obyvatel na
oddéleni, personalu pracujicim na oddé¢leni, zda hodnoti nutri¢ni stav a jakym zplisobem.
LIST Il (viz Ptiloha B) je druhou ¢asti dotazniku, ktera se tyka pfimo klienta. Nachazeji se
zde otazky na celkovy stav klienta s diirazem na jeho nutricni stav.

LIST Illa (viz Ptiloha C) a LIST Illb (viz Ptiloha D) se tykaji pfimo Nutri¢niho dne (29. 1.
2009), kdy se provadél nutricni screening. Jednad se o nasledujici otazky: zda za klientem
chodi navstévy, jakou mél vahu pied 5 lety, zda zhubnul za posledni rok, jak dobie jedl
Vv poslednim tydnu, kolik toho snédl k obédu, pro¢ snédl méné, zda potteboval pomoc a jak
dlouho mu to trvalo.

Dotaznik ,,Pfehled“ (viz Piiloha E) slouzil ke kone¢né kontrole sbéru dat, kterd byla
provedena za pul roku od Nutri¢niho dne. Zjistovalo se, zda je klient stdle v domové, zda

zemiel nebo byl pfelozen.
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6 Vyzkumné zaméry

Vyzkumny zamér €. 1: V naSem zafizeni je vétsi pocet onemocnéni malnutrici nez v Evropé.

Vyzkumny zamér €. 2: MensSi Cast obyvatel ve vSech zkoumanych domovech pro seniory ma
BMI v normé.

Vyzkumny zamér €. 3: V nasem zafizeni sni celou porci méné obyvatel nez v Evrop¢.

Vyzkumny zamér €. 4. Mnozstvi piijatych 1éki ovliviiuje piijem stravy.

7 Metodika vyzkumu

V praktické casti své bakalaiské prace jsem se spoleéné s vedouci prace zapojila do
mezinarodniho vyzkumu ,Nutrition Day in Nursing Homes“. Do projektu jsme spole¢né
zapojily Domov pro seniory U Kostelicka v Pardubicich (dale jen DpS). K umoznéni
vyzkumu v tomto zafizeni bylo zapotiebi vyhotoveni smlouvy mezi Univerzitou Pardubice a
Domovem pro seniory U Kostelicka v Pardubicich, jehoz ztfizovatelem jsou Socidlni sluzby
meésta Pardubic.

Dne 7. 1. 2009 prob¢hla schiizka v DpS s vedoucim zafizeni, vedoucim zdravotnického
useku, se stani¢nimi sestrami a nutri¢ni terapeutkou, na které jsem vyslovila své pozadavky a
prani a zaroven jsem pozadala o spolupraci na projektu. Spole¢né jsme se domluvili, Ze mohu
provadét vyzkum na dvou oddélenich domova, a to na oddéleni D5 a D6.

Z oddéleni D5 se zacastnilo 26 obyvatel, z oddéleni D6 36 obyvatel, celkovy pocet
zkoumanych bylo tedy 62 obyvatel, z toho 51 Zen a 11 muzt ve vékové kategorii od 62 — 101
let. V8ichni klienti s vyzkumem souhlasili. Vyzkumné Setfeni probihalo od 5. 1. — 30. 1. 20009.
Béhem mésice ledna jsem dochazela do domova a vyplihovala dotaznik s ndzvem LIST II
prostiednictvim rozhovoru s obyvateli a pomoci informaci z dokumentace. Dne 29. 1. 2009
prob&hl pfimo Nutri¢ni den, kdy jsem vyplilovala dotazniky LIST Illa a LIST IIb. Tomuto
dni pfedchéazelo vyrobeni informacniho letaku (viz Ptiloha G) a plakatu (viz Ptiloha F) pro
ucastniky projektu, aby o projektu mohli byt informovani i pfibuzni klientd a také pro
samotné klienty. Za ptl roku od sbéru dat (28. 7. 2009) jsem provedla kone¢nou kontrolu
pomoci dotazniku ,,Piehled*.

Veskerd data ziskana timto vyzkumem jsem vlozila do webové databaze Nutri¢niho dne.
Z vysledné zpravy Nutri¢niho dne jsem pak ziskala mezinarodni vysledky, které mi umoznily

srovnat nase zafizeni s ostatnimi v Evropé¢, kde se celkem zlcastnilo 4854 obyvatel na 143
odd¢lenich.
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8 Prezentace vysledkii

V Domové pro seniory (déale jen DpS) U Kostelicka se vyzkumu zlc€astnila dvé odd¢€leni
(D5 a D6) s celkovym poctem 62 obyvatel. VEtSi ¢ast tvori zeny (82 %), muzu je 18 %.
Primérny veék byl 82 let.

Nutri¢niho dne v Evropé se celkem zG&astnilo 143 oddéleni, 4854 obyvatel. Zen bylo opét
vice (68 %), muzt 32 %. Pramérny vek byl 81 let (viz tab. 1, obr. 1).

Tab. 1 Popis vyzkumného souboru

DpS U Kostelicka V% | Nutri¢ni den v Evropé v %
muzi 11 18 1546 32
Zeny 51 82 3308 68
celkem 62 100 4854 100

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

H muzi

H Zeny

Pocet pacienti v %

DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v Evropé

Obr. 1 Popis vyzkumného souboru
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8.1 Dotaznik LIST I

Tento dotaznik obsahoval otdzky, které se tykaly pouze odd€leni (viz Piiloha A).
Zpracovala jsem otazku, jak casto na oddéleni hodnoti nutri¢ni stav pacientd.

V evropském hodnoceni bylo nejcastejsi odpovédi 1x mesicné (44,8 %), dale 4 — 6x rocné
(15,4 %), 1 — 2x ro¢né (30 %). Odpovéd’ ,,nikdy* uvedlo 8 oddéleni (5,6 %), pouze pii piijmu
hodnoti nutriéni stav 5 oddéleni (3,5%) a na jednom oddéleni nebyl idaj uveden (0,7 %).

V DpS U Kostelicka hodnoti nutri¢ni stav pravidelné 1x mési¢né€ prostfednictvim vazeni

obyvatel (viz tab. 2, obr. 2).

