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1 UvVoD

Autorka bakalaiské prace se vénovala problému s formulaci ,Jaké
byly publikovany poznatky o malnutrici u hospitalizovanych seniort

v Ceském, slovenském a anglickém jazyce?*

Pro ucely pifehledové bakalaiské prace byly formulovany tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané poznatky o existenci malnutrice mezi
hospitalizovanymi seniory.

Cil 2.

Ptredlozit dohledané poznatky 0 pfic¢inach vzniku
malnutrice u hospitalizovanych senioru.

Cil 3.

Piedlozit dohledané poznatky o moznostech rozpoznani malnutrice

u hospitalizovanych seniori.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. GROFOVA, Z.: Nutriéni podpora. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1868-2.

2. HOLMEROVA, 1.: Vybrané kapitoly =z gerontologie. 3.
ptepracované a doplnéné vyd. Praha: EV public relations, spol.

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

3. KALVACH, Z.: Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing a. s., 2008. ISBN 978-80-247-2490-4.

4. KREMEN, J.: Enteralni a parenteralni vyziva. 1. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2009. ISBN 978-80-204-2070-1.

5. MARTINEK, K.: Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu.
1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2007. ISBN 978-80-7041-141-4,



K vyhledédni odbornych relevantnich ¢lankd v podobé plnotextd byly
pouzity informacni zdroje, které jsou pfistupné z Portilu EIZ
Knihovny UP:

- databazovy systém EBSCO(obsahujici velké mnozstvi EIZ UP)

- Geska databaze BMC ( Bibliographia Medica Cechoslovaca)

- Ceskéa a slovenska periodika

1. Kontakt (odborny a védecky cCasopis pro =zdravotné socialni
otazky), zatazen do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych
periodik v Ceské republice. Casopis je vydavan Jiho&eskou
univerzitou v Ceskych Budé&jovicich a je pfistupny na internetové
adrese:http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-
oddeleni/periodika/kontakt

2. PROFESE on-line (recenzovany c¢asopis pro zdravotnické obory)
zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik v Ceské
republice je vydavan Fakultou zdravotnickych véd UP v Olomouci
a je zptistupnén na internetové adrese
http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx

3. Solen (vydavatelstvi odbornych Iékatrskych casopista), ktery
obsahuje i recenzovana neimpaktovana periodika Ceské republiky,
je zptistupnén na internetové adrese http://solen.cz/

4. OSettfovatelstvi a porodni asistence (recenzovany védecky Casopis),
neuveden v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik
v Ceské republice, vydavany Ustavem oSetfovatelstvi a porodni
asistence Ostravské univerzity v Ostraveé, piistupny na internetové
adrese

http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/

5. OSetrovatel'stvo a porodnd asistencia (odborné recenzované
periodikum), které je dostupné na internetové adrese
http://www.sksapa.sk/2009030127/%C4%8Casopis/oetrovatestvo-a-

porodna-asistencia.htm



Popis reSersSni strategie:

Vyhledavani odbornych a relevantnich plnotexti prob&hlo v obdobi
od listopadu 2011 do btfezna 2012. V tomto obdobi bylo pomoci
vyhledavacich slov dohleddano v databéazich 28 ¢lankt, které byly
roztifidény a pouzity dle relevance a kritérii pro dané téma bakalatské
prace. Po prostudovani téchto <¢lankd byly vybrané kvalitni
informace, parafrdzovany do jednotlivych kapitol, které byly

vytvofeny podle stanovenych cili.

Stanovena Kkritéria: Pro bakalafskou praci byly pouzity plnotexty
v Ceském, slovenském a anglickém jazyku, které byly publikovany

po uskute¢néném recenznim tfizeni. Rok vydani 2003 - 2011.

Vyhledavaci slova: malnutrice seniord, podvyziva seniort, poruchy
vyzivy seniordi, posouzeni malnutrice, rizika vzniku malnutrice,
nutri¢ni stav seniora, antropometrickd vySetfeni, pfi¢iny malnutrice.

Bylo vyhledavano v CJ a AJ.

Pro pocéateéni etapu vyhledavani bylo pouzito integrované
vyhledavani v databazovém systému EBSCO. Autorka pouzila tato
vyhleddavaci slova: ,(malnutrition elderly)“. Pod timto zaddnim
se zobrazilo 247 vysledkt, proto autorka upravila vyhledavaci slova,
a prifadila k nim booleovské operatory. Pfesna fraze vyhledavacich
slov znéla: ,,(malnutrition) AND (elderly) AND (assessment)“. Pod
timto zadanim slov databdze vyhledaly 85 dokumentd. Z tohoto
zadani byl vybran pouze 1 ¢lanek, ktery byl pro tuto pfehledovou
bakalafskou praci vyuzit. Ostatni vybrané plnotexty splnily zadani,
ale tématem bakalarské prace se zabyvaly pouze okrajove,
proto nebyly pouzity. Po zadani dalSich spojeni vyhledavacich
slov, ktera znéla: ,(malnutrition) AND (elderly) AND (risk) AND
(assessment) NOT (medicine)“, bylo poskytnuto 28 dokumentt.



Za relevantni k danému tématu bakalaiské prace byly shledany

4 plnotexty, proto byly ndsledné pouzity do textové Casti prace.

Pro druhou etapu vyhledavani pouzila autorka piehledové
bakalaiské prace databazi BMC portalu NLK v Praze pod systémem
MEDVIK. Pro vyhledani plnotextd byla pouzita vyhledavaci slova.
Na zadané vyhledavaci spojeni: ,(malnutrice senioria)“ bylo
nabidnuto 27 ¢lankt, do piehledové studie byly pouzity 3 clanky.
12 ¢lankt bylo zobrazeno pti zadani vyhledavacich slov: ,,(podvyziva
seniori)®“. Do bakalatské prace nebyl pouzit zadny ¢lanek z divodu
nesplnéni zadanych kritérii. 14 <¢lanka bylo vyhleddno wuzitim
vyhleddavacich slov: ,,(nutricni) AND (stav) AND (seniora)®.
Pro ptfehledovou bakalafskou préaci byly pouzity 4 vyhledané ¢lanky.
Ostatni nalezené c¢lanky neodpovidaly vysSe uvedenym  kritériim,
a proto se v praci neobjevuji. Pifi zméné vyhledavacich slov:
»(porucha) AND (vyzivy) AND (seniort)“ byl vysledek 13 odkazt,
pro ptehledovou bakalafskou préaci byl pouzit 1 plnotext. Zadanim
vyhledavacich  slov  ,(posouzeni malnutrice)“ se vyhledaly
2 ¢lanky, ale ani 1 nebyl pouzit z divodu nesplnénych kriterii, ktera
jsou uvedena vySe. Po zméné vyhledavacich slov, kterd =znéla:
»(rizika vzniku) AND (malnutrice)“ bylo zobrazeno 5 vysledkdu.
Zadny nebyl pouzit v piehledové praci. Zadanim slov:
s(antropometricka vySetifeni)“ byly vyhledany 3 ¢lanky, z nichz
2 byly pouzity. Zménou vyhledavacich slov: ,,(pfi¢iny malnutrice)*
bylo dohleddno 7 ¢lankt, z nichz byly 2 pouzity pro piehledovou
studii. Ostatni vyhledané ¢lanky se pouze okrajové zabyvaly tématem

bakalatské prace.
Treti etapa vyhledavani odbornych ¢lankt zahrnovala prostudovani

samotnych odbornych periodik a odborné recenzované CcCasopisy.

