
 

 

UNIVERZITA PALACKÉHO V  OLOMOUCI 

FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH VĚD  

Ústav ošetřovatelství  

 

 

 

 

 

Veronika Veselá  

 

 

 

Malnutrice u hospitalizovaných seniorů  

Bakalářská práce  

 

 

 

 

Vedoucí  práce:  PhDr.  Helena Kisvetrová  

 

 

 

 

OLOMOUC 2012  

 

 

 

 

 



 

 

ANOTACE 

 

Název práce:  

Malnutr ice u hospi tal izovaných seniorů  

 

Název práce AJ:  

Malnutr i t ion in  hospi tal ized elderly  

 

Datum zadání:  2012-01-18  

 

Datum odevzdání :  2012-04-30  

Vysoká škola,  fakulta,  ústav:  Univerz i ta  Palackého v Olomouci  

       Fakul ta zdravotnických věd  

                                            Ústav ošetřovatels tví  

 

Autor práce:  Veselá Veronika  

 

Vedoucí  práce:  PhDr.  Helena Kisvetrová  

 

Oponent práce:  

 

Abstrakt v ČJ:  

Bakalářská práce poukazuje na doposud publ ikované poznatky 

o malnutr ici  u  hospi tal izovaných seniorů v českýc h,  s lovenských 

a angl ických publ ikacích.  Jej ím hlavním úkolem je předloži t  

dosavadní  informace z  vyhledaných plnotextů a zařadi t  je  do 

jednot l ivých cí lů  přehledové bakalářské práce.  Jednot l ivé cí le  

poskytuj í  dohledané poznatky o samotné ex is tenci  malnutr ic e  

u hospi tal izovaných seniorů,  příčinách vzniku malnutr ice 

a o možnostech rozpoznání  malnutr ice.  

 



 

 

Abstrakt v AJ:  

Bachelor 's  s tudy points  to  previously publ ished f indings about  

malnutr i t ion by hospi tal ized elderly in  Czech,  Slovak and Engl ish  

publ icat ions.  Its  main task is  present  actual  informat ion ret r ieved  

from the ful l  t ex t  and add them to the  individual  object ives  survey 

thesis .  Individual  t argets  provide t race  evidence  and the   ex is tence 

of   malnutr i t ion  by hospi tal ized   elderly,  causes    of   malnutr i t ion 

and about  malnutr i t ion detect ion capabi l i t ies .  

 

Klíčová s lova v ČJ:  

malnutr ice seniorů,  podvýživa seniorů,  poruchy výživy seniorů,  

posouzení  malnutr ice,  r iz ika vzniku malnutr ice,  nutr iční  s tav seniora,  

antropometrická vyšetření ,  př íčiny malnutr ice  

 

Klíčová s lova v AJ:  

elderly malnutr i t ion,  malnutr i t ion seniors ,  elderly nutr i t ion disorders ,  

assessment  of  malnutr i t ion,  r isk of  malnutr i t ion,  nutr i t ional   s tatus  

 of  elderly people,  anthropometric examinat ion,  causes   

of  malnutr i t ion  

 

Rozsah:  42  s .   

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlašuj i ,  že jsem tuto bakalá řskou práci  vypracovala  

samostatně a použi la jen uvedené b ibl iografické a elektronické 

zdroje.  

 

 

 

Olomouc 30.  dubna 2012                       ….……………………….        

                                                                     podpis  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Děkuji  PhDr.  Heleně Kisvetrové,  za odborné vedení  bakalářské  

práce  a  za cenné rady,  které  mi  poskyt la.  Dále  děkuj i  své  rodině a 

přátelům za podporu  při  s tudiu.  



6 

 

OBSAH 

 

1   ÚVOD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7  

2   PŘEHLED DOHLEDANÝCH INFORMACÍ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

2.1  Existence malnutr ice mezi  seniory  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

2.2  Příčiny vzniku malnutr ice u hospi tal izovaných seniorů  . . . .  18  

2.3  Možnost i  rozpoznání  malnutr ice  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24  

2.3.1  Anamnéza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25  

2.3.2  Fyzikální  a  antropometrické vyšetření  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26  

2.3.3  Funkční  tes ty  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28  

2.3.4  Biochemický ukazatel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32  

3  ZÁVĚR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34  

4  BIBLIOGRAFICKE ZDROJE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



7 

 

1  ÚVOD  

 

Autorka bakalářské  práce se věnovala  problému s  formulací  „Jaké 

byly publ ikovány poznatky o malnutr ic i  u  hospi tal izovaných seniorů 

v českém, s lovenském a angl ickém jazyce?“  

 

Pro účely přehledové bakalářské práce byly formulovány tyto cí le:   

Cíl  1 .  

Předloži t  dohledané poznatky o  ex is tenci  malnutr ice mezi  

hospi tal izovanými seniory.  

Cíl  2 .  

Předloži t  dohledané poznatky o příčinách vzniku 

malnutr ice  u  hospi ta l izovaných seniorů.  

Cíl  3 .  

Předloži t  dohledané poznatky o možnostech  rozpoznání   malnutr ice   

u hospi tal izovaných seniorů.  

 

Jako vstupní  s tudi jní  l i teratura byly prostudovány tyto t i tuly:  

1.  GROFOVÁ, Z. :  Nutr iční  podpora.  1 .  vyd.  Praha:  Grada Publ ishing 

a.  s . ,  2007.  ISBN 978-80-247-1868-2.  

2.  HOLMEROVÁ, I. :  Vybrané kapi toly z  gerontologie.  3 .  

přepracované a doplněné v yd.  Praha:  EV publ ic relat ions,  spol .   

s .  r .  o . ,  2007.  ISBN 978 -80-254-0179-8.  

3 .  KALVACH, Z . :  Geriat r ické syndromy a  geriat r ický pacient .  1 .vyd.  

Praha:  Grada Publ ishing a.  s . ,  2008.  ISBN 978 -80-247-2490-4.  

4.  KŘEMEN, J . :  Enterální  a  parenterální  výživa.  1 .  vyd.  Praha:  Mladá 

fronta,  2009.  ISBN 978-80-204-2070-1.  

5.  MARTÍNEK,  K . :  Výchova ke  zdraví  a  zdravému životnímu stylu.  

1 .  vyd.  Hradec Králové:  Gaudeamus,  2007.  ISBN 978 -80-7041-141-4.  
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K vyhledání  odborných relevantních článků v podobě plnotextů byly 

použi ty informační  zdroje,  které jsou přís tupné z Portálu EIZ 

Knihovny UP:  

-  databázový systém EBSCO(obsahuj ící  velké množství  EIZ UP)  

-  česká databáze BMČ ( Bibl iographia Medica Čechoslovaca)  

-  česká a s lovenská periodika  

 

1.  Kontakt  (odborný a vědecký časo pis  pro zdravotně sociální  

otázky),  zařazen do Seznamu recenzovaných neimpaktovaných 

periodik v České republ ice.  Časopis  je  vydáván J ihočeskou 

univerz i tou v Českých Budějovicích a  je  přís tupný na  internetové 

adrese:ht tp: / /www.zsf . jcu.cz /s t ruktura/utvary/ed icni -

oddeleni /periodika/kontakt  

2 .  PROFESE on- l ine (recenzovaný časopis  pro zdravotnické obory)  

zařazen v Seznamu recenzovaných neimpaktovaných periodik v České 

republ ice je  vydáván Fakul tou  zdravotnických   věd UP  v  Olomouci  

 a je  zpřís tupněn na internet ové adrese  

h t tp: / /www.pouzp.cz/ tex t /cs /profese -on-l ine.aspx  

3.  Solen (vydavatels tví  odborných lékařských časopisů) ,  který 

obsahuje i  recenzovaná neimpaktovaná periodika České  republ iky,  

 je  zpřís tupněn na internetové adrese ht tp: / /solen.cz /  

4.  Ošetřovate ls tví  a  porodní  as is tence  (recenzovaný vědecký časopis) ,  

neuveden  v   Seznamu  recenzovaných  neimpaktovaných  periodik  

 v  České  republ ice,  vydávaný Ústavem ošetřovatels tví  a  porodní  

as is tence Ostravské univerz i ty v Ostravě,  přís tupný na internetové 

adrese  

ht tp: / /periodika.osu.cz /osetrovatels tviaporodniasis tence/  

5.  Ošetrovateľstvo  a pôrodná asis tencia (odborné recenzované 

periodikum),  které je  dostupné na internetové adrese  

h t tp: / /www.sksapa.sk/2009030127/%C4%8Casopis /oetrovatestvo -a-

porodna-asis tencia.h tm 
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Popis  rešeršní  strategie:   

Vyhledávání  odborných a  relevantních plnotextů proběhlo v období  

od l is topadu 2011 do března 2012.  V tomto období bylo pomocí 

vyhledávacích s lov  dohledáno v  databázích 28 článků,  které byly 

roztř íděny a použi ty dle relevance a  kri tér i í  pro  dané téma bakalářské  

práce.  Po prostudování  těchto článků byly vybrané kval i tní  

informace,  parafrázovány  do jednot l ivých kapi tol ,  které byly 

vytvořeny podle s tanovených cí lů .   

 

Stanovená kritéria:  Pro bakalářskou práci  byly  použi ty  p lnotexty 

 v českém, s lovenském a angl ickém jazyku ,  k teré byly publ ikovány 

po uskutečněném recenzním řízení .  Rok vydání  2003 -  2011.  

 

Vyhledávací  s lova:  malnutr ice seniorů ,  podvýživa seniorů ,  poruchy 

výživy seniorů,  posouzení  malnutr ice,  r iz ika vzniku malnutr ice,  

nutr iční  s tav seniora,  antropometrická vyšetření ,  př íčiny malnutr ice.  

Bylo  vyhledáváno v ČJ  a  AJ .  

  

Pro počáteční  etapu vyhledávání  bylo použi to integrované 

vyhledávání  v  databázovém systému EBSCO. Autorka  použi la tato 

vyhledávací    slova:  „(malnutr i t ion e lderly)“.  Pod t ímto  zadáním  

se zobrazi lo  247 výsledků,  proto autorka upravi la  vyhledávací  s lova ,  

a  při řadi la  k  nim booleovské operátory.  Přesná  fráze vyhledávacích 

s lov zněla:  „(malnutr i t ion)  AND (elder ly)  AND (assessment)“.  Pod 

t ímto zadáním slov databáz e vyhledaly 85 dokumentů.  Z tohoto 

zadání  byl  vybrán pouze 1 článek,  který byl  pro  tuto přehledovou 

bakalářskou práci  využi t .  Ostatní  vybran é plnotexty splni ly zadání ,  

ale tématem bakalářské práce se  zabývaly pouze okrajově,  

proto  nebyly použi ty.  Po zadání  dalš ích spojení  vyhledávacích  

slov,  která zněla:  „(malnutr i t ion)  AND (elderly)  AND (risk)  AND 

(assessment)  NOT (medicine)“,  bylo poskytnuto 28 dokumentů.   
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Za  relevantní   k   danému  tématu   bakalářské  práce  byly shledány  

4 plnotexty,  proto byly následn ě použi ty do tex tové část i  práce.  