Tab. 2 Frekvence hodnoceni nutriéniho stavu

pocet oddéleni v %
pouze pri prijmu 5 3,5
1x mésiéné 64 448
4 - 6x rocné 22 15,4
1-2x rocné 43 30
nikdy 8 5,6
udaj chybi 1 0,7
celkem 143 oddé¢leni 100
45 -
40 -
o 39 7
=
> 30 -
b=
§ 25 -
s
8 20 -
>§ 15 - ® Nutri¢ni den
g* W
10 - v Evropé
5 -
0
pouze 1x 4-6x 1-2x nikdy adaj
pii  mésicné rofné rocné chybi
prijmu

Obr. 2 Frekvence hodnoceni nutriéniho stavu
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8.2 Dotaznik LIST II

Tento dotaznik se tykal pfimo klienta (viz Ptiloha B). Vypliovala jsem ho v prib¢hu

meésice ledna 2009, tidaje jsem Cerpala z dokumentace, prostfednictvim rozhovoru s obyvateli

i personalem DpS U Kostelicka. Pro ucel bakalafské prace jsem vybrala predevsim ty otazky,

které se tykaji vyzkumnych zdméra.

Malnutrice

V DpS U Kostelicka se nachazi v malnutrici 18 % obyvatel, v riziku malnutrice 11 %

obyvatel, zbyvajici pocet (71 %) se v malnutrici nenachazi.

Nutriéni den v Evropé dopadl nasledovné: v malnutrici je 6 % obyvatel, v riziku

malnutrice se nachazi 16 % obyvatel, 78 % je bez znamek malnutrice (viz tab. 3, obr. 3).

Tab. 3 Malnutrice

DpS U Kostelicka| Vv % | Nutri¢ni den v Evropé| v %
neni v malnutrici 44 71 3799 78
je v riziku malnutrice 7 11 758 16
je v malnutrici 11 18 297 6
celkem 62 100 4854 100
80 -
70 -
2 60 -
>
= 50 -
g ¥ neni v malnutrici
'S 40 1 i . :
8 ® je v riziku malnutrice
< 30 - i -
851 u je v malnutrici
£ 20 -
10 -
0
DpS U Kosteli¢ka Nutri¢ni den v
Evropé

Obr. 3 Malnutrice
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BMI

Otazka na hodnotu BMI se v dotazniku piimo nevyskytovala, vypocetla jsem ji z vahy a
vysky klienta. BMI je vyznamnym ukazatelem malnutrice.

Z vypocta vyplyva, ze v DpS U Kostelicka je nejvétsi zastoupeni (36 %) v kategorii
nadvéhy. 5 % klientt ma podvahu, 3 % trpi podvdhou tézkou. Podvaha znaci tézkou
podvyzivu. Normalni hmotnost pfipada na 27 % vsech obyvatel (viz tab. 4, obr. 4).

Z evropskych vysledkt je uveden pouze udaj primérného BMI, ktery ¢ini 25,3 (kg/mz).

Tab. 4 Hodnoty BMI

BMI (kg/m?) DpS U Kostelicka v %
tézka podvaha pod 18,5 3 5
podvaha 18,5-20 5) 8
normalni hmotnost >20-25 17 27
nadvaha >25-30 22 36
obezita I. stupné >30-35 12 19
obezita II. stupné >35-40 3 5

Pozn. Rozdéleni do hodnot BMI (Sobotka, 2004, s. 31)

40 -
35 -
30

25 -
20 -
15 -
10 -
3 s
0

Pocet pacienti v %

pod 18,5 185-20 | >20-25 | >25-30 | >30-35 | >35-40
tézka podvaha | normalni | nadvaha | obezital. | obezita Il.
podvaha hmotnost stupné stupné

Obr. 4 Hodnoty BMI
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Malnutrice dle BMI
BMI je ukazatelem malnutrice, dle vysledkii z Nutricniho dne v Evropé je rozdé€leni do
skupin nasledujici: BMI < 20 kg/m? (malnutrice), BMI 20 — 21,99 kg/m? (riziko malnutrice).
V DpS U Kostelicka je dle BMI 18 % obyvatel v malnutrici a 13 % v riziku malnutrice.
Evropské vysledky malnutrice dle BMI dopadly podobné: 14,8 % se nachazi v malnutrici a
12,5 % v riziku malnutrice (viz tab. 5, obr. 5).
Pti porovnani této otazky s otdzkou ,,malnutrice” se hodnoty mirné 1isi, protoze zde je

malnutrice hodnocena z jiného hlediska (dle BMI).

Tab. 5 Malnutrice dle BMI

DpS U Kostelicka| Vv % Nutri¢ni den v Evropé | v %

malnutrice dle BMI
) 11 18 718 14,8

(pod 20 kg/m®)

riziko malnutrice dle

) 8 13 607 12,5
BMI (20 - 21,99 kg/m°)

celkem 19 31 1325 27,3

18 -

16 -
. 14 -
X
> 12 -
€ .
£ 10 - ® malnutrice dle BMI (pod
§ g 20 kg/m2)
- B riziko malnutrice dle BMI
E 6 (20 - 21,99 kg/m2)

4 -

2 .

0

DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v
Evropé

Obr. 5 Malnutrice dle BMI
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Porucha polykani (dysfagie)

Disledkem poruchy polykani casto byvd nedostate¢na peroralni vyziva, dehydratace,
neziidka 1 aspirace. Proto je velmi dilezité sledovat u pacientd s poruchou polykani stav
vyzivy. Poruchou polykani v DpS U Kosteli¢ka trpi 16 % obyvatel, v Evropé 12, 4 % (viz
tab. 6, obr. 6).

Tab. 6 Porucha polykani (dysfagie)

DpS U Kostelicka vV % | Nutri¢ni den v Evropé | v %
ano 10 16 600 12,4
ne 52 84 4254 87,6
90 -
80 -
¥ 70 -
> 4
= 60
§ 50 - ¥ ano
§ 40 - Hne
E 30 -
(=]
A~ 20 -
10 -
0
DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v Evropé

Obr. 6 Porucha polykani (dysfagie)
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Porucha zZvykani
Mnoho pacientii — seniori miva problémy se zuby a z toho vyplyvajici problémy stravu
rozkousat. Je proto dulezité na tento problém myslet.

Poruchou Zvykani v DpS trpi 60 % obyvatel, v Evropé 36,4 % (viz tab. 7, obr. 7).