Do této etapy byl vybran c¢asopis Kontakt, PROFESE on-line,
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OSetrovatel'stvo a porodnad asistencia , OSetfovatelstvi a porodni
asistence a vydavatelstvi Solen. Z periodika Kontakt a PROFESE
on-line nebyl vybran zadny <¢&lanek. Clanky nebyly relevantni
k zadanému tématu pichledové bakalaiské prace. Z odbornych
publikaci, uvedenych na strankach vydavatelstvi Solen, byly vybrany
Casopisy Interni medicina pro praxi, Psychiatrie pro praxi a Medicina
pro praxi. Po prostudovani jednotlivych c¢isel bylo vybrano celkem
9 ¢lanki, které byly pouzity pro textovou ¢ast piehledové bakalarskeé
prace. Z periodika OSetrovatel'stvo a pdérodnd asistencia byl pouzit
¢lanek 1 a z periodika OSetfovatelstvi a porodni asistence byl zahrnut

do ptehledové bakalairské prace také 1 ¢lanek.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

2.1 Existence malnutrice mezi seniory

Béhem piedeslych 15 let se ziskaly a rozvinuly poznatky v oblasti
vyzivy a metabolismu u star§iho jedince. Malnutrice je v dneSni dob¢
hodné diskutovana a ovliviluje pacienta ve vSech smérech. Vs$ak
doposud neni jednoznac¢né pojem malnutrice vyjasnén. V hlavnich
faktorech, ovliviiujicich jeji vznik, je =zasadnim problémem
nedostate¢ny stav vyzivy. Pokud je nedostate¢nd vyziva seniora
detekovana a ndsledné ¢asné nastavena lécba, mize dojit k celkovému
zlepSeni nutriéni nedostateénosti. V. CR pusobi prof. Zadak, ktery
se zabyva problematikou vyzivy u seniorti. Malnutrice je ovliviiovdna
mnoha faktory (Rubenstein et al. in Topinkova, 2003, s. 6). Pocet
seniord trpicich malnutrici se pohybuje v rozmezi 25-60 %. Tato ¢isla
jsou uvedena pro starsi jedince, ktefi jsou institucializovani nebo
pobyvaji v nemocni¢nim zafizeni. (Reuben et al.; Sobotka; Topinkova
et al.; Zaddk in Topinkova, 2003, s. 6). V seniorském véku trpi
vétSina pacientd problémem v oblasti pfijmu potravy. Jak uvadi
Juraskova, u 50 % se vyskytuje jiZ pokrocild podoba malnutrice. VS§e
je zpusobeno v dasledku fyziologického aktu. U seniord jsou jiné
naroky na potfebu energie, ale potfeba vitamind ¢i stopovych prvka
se u seniora neméni. Podle ESPEN Guidelines 2006 (Evropska
spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus) je malnutrice
definovéana takto: ,, Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit, pfebytek
(nebo nerovnovaha) energie, proteinid a ostatnich nutrietd zpusobuje
méfitelné vedlejsi Gcinky na tkdné nebo formu téla (tvar, velikost,
slozeni), funkce a vysledny klinicky stav “ (Juraskova et al., 2007,
s. 443). Projevy malnutrice maji vliv nejen na progndzu,
ale zpuasobuji u starsiho jedince mnoho obtizi, jako je pokles funkce

imunitniho systému, zmény v oblasti dychaciho systému, trdviciho
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systému a v neposledni fad¢ je postizen i krevni systém (Jurdskova
et al., 2007, s. 443). Seniofi jsou potencionalné zranitelnou skupinou
lidi, ktefi jsou nejvice ohrozeni poruchou pfijmu potravy — malnutrici
(Sullivan; Tierney in Soiny et al., 2004, s. 64). Ta se vyskytuje
pfedevSim u nové hospitalizovanych pacientt, ktefi i po propusténi
vyzaduji dalsi péci v oblasti vyzivy (Thomas et al. in Soini et al.,
2004, s. 64). Autorka Vrzalova uvadi, ze malnutrice je stav, kdy
je deficit nebo nepomér energie, proteint a ostatnich zivin. Tohle
nasledné pfivadi organismus k poruSe vyzivy. Malnutrice u seniora
vznikd pomalu, muize se rozvijet az nékolik meésict. Organismus
si bere nutnou energii ze zasob, které télo ma, pfevazné tedy z tukt
(Vrzalova, 2009, s. 195). Spatnd a nedostateéna vyziva zpisobuje
snizeni imunity, zhorSeny prub&éh pfi hojeni ran, pomalejsi
rekonvalescenci a tim oddaluje navrat do normalniho zivota. Dilezité
tedy pro seniory je snaha o zachovani imunity, funkci svalové hmoty
a dobré plisobeni hojiciho systému. V pokrocilém vé&ku neni pfitomna
pouze malnutrice, ale senior muze trpét také obezitou ¢i dehydrataci
(Grofova, 2009, s. 42). Autofi KubeSova a Weber ve svém c¢lanku
uvadéji vysledky populacnich studii, které probihaly v kolektivu
seniort. U starSich jedincd Zijicich v domécim prostifedi je riziko
vzniku malnutrice az 65 %. U Senioru, ktefi se nachazi v nemocnic¢ni
péci, je v tomto piipadé riziko podstatné vyssi. Pocet se pohybuje
az okolo 90 % (Roberts et al.; Vigne et al. in KubeSova, Weber, 2008,
S. 64). Starsi jedinec prodélava zmény, které se mohou navzajem
ovliviiovat, a to muZe mit negativni dopad na ptijem potravy. Daéle
publikuje vysledky ze studie NHANES (Narodni Zdravi a ptehledovy
vyzkum vyzivy), kterd zkoumala vztah smrti k obezité¢ a malnutrici.
Podle vysledku, seniofi trpici malnutrici umiraji pfevazné
na onemocnéni nekardiovaskularniho a nemaligniho charakteru
(Flegal et al. in KubeSova, Weber, 2008, s. 66). Slovenské studie

se zucastnilo 600 probandi. ZjiSténé vysledky utvrzuji, ze nejvice
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rizikovou skupinou pro vznik malnutrice, jsou hospitalizovani
seniofi. Autorka se tady vyjadfuje o malnutrici jako o patologickém
stavu. Terminalni kachexii popisuje stav vystupiované proteino-
energetické malnutrice. Marasmus oznacuje za nejvysSe mozny stupen
podvyzivy (Zadék in Polednikova, 2010, s. 7-9). V Australii byla také
provedena studie, ktera zjistovala vyskyt malnutrice u seniort, ktefi
jsou hospitalizovani. V tomto zkoumani se ukazalo, Ze 30 % seniord
je rozpoznano jako podvyzivenych a 61 % je povazovano za rizikové
jedince. Cilem studie bylo dale odhalit védomosti o samotné
malnutrici u zdravotnickych profesionalti. Studie poukazuje
na zavaznost nutricniho problému u seniori. Mnoho zdravotnikd nema
dostate¢nou znalost rizikovych faktorl, které malnutrici zpusobuji
(Adams et al., 2008, s. 144-149). V Helsinkach také byla provedena
studie, s podobnou tematikou, jejim hlavnim cilem bylo zjistit, jak
dobtfe dokaze sestra rozpoznat malnutrici u seniora. Do této studie
bylo zatazeno 1043 seniort, ktefi byli posuzovani pomoci MNA (Mini
Nutritional assessment) a BMI (body-mass index). Primérny vék byl
51 rokt. VSeobecné sestry dle svych zkuSenosti urCily pouze 15,2 %
seniori za podvyzivené, naproti tomu dotaznik MNA urcil u téchto
jedincl az 56 %. Tato studie tedy poukazuje na to, Ze vSeobecna
sestra jeS$té neumi pIné odhadnout rizikového jedince (Suominem
et al., 2007, s. 292). Dolezelova ve svém ¢lanku publikuje, ze pocet
klientl v seniorském véku, ktefi jsou ohrozeni ¢i uz trpi malnutrici,
se pohybuje okolo 70 %. V poptfedi je malnutrice proteinova.
U starSich lidi, ktefi jsou postizeni podvyzivou, stoupd riziko vyskytu
riznych nemoci a zranéni. Velice Casto je nedostate¢nd vyZziva skryta,
a proto zlstava bez vétSich zdsahl zdravotnickych experti. Autorka
povazuje za hlavni problém vzniku podvyzivy kvalitu stravy,
mnozstvi konzumovanych potravin byva nezménéno (Bartali et al.;
Michelon et al.; Thompson et al.; Semba et al. in Dolezelova et al.,