 

Pro druhou etapu vyhledávání  použi la autorka přehledové 

bakalářské práce databázi  BMČ portálu NLK v Praze pod systémem 

MEDVIK. Pro vyhledání  plnotextů byla použi ta vyhledávací  s lova.  

 Na zadané  vyhledávací  spojení :  „ (malnutr ice seniorů)“ bylo 

nabídnuto 27 článků,  do přehledové s tudi e byly použi ty 3 články.  

12 článků bylo zobrazeno při  zadání  vyhledávacích s lov:  „(podvýživa  

seniorů)“.  Do bakalářské práce nebyl  použi t  žádný článek z  důvodu 

nesplnění  zadaných kri tér i i .  14 člá nků bylo vyhledáno uži t ím 

vyhledávacích s lov:  „(nutr iční)  AND (stav)  AND (seniora)“.  

Pro přehledovou bakalářskou práci  byly použi ty 4 vyhledané články.  

Ostatní  nalezené  články  neodpovídaly výše  uvedeným  kri tér i ím,  

a proto se v práci  neobjevuj í .  Při  změně vyhledávacích s lov:  

„(porucha) AND (výživy)  AND (seniorů)“ byl  výsledek 13 odkazů,  

pro přehledovou bakalářskou práci  byl  použi t  1  plnotext .  Zadáním 

vyhledávacích s lov „(posouzení  maln utr ice)“ se  vyhledaly  

2 články,  ale ani  1  nebyl  použi t  z  důvodu nesplněn ých kri ter i í ,  k terá  

jsou uvedena výše .  Po změně vyhledávacích s lov,  která zněla:  

„(r iz ika vzniku) AND (malnutr ice)“ bylo zobrazeno 5 výsledků.  

Žádný nebyl  použi t  v  přehledové práci .  Zadáním slov: 

„(antropometrická vyšetření)“ byly vyhledány 3 články,  z  nic hž  

2 byly použi ty.  Změnou vyhledávacích  s lov:  „(příčiny malnutr ice)“ 

bylo dohledáno 7 č lánků,  z  nichž  byly 2 použi ty pro přehledovou 

s tudi i .  Ostatní  vyhledané články se pouze okrajově zabývaly tématem 

bakalářské práce.   

 

Třetí  etapa vyhledávání  odborných článků zahrnovala prostudování  

samotných odborných periodik a odborné   recenzované  časopisy.  

Do této  etapy byl  vybrán  časopis  Kontakt ,  PROFESE on - l ine ,  
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Ošetrovateľstvo a pôrodná asis tencia  ,  Ošetřovatels tví  a  porodní  

as is tence a vydavatels tví  Solen.  Z per iodika Kontakt  a   PROFESE 

 on- l ine nebyl  vybrán žádný článek.  Články  nebyly  relevantní  

k zadanému tématu přehledové bakalářské práce.  Z odborných 

publ ikací ,  uvedených na s t ránkách  vydavatels tví  Solen,  byly vybrány 

časopisy Interní  medicína pro praxi ,  Psychiatr ie  pro praxi  a  Medicína  

pro praxi .  Po prostudování  jednot l ivých čísel  bylo vybráno celkem  

9  článků,  které byly použi ty pro tex tovou část  přehledové bakalářské 

práce.  Z periodika  Ošetrovateľstvo a pôrodná asis tencia byl  použi t  

článek 1 a z  periodika Ošetřovatels tví  a  porodní  as is tence byl  zahrnut  

do přehledové bakalářské práce také 1 č lánek.  
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2  PŘEHLED DOHLEDANÝCH INFORMACÍ  

2.1 Existence malnutrice mezi  seniory  

 

Během předešlých 15 let  se z ískaly a  rozvinuly poznatky v oblast i  

výživy a metabol ismu u starš ího jedince .  Malnutr ice je  v  dnešní  době 

hodně diskutovaná  a ovl ivňuje pacienta ve všech směrech.  Však  

doposud není  jednoznačně pojem malnutr ice vyjasněn.  V hlavních 

faktorech,  ovl ivňuj ících jej í  vznik,  je  zásadním problémem 

nedostatečný  stav výživy.  Pokud je nedostatečná výživa seniora 

detekována a následně časně nastavena léčba,  může doj í t  k  celkovému 

zlepšení  nutr iční  nedostatečnost i .  V ČR působí  prof .  Zadák,  který 

se zabývá problemat ikou výživy u  seniorů.  Malnutr ice je  ovl ivňována 

mnoha faktory (Rubenstein e t  a l .  in  Topinková,  2003,  s .  6) .  Počet  

seniorů t rpících malnutr icí  se pohybuje v  rozmezí  25-60 %. Tato čís la  

j sou uvedena  pro s tarš í  jedince,  kteří  j sou  ins t i tucia l izováni  nebo 

pobývaj í  v  nemocničním  zařízení .  (Reuben e t  al . ;  Sobotka;  Topinková  

et  al . ;  Zadák in Topinková,  2003,  s .  6 ) .  V seniorském věku t rpí  

větš ina pacientů problémem v oblast i  př í jmu  potravy.  Jak uvádí  

Jurášková,  u  50 % se  vyskytuje  j iž  pokroči lá  podoba malnut r ice.  Vše  

je  způsobeno v  důsledku fyziologického aktu .  U seniorů jsou j iné 

nároky na  potřebu energie,  ale potřeba  vi tamínů či  s topových prvků  

se  u  seniora nemění .  Podle ESPEN Guidel ines  2006 (Evropská 

společnost  pro kl inickou výživu a metabol ismus) je  malnutr ice  

definována takto:  „  Malnutr ice je  s tav  výživy,  kdy defici t ,  přebytek  

(nebo nerovnováha)  energie,  proteinů a  ostatních nutr ietů způsobuje 

měři telné vedlejš í  účinky na tkáně nebo formu těla ( tvar ,  vel ikost ,  

s ložení) ,  funkce a výsledný kl inický s tav “  (Jurášková et  al . ,  2007,  

s .  443).  Projevy malnutr ice maj í  vl iv ne jen na prognózu,  

ale způsobuj í  u  starš ího jedince mnoho obt íž í ,  jako je  pokles  funkce 

imuni tního systému,  změny v oblast i  dýchacího systému,  t rávicího  
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systému a v neposlední  řadě je  post ižen i  krevní  systém (Jurášková   

e t  al . ,  2007,  s .  443) .  Senioři  j sou potencionálně zrani telnou skupinou 

l idí ,  kteř í  j sou nejvíce ohroženi  poruchou pří jmu potravy –  malnutr icí  

(Sul l ivan;  Tierney in  Soiny et  al . ,  2004,  s .  64) .  Ta  se vyskytuje  

především u nově hospi tal izovaných pacientů,  kteř í  i  po propuštění  

vyžaduj í  da lš í  péči  v  oblast i  výživy ( Thomas et  al .  in  Soini  et  al . ,  

2004,  s .  64) .  Autorka V rzalová uvádí ,  že malnutr ice je  s tav,  kdy  

je  defici t  nebo nepoměr energie,  prote inů a ostatních ž ivin .  Tohle 

následně přivádí  organismus k poruše výživy.  Malnutr ice  u seniora  

vzniká pomalu,  může se rozví jet  až  někol ik měsíců.  Organi smus  

si  bere nutnou energi i  ze zásob,  které tělo má,  převážně tedy z  tuků 

(Vrzalová,  2009,  s .  195).  Špatná a nedostatečná výživa způsobuje 

snížení  imunity,  zhoršený průběh při  hojení  ran,  pomalejš í  

rekonvalescenci  a  t ím oddaluje  návrat  do normálního ž ivota.  Důleži té  

tedy pro seniory je  snaha o zachování  imuni ty,  funkci  svalové hmoty 

a dobré působení  hoj ícího systému.  V pokroči lém věku není  pří tomna 

pouze malnutr ice,  a le  senior  může t rpět  také obezi t ou či  dehydratací  

(Grofová,  2009,  s .  42) .  Autoři  Kubešová  a  Weber ve  svém článku 

uváděj í  výsledky populačních s tudi í ,  které probíhaly v kolekt ivu 

seniorů.  U s tarš ích  jedinců ž i j ících v domácím prostředí  je  r iz iko 

vzniku malnutr ice až  65  %.  U Seniorů,  kteří  se nachází  v  nemocniční  

péči ,  je  v  tomto př ípadě r iz iko podsta tně vyšší .  Počet  se  pohybuje  

až  okolo 90 % (Roberts  et  al . ;  Vigne e t  a l .  in  Kubešová,  Weber,  2008,  

s .  64) .  Starš í  jedinec prodělává  změny,  které  se  mohou  navzájem 

ovl ivňovat ,  a  to  může mít  negat ivní  dopad na pří jem potravy.  Dále  

publ ikuje výsledky ze s tudie NHANES (Národní  Zdraví  a  přehledový 

výzkum výživy) ,  která zkoumala vztah  smrt i  k obezi tě  a  malnutr ici .  