Tab. 7 Porucha zZvykani

DpS U Kostelicka v % Nutri¢ni den v Evropé | v %
ano 37 60 1768 36,4
ne 25 40 3086 63,6
70 -
60 -
X
. 90
cE
§ 40 - ®ano
2 30 - =ne
3
S 20 -
&~
10 -
0
DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v Evropé

Obr. 7 Porucha Zvykani
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Pocet riznych lékii za den

Mnozstvi piijatych 1€kt mize negativné ovliviiovat piijem stravy, proto se dotaznik vénuje

1 této problematice. Z uvedeného mnozstvi pfijatych 1ékti za den jsem vypocitala primérné

mnozstvi 1ékli na jednu osobu za den, coz v DpS U Kostelicka ¢ini 7,5 1ékti/osobu/den.

V evropském primeéru to je 6 1ékti/osobu/den.

V dotazniku se dale zjistoval ptijem konkrétnich skupin 1€ki, jako jsou antidepresiva,

antibiotika a opiaty. V DpS U Kostelicka se nachazeji v nejvétsim poctu antidepresiva (56%),

dale antibiotika (16%), opidty v dob€ vyzkumu nebral nikdo.

Evropské vysledky dopadly takto: 33,2% pacientl bere antidepresiva, 2,93% antibiotika a
21,3% opiaty (viz tab. 8, obr. 8).

Tab. 8 Pocet riznych lékii za den

DpS U Kostelicka | v% | Nutri¢ni den v Evropé | v %
antidepresiva 35 56 1612 33,2
antibiotika 10 16 142 2,93
opiaty 0 0 1034 21,3
60 -
< 50 -
>
‘E 40 T
S ® antidepresiva
£ 30 | o
8 ® antibiotika
:“:oj 20 1 i opiaty
= 10 -
0
DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v
Evropé

Obr. 8 Pocet ruznych 1éki za den
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Uméla vyZziva

Pokud je peroralni vyziva zjakéhokoli divodu nedostate¢na, je tfeba zahajit vyzivu
umélou. Jako nej¢astéji uvadénymi piiklady umélé vyzivy v dotazniku byly sipping (popijeni
piipravki enteralni vyzivy), dale sondova vyziva a nejméné vyziva parenteralni.

V DpS U Kostelicka sipping (popijeni nutri¢nich doplikt) popiji 5 % obyvatel, sondovou
vyzivu (pfedev§sim PEG) ma 5% obyvatel a nikdo neni Ziven parenteralné.

Nutri¢ni den v Evrop& dopadl nésledovné: sipping ma 8,24 % obyvatel, sondovou vyzivu

ma 2,25 % a parenteralné je ziveno pouze 0,82 % obyvatel (viz tab. 9, obr. 9).

Tab. 9 Umél4 vyZiva

DpS U Kostelicka | v % | Nutri¢ni den v Evropé| Vv %
sippin ijeni
PRING (poptient 3 5 400 8,24
nutri¢nich dopliikii)
sondova vyZiva 3 5 109 2,25
parenteralni vyZiva 0 0 40 0,82
9 —
8 .
£ 7
Z 61 ® sipping (popijeni
E 5 - nutri¢nich dopliki)
D
'g 4 - ® sondova vyZiva
) i parenteralni vyZiva
A~ 2 -
1 -
0
DpS U Kostelicka  Nutri¢ni den v
Evropé

Obr. 9 Uméla vyziva
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8.3 Nutri¢ni den 29. 1. 2009 — Dotaznik LIST Illa
Dotazniky s nazvem LIST Illa (viz ptiloha C) a LIST IIIb (viz ptiloha D) jsem vypliiovala

piimo ve ¢tvrtek 29. 1. 2009, kdy se konal ,,Nutriéni den* pro vSechny evropské zemé, které
byly pfihlaSeny do projektu ,,NutritionDay in Nursing Homes*.

Nutriéni den LIST Illa vyplnovalo v DpS U Kostelicka vSech 62 obyvatel. V Evropé ze
vSech zucastnénych (4854 obyvatel) vypliiovalo LIST IIla pouze 4655 obyvatel.

Zhubnul jste béhem posledniho roku?

V DpS U Kostelicka béhem posledniho roku zhublo 42 % obyvatel, 11 % obyvatel
ptibralo, 40 % obyvatel ma stejnou vahu a 7 % obyvatel uvedlo, Ze nevi, zda zhubli.

Z evropskych vysledkli zhublo béhem posledniho roku 32,8 % obyvatel, 17,9 % obyvatel
pribralo, 33,5 % uvedlo stejnou vahu, 13,5 % obyvatel uvedlo odpovéd’ ,,nevim™ a u 2,3%
udaj chybi (viz tab. 10, obr. 10).

Tab. 10 Zhubnul jste béhem posledniho roku?

DpS U Kostelicka V% | Nutri¢ni den v Evropé | v%
ano 26 42 1526 32,8
ne 25 40 1558 33,5
ne, pribral(a) jsem 7 11 831 17,9
nevim 4 7 630 13,5
udaj chybi 0 0 110 2,3
celkem 62 100 4655 100
45
. 40 -
< 351
s 30 1 ®ano
.§ 25 Hne
g 20 - . .
=¥ 15 i ne, pribral(a) jsem
>§ 10 - ¥ nevim
== .. ,
5 - Eudaj chybi
0
DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v

Evropé

Obr. 10 Zhubnul jste béhem posledniho roku?
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Jak dobfre jste jedl (a) béhem posledniho tydne?

Tuto otazku jsem zpracovala pouze u obyvatel DpS U Kostelicka, protoze v evropskych
vysledcich tato otdzka nebyla uvedena.

Béhem posledniho tydne 62 % obyvatel jedlo normalnég, 22 % obyvatel trochu méné nez
obvykle, 13 % obyvatel polovinu mén¢ nez obvykle, a 3 % obyvatel uvedlo, ze jedlo ¢tvrtinu

améng (viz tab. 11, obr. 11).

Tab. 11 Jak dobfe jste jedl (a) béhem posledniho tydne?

DpS U Kostelicka v %
normalné 37 62
trochu méné nez obvykle 13 22
polovinu méné nez obvykle 8 13
¢tvrtinu a méné 2 3
celkem 60 100

Pozn. Tuto otazku jsem ignorovala u 2 pacientek, které jsou ziveny pievazné sondou.