2009, s. 35). Kozakova se zabyvala studii, které se zucastnilo na 100
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lidi ve véku nad 65 let. Tito starsi jedinci byli hospitalizovani v LDN
Ostrava a LDN Opava. Po dobu hospitalizace, ktera trvala v priméru
24,1 dne, se snizovalo BMI klienta. TakZe studie ukazala, Ze ¢im
delsi je délka hospitalizace seniora, tim znacné klesad hodnota BMI.
Studie také ukazuje, ze doba hospitalizace seniord trpicich malnutrici
je az Ctyfnasobné delsi. Stars$i 1idé pobyvajici v nemocnic¢ni péci jsou
celkem casto postihovani malnutrici. Z tohoto dusledku se vyskytuje
vyS$s§i pocCet umrti seniord. Malnutrice a celkové stravovaci navyky
pak hraji velkou roli v oblasti sebepéce, rekonvalescence a v narocich
na 1é¢bu (Kozakova et al. 2011, s. 180-181). Ve svém c¢lanku dale
uvadi, Ze u seniord, ktefi jsou hospitalizovani, je vyskyt malnutrice
mezi 30-60 %, naproti tomu u institucionalizovanych jedincu
se hodnoty pohybuji od 52-85 % (Ljungqvist in Kozakova et al.,
2011, s. 190). Vysledky také prokazuji, ze u 70 % seniord nebyla
malnutrice pfi pfijmu rozpozndna. V tomto vyzkumu byla pouzita
MNA a MUST ( Malnutrition universal screening tool) metoda
(Kozakova et al., 2011, s. 181). Autorka Dédkova ve svém c¢lanku
uvadi, ze dle studii je vyskyt malnutrice u hospitalizovanych
a u senioru zijicich v tustavni péci v rozmezi 25-60 % (Antonelli
et al.; Reuben et al.; Topinkova in Dé&dkova et al., 2009, s. 248).
U star$ich jedincu, kde je ptritomna malnutrice jiz na =zacatku
hospitalizace se jejich vyzivovy stav po propuSténi jeSté zhorsil.
To se déje u vice nez poloviny téchto seniorti. Byla provadéna studie,
ve které bylo 497 jedinci starSich 65 let, a v 21 % byl jejich
vyzivovy ptijem za 24 hodin snizen o 50 % (Sullivan et al.; Tomiska
in Dédkova et al., 2009, s. 248). Podvyziva se také objevuje u lidi
trpicich demenci Alzheimerova charakteru. U populace nad 80 let
postihuje tato nemoc az 50 %. Ptrevlada tu malnutrice protein-
energetickd. Tito lidé maji vétSinou nepatrné nizsi vahu, oproti
seniorim bez demence. Rozvoj je pifevazné pomaly

a nenapadny. Lehkému typu se télo muze pfizplsobit, potom
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se jedna 0 kompenzované hladovéni (Té&Sinsky, 2003, s. 248-249).
Poruchou vyzivy také trpi seniofi s depresi. Jedna se o S$patné
zachovavani stravovacich zvykl a o neschopnost si potravu opatfit

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

Rozdéleni malnutrice podle charakteru vyzivy

1. protein - energetickA malnutrice - patfi sem kachexie
a marasmus. Mezi pfi¢inu malnutrice protein - energetickou se fadi
nevhodné skladba potravy. Je popisovana pozvolnym klesanim vahy
seniora. Tu pfevazné urcujeme pomoci BMI, norma této veliiny
jeod 20 do 25 kg/m? pokud klesne pod 20 kg/m?, signalizuje
podvyzivu. U tohoto typu dochdzi k ubytku svalové a tukové hmoty.
Hladiny plazmatickych proteint jsou v normé (Zazula et al., 2009,
S. 45). Prostda podvyziva, jak nazyvad autorka JurdSkovad ve svém
¢lanku tuto malnutrici, je z disledku dlouhodobého sniZené¢ho piijmu
zivin a energie. T¢lo si bere energii nejdiive ze svych rezervnich
zdroji. Poté néasleduji dalsi pochody, které zplsobi snizeni
energetického vydeje o 40 %. Tento typ je nejCastéjSi poruchou
piijmu potravy u seniori (Juraskova et al., 2007, s. 443). Podle Simy
neni malnutrice tohoto typu ptilis castda. Nastava snizena spotieba
zasob bilkovin. Pokud je udrzen i maly pfisun bilkovin a nutna
energie je doplnovana tuky a cukry, byvaji rezervni bilkoviny
odbouravany pomaleji, a proto je 1 funkce imunitniho systému

zachovdna pomérné dlouho. Senior vSak nemuze trpét stresem (Sima,

2011, s. 256-257).

2. proteinova malnutrice - zahrnuje kwashiorkor - like malnutrici.
Hovofime-li tedy o proteinové malnutrici, je tu sniZeni plazmatickych
hladin albuminu, transferinu, snizeni poctu lymfocytd a dochazi
kK poruse bunééné imunity. Pfi¢inou je snizené mnozstvi proteini

Vv potravé seniora ( Zazula et al., 2009, s. 45). Tento typ malnutrice
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ovliviiuje funkci imunitniho systému. Jeho funkce je snizena,
a to se také odrdzi na nedostatku vitamind a stopovych prvki. Senior
muze trpét nedostatkem vitaminu A, Bi, By, Bg a kyseliny listové.
Mezi chybéjici stopové prvky se nejcastéji fadi Zelezo, zinek a selen

(Sima, 2011, s. 256).

Pokud se u seniora vyskytuje podvyziva a dalSi onemocnéni, jako
je napiiklad zranéni ¢i infekce, mluvime o stresové malnutrici. Tady
senior umird podstatné rychleji. Dochdzi k vycerpani zdroju energie
a proteini (Juraskova et al., 2007, s. 443). Nadale muZeme
malnutrici hodnotit dle vyznamu klinického a to na lehkou, stfedni
a zavaznou. Jednotlivé druhy se rozdé€luji na zdkladé¢ BMI indexu.
Za lehkou malnutrici, bez manifestace vétSich obtizi je povazovana
hodnota BMI >18-20. Snizeni télesné hmotnosti je o 10 % béhem
6 mésicu. Stfedni malnutrice se pohybuje mezi 16-18 BMI,
kdy je snizeni vahové hmotnosti o vice jak 10 %. T¢zka je od <16
BMI. Pokles je vyrazny, a to o 15 %, vyskytuji se tu i organové
zmény (Topinkova, 2003, s. 7). Autorky Navratilovd a Starkova
ve svém c¢lanku rozdéluji malnutrici dle nedostatku jednotlivych
zakladnich slozek. Popisuji typ malnutrice a typ hladovéni.
Malnutrice mize byt proteinovda — kwashiorkor, smiSenda — marasmus
a energeticka. Typ hladovéni rozdé€luji na nekomplikované -
adaptované a komplikované — stresové (Navratilova, Starkova, 2004,
s. 84). Malnutrice vyskytujici se v nemocni¢nim prostfedi je hlavnim
faktorem, pro¢ se zvySuje morbidita a mortalita nemocnych (Norman
et al. in Sobotka, 2009, s. 190). Celkova kvalita vyzivy se zhorsuje,
proto je dulezité klast znaény vyznam na celkovy nutri¢ni screening
u starSich lidi, ktefi jsou malnutrici ohrozeni (Sobotka, 2009, s. 190).
Protoze v celé spoleCnosti roste populace starSich jedincl, roste
a zvysSuje se 1 poptavka na umisténi téchto lidi do zdravotnickych

zatizeni nebo pecovatelskych domi. Pfredpoklada se, Zze nejménc 40 %
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obyvatel nad 75 let bude potifebovat na sklonku svého zivota sluzby
zdravotnické péce. V téchto zatizenich a institucich byva vétSinou
nedostate¢na péce vzhledem k nutrici a hydrataci seniora (Kwok et al.
in Saeidlou et al., 2011, s. 464). Zloch ve svém c¢lanku publikuje,
ze u populace lidi mezi 60-70 rokem zivota zijici na Gzemi naSeho
statu je pritomnost poruch vyzivy pomérné malo castda. Jedna-li
se 0 skupinu lidi mezi 71-80 rokem zivota, jsou to vysledky opacné.
U seniorit tu nastavd obradcena zmeéna, kterd zpusobuje vyzivové
nedostatky a energeticko-proteinovou malnutrici. U jedinci kolem

80tého roku zivota je stav vyzivy alarmujici (Zloch, 2009, s. 134).