Podle výsledků,  senioři  t rpící  malnutr icí  umíraj í  převážně  

na onemocnění  nekardiovasku lárního a nemaligního charakteru  

(Flegal  et  al .  in  Kubešová ,  Weber,  2008,  s .  66).  Slovenské s tudie   

se  zúčastni lo  600 probandů.  Zj iš těné výsledky utvrzuj í ,  že nejvíce 
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r iz ikovou skupinou pro vznik malnutr ice,  j sou hospital izovaní 

sen ioř i .  Autorka se tady vyjadřuje o malnutr ici  jako o patologick ém 

stavu.  Terminální  kachexi í  popisuje  s tav vystupňované proteino-

energet ické malnutr ice.  Marasmus označuje  za nejvýše  možný s tupeň  

podvýživy (Zadák in Poledníková,  2010,  s .  7 -9).  V Austrál i i  byla také  

provedena s tudie ,  k terá z j išťovala výskyt  malnutr ice  u seniorů,  kteř í  

j sou hospi tal izováni .  V tomto zkoumání se ukázalo,  že 30  % seniorů 

je  rozpoznáno jako podvyživených a 61  % je  považováno za r iz ikové 

jedince.  Cílem studie bylo   dále odhal i t  vědomost i  o  samotné 

malnutr ici  u  zdravotn ických profesionálů.  Studie  poukazuje  

na závažnost  nutr ičního problému u seniorů.  Mnoho zdravotníků nemá 

dostatečnou znalost  r iz ikových faktorů,  které  malnutr ici  způsobují  

(Adams et  al . ,  2008,  s .  144 -149).  V Helsinkách také byla provedena 

studie,  s  podobnou tematikou,  jej ím hlavním cí lem bylo zj is t i t ,  jak 

dobře dokáže  sest ra  rozpoznat  malnutr ici  u  seniora.  Do té to s tudie 

bylo  zařazeno 1043 seniorů,  kteří  byl i  posuzováni  pomocí  MNA (Mini  

Nutri t ional  assessment)  a  BMI (body-mass index) .  Průměrný  věk byl  

51 roků.  Všeobecné sest ry dle svých zkušenost í  urči ly pouze 15,2   % 

seniorů za  podvyživené,  naprot i  tom u dotazník  MNA urči l  u  těchto 

jedinců až  56 %. Tato s tudie tedy poukazuje na to ,  že všeobecná 

sest ra ješ tě neumí plně odhadnout  r iz ikového jedin ce (Suominem  

et  al . ,  2007,  s .  292) .  Doleželová ve svém článk u publ ikuje,  že počet  

kl ientů v  seniorském věku,  kteří  j sou ohr oženi  či  už  t rpí  malnutr icí ,  

se pohybuje okolo  70  %.  V popředí  je  malnutr ice  proteinová.  

U s tarš ích l idí ,  kteř í  j sou post iženi  podvýživou,  s toupá r iz iko výskytu  

různých nemocí  a  zranění .  Velice často j e  nedostatečná výživa skryta,  

a proto zůstává bez  větš ích zásahů zdravotnických expertů.  Autorka  

považuje za hlavní  problém vzniku podvýživy kval i tu  s t ravy,  

množství  konzumovaných potr avin bývá nezměněno ( Bartal i  et  al . ;  

Michelon et  al . ;  Thompson et  al . ;  Semba et  al .  in  Doleželová  e t  al . ,  

2009,  s .  35) .  Kozáková se zabývala  studi í ,  které se zúčastni lo  na  100 
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l idí  ve věku nad 65 let .  Ti to  s tarší  jedinci  byl i  hospi tal izováni  v  LDN 

Ostrava a LDN Opava.  Po dobu hospi tal izace,  která t rvala v průměru  

24,1 dne,  se snižovalo BMI kl ientů.  Takže s tudie ukázala,  že čím 

delš í  je  délka hospi tal izace seniora,  t ím značně klesá hodnota BMI.  

Studie také ukazuje,  že doba hospi tal izace seniorů t rpících  malnutr icí 

je  až  čtyřnásobně delš í .  Starš í  l idé pobývaj ící  v  nemocniční  péči  jsou 

celkem často post ihováni  mal nutr icí .  Z tohoto důsledku se  vyskytuje 

vyšší  počet  úmrt í  seniorů.  Malnutr ic e a celkové s t ravovací  návyk y  

pak hraj í  velkou rol i  v  oblast i  sebepéče,  rekonvalescence a v  nárocích  

na léčbu (Kozáková et  al .  2011,  s .  180 -181).  Ve svém článku dále 

uvádí ,  že u seniorů,  kteří  j sou hospi talizováni ,  je  výskyt  malnutr ice  

mezi  30–60 %, naprot i  tomu u inst i tucional izovaných jedi nců  

se hodnoty pohybuj í  od  52-85 % (Ljungqvist  in  Kozáková et  al . ,  

2011,  s .  190).   Výsledky také prokazuj í ,  že u 70 % seniorů nebyla  

malnutr ice při  pří jmu rozpoznána.  V tomto výzkumu byla použi ta 

MNA a MUST (  Malnutr i t ion universal  screening tool)  metoda 

(Kozáková  e t  al . ,  2011,  s .  181).  Autorka Dědková ve svém článku 

uvádí ,  že dle s tudi í  je  výskyt  mal nutr ice u hospi tal izovaných 

a u seniorů ž i j ících v ústavní  péči  v  rozmezí  25–60 % (Antonel l i   

et  al . ;  Reuben et  al . ;  Topinková in  Dědková et  al . ,  2009,  s .  248).   

U starš ích jedinců ,  kde je  pří tomna m alnutr ice  j iž  na začátku 

hospi tal izace se  jej ich výživový s tav  po propuštění  ješ tě zhorši l .   

To se děje u více než  poloviny těchto seniorů.  Byla  prov áděna s tudie,  

ve které bylo 497 jedinců  starš ích 65 let ,  a  v  21 % byl  jej ich  

výživový pří jem za  24 hodin sn ížen o 50  % (Sull ivan et  al . ;  Tomíška  

in  Dědková  e t  al . ,  2009 ,  s .  248).   Podvýživa se  také objevuje u l idí  

t rpících demencí  Alzheimerova charakteru.  U populace nad 80 let  

post ihuje tato nemoc až  50  %. Převládá tu  malnutr ice  protein -

energet ická.  Ti to l idé maj í  větš inou nepatrně nižší  váhu,  oprot i  

seniorům bez  demence.  Rozvoj  je  převážně pomalý  

a nenápadný.  Lehkému typu se tělo m ůže přizpůsobi t ,  potom 



16 

 

se jedná  o  kompenzované hladovění  (Těšínský,  2003,  s .  248 -249).  

Poruchou výživy také t rpí  senioři  s  depresí .  Jedná se  o špatné  

zachovávání  s t ravovacích zvyků a o neschopnost  s i  potravu opatř i t  

(Thorpe et  al .  in  Pidrman,  2005,  s .  49) .   

 

Rozdělení  malnutrice podle charakteru výživy  

1 .  protein  -  energetická malnutrice -  pat ř í  sem kachexie 

a marasmus .  Mezi  příčinu malnutr ice  protein -  energet ickou se řadí  

nevhodná skladba  potravy .  Je  popisována pozvolným klesáním váhy 

seniora.  Tu převážně určujeme pomocí  BMI ,  norma této vel ičiny 

je  od 20 do 25 kg/m
2
,  pokud klesne pod 20  kg/m

2
,  s ignal izuje  

podvýživu.  U tohoto typu do chází  k  úbytku svalové a tukové hmoty.  

Hladiny plazmatických proteinů jsou v normě (Zazula  e t  al . ,  2009, 

s .  45).  Prostá podvýživa,  jak nazývá autorka Jurášková ve svém 

článku tuto malnutr ici ,  je  z  důsledku dlouhodobého sníženého pří jmu 

ž ivin a energie.  Tělo s i  bere energi i  nejdříve ze svých rezervních  

zdrojů.  Poté následuj í  dalš í  pochody,  které způsobí  snížení 

energet ického výdeje o 40  %. Tento typ je  nejčastějš í  poruchou 

pří jmu potravy u seniorů (Jurášková  e t  al . ,  2007,  s .  443).  Podle Šímy  

není  malnutr ice  tohoto typu  pří l iš  častá.  Nastává snížená spotřeba  

zásob bí lkovin.  Pokud je udržen i  malý přísun bí lkovin a nutná  

energie je  doplňována tuky a  cukry,  bývaj í  rezervní  bí lkovin y 

odbourávány pomalej i ,  a  proto je  i  funkce imuni tního systému 

zachována poměrně d louho.  Senior  však nemůže t rpě t  s t resem (Šíma, 

2011,  s .  256-257).   

 

2.  proteinová malnutrice  -  zahrnuje kwashiorkor -  l ike malnutr ici .  

Hovoříme - l i  tedy o proteinové malnutr ici ,  je  tu  snížení  plazmatických 

hladin albuminu,  t ransferinu ,  snížení  počtu lymfocytů a dochází  

k  poruše buněčné imuni ty.  Příčinou je  sníže né množství  proteinů 

v potravě seniora (  Zazula  e t  al . ,  2009,  s .  45) .  Tento typ malnutr ice  
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ovl ivňuje funkci  imuni tního systému.  Jeho funkce je  snížena,  

a to  se také odráží  na nedostatku vi tamínů a s to pových prvků.  Senior  

může t rpět  nedostatkem vi tamínu A,  B 1 ,  B2 ,  B6  a kysel iny l is tové.  

Mezi  chyběj ící  s topové prvky se nejčas těj i  řadí  železo,  z ine k a selen 

(Šíma,  2011,  s .  256).   

 

Pokud se u seniora vyskytuje podvýživa a dalš í  onemocnění ,  jako  

je  například zranění  či  infekce,  mluvíme o s t resové malnut r ici .  Tady 

senior  umírá  podsta tně rychlej i .  Dochází  k  vyčerpání  zdrojů energie  

 a proteinů (Jurášková  e t  al . ,  2007,  s .  443).  Nadále  můžeme 

malnutr ici  hodnot i t  dle významu kl inického a to  na lehkou,  s t řední   

a  závažnou.  Jednotl ivé druhy se rozděluj í  na základě BMI indexu.   

Za  lehkou malnutr ici ,  bez manifestace  větš ích obt íž í  je  považována 

hodnota BMI >18–20.  Snížení  tělesné hmotnost i  je  o  10  % během  

6 měsíců.  Střední  malnutr ice se pohybuje  mezi  16 –18 BMI,   

kdy je  snížení  váhové hmotnost i  o  více jak 10  %.  Těžká je  od <16 

BMI.  Pokles  je  výrazný,  a  to  o 15 %, vyskytuj í  se tu  i  orgánové 

změny (Topinková,  2003,  s .  7) .  Autorky  Navrát i lová  a  Stárková  

ve svém článku rozděluj í  malnutr ici  dle nedostatku jednot l i vých 

základních s ložek. Popisují  typ malnutr ice a typ hladovění .  

Malnutr ice může být  proteinov á –  kwashiorkor,  smíšená –  marasmus  

a  energet ická.  Typ hladovění  rozděluj í  na nekomplikované -  

adaptované a komplikované –  st resové (Navrát i lová,  Stárková,  2004 ,  

s .  84) .   Malnutr ice vyskytuj ící  se v nemocničním prostředí  je  hlavním 

faktorem, proč se zvyšuje morbidi ta  a  mortal i ta  nemocných  (Norman 

et  al .  in  Sobotka,  2009,  s .  190) .  Celková kval i ta  výživy se  zhoršuje,  

proto je  důleži té  klást  značný význam na celkový nutr iční  screening  

u s tarš ích l idí ,  kteř í  j sou malnutr icí  ohroženi  (Sobotka,  2009,  s .  190).  