70
60
50
40
30
20

N o
normalné trochu méné  polovinu étvrtinu a

nezZ obvykle  méné nez méné
obvykle

Pocet pacientii v %

Obr. 11 Jak dobie jste jedl(a) béhem posledniho tydne?
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Jedl (a) jsem méné kviili:

Tato otazka navazuje na piedchozi (viz tab. 11, obr. 11), kde 23 obyvatel (38 %) uvedlo,

ze jedlo méné nez obvykle. V evropskych vysledcich tato otazka neni taktéz uvedena.

Hlavnim diivodem, pro¢ jedli méné, byly problémy se zuby (30 %), stejn¢ se umistily

divody nechutenstvi a problémy se zvykanim ¢i polykédnim (po 22 %), kvili pocitim na

zvraceni jedlo méné 9 % obyvatel, 4 % obyvatel uvedla, ze jidlo je nevhodné pfipraveno a

13% odpoveédi uvedlo moznost ,,ostatni* (viz tab. 12, obr. 12).

Tab. 12 Jedl (a) jsem méné kviili:

DpS U Kostelicka | v %
nechutenstvi 5) 22
mam potiZe s polykanim/zvykanim 5 22
problémy se zuby 7 30
nevhodné pripraveno 1 4
pocitiim na zvraceni 2 9
ostatni 3 13

celkem 23 100

ostatni

pocitim na zvraceni

ne vhodné pripraveno

problémy se zuby

mam potiZe s polykanim/zZvykanim

nechutenstvi

0 5 10 15 20 25 30

Pocet pacientii v %

Obr. 12 Jedl (a) jsem méné kvili
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8.4 Nutri¢ni den 29. 1. 2009 — Dotaznik LIST IIIb

Dotaznik IIIb (viz Ptiloha D) vyplnovalo v DpS U Kostelicka vSech 62 zkoumanych
obyvatel. V Evropé¢ z celkového poctu zucastnénych (4854 obyvatel) vypliovalo dotaznik
LIST 111b pouze 4622 obyvatel.

MnozZstvi prijaté stravy na obéd 29. 1. 2009

V DpS U Kostelicka celou porci k obédu snédlo pouze 39 % obyvatel, polovinu porce
snédlo 44 % obyvatel, ¢tvrtinu porce snédlo 15 % obyvatel a 2 % obyvatel nesnédla nic.

Z evropskych vysledkt: celou porci snédlo 61,5 % obyvatel, polovinu porce 27,6 %
obyvatel, ¢tvrtinu 7,33 % obyvatel, viibec nic nesnédlo 1,84 % obyvatel a u 1,73 % nebyl udaj
uveden (viz tab. 13, obr. 13).

Tab. 13 MnozZstvi pFijaté stravy na obéd 29. 1. 2009

DpS U Kostelicka v % Nutri¢ni den v Evropé v %
vSechno 24 39 2842 61,5
1/2 27 44 1275 27,6
1/4 9 15 339 7,33
nic 1 2 86 1,84
udaj chybi 0 0 80 1,73
celkem 62 100 4622 100
70 A
60 -
= 50 -
o= H v§echno
g 407 m1/2
(5]
8 30 - u 1/4
© .
2 20 = nic
- ® tidaj chybi
10 -
0
DpS U Kostelicka Nutriéni den v
Evropé

Obr. 13 Mnozstvi prijaté stravy na obéd 29. 1. 2009
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Potieboval obyvatel pomoc s timto jidlem?

V DpS U Kostelicka 77 % obyvatel nepotiebuje pomoc s jidlem, 20ti% bylo pfi jidle
pomahéno a 3 % obyvatel uvedla, Ze na pomoc pfi jidle nebyl ¢as.

Nutri¢ni den v Evropé dopadl takto: 65,2 % obyvatel nepotiebuje pomoc pii jidle, 26,2 %
potiebuje pomoc S jidlem, 0,1% uvedlo, Ze nebyl Cas to ud¢€lat a u 8,5% tdaj chybi (viz tab.
14, obr. 14).

Tab. 14 Poti‘eboval obyvatel pomoc s timto jidlem?

DpS U Nutri¢ni den v
v % v %
Kostelicka Evropé
ne, protoZe nepotrebuje pomoc 47 77 3014 65,2
ne, protoZe nebyl ¢as to udélat 2 3 6 0,1
ano, bylo mu pomahano 13 20 1213 26,2
udaj chybi 0 0 389 8,5
celkem 62 100 4622 100
80 -
70 -
X 60 1 H ne, protoZe nepotiebuje
Z 50 - pomoc
§ ¥ ne, protoZe nebyl ¢as to
< 40 1 udélat
= 1z
E 30 - ¥ ano, bylo mu pomahano
(=)
A 20 - - ]
E udaj chybi
10 -
0
DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v
Evropé

Obr. 14 Potieboval obyvatel pomoci s timto jidlem?
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Za jak dlouho se pacient s pomoci najedl?

Tato otazka se tykala téch pacientll, ktefi potfebovali pomoc s jidlem. V DpS U Kostelicka
to bylo 13 a v Evropé 1213 obyvatel.

V DpS U Kostelicka pomoc pii jidle trvala v 23% méné nez 10 minut, 62 % se naji
S pomoci mezi 10 — 20 minutami a 15 % obyvatel potiebuje na jidlo s pomoci vice nez 20
minut.

Evropské vysledky dopadly takto: méné nez 10 minut potiebuje 31,2 % obyvatel, mezi 10
— 20 minutami se naji 38,9 % obyvatel a 16,6 % obyvatel potiebuje vice nez 20 minut, aby se
najedli (viz tab. 15, obr. 15).

Tab. 15 Za jak dlouho se pacient s pomoci najedl?

DpS U Nutriéni den v
v % vV %
Kostelicka Evropé
méné nez 10 minut 3 23 379 31,2
10 - 20 minut 8 62 472 38,9
vice nez 20 minut 2 15 201 16,6
udaj chybi 0 0 161 13,3
celkovy pocet obyvatel, kterym
yp Y y 13 100 1213 100
bylo pf¥i jidle pomahano
70 -
60 -
X 50 -
>
°<::: 40 - B méné nez 10 minut
2 ®10 - 20 minut
g 30 -
< Evice nez 20 minut
E 20 - ® iidaj chybi
10 -
0
DpS U Kostelicka Nutri¢ni den v
Evropé

Obr. 15 Za jak dlouho se pacient s pomoci najedl?
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Snédl(a) méné nebo nic, protoze:

Tuto otdzku jsem zpracovala pouze v DpS U Kostelicka, evropské vysledky ji
nezahrnovaly. Celou porci nesnédlo 61% obyvatel (viz tab. 13, obr. 13).