2.2 Pric¢iny vzniku malnutrice u hospitalizovanych seniort

Malnutrice u osob vys$s§iho véku byva velice S$patné odhalitelna.
Autorka Dolezelovd, mezi nejcastéjs§i priciny podvyzivy uvadi
seskupeni vice nemoci u jednoho jedince dohromady, uzivani velkého
mnozstvi 1é€iv soucasné, poruchy v oblasti dutiny Ustni, pfirozené
stdrnouci zmény organizmu a komplikace v oblasti psychickych,
socialnich a ekonomickych sfér (Dolezelova et al., 2009, s. 35).
Je nezbytné si uvédomit, Ze senior ve stafi podléha kompletnim
zméndm v organismu. Jedna Sse o sniZzeni svalové casti organismu
a navySeni tukové hmoty. Tento akt zadina okolo 50. roku zivota
a ukoncuje se kolem 80. roku jedince. Svalova hmotnost je v zavéru
ochuzena o 50 % (Faulkner et al. in KubeSova, Weber, 2008, s. 64).
Diky této involu¢ni zméné nastavd pokles potieby energie, kterou
si télo ziskava prevazné potravou (Rivlin in KubeSova, Webber, 2008,
S. 64). Seniofi preferuji v jidelnicku ¢astéji cukry nez ostatni slozky
potravy, coz vétSinou zpusobuje nartst hmotnosti, ale také vznik
podvyzivy. Nejvétsim ubytkem ve slozeni stravy je spotieba bilkovin,

ty jsou seniory odmitany z divodu horS$iho traveni a slozitéj$i tpravy
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jidel. Konzumace 1 menSiho mnozstvi stravy, kterd je bohatd
na vSechny nutriety muze byt pro star§i jednice vyhovujici
(Kubesova, Weber, 2008, s. 66). Z publikace Topinkové vyplyva,
ze nedostatecny pfijem stravy zpusobuje snizeni celkové hmotnosti
seniora, v organismu dochéazi k poruse latkové premény a k funkénim
zménam (Reuben et al.; Vellas et al. in Topinkova, 2003, s. 7). Kolem
70 % seniord nepopirda odliSnosti v mnozstvi konzumované stravy.
Divody jsou Sirokého spektra, kdy pfitomnost malnutrice se zvySuje
v dusledku vys$siho véku jedinct (Sobotka in Topinkova, 2003, s. 7).
Studie, které byly provadény, ukazuji na nedostateCny pfijem
proteinti, vitamint a mineradlnich latek. Z toho disledku mtuze vznikat
malnutrice. Ta plusobi na celkovy stav jedince. Konkrétné
na zdravotni, fyziologickou, psychickou a socialni sféru (Saeidlou
et al., 2011, s. 464). Pti¢iny podvyZzivy jsou hodné rozmanité, zalezi
nejen na mnozstvi a pestrosti konzumovanych potravin, ale také
na samotné schopnosti jedince potravu pfijmout a dobfe stravit. Proc¢
samostatna malnutrice vznika, lze rozdélit do nékolika oblasti. Jedna
se o oblast socidlni, oblast fyziologickych pfic¢in, ke kterym dochéazi
ve stafi, télesné problémy ke kterym ftfadime poruchy v pasazi
konzumovaného jidla a v neposledni fadé¢ sem spadaji 1 psychické
problémy jedince a wuzivani velkého mnozstvi 1ékid (Topinkova
in Polednikova, 2010, s. 7-8). Travici trakt nepodléha ve stati velkym
funkénim zménam, diky tomu nezpiisobuje podstatnéj$i komplikace,
co se tykéd ptfijmu potravy (Horowitz in KubeSova et al., 2004, s. 50).
Ale 1 pfes to je onemocnéni traviciho traktu u seniora velice bézZné
(Topinkova et al. in KubeSova et al,, 2004, s. 50). Pfi¢cina malnutrice
byva zplusobena patofyziologickymi disledky, jakymi jsou napiiklad
zmény hodnot cholecystokinu, ktery zplUsobi dojem zasyceni,
navySeni hodnot hladiny leptinu, a zména tvorby aktivinu, ktera
je snizena, naddle muUZe nastat pokles percepce chuti a viné

(KubeSova et al., 2004, s. 50). Zmény se tykaji celého traviciho
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traktu. Zac¢ind zménami v c¢asti ustni dutiny, kde je projevem ztrata
zubi. Vyskytuje se nejen jejich vypadavani, ale jsou pfitomny
i zmény v tvrdosti chrupu. Disledkem je neschopnost stravu
rozzvykat. Poruchou dentice trpi na 60 % seniord (Horwitz; Scully
et al. in KubeSova et al., 2004, s. 51). Dals$im problémem
je xerostomie, kterd byvd zpusobena mnoha faktory, jako
je dehydratace, infekce, obstrukce vyvodi slinnych zlaz. Byva
nevitanou komplikaci pfi uzivani nékterych 1é¢iv. Suchost plsobi
a negativné ovliviiuje predevSim zvykani, vnimani chuti a zpusobuje
problémy pfi polykéani stravy. Seniofi, ktefi trpi xerostomii, maji
podle studie nedostatek drasliku, zeleza, vitaminu B, vapniku, zinku
a vlakniny. Nedostatkem trpi 75 % starSich jedincta (Rhodus et al.
in KubeSova, 2004, s. 51). Problém plusobi nadale parestezie
a benigni postizeni ¢asti zazivaciho traktu (KubeSova et al., 2004,
S. 51). Parestezie vyskytujici se v pocatecni ¢asti trdvici soustavy
muze manifestovat 1 jiné onemocnéni jako je napiiklad nedostatek
vitaminu B, kyseliny listové nebo muize byt projevem diabetu. Senior
kviuli témto nepfijemnym projevim muze snizit pfijem stravy
a tekutin (Kubesova et al. in Mala et al., 2011, s. 113). DalSim
postizenym oddilem je hltan a jicen. Jednd se o snizeni tonu horniho
svérace a opozdéné uvolnéni vyvolané polknutim. Porucha v oblasti
téchto casti néjak vyznamné neovliviiuje pozivani stravy (Horowitz
in KubeSova et al, 2004, s. 52). Hodn¢é frekventovanym onemocnénim
je dysfagie. Mezi hlavni pticiny se fadi CMP, choroba Alzheimerova
a Parkinsonova typu nebo abnormality v jicnové <casti. Mezi
symptomy u seniora je v popfedi kaSel bcéhem jidla, neustalé
regurgitace a aspirace. U silnych projevi muze dojit k ohrozeni
seniora na zivoté (KubeSova et al., 2004 s. 52). DalSim problémem
je achaldzie, zvlasté v obdobi spadnku se navraci zbytky pozité
potravy do pocatecni casti trdviciho traktu, tedy do dutiny ustni.

Senior je ohrozen aspiraci téchto zbytkid potravy. VSe je zapti¢inéno
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neumérou mezi napétim jicnového svalstva a spodnim jicnovym
svéracem. Nechybi ani gastroezofagidlni reflux, ktery je u seniora
ve vysoké frekvenci. Mnoho symptomtl, konkrétné pyroza, je u této
vékové kategorie tézce rozliSeno. Jsou lehce zaménény naptiklad
se stenokardii. U starSiho jedince neni neobvykly vznik vfedu
s naslednou hemoragii. Jedinci si tento problém naddle negativné
ovlivinuji konzumaci velkého mnozstvi jidla na jednu porci, pitim
alkoholovych napojt, cerné kdvy a také koutenim. Je tedy potfeba dat
pozor na Ilécbu, kterd by meéla byt predevsim nefarmakologicka
a to z didvodu hrozby pocatku perifernich 1 centralnich
neurologickych obtizi (KubeSova et al., 2004, str. 53). Postizena
muaze byt i peristalticka vina ovliviiujici polykani (Mala et al., 2011,
s. 113). Ulohu v tomto problému méa i zména motility gastra,
vyméS§ovani travicich §tav, zmény v napéti branice, odliSnad percepce
receptorit na napli v rektu a dals$i. JurdSkova publikuje dal§i vlivy
na nevyhovujici pfijem potravy u starSiho jedince, které jsou
z disledku méniciho se endokrinniho fizeni. Jednad se zde o odliSné
vylu€ovani hormont. Velmi vyznamnou roli je hladina leptinu, ktery
je vytvafen tukovym souborem bunék. Leptin ovliviiuje faktory
pusobici na pokles pfijmu stravy. Nastava uprava chuti k jidlu.
Uvolnéni fundu gastra ovliviiuje oxid dusnaty. Ve staii klesd jeho
produkce a tim zpusobuje pfedCasny pocit plnosti (Juraskova et al.,
2007, s. 443). Vyzivu do jisté miry ovliviiuji problémy v zaludec¢ni
¢innosti. Senior diky zvolnéné rychlosti vyprazdiovdni obsahu
zaludku citi jeho stalou plnost, ubytek chuti k potravé a tim dochazi
k poklesu hmotnosti jedince. Mezi vyznamné poruchy patii pfedevsim
vznik gastritid. Ty mohou byt erozivniho a neerozivniho typu.
Erozivni jinym vyznamem hemoragickd byva zapfi¢inéna exogennimi
a endogennimi faktory. Mezi exogenni pfi¢iny spada uzivani
alkoholu, nesteroidnich antirevmatik, mechanické podrdazdéni sliznice