Protože v celé společnost i  roste populace s tarš ích jedinců,  roste  

a zvyšuje se i  poptávka na umístění  těchto l idí  do zdravotnických 

zařízení  nebo pečovatelských domů.  Pře dpokládá se,  že nejméně 40  % 
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obyvatel  nad 75 let  bude potřebovat  na sklonku svého ž ivota s lužby 

zdravotnické péče.  V  těchto  zařízeních a inst i tucích bývá větš inou 

nedostatečná péče vzhledem k  nutr ici  a  hydrataci  seniora  ( Kwok et  al .  

in  Saeidlou et  al . ,  2011,  s .  464).  Zloch ve svém článku publ iku je ,   

že u populace l idí  mezi  60-70 rokem života ž i j ící  na území našeho 

s tátu je  pří tomnost poruch výživy poměrně málo častá.  Jedná - l i   

se o  skupinu  l idí  mezi  71-80 rokem života,  j sou to  výsledky opačné.   

U seniorů tu  nastává obrácená změna,  která způsobuje  výživové 

nedostatky a energet icko -proteinovou malnutr ici .  U jedinců kolem 

80tého roku ž ivota je  s tav výživy alarmující  (Zloch,  2009,  s .  134).  

 

2.2  Příčiny vzniku malnutrice u hospital izovaných seniorů  

 

Malnutr ice u  osob vyššího věku bývá vel ice špatně odhal i telná.  

Autorka Doleželová,  mezi  nejčastějš í  příčiny podvýživy uvádí  

seskupení  více nemocí  u  jednoho jedince dohromady,  užívání  velkého 

množství  léčiv současně,  poruchy v oblast i  dut iny ústní ,  p ř i rozeně 

s tárnoucí  změny organizmu a komplikace v oblast i  psychických ,  

sociálních a ekonomických sfér  (Doleželová  e t  al . ,  2009,  s .  35) .   

 Je nezbytné s i  uvědomit ,  že senior  ve s tář í  podléhá kompletním 

změnám v organismu.  Jedná se o snížení  svalové část i  organis mu  

a navýšení  tukové hmoty.  Tento akt  začíná  okolo 50.  roku života  

a ukončuje se kolem 80.  roku jedince.  Svalová hmotnost  je  v  závěru  

ochuzena o  50  % (Faulkner et  al .  in  Kubešová,  Weber,  2008,  s .  64) .   

Díky této  involuční  změně nastává pokles  potřeby energie,  kterou   

s i  tělo  z ískává převážně potravou (Rivl in in  Kubešová,  Webber,  2008,  

s .  64) .  Senioři  preferuj í  v j ídelničku častěj i  cukry než  ostatní  s ložky 

potravy,  což  větš inou způsobuje nárůs t  hmotnost i ,  ale  také vznik 

podvýživy.  Největš ím úbytkem ve s ložení  s t ravy je  spotřeba bí lkovin, 

ty jsou seniory odmítány z  důvodu horš ího t rávení  a  s loži tějš í  úpravy 



19 

 

j ídel .  Konzumace i  menšího množství  s t ravy,  která je  bohatá   

na všechny nutr ie ty může být  pro  s tarš í  jednice vyho vuj ící  

(Kubešová,  Weber ,  2008,  s .  66) .  Z publ ikace Top inkové  vyplývá,   

že nedostatečný pří jem st ravy způsobuje snížení  celk ové hmotnost i  

seniora,  v  organismu dochází  k  poruše látkové přeměny a k  funkčním 

změnám (Reuben et  al . ;  Vel las  et  al .  in  Topinková,  2003,  s .  7) .  Kolem 

70 % seniorů  nepopírá odl išnost i  v  m nožství  konzumované s t ravy.  

Důvody jsou š i rokého spektra,  kdy p ří tomnost  malnutr ice se zvyšuje  

v důsledku vyššího věku jedinců ( Sobotka in  Topinková,  2003,  s .  7) .  

Studie,  které byly prováděny,  ukazuj í  na nedostatečný pří jem 

proteinů,  vi tamínů a minerálních  látek.  Z toho důsledku může vznikat 

malnutr ice.  Ta působí  na celkový s tav jedince.  Konkrétně   

na zdravotní ,  fyzio logickou,  psychickou a sociální  sféru ( Saeidlou  

et  al . ,  2011,  s .  464) .  Příčiny podvýživy jsou hodně rozmani té,  zálež í  

nejen na množství  a  pes t rost i  konzumovaných potravin,  ale také   

na samotné schopnost i  jedince potravu při jmout  a  dobře  s t rávi t .  Proč  

samostatná  malnutr ice vzniká,  lze rozděl i t  do někol ika oblast í .  Jedná 

se o oblast  sociální ,  oblast  fyziologických příčin,  ke kterým dochází 

ve s tář í ,  t ělesné problémy ke kterým řadíme poruc hy v pasáži  

konzumovaného j ídla a  v  neposlední  řadě sem spadaj í  i  psychické  

problémy jedince a užívání  velkého množství  léků ( Topinková  

in  Poledníková ,  2010,  s .  7 -8).  Trávicí  t rakt  nepodléhá ve  s tář í  velkým 

funkčním změnám, díky tomu nezpůsobuje podstatnějš í  komplik ace,  

co se  týká pří jmu potravy (Horowitz  in  Kubešová et  al . ,  2004,  s .  50) .  

Ale i  přes  to  je  onemocnění  t rávicího t raktu u seniora vel ice běžné  

(Topinková et  al .  in  Kubešová et  al , ,  2004,  s .  50) .  Příčina  malnutr ice  

bývá způsobena patofyziologickými důsledky,  jakými jsou například 

změny hodnot  cholecystokinu,  který způsobí  dojem zasycení ,  

navýšení  hodnot  hladiny lept inu,  a  změna tvorby akt ivinu ,  k terá   

je  snížená,  nadále může nastat  pokles  percepce chut i  a  vůně 

(Kubešová et  al . ,  2004,  s .  50) .  Změny se t ýkaj í  celého t rávicího 
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t raktu.  Začíná změnami v část i  ústní  dut iny,  kde  je  projevem ztráta 

zubů.  Vyskytuje se nejen jej ich vypadávání ,  ale  jsou  pří tomny  

i  změny  v tvrdos t i  chrupu.  Důsledkem  je  neschopnost  s t ravu 

rozžvýkat .  Poruchou dent ice t rpí  na  60  % seniorů  (Horwitz ;  Scul ly  

et  al .  in  Kubešová et  al . ,  2004,  s .  51) .  Dalš ím problémem  

je  xerostomie,  která bývá způsobena mnoha faktory,  jako  

je  dehydratace,  in fekce,  obstrukce vývodů s l inných ž láz .  Bývá 

neví tanou komplikací  při  už ívání  některých  léčiv.  Suchost  působí   

a negat ivně ovl ivňuje především žvýkání ,  vnímání  chut i  a  způsobuje 

problémy při  polykání  s t ravy.  Senioři ,  kteř í  t rpí  xerostomií ,  maj í  

podle s tudie nedostatek drasl íku,  železa,  vi tamínu B,  vápníku,  z inku 

a vlákniny.  Nedostatkem trpí  75  % starš ích jedinců  (Rhodus et  al .   

in  Kubešová,  2004,  s .  51) .  Problém působí  nadále  parestez ie   

a benigní  post ižení  část i  zažívacího t raktu (Kubešová  e t  al . ,  2004,   

s .  51 ) .  Parestez ie vyskytuj ící  se v počáteční  část i  t rávic í  soustavy 

může manifestovat  i  j iné onemocnění  jako je  například nedostatek 

vi tamínu B,  kysel iny l is tové nebo může být  projevem diabetu.   Senior 

kvůl i  těmto nepříjemným projevům může sníž i t  př í jem st ravy  

a  tekut in (Kubešová et  al .  in  Malá  e t  al . ,  2011,  s .  113).  Dalš ím 

post iženým oddí lem je hl tan a j ícen.  Jedná se  o snížení  tonu horního 

svěrače a  opožděné uvolnění  vyvolané polknut ím.  Porucha v oblast i  

těchto část í  nějak významně neovl ivňuje požívání  st ravy  (Horowitz  

in  Kubešová e t  a l ,  2004,  s .  52) .  Hodně f rekventovaným onemocněním 

je  dys fagie.  Mezi  hlavní  příčiny se  řadí  CMP, choroba Alzheimerova 

a Parkinsonova typu nebo abnormal i ty v j ícnové čás t i .  Mezi 

symptomy u seniora je  v  popředí  kašel  během j ídla,  neustálé  

regurgi tace a aspirace.  U s i lných  pro j evů může doj í t  k  ohrožení  

seniora na ž ivotě  (Kubešová et  al . ,  2004 s .  52) .  Dalš ím problémem  

je  achalázie,  zvláště v období  spánku se navrací  zbytky poži té  

potravy do počáteční  část i  t rávicího t raktu,  tedy do dut iny ústní .  

Senior  je  ohrožen aspirací  těchto  zbytků potravy.  Vše je  zapříčiněno 
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neúměrou mezi  napět ím j ícnového svals tva a spodním j ícnovým 

svěračem. Nechybí  ani  gastroezofagiální  ref lux ,  který je  u  seniora   

ve vysoké f rekvenci .  Mnoho symptomů,  konkrétně pyróza,  je  u  této  

věkové kategorie  těžce rozl išeno.  Jsou lehce  zaměněny například   

se s tenokardi í .  U s tarš ího jedince není  neobvyklý vznik vředu  

s  následnou hemoragi í .  Jedinci  s i  tento problém nadále negat ivně  

ovl ivňuj í  konzumací  velkého množství  j ídla na jednu porci ,  pi t ím 

alkoholových nápojů,  čern é kávy a také  kouřením. Je tedy potřeba dát  

pozor na léčbu,  k terá by měla  být  především nefarmakologická  

 a to  z  důvodu hrozby počátku  peri ferních i  centrálních 

neurologických obt íž í  (Kubešová  e t  al . ,  2004,  s t r .  53) .  Post ižena 

může být  i  peris tal t ická vlna  ovl ivňuj íc í  polykání  (Malá  e t  al . ,  2011,  

s .  113).  Úlohu v tomto problému má i  změna moti l i ty gastra,  

vyměšování  t rávicích šťáv,  změny v napět í  bránice,  odl išná percepce 

receptorů na náplň v rektu a dalš í .  Jurášková publ ik uje dalš í  vl ivy  

na nevyhovuj ící  p ř í jem potravy u s tarš ího jedince,  které jsou  

z  důsledku měnícího se endokrinního ř ízení .  Jedná se zde o odl išné 

vylučování  hormonů.  Velmi významnou rol i  je  hladina lept inu,  který 

je  vytvářen  tukovým souborem buněk.  Lept in ovl ivňuje faktory 

působící  na pok les  pří jmu s t ravy.  Nastává úprava chut í  k  j ídlu.  