Jako nejcastéjsi diivod, pro¢ obyvatelé nesnédli celou porci, bylo, Ze nemohou jist tak moc
(49 %). Déle, ze nem¢li hlad (13 %), Ze nemaji radi vini, chut’ jidla (10 %), Ze maso/zelenina
byly pfili§ tvrdé (10 %). Po 8 % uvedli moznosti, Ze maji polykaci problémy ¢i nauzeu,
zvraceni. 2 % uvedla, Ze nemohou jist bez pomoci a nikdo neuvedl, Ze by nemohl jist kvili
tomu, ze ma bolesti (viz tab. 16, obr. 16).

Tab. 16 Snédl(a) méné nebo nic, protoze:

DpS U Kostelicka v %

nemohu jist bez pomoci 1 2
nemél jsem hlad 5) 13
nemohu jist tak moc 19 49
mam nauzeu, zvracim 3 8
nemam rad vini, chut’ 4 10
mam bolesti 0 0
prili$ tvrdé maso, zelenina 4 10
polykaci problémy 3 8
H nemohu jist bez pomoci
50
45 7 ® nemél jsem hlad
o 40
N
> 35 - ¥ nemohu jist tak moc
€ 30 -
S 25 - B mam nauzeu, zvracim
&
220 -
S54 i ¥ nemam rad vini, chut’
g 15
&
10 -
5 ¥ mam bolesti
0 rrex .
E prilis tvrdé maso,
DpS U Kostelicka zelenina

Obr. 16 Snédl(a) méné nebo nic, protoze:
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8.5 Dotaznik ,,Prehled* — vysledek po 6 mésicich (28. 7. 2009)

Tento dotaznik jsem vyplnovala po 6 mésicich od sbéru dat. Evropské vysledky nejsou
zpracovany, uvadim tedy vysledky v DpS U Kostelicka.

Po 6 mésicich se v DpS U Kostelicka stale nachazi 84 % zkoumanych obyvatel, 2 % byla
pfemisténa do jin¢ho DpS, 14 % obyvatel zemfielo a nikdo nebyl propustén domii (viz tab. 17,
obr. 17).

Tab. 17 Obyvatel po 6 mésicich (28. 7. 2009)

DpS U Kostelicka v %
stale v DpS 52 84
piremistén 1 2
propustén domu 0 0
zemiel 9 14
celkem 62 100
100 -
X 80 -
; Hstale v DpS
;E_a 60 1 N piremistén
§ 40 - ¥ propustén domu
3 H zemi‘el
£ 20 -
0
DpS U Kostelicka

Obr. 17 Obyvatel po 6 mésicich
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U obyvatel, kteFi jsou stale v DpS
Dale se u obyvatel, kteti jsou stale v DpS zjiStovalo, zda b&hem Sesti mésicii doslo ke
zméné jejich vahy. Z vysledkt vyplyva, Zze 40 % obyvatel zhublo, 46 % obyvatel pfibralo a

14% ma stejnou hmotnost (viz tab. 18, obr. 18).

Tab. 18 U obyvatel, ktefi jsou stale v DpS

DpS U Kostelicka v %
zhubnul 21 40
pribral 24 46
stejna hmotnost 7 14
celkem 52 100
50 -
X 40
>
i;:' 30 - ® zhubnul
g ® piibral
g 20 -
= i stejna hmotnost
D
>
& 10 -
0
DpS U Kostelicka

Obr. 18 U obyvatel, kteFi jsou stale v DpS
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9 Diskuze

Cile, které jsem si na zacatku prace stanovila, byly splnény. Nyni bych se rada zabyvala

vysledky vyzkumu a vyzkumnymi zdmeéry.

Vyzkumny zamér €. 1: V naSem zafizeni je vétsi pocet onemocnéni malnutrici nez
v Evropé.

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil. Z vysledkii vyplyva, ze v DpS U Kostelicka se
vV malnutrici nachazi 18 % obyvatel, v riziku malnutrice se pak nachazi 11 % obyvatel.
V Evropé trpi malnutrici 6 % obyvatel a v riziku malnutrice se nachdzi 16 % obyvatel. Ve
srovnani s Evropou je tedy v naSem zafizeni vétsi poc¢et nemocnych malnutrici, a to o celych
12 % vice. Myslim si, Ze toto ¢islo je pomérné vysoké a je zapotfebi vhodné nutri¢ni
intervence.

Tohoto vyzkumného zaméru se tykaji i dalsi otazky. Pro dal$i mozné znamky malnutrice
muze sveédéit i zhubnuti béhem posledniho roku ¢i omezeni ptijmu stravy za posledni tyden.

Na otazku, zda obyvatelé domova zhubli béhem posledniho roku, odpovédéli nasledovné:
V DpS U Kostelicka za posledni rok zhublo 42 % obyvatel, zatimco v Evropé b&hem
posledniho roku zhublo 32,8 %. Porovnani téchto vysledkii rovnéz potvrzuje vyzkumny
zamér €. 1. V naSem zafizeni beéhem posledniho roku zhublo o 9,2 %vice obyvatel nez
V Evropé.

U otazky, zda obyvatelé museli omezit pfijem stravy za posledni tyden, jsou uvedeny
vysledky pouze v DpS U Kostelicka, evropské vysledky ji nezahrnovaly. V naSem zatizeni
omezilo pfijem stravy béhem posledniho tydne 38 % obyvatel, 62 % obyvatel jedlo normalné.
Jako nejcastéjsi diivod, pro¢ jedli ménég, uvedli, Ze nemohou jist tak moc (49 %). DalSimi
duvody byly, Ze neméli hlad (13 %), ze nemaji radi vini, chut’ jidla (10 %), Ze maso/zelenina
byly pfili§ tvrdé (10 %). Po 8 % uvedli moznosti, Ze maji polykaci problémy ¢i nauzeu,
zvraceni a 2 % uvedla, ze nemohou jist bez pomoci. Z téchto vysledkt vyplyva, Ze stafi lidé
uz nejedi velké porce, méni se jim vyzivové potfeby. Proto je velmi dulezité, aby méli
moznost vybrat si, co jim chutnd, bohuzel to v mnoha ptipadech nelze technicky provést. Je

velmi dileZita strava pestra, kvalitni, s vyvaZenym mnoZstvim Zivin.
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Vyzkumny zamér ¢. 2: Mensi ¢ast obyvatel ve vSech zkoumanych domovech pro seniory
ma BMI v normé¢.