a dalSi. Do zastupci vyvolavajici endogenni pfi¢iny zahrnujeme
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hlavné ischemii a snizujici uvolnovani prostaglandini. Neerozivni
neboli chronickd gastritida je Ccasto vdzdna na pfitomnost
Helicobabactera pylori. Pokud je pfitomen, jedna se o gastritidu typu
B. U seniora nastdva atrofie sliznice Zaludku s néaslednou
(Kubesova et. al., 2004, s. 53-54). Klesajici pH zalude¢nich $tav
a gastritida typu A, kterd se vyskytuje u 30 % seniorli,, ma vliv
na absorpci vitaminu Bi, (Elmadfa et al. in Zloch, 2009, s. 135).
Nedostatek tohoto vitaminu ohroZzuje jedince megaloblastickou
anémii (KubeSova, Weber, 2008, s. 64). Seniorim se nevyhyba ani
viedova choroba gastroduodena, kterd je pomérné castd. U celé
poloviny star§i populace postizené touto chorobou se vyskytuji
obtize, které =zhorSuji celkovy stav jedince (Hasselgren et al.
in KubesSova et al., 2004, s. 54). Za hlavni etiologicky faktor je
povazovano uzivani nesteroidnich antirevmatik (Rahme et al.
in KubeSova et al., 2004, s. 54). Protoze seniofi uzivaji ve zvySené
mife také ostatni druhy 1ékt, jako jsou antiagregancia
a antikoagulancia vyskytuji se u nich komplikace ve formé krvaceni.
(Kubesova et al., 2004, s. 54). Jedna z moznych pfi¢in malnutrice
je uzivani velkého mnozstvi 1ékd, coz muze mit negativni vliv
na metabolizmus zdkladnich slozek potravy a miZe mit tak negativni
dopad na celkovy nutricni stav star§iho jedince. N¢ktera 1éciva
ovlivnuji apetit, trdveni, vstfebdvani a naslednou absorpci zivin.
Podle publikace Zlocha je okolo 30 % veskerych 1éciv, kterda byla
spotfebovana v EU, vyuzita pfevazné seniory (Genser in Zloch, 2009,
s. 136). Zmény neminou ani oblast tenkého a tlustého stieva. Jedinci
trpi proménami arterii v oblasti mezenteria a jsou postihovani
vétSinou cévnim zauzlenim stfev (KubeSova, Weber, 2008, s. 66).
Casto senior trpi nerovnovahou v oblasti bakteridlniho rozloZzeni
ve stfevech. To se projevuje diareou. Podstatou problému je porucha

vstfebavani mnoha zivin jako je zelezo, véapnik, vitamin K a vitamin
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Bg. Divertikularni choroba, zhoubny néddor a ischemicka kolitida
traniku v tomto véku stoupd. Incidence divertikulitidy stoupa
s vékem. U Vékové kategorie okolo 65. roku Zzivota je postizeno
na 50 % jedincl, seniofi ve véku nad 80 let jsou postizeni z 65 %.
Pti¢ina je v pfijmu vlakniny, kterd byva u starSich lidi znacéné
omezena. Vyskytuji se komplikace, jako je krvaceni (Kubesova et al.,
2004, s. 55-56). V publikaci z roku 2008 autofi KubeSova a Weber
uvadéji vzestup o 15 % u seniora nad 80. rokem zivota (KubeSova,
Weber, 2008, s. 66). Pokud se vyskytne snizeni télesné vahy o vice
nez 25 %, povazujeme tento fakt za vyznamnou komplikaci vedouci
ke snizeni <cinnosti dychacich svala, tim padem ke zvySené
nachylnosti plicnich infekci, postizeni kardidalnich funkci a nasledné
je ovlivnéna mortalita a morbidita star$i populace (Zazula et al.,
2009, s. 46). Celkovou vyzivu a jeji stav je dulezité chéapat jako
zdkladni faktor pfedpokladu zZivota. Je nutné vnimat akt vyzZivy
1 ze strany psychologické a mordalni oblasti. Stravovaci ndvyky jsou
zanedbdvany. Mnohdy ani v malé mife nespliiuji prvotni navrh
skladby potravy a jejich slozek. U seniord maji pfevahu sacharidy
a lipidy. Ostatni sloZzky jsou snizeny, zejména bilkoviny, mineraly,
vitaminy. Je sniZen i pfijem tekutin. Velké mnozstvi 1ékd muze také
znac¢né ovliviiovat potravu (Mala et al., 2011, s. 111-112). Z pohledu
KubeSové ma predevSim kvalita a kvantita vyzivy vliv na souhrnny
stav organismu u kazdého jedince (KubeSova et al., 2004, s. 50).
Smysl vyvadzené stravy je hodné diskutabilni, protoze stfedni délka
zivota u muzu i zen se neustale zvySuje. Ve spoleCnosti tedy seniofi
tvofi podstatnou ¢ast. V roce 2009 podil seniord pfedstavoval 20 %
(Fritz et al. in Zloch, 2009, s. 134). Nejvétsi vliv na kvalitu vyzivy
dle epidemiologickych studii, které byly zaméfeny na evropskou
populaci senior, maji existen¢ni podminky. Nejméné uspokojivé
vysledky jsou u starSich jedinct zijicich v raznych zatizenich, ktera

jim poskytuji péc¢i. U nich se nejvice vyskytuje a diagnostikuje

23



malnutrice. (Fabian et al. in Zloch, 2009, s. 134). Pokles svalové
hmoty a navySeni podilu tuku v téle seniora je akt fyziologicky,
z toho duvodu se snizuje samotnd sila jedince. Jednd se tu o tzv.
involuc¢ni sarkopenii. Protoze jsou jedinci postiZzeni malnutrici,
nastava vyrazné a rychlé snizeni svalstva a sily. Kombinaci poklesu
sily a sarkopenie se komplikuje Zivot seniora v mnoha ohledech, jako
je naptiklad zhorSeni pohyblivosti, sobéstacnosti, zvySeny vyskyt
padu a dalSich komplikaci (Kagansky et al.; Juraskova et al.; Kalvach
et al. in Hrnciarikova et al., 2007, s. 96). I starSi jedinec potfebuje
vyvazeny pfijem rozmanité stravy, ktera bude obsahovat vSechny
zdkladni slozky, pokud senior neni schopen ptijimat tyto slozky per
0s, je nutné zajistit mu adekvatni vyzivu jinak, a to umélou formou.
Ze stravy by se neméla vynechavat zadna skupina potravin. Senior
by mél tedy jist mlé¢né vyrobky, maso, ovoce a zeleninu (Grofova,
2009, s. 42). Dusledkem nedostate¢ného pfijmu potravy mohou
u seniora vznikat komplikace, jako je napiiklad zména metabolismu
vapniku. Magnesia a mnoho hypovitaminoz (KubeSova et al., 2004,
s. 58). Samotna oblast vyzivy a zdravi je neustile oteviené téma,
které je vetfejnosti plné pfistupné. Komonova ve svém c¢lanku uvadi,
ze vyziva miZe byt brana jako né&jaky urcity zptsob mySleni, které
ma vliv na samotné vnimani a jednani jedince. VSechny problémy
spojené s vyzivou a samotnou jeji dulezitosti, zac¢ina jedinec plné
vnimat, az v piipadé komplikaci, které jsou nutrici zplUsobeny

(Komonova, 2010, s. 394).