Uvolnění  fundu gastra ovl ivňuje oxid dusnatý.  Ve s tář í  k lesá jeho  

produkce a t ím způsobuje předčasný poci t  plnost i  ( Jurášková  e t  al . ,  

2007,  s .  443).  Výživu do j is té  míry ovl ivňuj í  problémy  v  žaludeční  

činnost i .  Senior  díky zvolněné rychlost i  vyprazdňování  obsahu 

žaludku cí t í  jeho stálou plnost ,  úbytek chut i  k  potravě a t ím dochází  

k  poklesu hmotnost i  jedince.  Mezi  významné poruchy patř í  především 

vznik gastr i t id .  Ty mohou být  eroz ivního a neerozivního typu.  

Erozivní  j iným významem hemoragická  bývá zapříčiněna exogenními 

a endogenními faktory.  Mezi  exogenní  příčiny spadá užívání  

alkoholu,  nesteroidních ant i revmatik,  mechanické podráždění  s l iznice 

a dalš í .  Do zástupců vyvolávaj ící  endogenní  příčiny zahrnujeme 
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h lavně ischemii  a  snižuj ící  uvolňování  prostaglandinů.  Neerozivní  

nebol i  chronická  gast r i t ida je  často vázána na  pří tomnost  

Hel icobabactera pylori .  Pokud je pří tomen,  jedná se o  gastr i t idu typu 

B.  U seniora nastává at rofie s l iznice žal udku s  následnou 

hypochlorhydri i .  Gastr i t ida typu A zapříčiňuje naopak achlorhydri i  

(Kubešová  e t .  a l . ,  2004,  s .  53-54).  Klesaj ící  pH žaludečních šťáv  

a gastr i t ida typu A,  která se vyskytuje u 30 % seniorů,  má vl iv   

na absorpci  vi tamínu B 1 2  (Elmadfa et  al .  in  Zloch,  2009,  s .  135).  

Nedostatek tohoto  vi tamínu ohrožuje jedince megaloblast ickou 

anémií  (Kubešová ,  Weber,  2008,  s .  64) .  Seniorům se nevyhýbá ani  

vředová choroba gastroduodena,  která  je  poměrně častá .  U celé 

poloviny s tarš í  populace post ižené  touto chorobou se  vyskytuj í  

ob t íže,  které zhoršuj í  celkový s tav  jedince  (Hasselgren et  al .   

in  Kubešová et  al . ,  2004,  s .  54) .  Za hlavní  et iologický faktor  je  

považováno užívání  nesteroidních ant i revmatik  (Rahme et  al .   

in  Kubešová et  al . ,  2004,  s .  54) .  Protože senioři  už ívaj í  ve zvýšen é 

míře také ostatní  druhy léků ,  jako jsou ant iagregancia   

a  ant ikoagulancia vyskytuj í  se u nich komplikace ve formě krvácení .   

(Kubešová  e t  al . ,  2004,  s .  54) .  Jedna z  možných příčin malnutr ice  

je užívání  velkého množství  léků,  což může mít  negat ivní  vl iv  

na metabol izmus základních  složek potravy a může mít  tak  negat ivní  

dopad na celkový nutr iční  s tav s tarš í ho jedince .  Některá léčiva  

ovl ivňuj í  apet i t ,  t rávení ,  vst řebávání  a  následnou absorpci  ž ivin.  

Podle publ ikace Zlocha je  okolo 30  % veškerých léčiv,  kte rá byla  

spotřebována v EU, využi ta převážně seniory ( Genser in  Zloch,  2009,  

s .  136).  Změny neminou ani  oblast  tenkého a  t lustého s t řeva.  Jedinc i  

t rpí  proměnami ar ter i í  v  oblast i  mezenteria a  jsou post ihováni 

větš inou cévním zauzlením st řev (Kubešová ,  Weber ,  2008,  s .  66) .  

Často senior  t rpí  nerovnováhou v  oblast i  bakteriálního  rozložení  

ve s t řevech.  To se projevuje diareou.  Podstatou problému je porucha 

vstřebávání  mnoha ž ivin jako je  železo,  vápník,  vi tamín K a vi tamín 
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B6 .  Divert ikulární  choroba,  zhoubný ná dor a ischemická kol i t id a 

t račníku v tomto věku s toupá .  Incidence  divert ikul i t idy s toupá  

s  věkem. U Věkové kategorie okolo  65.  roku života je  post iženo  

na 50 % jedinců,  senioři  ve věku nad 80 let  j sou post iženi  z  65 %. 

Příčina je  v  pří jmu vlákniny,  která bývá  u s tarš ích l idí  značně 

omezena.  Vyskytuj í  se komplikace,  jako  je  krvácení  (Kubešová  e t  al . ,  

2004,  s .  55-56).   V publ ikaci  z  roku 2008 autoři  Kubešová  a  Weber 

uváděj í  vzestup o 15  % u seniora nad 80.  rokem života (Kubešová ,  

Weber,  2008,  s .  66) .  Pokud se vyskytne snížení  tělesné váhy o více 

než  25 %, považujeme tento fakt  za významnou komplikaci  vedoucí 

ke snížení  činnost i  dýchacích svalů,  t ím pádem ke zvýšené 

náchylnost i  pl icních infekcí ,  post ižení  kardiálních funkcí  a  násl edně 

je  ovl ivněna morta l i ta  a  morbidi ta  s tarš í  populace (Zazula  e t  al . ,  

2009,  s .  46) .  Celkovou výživu a jej í  s tav je  důleži té  chápat  jako  

základní  faktor  předpokladu ž ivota.  Je nutné  vnímat  akt  výživy  

i  ze s t rany psychologické a morální  oblast i .  Stravovac í  návyky jsou  

zanedbávány.  Mnohdy ani  v  malé míře nesplňuj í  prvotní  návrh  

skladby potravy a jej ich s ložek.  U seniorů maj í  převahu sacharidy  

a l ipidy.  Ostatní  s ložky jsou sníženy,  zejména bí lkoviny,  minerály,  

vi tamíny.  Je snížen i  pří jem tekut in.  Velké mno žství  léků může také 

značně ovl ivňova t  potravu (Malá  e t  al . ,  2011,  s .  111-112).  Z pohledu 

Kubešové má především kval i ta  a  kvant i ta  výži vy vl iv  na souhrnný 

stav organismu u každého jedince (Kubešová  e t  al . ,  2004,  s .  50) .  

Smysl  vyvážené s t ravy je  hodně disku tabi lní ,  protože s t řední  délka  

ž ivota u mužů i  žen se neustále zvyšuje .  Ve společnost i  tedy senioři  

tvoří  podstatnou část .  V roce 2009 podí l  seniorů představoval  20  % 

(Fri tz  et  al .  in Zloch,  2009,  s .  134) .  Největš í  vl iv  na kvali tu  výživy 

dle epidemiologick ých s tudi í ,  které byly zaměřeny  na  evropskou 

populaci  seniorů,  maj í  ex is tenční  podmínky.  Nejméně uspokoj ivé 

výsledky jsou u  s tarš ích jedinců ž i j ících v různých zařízeních,  která 

j im poskytuj í  péči .   U nich se nejvíce vyskytuje a diagnost ikuje  
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malnutr ice.  (Fabian  et  al .  in  Zloch ,  2009,  s .  134).  Pokles  svalové 

hmoty a  navýšení  podí lu tuku v těle  seniora   je  akt  fyziologický,   

z  toho důvodu se  snižuje samotná s í la jedince.  Jedná se tu  o tzv. 

involuční  sarkopeni i .  Protože jsou jedinci  post iženi  malnutr icí ,  

nastává výrazné a rychlé snížení  svals tva a s í ly.  Kombinací  poklesu 

s í ly a sarkopenie se  komplikuje ž ivot seniora v mnoha ohledech,  jako   

je  například zhoršení  pohybl ivost i ,  soběstačnost i ,  zvýšený výskyt  

pádů a dalš ích komplikací  ( Kagansky et  al . ;  Jurášková et  a l . ;  Kalvach  

et  al .  in  Hrnčiariková  e t  al . ,  2007,  s .  96) .  I  s tarš í  jedinec  potřebuje  

vyvážený pří jem rozmanité s t ravy,  k terá bude obsahovat  všechny 

základní  s ložky,  pokud senior  není  schopen při j ímat  t yto  s ložky per  

os ,  je  nutné zaj is t i t  mu adekvátní  výži vu  j inak,  a  to  umělou formou. 

Ze st ravy by se neměla vynechávat  žádná skupina potravin.  Senior   

by měl  tedy j ís t  mléčné výrobky,  maso ,  ovoce a zeleninu (Grofová,  

2009,  s .  42) .  Důsledkem  nedostatečného pří jmu potravy mohou  

u  seniora vznikat  komplikace,  j ako je  například  změna metabol ismu 

vápníku.  Magnes ia  a mnoho hypovi taminóz (Kubešová  e t  al . ,  2004,   

s .  58) .   Samotná oblast  výživy a zdraví  je  neustále otevřené téma,  

které je  veřejnost i  plně přís tupné.  Komoňová ve svém článku uvádí ,  

že výživa může být  brána jako nějaký  urči tý  způsob myšlení ,  které 

 má vl iv na samotné vnímání  a  jednání  jedince.  Všechny problémy 

spojené s  výživou a samotnou jej í  důleži tost í ,  začíná jedinec plně  

vnímat ,  až  v případě komplikací ,  které jsou nutr icí  způsobeny 

(Komoňová,  2010,  s .  394).   

 

2.3  Možnosti  rozpoznání  malnutrice  

 

Nedostatečné s ledování  s ložené s t ravy a následná špatná  d iagnost ika  

celkově ovl ivňuje výživu a následný vznik malnutr ice u jedince  

během pobytu v léčebném zařízení  nebo inst i tucích.  Detekce tohoto 
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problému je výrazně nekval i tní  a  neuspokoj ivá (Adam et  al .   

in  Kozáková,  Jarošová,  2010,  s .  396).  Proto hodnocení  s tavu výživy 

je  vel ice  důleži tou s ložkou celkového geriat r ického vyšetření .   