BMI (Body Mass Index) je vyznamnym ukazatelem malnutrice. Z evropskych vysledki
byl uveden pouze udaj primérného BMI, ktery ¢ini 25,3 (kg/mz). V DpS U Kostelicka je
nejvetsi zastoupeni v kategorii nadvahy (36 %), 5 % obyvatel ma podvahu, 3 % trpi podvahou
tézkou. Normalni hmotnost pfipad4d pouze na 27 % vsech obyvatel zucastnénych vyzkumu.
Z uvedenych vysledkt vyplyva, Zze vyzkumny zamér €. 2 se mi potvrdil, vétSina pacientti

(73%) nemé hodnotu BMI v norm¢.

Vyzkumny zamér €. 3: V nasem zafizeni sni celou porci méné obyvatel nez v Evrop¢.

Tento vyzkumny zadmér se mi opét potvrdil. V DpS U Kostelicka celou porci k obédu
snédlo pouze 39 % obyvatel, polovinu porce snédlo 44 % obyvatel, ¢tvrtinu porce snédlo 15%
obyvatel a 2 % obyvatel nesnédla nic. Podle evropskych vysledkl celou porci snédlo 61,5 %
obyvatel, polovinu porce 27,6 % obyvatel, ¢tvrtinu 7,33 % obyvatel, viibec nic nesnédlo
1,84% obyvatel a u 1,73 % nebyl Gdaj uveden. Pti porovnani s Evropou v nasem zafizeni

snédlo celou porci 0 22,5 % mén¢ obyvatel.

Vyzkumny zamér ¢. 4: Mnozstvi ptijatych 1€kt ovliviiuje piijem stravy.

Mnozstvi piijatych 1ékti mize negativné ovlivilovat piijem stravy a byva Castou pii¢inou
nechutenstvi. Z vysledkii vyplyva, Ze primérné mnozstvi 1€kt ¢ini v DpS U Kostelicka 7,5
1éki/osobu/den. V evropském priméru to je 6 1€kii/osobu/den.

V dotazniku se dale zjistoval piijem konkrétnich skupin 1€k, jako jsou antidepresiva,
antibiotika a opiaty. V DpS U Kostelicka se nachazeji v nejveétsim poctu antidepresiva (56%),
dale antibiotika (16%) a opiaty v dobé vyzkumu nebral nikdo. Z evropskych vysledki bere
33,2% pacientl antidepresiva, 2,93% antibiotika a 21,3% opiaty.

Obyvatelé domova, ktefi snédli méné nez celou porci, pravidelné uzivali vétsi mnozstvi
ruznych 1€ka za den (5-15 1€kt za den). Lze tedy fici, Ze mnozstvi piijatych 1€k ovlivituje

pfijem stravy.
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10 Zavér

V teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou malnutrice u seniorti. Charakterizovala
jsem pojem malnutrice, popsala moznosti diagnostiky malnutrice a uvedla jsem zékladni
prehled standardizovanych nutri¢nich dotaznik uzivanych v praxi. Dale jsem se zabyvala
nékterymi zlozvyky v oblasti stravovani seniord a snazila jsem se popsat faktory ovliviujici
piijem stravy a vhodné slozeni stravy ve stafi. Na zaklad¢ preCtené literatury jsem vytvoriila
obecna doporuceni pro praxi, zaméiila jsem se na to, co je dulezité doporucit seniorim
v oblasti vyzivy v domacim prostiedi, a na co bychom nemély zapominat my sestry pfi
ptipadné hospitalizaci seniora.

V praktické ¢asti jsem spolupracovala na projektu ,,Nutrition Day in Nursing Homes*
(,,Nutricni den v domovech pro seniory*). Pomoci péti standardizovanych dotaznikli jsem
zkoumala stav vyzivy obyvatel v domovech pro seniory. Porovnala jsem naSe zafizeni
(Domov pro seniory U Kostelicka) s ostatnimi v Evropé. Vysledky byly velmi zajimavé.

Z vyzkumné casti prace vyplyva, Ze pocet onemocnéni malnutrici ve skupiné seniord neni
zanedbatelny. Jedna se celkem o 18 % obyvatel v naSem zatfizeni a 6% obyvatel v Evropé.
Dalsich 11 % obyvatel v naSem zafizeni se pak nachazi v riziku malnutrice, v Evrop¢ to ¢ini
16 % obyvatel domovil pro seniory. Dle mého nazoru se jednd o velmi vysoka disla.
Rozhodné je nutné se nad touto problematikou zamyslet a klast vétsi dliiraz na sledovani
nutri¢niho stavu nejen u hospitalizovanych seniort, ale i u obyvatel v domovech pro seniory.

Dale jsem zjistila, ze celou porci k ob&édu nesni 61 % obyvatel v nasem zatizeni a 38,5 %
obyvatel v Evropé. Jako nejcastéjsi divod, pro¢ obyvatelé nesnédli celou porci, uvadéli, ze
nemohou jist tak moc. U seniort je fyziologicky snizend chut’ k jidlu, proto by bylo vhodné,
kdyby obyvatel¢é domova méli moznost vybrat si z vice jidel. Bohuzel je tato varianta
technicky 1 finan¢né narocna a v mnoha ptipadech téZko ovlivnitelna.

Co lze naopak ovlivnit velmi snadno je v€asné a aktivni vyhledavani osob s nutri¢nim
rizikem pomoci nutri¢niho screeningu. Tento jednoduchy nastroj pro zhodnoceni stavu vyzivy
by se mél stat nedilnou soucasti kazdého zafizeni a m¢l by byt pfedevS§im funkéni. Nutriéni
screening ma byt Ukolem kazdého zdravotnika, pii v€asné diagnostice poruch vyzivy
zabranime dalSimu zhorSovani stavu a hlavné miizeme vc¢as zahgjit adekvatni 1€cbu.