2.3 MoZnosti rozpoznani malnutrice
Nedostateéné sledovani slozené stravy a nasledna Spatna diagnostika

celkové ovliviiuje vyzivu a ndsledny vznik malnutrice u jedince

béhem pobytu v 1éCebném zafizeni nebo institucich. Detekce tohoto
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problému je vyrazné nekvalitni a neuspokojivd (Adam et al.
in Kozakova, JaroSova, 2010, s. 396). Proto hodnoceni stavu vyzivy
je velice dulezitou slozkou celkového geriatrického vySetfeni.
Vysetfeni se specializuje na potfeby starSich jedinca, vyzadujicich
osobity pfistup a pozornost. Rozpoznani nutri¢nich poruch by se mélo
provadét pii preventivnich néavstévach seniora u svého praktického
lékate, u kazdého hospitalizovaného starSiho jedince nebo
pii poskytovani domaci péce (Kozakova, JaroSova, 2010, s. 396).
Oblast vyzivy u seniori byva casto zanedbana a neni na ni kladen
znacny duraz (Rubenstein et al. in Topinkova, 2003, s. 6).
Je to pfevazn€ z divodu nedostatecného mnoZstvi vhodnych S§kal
a testll. Diky nim by se oteviela moZznost rizikové seniory v cas
detekovat (Topinkova, 2003, s. 6). V jaké fazi se u seniora malnutrice
projevuje, je vétSinou tézké odhadnout. Proto je nutné provést fadu
vySetieni, kterd nas uvedou do jasného problému stupné podvyzivy.
K tomu vyuzivdme fadu postupid a metod jako je antropometrické
vySetfeni, zhodnoceni laboratornich  hodnot, urceni  stupné
onemocnéni s ohledem na diagnézu, provéifeni momentilniho pfijmu
potravy a tekutin. Jiz pfi  samotném nastoupeni seniora
do nemocni¢niho zafizeni by méla nastat kvalitni a ucinna [écba
vyzivy. Tato lé¢ba by méla také zacit ithned po zjiSténi problému,

malnutrice (Komotiova, 2010, s. 390).

2.3.1 Anamnéza

Komplexni anamnestickeé posouzeni seniora je soucasti
diagnostického procesu malnutrice. Provddi se nutricni screening
nebo jsou k dispozici dotazniky, které se vyuzivaji v ambulantnim
odvétvi. (Vrzalova, 2009, s. 195). Klinické zhodnoceni a anamnéza
patfi mezi moZznosti, které odhaluji poruchy vyzivy. Jejich podstatou
je formulovat nynéjSi stav stravy seniora a jeho latkovou pifeménu

potravy v organismu, rozpoznat zda malnutrice vznika v zavislosti
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na mnozstvi pozité stravy nebo vznikd z disledku zvySeni nutnosti
potfebné energie. Spadd sem 1 detekce nebezpeénych faktort.
Mentalni anorexii, poruchy polykani, diarea, vomitus, nauzea, stres
a jiné fadime mezi podstatné specifické indikdtory malnutrice (Zazula
et al., 2009, s. 45). Tzv. vyzivova anamnéza je béznym detektorem
malnutrice u seniora, poukazuje na mnozstvi pfijimané potravy a tim
nas informuje o jeho nutri¢ni situaci. Nedilnou slozkou anamnézy
je pozorovani pozitého mnozstvi stravy, ktera je pravidelné
zaznamenavana. Zapisuji se vSechny porce jidla. Pouziva
se i kratkodobd anamnéza. Je velice rozsdhlou metodou pro dohledani
stravy, kterd byla zkonzumovana za kratkou dobu, nejcastéji béhem
24 hodin. Star$i jedinec tady aktivné vzpomina, co konzumoval
a v jakém mnozstvi. V nékolika ptfipadech se vyskytuje problém
se ziskdvanim vérohodnych zdroji, proto se zaméfujeme na dalsi
mozné vychodisko, jako jsou napfiklad otdzky o visicim a plandavém
Satstvu, nechutenstvi, nevolnosti a zvraceni, bolesti v oblasti bficha
nebo se ptame na pritomnost prijmu. Nezapomindme se ptat na délku
trvani téchto obtiZzi. Ptdme se 1 na hmotnostni pokles vahy seniora,
ktery sledujeme v case (Topinkova; Kohout et al. in Kozakova,

JarosSova, 2010, s. 396).

2.3.2 Fyzikalni a antropometrické vySetieni

U star$iho jedince provadime dale fyzikalni a antropometrické
vySetfeni. Antropometrické vySetfeni nevyuZivame pouze k zjiSténi
rozsahu katabolismu, ale jsou také vyuzity k dlouhodobému zjisténi
stavu vyZivy. Podstatnou a nejvyuzivanéj§i metodou je kontrola
hmotnosti seniora. Pokud nastane sniZeni télesné vahy o vice jak
10 % za 2-3 mésice hovoifime o identifikacnich hodnotdch znacici
malnutrici (Zazula et al., 2009, s. 46). Nedilnou soucasti detekce
je zjisténi BMI (Vrzalova, 2009, s. 195). BMI je pouzivadno

pro posouzeni nutri¢niho stavu seniora, kdy se fadi mezi hmotnostné-
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vyskové indexy (Kohout in Hrnciarikova et al., 2007, s. 97). Tento
index patfi mezi podstatné fyzikalni vySetiovaci metody. (Tomiska
in Kozakova, JaroSova, 2010, s. 396). Pokud nejsme schopni
u seniora zméfit jeho télesnou vySku a hmotnost, vyuzijeme soubor
technik, které umozni ziskat tuto hodnotu u pacientl, ktefi nevydrzi
stat nebo nemaji dolni koncetinu. Abychom odhadli télesnou vysku,
zméfime jak vzdalena je pata od kolene. Shodnym zptGsobem uréime
1 pfibliznou hmotnost, pokud zndme objem paze a lytka, silu kozni
fasy a hodnoty vzdalenosti pata-koleno. U seniort, ktefi jsou
po amputaci, pripoc¢itdvame 6 % hmotnosti pfi odnéti ¢asti koncetiny
pod kolenem, a 15 % u amputace vysoké. Dale Topinkova poukazuje
na nutnost celkového posouzeni probihajicich syndromi. Protoze
seniofi Casto neuvadi vSechny svoje problémy, musi se pfistoupit
k aktivni detekci téch, ktefi jsou malnutrici ohrozeni. (Topinkova,
2003, s. 7-8). Mc¢reni obvodu paze, se fadi mezi zakladni a béznou
metodu k urceni svalové hmoty. Pro méfeni nevolime dominantni
horni koncetinu. Pro samotné méfeni volime ¢4st koncetiny ve stfedni
distanci mezi akromionem a olekranonem. Hodnoty se 1isi
pro muzskou a zZenskou populaci. U muzu je norma 29,3 cm a vice,
u zen 28,5 cm a vice. Hodnota 19,5 cm a méné u muzu a 15,5 cm
u Zen poukazuje na malnutrici t€zkého stupné (Zadak in Hrnciarikova
et al., 2007, s. 97). Pro zjisténi hodnot podkozniho tuku, pouzivame
méfeni kozni tfasy. Provadi se pomoci kaliperu, opét na konceting,
kterd neni dominantni. U muza spadd pod normalni hodnoty 12,5 mm
a vice, 16,5 mm a vice u Zen. Vyskyt 3,5 mm u muzského pohlavi
a 7 mm u Zenského svédc¢i pro malnutrici. Kvili sniZené pruZnosti
ktze, nemusi byt hodnoty pravdivé (Hrnc¢iarikova et al., 2007, s. 97).
Z dtavodu proménlivosti hodnot tukové tkané se méfeni provadi
na vice mistech. Naméfené hodnoty mohou byt casto irelevantni
z duvodu obezity ¢i hydratace. VSe spocfiva v zékonitosti,

ze jednotlivé tkan€ maji odliSnou elektrickou vodivost. Tkan tukova
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ma oproti té svalové vodivost nizkou. Diky témto hodnotdm
vypocitdme mnozstvi mimobunécné télesné tekutiny. Pokud se objevi
podstatny svalovy ubytek, muUzeme pocitat, Ze senior bude mit
z4dsadni nasledky v oblasti funkce organismu. Biompedance, nuklearni
magnetickd rezonance, CT a svalova biopsie se pouzivaji k urceni
svalové  hmoty. Lze provést 1 svalovou Dbiopsii, kterd
je nejspolehlivéjsi a hodnoty se podobaji nejvice skute¢nosti (Zazula
et al., 2009, s. 46). Mé&feni obvodu svaloviny paze patii mezi dalsi
moznost detekce malnutrice. Ke stanoveni potfebujeme hodnoty, které
jsme zjistili pfi méfeni obvodu paze, od kterych odecteme hodnotu
naméfenou kaliperem, tedy mnozstvi podkozni tkdné¢ nad tricepsem.
Pouzijeme vzorecek, kdy hodnoty vyjdou v cm. Od obvodu paze
odecteme 0,314 a vynasobime vysledek hodnotou kozni fasy v mm.
Namétené hodnoty se pohybuji v normé, pokud u muzi vyjde 25,3 cm
a vice a u zen 23,2 cm a vice, 152 cm a 13,9 cm ukazuji
na malnutrici zavazné formy (Zadak in Hrncéiarikova et al., 2007,
s. 97). VSechny zptsoby detekce, jako je naptiklad mécieni télesné
hmotnosti a obvodu paZe, se mohou vyuzZivat jako samostatny
ukazatel, hodnotici komplexni stav nutrice. Jejich funkci nelze
nahradit jinymi metody, jako jsou nutricni dotazniky (Benes;

Navratilova et al. in Hrnciarikova et al., 2008, s. 182).