Vyšetření  se specia l izuje na potřeby s tarš ích jedinců,  vyžaduj ících 

osobi tý př ís tup a pozornost .  Rozpoznání nutr ičních poruch by se mělo  

provádět  při  prevent ivních návštěvách seniora u svého prakt ického 

lékaře,  u  každého hospi tal izovaného s tarš ího jedince nebo  

při  poskytování  domácí  péče (Kozáková,  Jarošová,  2010,  s .  396).  

Oblast  výživy u seniorů bývá často zanedbána a není  na ni  kladen 

značný důraz  (Rubenstein et  al .  in  Topinková,  2003,  s .  6) .   

Je to  převážně z  důvodu nedostatečného množství  vhodných škál   

a tes tů.  Díky nim by se otevřela možnost  r iz ikové seniory v čas  

detekovat  (Topinková,  2003,  s .  6) .  V jaké fáz i  se u seniora  malnutr ice  

projevuje,  je  větš inou  těžké odhadnout .  Proto je  nutné  provést  řadu  

vyšetření ,  která nás  uvedou do jasného problému stupně podvýživy.   

K tomu využíváme řadu  postupů a  metod jako je  antropometrické  

vyšetření ,  zhodnocení  laboratorních hodnot ,  určení  s tupně 

onemocnění  s  ohledem na diagnózu,  prověření  momentálního pří jmu 

potravy a  tekut in.  J iž  při  samotném nastoupení  seniora  

do nemocničního zařízení  by měla nastat  kval i tní  a  účinná léčba  

výživy.  Tato l éčba  by měla také začí t  ihned po z j ištění  problému, 

malnutr ice (Komoňová,  2010,  s .  390).   

2.3.1 Anamnéza  

Komplexní  anamnest ické posouzení  seniora je  součást í  

diagnost ického procesu malnutr ice.  Provádí  se  nutr iční  screening 

nebo jsou k dispozici  dotazníky,  které  se využívaj í  v  ambulantním 

odvětví .  (Vrzalová,  2009,  s .  195).  Kl inické zhodnocení  a  anamnéza 

patř í  mezi  možnosti ,  které odhaluj í  poruchy výživy.  Jej ich podstatou 

je  formulovat  nynějš í  s tav s t ravy seniora a jeho látko vou přeměnu 

potravy v organismu,  rozpoznat zda malnutr ice vzniká v  závis lost i   
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na množství  požité  s t ravy nebo vzniká z  důsledku zvýšení  nutnosti  

potřebné energie.   Spadá sem i  detekce nebezpeč ných faktorů.   

Mentální  anorexi i ,  poruchy polykání ,  diarea,  vomit us,  nauzea,  s t res   

a j iné řadíme mezi  podstatné specif ické indikátory malnutr ice (Zazula  

e t  al . ,  2009,  s .  45) .  Tzv.  výživová anamnéza je  běžným detektorem 

malnutr ice u seniora,  poukazuje na množství  při j ímané potravy a t ím 

nás informuje o jeho nutr iční  s i tuaci .  Nedí lnou s ložkou anamnézy  

je  pozorování  poži tého množství  s t ravy,  která je  pravidelně 

zaznamenávána.  Zapisuj í  se všechny porce j ídla.  Používá  

se i  krátkodobá anamnéza.  Je vel ice rozsáhlou metodou pro dohledání  

s t ravy,  která byla zkonzumována za krátkou dobu,  nejčastěj i  během 

24 hodin.  Starš í  jedinec tady akt ivně vzpomíná,  co konzumoval  

a v jakém množství .   V někol ika případech se vyskytuje problém  

se z ískáváním věrohodných zdrojů,  proto se zaměřujeme na dalš í  

možné východisko,  jako jsou například otázky  o vis ícím a  plandavém 

šats tvu,  nechutenstv í ,  nevolnost i  a zvracení ,  bolest í  v  oblast i  bř icha 

nebo se  ptáme na př í tomnost  průjmu.  Nezapomínáme se  ptá t  na délku 

t rvání  těchto obt íž í .  Ptáme se i  na hmotnostní  pokles  váhy seniora,  

který s ledujeme v čase (Topinková;  Kohout  et  al .  in Kozáková,  

Jarošová,  2010,  s .  396).   

2.3.2 Fyzikální  a  antropometrické vyšetření  

U starš ího jedince provádíme dále fyzikální  a  antropometrické  

vyšetření .  Antropometrické vyšetření  nevyužíváme pouze k z j iš tění 

rozsahu katabol ismu,  ale jsou také využi ty k  dlouho dobému zj iš tění 

s tavu výživy.  Podstatnou a nejvyužívanějš í  metodou je kontrola 

hmotnost i  seniora.   Pokud nastane snížení  tělesné váhy o  více jak   

10 % za 2-3 měsíce hovoříme o ident i f ikačních hodnotách značící  

malnutr ici  (Zazula  et  al . ,  2009,  s .  46) .  Nedí lnou součást í  detekce   

je  z j iš tění  BMI ( Vrzalová,  2009 ,  s .  195).  BMI je používáno  

pro posouzení  nutr ičního s tavu seniora,  kdy se řadí  mezi  hmotnostně -
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výškové indexy (Kohout  in  Hrnčiariková  e t  al . ,  2007,  s .  97) .  Tento  

index  patř í  mezi  podstatné fyzikální  vy šetřovací  metody.   (Tomíška 

in  Kozáková,  Jarošová,  2010,  s .  396).  Pokud nejsme schopni   

u seniora změři t  jeho tělesnou výšku a hmotnost ,  využi jeme soubor 

technik,  které umožní  z ískat  tuto hodnotu u pacientů,  kteř í  nevydrží  

s tát  nebo nemají  dolní  končet inu.  Abychom odhadl i  tělesnou výšku,  

změříme jak vzdálená je  pata od kolene.  Shodným způsobem  určíme  

i  př ibl ižnou hmotnost ,  pokud známe objem paže a lýtka ,  s í lu  kožní 

řasy a hodnoty vzdálenost i  pata -koleno.  U seniorů,  kteří  j sou  

po amputaci ,  př ipočí táváme 6  % hmotnost i  při  odnět í  část i  končet iny 

pod kolenem, a 15  % u amputace  vysoké.  Dále Topinková poukazuje 

na nutnost  celkového posouzení  probíh aj ících syndromů.  Protože 

senioři  často neuvádí  všechny svoje problémy,  musí  se přis toupi t   

k akt ivní  detekci  těch ,  kteří  j sou malnutr icí  ohroženi .  (Topinková,  

2003,  s .  7 -8).   Měření  obvodu paže,  se řadí  mezi  základní a  běžnou 

metodu k určení  svalové hmoty.  Pro  měření  nevol íme dominantní 

horní  končet inu.  Pro samotné měření  vol íme část  končet iny ve s t řední  

distanci  mezi  akromionem a olekranonem. Hodnoty se l iší   

pro mužskou a ženskou populaci .  U mužů je norma 29,3 cm a více,   

u  žen 28,5 cm a více.  Hodnota  19,5  cm a méně u  mužů a 15,5 cm  

u žen poukazuje na malnutr ici  těžkého s tupně (Zadák in Hrnčia r iková 

et  al . ,  2007,  s .  97) .  Pro z j iš tění hodnot podkožního tuku,  používáme 

měření  kožní  řasy.  Provádí  se  pomocí  kal iperu,  opět  na končet ině,  

která není  dominantní .  U mužů spadá pod normální  hodnoty 12,5 mm  

a více,  16,5 mm a více  u žen.  Výskyt  3 ,5 mm u mužského pohlaví   

a  7  mm u ženského svědčí  pro malnutr ici .  Kvůl i  snížené pružnosti  

kůže,  nemusí  být  hodnoty pravdivé (Hrnčiariková  e t  a l . ,  2007,  s .  97) .  

Z důvodu proměnl ivost i  hodnot  tukové tkáně  se měření  provádí   

na více místech.  Naměřené hodnoty mohou být  často  i relevantní   

z  důvodu obezi ty či  hydratace.  Vše spočívá  v zákoni tost i ,   

že jednot l ivé tkáně maj í  odl išnou elektr ickou vodivost .   Tkáň tuková 
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má oprot i  té  svalové vodivost  nízkou.  Díky těmto hodnotám 

vypočí táme množství  mimobuněčné tělesné tekut iny.  Pokud se objeví  

podstatný svalový úbytek,  můžeme počí tat ,  že senior  bude mít  

zásadní  následky v oblast i  funkce organis mu.  Biompedance,  nukleární  

magnet ická rezonance,  CT a  svalová b iopsie se používaj í  k  určení  

svalové hmoty.  Lze  provést  i  svalovou b io psi i ,  která   

je  nejspolehl ivějš í  a  hodnoty se podobaj í  nejvíce skutečnost i  (Zazula  

e t  al . ,  2009,  s .  46) .  Měření  obvodu svaloviny paže patř í  mezi  dalš í  

možnost  detekce malnutr ice.  Ke s tanovení  potřebujeme hodnoty,  které  

jsme z j is t i l i  př i  měření  obvodu paže,  od kterých  odečteme hodnotu  

naměřenou kal iperem ,  tedy množství  podkožní  tkáně nad t r icepsem.  

Použi jeme  vzoreček,  kdy hodnoty vyjdou v cm . Od obvodu paže 

odečteme 0,314 a vynásobíme výsledek  hodnotou kožní  řasy v mm. 

Naměřené hodnoty se pohybuj í  v  normě,  pokud u mužů vyjde 25,3 cm 

a více a u  žen 23,2 cm a více,  15,2  cm a 13,9  cm ukazuj í   

na malnutr ici  závažné formy ( Zadák in Hrnčiariková  e t  al . ,  2007,   

s .  97) .  Všechny způsoby detekce,  j ako je  například měření  tělesné 

hmotnost i  a  obvodu paže,  se  mohou využívat  jako  samostatný 

ukazatel ,  hodnot ící  komplexní  stav nutr ice.  Jej ich funkci  nelze 

nahradi t  j inými  metody,  jako jsou  nutr iční  dotazníky ( Beneš;  

Navrát i lová et  al .  in  Hrnčiariková  e t  al . ,  2008,  s .  182).   