Zavérem lze fici, ze poruchy vyzivy, at uz ve smyslu podvyzivy ¢i nadvahy, se
v domovech pro seniory vyskytuji a je nutné se témito stavy zabyvat a klast jim vétsi
pozornost. Tim docilime zlepSeni celkového zdravotniho stavu klienta domova pro seniory a

muZeme tak 1 zvysit kvalitu jeho Zivota.
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Priloha A: Dotaznik LIST 1

@

nul,ritiunDa:,.r

IM [URCPE

Datum | | {1

Kod central
Kod oddéleni *

Aktuaini pofet |lZek na jednotce, kterd jsou ED posteli
obsazens *
Maximalni pofet I0Zek jednotky * [ 1] postel
ZAzovatel domova diicheded © | [ vefeiny [] soukromy ] '[-'EEE;'IT:}?;_"_"; :;réaa”n'f:;;:
|osaby pracujici na eddéleni (zahrnujici Oklidoveu siufbu) &
Eas stréve my na
Profesiondin skuplmy® pofet ® ::"_E::ﬂ;::::!_w:mn
ak viva lentni)™
stal] IkaFi (] 7 o2édna
pxtemi lékaFi O] / o2adna
ved ouci sestry L] v ©2adna
sestry J OZadna
i 38 2drav otnicky persondl DD S O2adna
nutrifnl terapeuti DD J ©¥adnd
fyzicterapeut /ergoterapeuti /lokopedi L] 7 ©2adna
muzikoterapeuti/ani mato i L] S OXédna
VEIon EEF] L] 7 O2adna
jinl (prosim popigte): L] 7 O2adna
Pracuje zde osoba v énujici se vyZivé? D ano D ne
Mite napsané postupy pro nutriéni pédi?: 2 D ano D ne
Pokud ano,jaky...
rmistnl standardy |:| = gls) |:| e
Celorepublikowvé smérnice |:| ano D e
cbyvatelé jou Efenl poume na zakladé zkude nosti L] ane Ll ne
Zjigtuje se u abyvatel pravideind stav poduyivy/riziko poduyEivy?
(samostatny vybér )
L] jen pri phjeti L] 4 - 6x rotné [ nikdy
L] 1x micieng (] 1- 2% rofné
Hodnoceni podvyivy/rzika podvyZivy vEech obyvatel prostfednictvim ©:
L] wzéni [[] biochemické parametry
[Jsceening na kladé podvydvy (MMA, MUST, ..} [] ostatni
D zmé&ny v hmatnast D nerl zrémo
[] winidey abraz

Kolik procent vagich obyvatel potfebuje pomoc £ jidlem? *

] vicenez 7ota klientd
[[] mezis1a 70% Kiantd

[] mezizoa 50% kientd
[] méne rez 300 kientd

Jak £asto b&¥né vafite své klienty? ° (samostatny vybér)

(] jen pfi phjeti [0 & - 6xrofne
[] 1x mésiEng [ 1- 2 rofneé

[ riikdy

Dt apr | Sl Vs e Bl (SRS AE Aaridl

st orbay i Bersel » 2 oessatioral Pl iratioral andl

Zdroj: <http://www.nutritionday.org/uploads/media/NH_sheetl czech 2009.pdf>
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Dotaznik LIST 11

Priloha B

LIST II

List ne 1 ][]

patum [ JLJ [ L] CICICI0T

L. VEichni obyvatelé jednotky”,
-~
T

8 _@_ )

E &

£ nutricionDay i

c IM EUROPE

¥ £/ &

mm " A

.mm i P

mm %%fw m{%

LN Y ETE

g & F/E

z Flo/ & F/5

¢ /3 ©/<

Kéd centra 2l L] kéd oddsleni 21T

§

inicidly | N°| B mRR | #/m| kg

Infuze a
sondy

OUHLAS (S)

= pisermny souhlas
= Ustni souhlas

= gdmitnuti souhlasu

Uméla vyZiva (1,2,3,...) & kalorie
dodané umalou vyZivou [ ABCD)

1 = Fadna A= £499 kca

[Infuze a sondy

0= 3Zacha

€V = oantralni venom

PV = pedfermi Zihi

NG = nasogastricka

PEG = perutanni endoskag.
chirurgika
gamTomcTIE

PEY = pegkutmnal&ndask )
chirungicks
jajunastamia

X= osmnl

B= EO0-955 kea
C= 1000-1458 ke
D=z 1500 kea

2 = sipping

3 = sondova wydiva

4 = parenteranivyziva
B = subkutdnni wyZiva
9 = jiné (napite)

Kognitinistav:

1 = pii méreny

2 = lehké a stfedni
postizeni

3= vainé posti@ni

Uroven péce
(Eas potfebny na

= < 45 min‘= den
=45 -119min/= den

Mal nutrice:

N=na

R= v riziku malnutrice
J= malnutrce

tlakové defekty

( maximalni stupen)

1 = neblednouci zarudnuti,
neporugend kize

2 = puchyf

3 = povrchovy vied

4 = hlubocky vFed

= 120 - 23 min/za den
g= > 240 min/za den

zakladni pédi za den) :

Kontraktury
0 = Zdn2

1 = jedna

2 = vice nei
jedna

DIETA:

1 = normalni dieta

2 = mixowana dieta

3 = gbohacena dieta
4 = jiné spedalni diety
5 = #adna

1 = chodici
2 = Zactelné
chodid
3 = Imoblilni

POHYBLIVOST:

Diagnézy zvyiujid pééi

1 = mozek, nervy: napk demence, CMP,
ROE, Parkinsanovz choroba, ALS

2 = zhoubmy nador

3 = kosti, swaly

4 = sndce, céwy, plices napl infarkt

myakardu, srdefni nedostatefnog,

CHOPN

5 = endokrinn systém: napf. dabstes
malitus 1./2. typu

6 = zz8vad systém

7 = intoxikaes, porzréni: napf.
alkohalisrmus,
poendil mozku

B = t&rotenstvi

Zdroj: <http://www.nutritionday.org/uploads/media/NH_sheet2_czech_2009.pdf>
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Priloha C: Dotaznik LIST Illa

nutriionDay in Europe - LIST IIIa - souhrnéo obyvateli/

Rozhovor personalu nebo rodinnych pfislugnikd s obyvatelem: obyvatelce
Pokud obyvatel neni sam schopen cdpovédét na otazky, otazky by mély byt
zodpovézeny personalem nebo rodinnymi prislusniky.

paturn (][] [JL] LILILIC
¢islo kliental DI:I Kod centra IDDDD Kod oddéleni 3|:||:|DD

pocateéni pismena kiestni jméno DD piijmeni |:||:|
klienta *

Mate pravidelné navstévy?