2.3.3 Funk¢ni testy

Funkéni testy se vyuzivaji pro zjisténi pisobnosti vyzivové podpory,
kterou senior uziva. Spadd sem predevSim dynamometrie. Ta zjiStuje
svalovou silu uchopu. Pokles sily nastdvd v okamziku, kdy dalsi
vysSetfovaci metody jsou jeSté zcela v normé. Vyskytuje
se u malnutrice, ktera byva u chirurgickych seniord. Dle National
Academy of Science je 5 celkl, které postihuji klienta s malnutrici.
Radi se sem funkce kognitivni, pracovni, télesnd, reprodukéni

a reak¢éni (Zazula et al., 2009, s. 46). Pomoci dynamometrie
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zjistujeme vaznost stavu seniora po klinické strance. Protoze starsi
jedinci trpi sarkopenii, kterd se fadi mezi involu¢ni a fyziologické
zmény je pokles sily zcela bézny. U seniora trpici malnutrici
je snizeni vétSi. V ambulantni sféfe se vyuzivd dynamometr hand
grip, ktery slouzi k urceni sily stisku jedince. Nevyhoda tohoto druhu
méfeni muze byt pro seniory, ktefi trpi onemocnénim pohybového
aparatu hornich koncetin, nebo pro jedince, ktefi nejsou schopni
se do méfeni zapojit a spolupracovat s lékatem (Navratilova et al.
in Hrnéiarikova et al., 2007, s. 97). Nasleduje dalsi vySetfeni, které
je zaméfeno na zménu vzhledu, jako je napfiklad vypadavani vlast,
suchda kuze, otoky, dekubity. Sleduje se psychomotorické tempo,
chiize, schopnost se posadit, schopnost vykasSlavani a svalova sila
seniora (Vrzalova, 2009, s. 195). Funkc¢ni geriatrické vySetfeni,
je zakladni metoda, ktera se v screeningu vyuziva. Toto vySetfeni
se specializuje na osobité potieby jedince (Pacovsky; Vellas et al.
in Topinkovéa, 2003, s. 8). Mezi tuto metodu se fadi razné testy
a to napfiklad Mini Nutritional Assessment (MNA), test zdkladnich
sebeobsluznych &innosti. Tato §kala MNA neboli Skala pro hodnoceni
stavu vyZzivy je u nas pouzivana od roku 1995 (Guigoz et al.
in Topinkova, 2003, s. 8). Nejdilezitéjsi zamér MNA je kvalitné
detekovat rizikové jedince. Umozinuje ziskat podstatné anamnestické
informace. Test netrva déle jak 15 minut. Tato Skala byla dostatecné
zkoumana na seniorech (Topinkova, 2003, s. 8). MNA zahrnuje 18
dotazl, které jsou uspofddany do ¢tyf skupin. Mezi tyto skupiny patii
antropometricka méfeni, vyzivové =zvyklosti jedince, celkové
zhodnoceni a osobni zhodnoceni. Do kazdé z této skupiny spadaji
jednotlivé otazky vztahujici se na vahu, vySku, mnozstvi
konzumované stravy, sobéstacnosti a klinické zmény v uplynulé dobé.
Po zodpovézeni kazdé otdzky je vysledek obodovan. NejvySe mozny
pocet bodt je 29. Standardni pocet bodi signalizujici zdravého

jedince je 24 bodi a vySe. Rizikové jedince vyjadifuje pocet bodi
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od 17 az 23,5 bodu a vyjde-li skoére mens$i nez 17 bodl jedna
se o podvyzivu (Guigoz et al. in Kozakova, 2011, s. 180). Existuje
i kratka verze tohoto testu Mini nutritional assessment — short form
(MNA-SF), zkraceny test obsahuje 6 bodi z puvodni verze, proto trva
pouhé 3 minuty. Je doporu¢eno provadét kratkou verzi testu, a pokud
bude detekovan rizikovy senior, po té se vyuzije kompletni test MNA
(Rubenstein et al. in Topinkova, 2003, s. 10). Dalsi metoda
umoznujici detekci malnutrice se nazyva Malnutrition universal
screening tool neboli zkracené¢ MUST. Je zaméfen na 3 klinicka
kriteria, které jsou nésledné obodovana body 0, 1, 2. Do prvniho
parametru spadd BMI, pokud je jeho hodnota men$i nez 2Okg/m2
ziskava se 1 bod. Pii rozmezi hodnot BMI 18,5-20,0 kg/m2 se udéluje
bod 1 a BMI men3i nez 18,5 kg/m? hodnotime 2 body. Dalsi otdazkou
zjistujeme ubytek hmotnosti béhem 3-6 mésicti. Pokles hmotnosti
se vyjadfuje v procentech. U snizeni 5 % hmotnosti seniora
se nezapocCitdva ani jeden bod. Pokles o 5-10 % se pocitd za 1 bod
a ztrata hmotnosti o 10 % se pocita za 2 body. Pokud ve vysledném
stavu vyjde 0 bodu, je senior ohrozen nizkym stupném podvyzZivy
(Elia in Kozdkova et al., 2011, s. 180). Pfi porovnani testu MNA
a MUST vychazeji rozdilné poznatky (Kozakova et al., 2011, s. 180-
181). Snahy o vytvotfeni dotazniku MNA se datuji k roku 1989. Jeho
vznik podminuje setkani geriatri a gerontologi, ktefi povazovali
za nutnost vytvofit metodu na odhaleni malnutrice, kter4d byla znacné
roz§ifend. Samotné vytvoieni a pfedstaveni dotazniku je psdno na rok
1994 (Vellas et al. in Rambouskova, 2010, s. 205). Pfi rozpoznavani
malnutrice u seniora je cilem vyuziti neslozitych, pohotovych,
neinvazivnich a hlavné kvalitnich a pfesnych metod. Protoze tento
nutri¢ni problém zahrnuje cely organismus, neni nalezen zplsob,
ktery by malnutrici spolehlivé odhalil (Kagansky et al.
in Hrnciarikova, 2008, s. 182). Proto se vyuzivd Siroké spektrum

zpusobl jak ji zachytit. Dale Hrnéiarikova uvadi ve své publikaci
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nutri¢ni rizikovy index, ktery je podle Buzbyho (NRI). Slouzi
pro diferenciaci malnutrice a néasledné¢ pro dobfe zvolenou Iécbu
u chirurgickych jedinci. U tohoto hodnoceni se hodnoty pohybuji
v jinych normdach. Stav standardni vyzivy je nad 100%, pokud
je hodnota 97,5-100 % uvazujeme o lehké podvyzivé a hodnoty pod
83,5 % pojednavaji o tézkém stavu malnutrice (Kohout; Topinkova;
Cereda et al. in Hrndéiarikova, 2008, s. 182). Dalsim typem
je geriatricky nutri¢ni index (GNRI), ktery je zformovan specificky
pro seniory pobyvajici na geriatrickém oddéleni nemocnice.
Je pfizpuisoben tak, Ze rozpoznava seniory, ktefi potfebuji vyzivovou
pomoc a dale hodnoti miru ohrozeni jedince svalovou komplikaci.
Pii 98 % se jednd o optimdalni stav vyZivy. O lehkou formu malnutrice
se jednd v ptipadé¢, ze hodnoty, se budou pohybovat mezi 92-98 %,
o stfedni typ malnutrice se bude jednat ptfi hodnotdch 82-92 %
a zavazna malnutrice je pii 82 % ( Cereda et al. in Hrnciarikova
et al., 2008, s. 182). U starSich jedincu, ktefi jsou hospitalizovani,
se pro detekci malnutrice pouziva pievazné Nottinghamsky
screeningovy dotaznik. Zahrnuje 4 otazky, které se pohybuji v oblasti
BMI, neplanovany pokles hmotnosti v dobé 3 mésicli, zména
v mnozstvi konzumovaného jidla a otdzka na psychicky stav - stres.
(Juraskova et al. 2007, s. 444-445). Nottinghamsky screeningovy test,
stanovuje stupenn rizika podvyzivy. Na rozdil od pfedeSlych testl
se vysledky nevyjadiuji v procentech, nybrz se za jednotlivé otazky
udéluji body. Cim vice bodd senior ziska, tim vice je ohroZen
malnutrici. Pokud vyjde starému jedinci vysledek s vice jak 5 body,
mél by byt vySetfen a méla by mu byt poskytnuta vyZivova terapie
(Kalvach et al; Sungurtekin in Hrnc¢iarikova et al, 2008, s. 183).
Pro celkové posouzeni stavu vyzivy je vytvofeno Blackburnovo
schéma. Je to souhrnny soubor vySetieni, do kterého patii zjiSténi
vySky a hmotnosti jedince, krevni hodnoty, kozni testy, velikost

kozni tfasy a obvod paze. Stejné jako u ptfedchozich typl indext

31



se vysledek vyjadfuje v procentech. VSechny naméifené vysledky jsou
srovnavany se standardnimi hodnotami a nésledné¢ na =zakladé¢
vysledkid je urcen komplexni index starého jedince. Pro vyzivu
v normé svéd¢i hodnoty 90-110 %. Rozmezi 60 % a 90 % naznacuje
lehkou formu malnutrice a varovna hodnota znacici téZkou formu