2.3.3 Funkční  testy  

Funkční  tes ty se využívaj í  pro zj iš tění  působnost i  výživové pod pory,  

kterou senior  užívá.  Spadá sem především dynamometrie.  Ta z j išťuje 

svalovou s í lu  úchopu.  Pokles  s í ly nastává v okamžiku,  kdy dalš í  

vyšetřovací  metody jsou ješ tě zcela v  normě.  Vyskytuje   

se u malnutr ice,  která bývá u chirurgických seniorů.  Dle  Nat ion al  

Academy of Science je  5  celků,  které post ihuj í  klienta s  malnutr icí .  

Řadí  se sem funkce kogni t ivní ,  pracovní ,  tělesná,  reprodukční   

a reakční  (Zazula  e t  al . ,  2009,  s .  46) .  Pomocí  dynamometrie 
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zj išťujeme vážnost  s tavu seniora po  kl inické s t ránce.  Protože  starš í  

jedinci  t rpí  sarkopeni í ,  která se řadí  mezi  involuční  a  fyziologické 

změny je  pokles  s í ly zcela  běžný.  U seniora t rpící  malnutr icí   

je  snížení  větš í .   V ambulantní  sféře  se využívá dynamometr  hand 

grip,  který s louží  k  určení  s í l y s t isku jedince.  Ne výhoda tohoto druhu 

měření  může být  pro seniory,  kteří  t rpí  onemocněním pohybového 

aparátu  horních končet in,  nebo pro jedince,  kteří  nejsou schopni   

se do měření  zapoj i t  a  spolupracovat  s  lékařem ( Navrát i lová et  al .   

in  Hrnčiariková  e t  al . ,  2007,  s .  97) .  Následuje dalš í  vyšetření ,  které  

je  zaměřeno na změnu vzhledu,  jako je  například vypadávání  vlasů,  

suchá kůže,  otoky,  dekubi ty.  Sleduje se psychomotorické tempo,  

chůze,  schopnost  se posadi t ,  schopnost  vykašlávání  a  svalová s í la  

seniora (Vrzalová,  2009,  s .  1 95).  Funkční  geriat r ické  vyšetření ,   

je  základní  metoda,  která  se v  screeningu  využívá.  Toto  vyšetření   

se  special izuje na osobi té potřeby jed ince (Pacovský;  Vel las  et  al .   

in  Topinková,  2003,  s .  8) .  Mezi  tuto metodu se řadí  různé tes ty  

a to  například Min i  Nutri t ional  Assessment  (MNA),  tes t  základních  

sebeobslužných činnost í .  Tato škála MNA nebol i  Škála pro hodnocení  

s tavu výživy je  u  nás  používána od roku 1995  (Guigoz et  al .   

in  Topinková,  2003,  s .  8) .  Nejdůleži tějš í  záměr MNA je kval i tně  

detekovat  r iz ikové jedince.  Umožňuje z ískat  podstatné anamnest ické  

informace.  Test  netrvá déle jak  15 minut .  Tato škála  byla dostatečně 

zkoumána na seniorech  (Topinková,  2003,  s .  8 ) .  MNA zahrnuje 18 

dotazů,  které jsou uspořádány do čtyř  skupin.  Mezi  tyto skupiny patř í  

ant ropometrická měření ,  výživové zvyklost i  jedince,  celkové 

zhodnocení  a  osobní  zhodnocení .  Do každé z  této skupiny spadaj í  

jednot l ivé otázky vztahuj ící  se na váhu,  výšku,  množství  

konzumované s t ravy,  soběstačnost i  a  kl inické změny v uplynulé době.  

Po zodpovězení  každé otázky je  výsledek obodován.  Nejvýše možný 

počet  bodů je 29.  Standardní  počet  bodů s ignal izuj ící  zdravého 

jedince je  24 bodů a výše.  Riz ikové jedince vyjadřuje počet  bodů  



30 

 

od 17 až  23,5 bodu a vyjde - l i  skóre menší  než  17  bodů  jedná  

se  o podvýživu (Guigoz  et  al .  in  Kozáková,  2011,  s .  180) .  Exis tuje  

i  krátká verze tohoto tes tu Mini  nutr i t ional  assessment  –  short  form 

(MNA-SF),  zkrácený tes t  obsahuje 6 bodů z  původní  verze,  proto t rvá  

pouhé 3 minuty.  Je doporučeno provádět  krátkou verz i  tes tu,  a  po kud 

bude detekován r iz ikový senior ,  po té  se využi je kompletní  tes t  MNA 

(Rubenstein et  al .  in  Topinková,  2003,  s .  10) .  Dalš í  metoda 

umožňuj ící  detekci  malnutr ice se nazývá Malnutr i t ion universal  

screening tool  nebol i  zkrácen ě MUST. Je zaměřen na 3 kl inická  

kri ter ia ,  které jsou  následně obodována body 0,  1 ,  2 .  Do prvního 

parametru  spadá BMI,  pokud je jeho  hodnota menší  než  20kg/m
2
 

získává se 1 bod.  Při  rozmezí  hodnot  BMI 18,5 –20,0 kg/m
2  

se uděluje  

bod 1 a BMI menší  než  18,5 kg/m
2
 hodnot íme 2 body.   Dalš í  otá zkou 

zj išťujeme úbytek hmotnost i  během 3 -6 měsíců.  Pokles  hmotnost i   

se vyjadřuje v procentech.  U snížení  5  % hmotnosti  seniora  

se nezapočí tává ani  jeden bod.  Pokles  o 5 –10 % se počí tá  za 1 bod   

a z t ráta hmotnost i  o  10  % se počí tá  za  2 body.  Pokud ve výsl edném 

stavu vyjde 0 bodů,  je  senior  ohrožen  nízkým stupněm podvýživy  

(El ia in  Kozáková et  al . ,  2011,  s .  180) .  Při  porovnání  tes tu MNA  

a MUST vycházej í  rozdí lné poznatky (Kozáková  e t  al . ,  2011,  s .  180-

181).  Snahy o vytvoření  dotazníku MNA se datuj í  k  roku 1989.  Jeho 

vznik podmiňuje setkání  geriat rů a gerontologů,  kteří  považoval i   

za nutnost  vytvoři t  metodu na odhalení  malnutr ice,  která byla značně 

rozšířená.  Samotné vytvoření  a  představení  dotazníku je  psáno na rok 

1994 (Vel las  et  al .  in  Rambousková,  2010,  s .  205).  Při  rozpoznávání  

malnutr ice u seniora je  cí lem využi t í  nesloži tých,  pohotových,  

neinvazivních a hlavně kval i tních a přesných metod.  Protože tento 

nutr iční  problém zahrnuje celý organismus,  není  nalezen způsob, 

který by malnutr ici  spolehl ivě odhal i l  (Kagansky et  al .   

in  Hrnčiariková,  2008,  s .  182) .  Proto se využívá š i roké spektrum 

způsobů jak j i  zachyt i t .   Dále Hrnčiariková uvádí  ve své publ ikaci  
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nutr iční  r iz ikový index ,  který je  podle Buzbyho (NRI).  Slouží  

pro diferenciaci  malnutr ice a následně p ro dobře zvolenou léčbu  

u chirurgických jedinců.  U tohoto hodnocení  se hodnoty pohybuj í   

v j iných normách.  Stav s tandardní  výživy je  nad 100%, pokud  

je  hodnota 97,5-100 % uvažujeme o lehké podvýživě a hodnoty pod 

83,5 % pojednávaj í  o  těžkém stavu  malnutr ice  (Kohout ;  Topinková; 

Cereda et  al .  in  Hrnčiariková,  2008,  s .  182) .  Dalším typem  

je  geriat r ický nutr iční  index  (GNRI),  který je  zformován specif icky 

pro seniory pobývaj ící  na geriat r ickém oddělení  nemocnice.   

Je přizpůsoben tak,  že rozpoznává seniory,  k teří  potřebuj í  výživovou 

pomoc a dále hodnot í  míru ohrožení  jedince svalovou komplikací .   

Při  98 % se jedná o opt imální  s tav výživy.  O lehkou formu malnutr ice 

se jedná v  případě,  že hodnoty,  se budou pohybovat  mezi  92 –98 %,   

o s t řední  typ  malnutr ice se bud e jednat  při  hodnotách 82 -92 %  

a závažná malnutr ice je  při  82  % (  Cereda et  al .  in  Hrnčiariková  

e t  al . ,  2008,  s .  182).  U s tarš ích jedinců,  kteří  j sou hospi tal izováni ,   

se pro detekci  malnutr ice používá převážně Nott i nghamský 

screeningový dotazník.  Zahrnu je 4  otázky,  které se pohybuj í  v  oblast i  

BMI,  neplánovaný pokles  hmotnost i  v  době 3 měsíců,  změna  

v množství  konzumovaného j ídla a  otázka na psychický s tav -  s t res .  

(Jurášková et  al .  2007,  s .  444-445).  Not t inghamský screeningový tes t ,  

s tanovuje s tupeň r iz ika podvýživy.  Na rozdí l  od předeš lých tes tů   

se výsledky nevyjadřuj í  v  procentech,  nýbrž  se  za jednot l ivé otázky 

uděluj í  body.  Čím více bodů senior  z íská,  t ím více je  ohrožen 

malnutr icí .  Pokud vyjde s tarému jedinci  výsl edek s  více jak 5 body,  

měl  by být  vyšetřen a měla by mu být  poskytnuta výživová terapie  

(Kalvach et  al ;  Sungurtekin in  Hrnčiariková et  al ,  2008,  s .  183) .   

Pro celkové posouzení  s tavu výživy je  vytvořeno Blackburnovo 

schéma.  Je to  souhrnný soubor vyšetření ,  do kterého pat ř í  z j iš tění 

výšky a hmotnost i  jedince,  krevní  hodnoty,  kožní  tes ty,  vel ikost  

kožní  řasy a obvod paže.   Stejně jako u předchozích typů indexů  
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se výsledek vyjadřu je v procentech.  Všechny naměřené výs ledky jsou  

srovnávány se s tandardními hodnotami a následně na základě 

výsledků  je  určen  komplexní  index s tarého jedince.  Pro výž ivu   

v normě svědčí  hodnoty 90 –110 %. Rozmezí  60  % a 90 % naznačuje  

lehkou formu malnutr ice a varovná hodnota značící  těžkou formu 

malnutr ice je  pod 60  % (Kohout  in  Hrnčiariková et  al . ,  2008,  s .  182).   

2.3.4  Biochemický ukazatel  

Jedno ze základních detekčních vyšetření ,  které větš inou odhal í  

malnutr ici ,  j sou biochemické markery.  Mezi  hlavní  cí l  patř í  určení  

sérových proteinů,  které bývaj í  při  výskytu malnutr ice sníženy.    