O nékolikrat za tyden O méné neZ 1x mésiéné
O 1xtydné O ziidka nebo nikdy

O méné nez 1x tydné

Vage vaha pfed 5 lety DDD kg O nevim

Zhubnul jste béhem posledniho roku?
Oame  Onre O ne, nepfibral(a) jsem Onevim

Pokud ano, o kolik kg jste zhubnul?
O1-5kg O>15kg
0 >5-15 kg O nejsem si jist(d)

Jak dobre jste jedl béhem posledniho tydne? (prosim ignorujte tuto
otazku, pokud je klient prevainé ziven sondou nebo infuzi)

O normalné O méné neZ étvrtinu aZ téméF nic
O trochu méné ne? obvykle O nevim
0 polovinu méné nez obvykle

Jedl{a) jsem méné kviili:

O nechutenstyi O jidla nejsou vhodné pFipravena
O mam potie s polykdnim/ pro staré lidi

Zvykanim O pocitlim na zvraceni ;
O problémy se zuby 0 o=tatni ‘®|

nutritionDay
mayr imdler fValentinif Bucher (2525 AE Ausra)  mutrion in Burope - & cass-s=ctans’ mukinstons sodt IM EURCFE

Zdroj: <http://www.nutritionday.org/uploads/media/NH_sheet3a_czech_2009.pdf>



Dotaznik LIST IIIb

.
.

Priloha D

@) Lstiib  wee ] 500 w0 0000 e OO0
I NI C

"obyvatel dnes" I & L vy ?
nutritionDay

el Rozhovor personalu nebo rodinnych pFislusnika s klientem : Datumn DD _H__u DD_H__H_

Prosim zakrouZkuijte, jaké mno#stvi jste snédl a vypil b&hem dne$niho obéda®

OBED {presim deplnit)
piti

PRdSpCY véechno 1/2 1/4 nic nevim
- RO RE

_r pocet . f‘ @

ﬁ O O O O

w ~ 200m

1=

éd| jsem méné/nic, protoze:

nemohu jist bez pomoci (O nemam rad vini/chut

nemohu jist tak moc O maso/zelenina byly pFilis tvrdé

Sn
O
(O nemél jsem hiad (O mal(a) jsem bolesti
O
O

mam pocit na zvraceni/zvracim O mam polykaci problémy

Vyplni personal nebo rodinny prislusnik :
PotFeboval obyvatel pomoc s timto jidlem?

O ne, protoze nepotfebuje Zadnou pomoc
O ne, protoze nebyl €as to udélat
O ano, obyvateli/ obyvatelce bylo pFijidle pomahano

EHiesmavrS Schindlerf Valentinif Bucher [ESPENSAKE Austrial

O meéné nez 10 minut O mezi 10 a 20 minutami O vice nez 20 minut

Zdroj: <http://www.nutritionday.org/uploads/media/NH_sheet3b_czech_2009.pdf>
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Dotaznik ,,Piehled

Priloha E

prehled obyvatel na jednotce a vysledek

vsSichni
sledovani
obyvatelé!

List Ne t[ ][]

3

Kodifikace

domova dichoded

C = prospustén domu
D = zemfel

E = ostatni

A = stdle v domové diichodel
B = pfemistén do jiného

Datum nutriéniho dne

Qoo Oooo

(D)

nutritionDay

IN EURDPE

poon

Kéd centra’

oo

Koéd oddéleni?

oo

Datum zavéreéného zhodnocen

Qoo

vysledek po 6 mésicich

= - o . - datum pfemisténi aIni odet hos pitalizaci béhe
kfestni jméno, pfijmeni tisky " U aktualni p pitalizaci bshem
datum narcz ani mxde  list2 | stz [ DYALCLRO S najnoujednotu)  pmotnost poslednich 6 mésici ° Komentafe
nebo nepoving| G |obyvatel| MesiEle N (kg) =
znacka obyvatele & adl " podet o ol
pouzepokudje obyvatele jesté vidomové duchodca!
pfiklad
,"..._,....o_..uro._. joas |
1 5 1 1 A 75 2 6

resident_list_and_outcome_czech 20

Zdroj:<http://www.nutritionday.org/uploads/media/NH

09.pdf>
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Piiloha F: Plakat pro ucastniky projektu

@@T\E{U@Nﬁ DEN 2009

Vazeni,
dne 29. 1. 2009 probéhne v Domoveé pro seniory U
Kostelicka Nutricni den — Den vyzivy 2009.

Anonymni vyzkum bude probihat na oddélenich D5
a D6 od 10:00 do 14:00. Jedna se o mezinarodni
projekt s koordina¢nim centrem ve Vidni.

Hlavnim cilem projektu je zjistit stav vyzivy klientl a
uvédomit si riziko malnutrice pomoci jednoduchého
testu. Vysledky budou srovnany na celoevropské
urovni.

Predem dékuji za Vasi ucast.

Hana Malikovd (studentka Fakulty zdravotnickych
studii, oboru VSeobecna sestra).

‘ @ I [’R:\

nutritionDay
IN EUROPE
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Piiloha G: Informacni letak pro ucastniky projektu

Vazenad pani, vazeny pane,

®
ucastnim se Nutricniho dne (Dne vyZivy) v Domové ' @ I

pro seniory U Kostelicka v Pardubicich, ktery se o

kona ve ¢tvrtek 29. 1. 2009. Jedna se o projekt, nuﬁf'g Roor;Pay
ktery ma ukazat, jak je na oddéleni postarano o

vyZivu pacientl. V podstaté to znamend zdokumentovat, kolik jste toho
snédli na obéd. Tento prizkum je anonymni, neni spojen s odbérem krve
a nijak Vas nezatizi. Vase ucast mi velmi pom{ze pti sbéru dat pro svou
bakalarskou praci. Pokud ale presto nesouhlasite, budu to samoziejmé

respektovat.
Za Vasi spolupraci predem mockrat dékuji.

Hana Malikova (studentka Fakulty zdravotnickych studii, oboru VSeobecna

sestra)
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