Do těchto sérových proteinů řad íme albumin,  prealbumin,  

chol inesterázu a t ransferin.  Mezi  dalš í  detekční  hodnoty,  které  

poukazuj í  na poruchu výživy u seniora,  patř í  u rčení  hodnot  

cholesterolu a hlad in hormonů š t í tné ž lázy,  které jsou snížené.  Při  

vyhodnocování  výs ledků musíme brát  zřetel  na  právě probíhaj ící  

onemocnění .  Pokud se u seniora  objeví  anémie,  může  také  svědči t   

pro malnutr ici  (Jurášková  e t  al . ,  2007,  s .  444-445).  Kvůl i  malnutr ici  

vznikaj í  zásadní  rozdí ly v iontové a acidobazické rovnováze,  které  

jsou nemálo závažné.  U jedince,  pok ud je pří tomná hyponátrémie,  

může být  s ignal izací  možného snížení  energet ických zásob,  které  

jedinec má.  Vel ice charakteris t ický je  nález  hypokalcémie.  Abychom 

zabráni l i  veškerým komplikacím stavu seniora,  je  nutné,  aby iontová 

a vodní  rovnováha byla s ledo vána denně.  Autor  článku,  s tejně jako 

větš ina řadí  mezi  jedny z  důleži tých ukazatelů malnutr ice hepatální  

sekreční  produkty,  imunologické a hematologické tes ty a  hodnocení  

plazmatické a močové  koncentrace  urey.  Albumin  je  jeden   

ze zásadních markerů.  Pokud  se jedná o chronickou malnutr ici ,   

je  snížení  hodno t  tohoto albuminu skoro okamžité .  Jeho následný 

návrat  do fyziologických hodnot  t rvá pár  t ýdnů.  Dalš ími  zásadními 

ukazatel i  j sou prealbumin,  t ransferin,  chol inesteráza a aminogramy.  
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Mezi  imunologické  a hepatální  tes ty řadíme látkové nedostatky  

a nedostatečnou buněčnou imunitu.  Hodnocení  koncentrace 

plazmatické a močové urey je  považováno za informátora katabol izmu 

proteinu (Zazula  et  al . ,  2009,  s .  46-47).  Podle Kubešové  a  Webera  

mezi  ci t l ivé laboratorní  m etody pro  detekci  malnutr ice se řadí  

prealbumin a t ransferin.  Oba  mají  rychlý poločas  rozpadu,  proto při  

poklesu albuminu,  který má poločas  18 dní  je  pravděpodobné,   

že problém v oblast i  př í jmu potravy přetrvává 10 dní  a  déle.  Pokud  

se objeví  hodnoty celkové bí lkoviny na  nízké kri t ické hranici ,  jedná 

se o měsíce t rvaj ící  poruchu pří jmu potravy.  U seniorů musíme brát   

v potaz ,  že tato h ladina se sníž í  i  př i  sníženém pří jmu tekut in 

(Kubešová,  Weber,  2008,  s .  67-68).  I  když neexis tuje žádný 

všeobecný ukazatel ,  který by dokázal  spolehl ivě urči t  s tav výživy  

u seniorů,  byla provedena s tudie,  která se zaměři la  na biochemický 

ukazatel - lept in .  Tato s tudie poukazuje na to ,  že lept in  je  s i lný 

ukazatel  malnutr ice,  který máme k  dispozici .  Jeho koncentrace   

se snižuje s  podvýživou.  Koncentrace lept i nu,  tot iž  ukazuje 

metabol ickou rezervu organis mu. Lept in tedy můžeme považovat   

za spolehl ivý indikátor  podvýživy seniorů.  Jeho hladina není  

ovl ivněna ani  přidruženými onemocněními,  kterými senior  t rpí .   

Do studie bylo zařazeno 116 hospi tal izovaných seniorů.  Malnutr ice   

je  označována,  jako  hlavní  problém celosvětového zdraví  (Bo ui l lanne 

et  al . ,  2006,  s .  647).    
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3 ZÁVĚR  

 

V dohledaných odborných plnotextech,  které byly použi ty pro tvorbu 

kapi tol  přehledové bakalářské práce,  s e  často objevuj í  totožné názory 

na prevalenci ,  př íčinu vzniku a možnost i  detekce malnutr ice   

u hospi tal izovaných seniorů.  Četnost  výskytu malnutr ice se u s tarš ích 

jedinců pobývaj ících v nemocničním zařízení  vyskytuje v  rozmezí  

od 25–60 %. Autoři  se nadále  shoduj í ,  že největš í  problém činí  časná   

a důsledná detekce  samotného problému pří jmu potravy a následné 

nastavení  kval i tní  a  opt imální  péče v  oblast i  výživy pro seniora.   

Z publ ikace  Kozákové vyplývá,  že tato sféra rozpoznání  malnutr ice  

je  s tále nekval i tní  a  neuspokoj ivá (Top inková,  2003,  s .  6 -7;  Kozáková  

e t  al . ,  2011,  s .  179–182;  Dědková et  al . ,  2008,  s .  248;  Suominem  

et  al . ,  2007,  s .  292;  Adams et  al . ,  2008,  s .  144–149;  Sobotka,  2009,   

s .  190;  Zloch,  2009,  s .  134;  Kozáková,  Jarošová,  2010,  s .  396).  

Autoři  Kubešová a  Weber ve  svém článku uváděj í ,  že malnutr ice   

se vyskytuje až  u 90 % seniorů  (Kubešová,  Weber,  2008,  s .  64–66).  

Na otázku proč samotná malnutr ice  u  starš ího  jedince vzniká,  

nacházíme totožnou odpověď v mnoha publ ikacích.  Největš ím 

problémem  je  nedostatečný pří jem st ravy,  neschopnost  poží t  st rav u  

a nekval i tní  skladba potravin jedince.  Dále v publ ikaci  Kubešové jsou  

probírány jednot l ivé část i  zažívacího t raktu,  které mohou ovl ivni t  

pří jem nebo  samotné vstřebávání  s t ravy s eniora.   (Topinková,  2003,  

s .  6–7;  Sobotka,  2009,  s .  190; Grofová,  2009,  s .  42;  Adams et  al . ,  

2008,  s .  144–49;  Jurášková et  al . ,  2007,  s .  443;  Kubešová  e t  al . ,  

2004,  s .  51–55 ) .  Pří jem vyváženého množství  kval i tní  s t rav y je   

z  podstatné část i  ovl ivněn samotnou sociální ,  ekonomi ckou  

a  psychickou sférou s tarš ího jedince.  Strava je  ovl ivni telná také  

z  důsledku polypragmazie,  polymorbidi ty a  z  důsledku fyzio logických 

involučních změn organis mu starého  jed ince (Doleželová et  al . ,  2009,  

s .  35;  Poledníková,  2010,  s .  7 –8).  Hospi tal izovaní  senioři  j sou 
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nejvíce ohroženou skupinou,  u  kterých může a také větš inou vzniká  

problém v oblast i  výživy (Poledníková,  2010,  s .  7 –9;  Soiny et  al . ,  

2008,  s .  144–149).  Podle publ ikace Sobotky a Kozákové  

se z  důvodu malnut r ice zvyšuje počet  úmrt í  seniorů  (Sobotka,  2009,  

s .  190;  Kozáková et  al . ,  2011,  s .  179–  82).  Autoři  Zazula,  Jurášková  

a Šíma se shoduj í  na samotném rozdělení  malnutr ice,  kterou  

ve svých publ ikacích rozděluj í  na proteino -energet ickou  

a proteinovou.  Jurášková publ ikuje,  že malnutr ice pr otein-energet ická  

je  u  seniorů častá naprot i  tomu Šíma ve svém článku uvádí ,  že tento 

typ malnutr ice se u  seniora vyskytuje v malé míře (Zazula et .  al . ,  

2009,  s .  45;  Jurášková et  al . ,  2007,  s .  443;  Šíma,  2011,  s .  256 –257).  

J iní  autoři  rozdělují  podvýživu d alš ím způsobem a to  na samotnou 

malnutr ici ,  která může být  smíšená –  marasmus,  energet ická   

a proteinová –  kwashiorkor a na typ h ladovění .  Hladovění  je  nadále  

rozděleno na nekomplikované –  adaptované a  na kompl ikované –  

st resové (Navrát i lová,  Stárková,  200 4,  s .  84) .  Mnoho autorů  

poukazuje  na množství  tes tů,  metod a škál ,  kter é malnutr ici  umožní 

rozpoznat .  Shodují  se na důležitost i  anamnézy,  fyzikálního   

a antropometrického vyšetření ,  kam spadá především určení  BMI,  

biochemických ukazatelů a v  neposlední  řa dě na významu dotazníků, 

jako je  například  MNA a MUST dotazník.  Kladou také důraz   

na z j išťování  celkového množství  při j ímané s t ravy.  Autorka 

Kozáková poukazuje,  na rozdí lné poznatky při  porovnávání  tes tu 

MUST a MNA (Komoňová,  2010,  s .  390;  Vrzalová,  2009,  s .  195;  

Hrnčiariková et  al . ,  2007,  s .  96–97; Kozáková,  Jarošová,  2010,   

s .  396;  Topinková,  2003,  8 -11).  Autorka Hrnčiariková upozorňuje  

na možnost i  rozdělení  s tupně malnutr ice pomocí  jednot l ivýc h tes tů.  

Ve své  práci  publ ikuje celou řadu indexů,  které se  mohou v praxi  

využívat .  Patř í  sem Notthinghamský screeningový tes t ,  Blackburn ovo 

schéma,  geriat r ický nutr iční  index  a  nutr iční  r iz ikový index  dle  

Buzbyho (Hrnčiariková et  al . ,  2008,  s .  182-183).  Co se týká  
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biochemických ukazatelů je  jednotná shoda na důlež i tost i  určení  

hodnot  prealbuminu a t ransferinu.  Autoři  ve svých publ ikacích nadále  

vyzdvihuj í  hodnoty albuminu a chol inesterázy (Jurášková  

e t  al . ,  2007,  s .  444–445;  Zazula et  al . ,  2009,  46–47;  Kubešová,  

Weber,  2008,  s .  67 –68).  Autorka  Jurášková a Boui l lan ne poukazuj í   

na důleži tost  hladiny lept inu,  který je  spolehl ivý indikátor  

malnutr ice,  jeho h ladina nebývá ovl ivněna přidruženými nemoci ,  

kterými  starý jedinec často t rpí ,  proto je  považován za jeden  

z  nejpřesnějš ích indikátorů malnutr ice (Jurášková et  al . ,  2007,  s .  443;  

Boui l lanne et  al . ,  2006,  s .  647).  
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