Z
malnutrice je pod 60 % (Kohout in Hrnc¢iarikova et al., 2008, s. 182).

2.3.4 Biochemicky ukazatel

Jedno ze zakladnich detekénich vySetfeni, které vétSinou odhali
malnutrici, jsou biochemické markery. Mezi hlavni cil patii urceni
sérovych proteinli, které byvaji pfi vyskytu malnutrice snizeny.
Do téchto sérovych proteind fadime albumin, prealbumin,
cholinesterazu a transferin. Mezi dal$i detekéni hodnoty, které
poukazuji na poruchu vyzivy u seniora, patii wurceni hodnot
cholesterolu a hladin hormont S$titné Zzladzy, které jsou snizené. Pfi
vyhodnocovani vysledki musime brat ztetel na pravé probihajici
onemocnéni. Pokud se u seniora objevi anémie, miuze také svédcit
pro malnutrici (Juraskova et al., 2007, s. 444-445). Kvali malnutrici
vznikaji zdsadni rozdily v iontové a acidobazické rovnovaze, které
jsou nemdalo zavazné. U jedince, pokud je pfitomna hyponatrémie,
muze byt signalizaci mozného snizeni energetickych zasob, které
jedinec ma. Velice charakteristicky je nalez hypokalcémie. Abychom
zabranili veSkerym komplikacim stavu seniora, je nutné, aby iontova
a vodni rovnovaha byla sledovana denné. Autor ¢lanku, stejné jako
vétSina fadi mezi jedny z dualezitych ukazateli malnutrice hepatalni
sekre¢ni produkty, imunologické a hematologické testy a hodnoceni
plazmatické a mocové Kkoncentrace urey. Albumin je jeden
ze zasadnich markert. Pokud se jedna o chronickou malnutrici,
je snizeni hodnot tohoto albuminu skoro okamzité. Jeho nasledny
navrat do fyziologickych hodnot trva par tydni. DalSimi zdsadnimi

ukazateli jsou prealbumin, transferin, cholinesteraza a aminogramy.
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Mezi imunologické a hepatdlni testy fadime latkové nedostatky
a nedostatecnou bunéénou imunitu. Hodnoceni koncentrace
plazmatické a mocCové urey je povazovano za informatora katabolizmu
proteinu (Zazula et al., 2009, s. 46-47). Podle KubeSové a Webera
mezi citlivé laboratorni metody pro detekci malnutrice se fadi
prealbumin a transferin. Oba maji rychly polocas rozpadu, proto pfi
poklesu albuminu, ktery mé& polocas 18 dni je pravdépodobné,
ze problém v oblasti pfijmu potravy pietrvava 10 dni a déle. Pokud
se objevi hodnoty celkové bilkoviny na nizké kritické hranici, jedna
se o mésice trvajici poruchu pfijmu potravy. U seniori musime brat
v potaz, Ze tato hladina se snizi 1 pfi snizeném pfijmu tekutin
(KubeSova, Weber, 2008, s. 67-68). I kdyz neexistuje zadny
vSeobecny ukazatel, ktery by dokéazal spolehlivé urcit stav vyzivy
u seniorii, byla provedena studie, kterd se zaméfila na biochemicky
ukazatel-leptin. Tato studie poukazuje na to, Ze leptin je silny
ukazatel malnutrice, ktery mame k dispozici. Jeho koncentrace
se snizuje s podvyzivou. Koncentrace leptinu, totiZ ukazuje
metabolickou rezervu organismu. Leptin tedy muZzeme povazovat
za spolehlivy indikator podvyzivy seniord. Jeho hladina neni
ovlivnéna ani pfidruZzenymi onemocnénimi, kterymi senior trpi.
Do studie bylo zatfazeno 116 hospitalizovanych seniort. Malnutrice
je oznacovana, jako hlavni problém celosvétového zdravi (Bouillanne

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

V dohledanych odbornych plnotextech, které byly pouzity pro tvorbu
kapitol pfehledové bakalatské prace, se ¢asto objevuji totozné néazory
na prevalenci, pfi¢inu vzniku a moznosti detekce malnutrice
u hospitalizovanych seniort. Cetnost vyskytu malnutrice se u star§ich
jedinct pobyvajicich v nemocni¢nim zatfizeni vyskytuje v rozmezi
od 25-60 %. Autofi se nadale shoduji, Ze nejvétsi problém ¢ini ¢asna
a dusledna detekce samotného problému pfijmu potravy a nasledné
nastaveni kvalitni a optimalni péce v oblasti vyzivy pro seniora.
Z publikace Kozakové vyplyva, Ze tato sféra rozpoznani malnutrice
je stale nekvalitni a neuspokojiva (Topinkova, 2003, s. 6-7; Kozakova
et al., 2011, s. 179-182; Dédkova 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; Kozakova, JaroSova, 2010, s. 396).
Autofi KubeSovd a Weber ve svém c¢lanku uvadéji, ze malnutrice
se vyskytuje az u 90 % seniori (KubesSova, Weber, 2008, s. 64-66).
Na otazku pro¢ samotna malnutrice u star§iho jedince vznika,
nachdzime totoznou odpovéd v mnoha publikacich. NejvétSim
problémem je nedostateCny pfijem stravy, neschopnost pozit stravu
a nekvalitni skladba potravin jedince. Dale v publikaci KubeSové jsou
probirdny jednotlivé Céasti zazivaciho traktu, které mohou ovlivnit
pfijem nebo samotné vstifebavani stravy seniora. (Topinkova, 2003,
S. 6-7; Sobotka, 2009, s. 190; Grofova, 2009, s. 42; Adams et al.,
2008, s. 144-49; Juraskova et al., 2007, s. 443; KubeSova et al.,
2004, s. 51-55). Pfijem vyvazeného mnozstvi kvalitni stravy je
z podstatné casti ovlivnén samotnou socialni, ekonomickou
a psychickou sférou starSiho jedince. Strava je ovlivnitelnd také
z disledku polypragmazie, polymorbidity a z disledku fyziologickych
involuénich zmén organismu starého jedince (Dolezelova et al., 2009,

s. 35; Polednikova, 2010, s. 7-8). Hospitalizovani seniofi jsou
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nejvice ohrozenou skupinou, u kterych mize a také vétSinou vznika
problém v oblasti vyzivy (Polednikova, 2010, s. 7-9; Soiny et al.,
2008, s. 144-149). Podle publikace Sobotky a Kozakové
se z davodu malnutrice zvySuje pocet umrti seniort (Sobotka, 2009,
s. 190; Kozakova et al., 2011, s. 179— 82). Autofi Zazula, Juraskova
a Sima se shoduji na samotném rozdéleni malnutrice, kterou
ve svych  publikacich  rozdéluji na  proteino-energetickou
a proteinovou. JuraSkova publikuje, ze malnutrice protein-energeticka
je u seniortl ¢astd naproti tomu Sima ve svém &lanku uvadi, Ze tento
typ malnutrice se u seniora vyskytuje v malé mife (Zazula et. al.,
2009, s. 45; Juraskova et al., 2007, s. 443; Sima, 2011, s. 256-257).
Jini autofi rozdé&luji podvyZivu dalS§im zplhsobem a to na samotnou
malnutrici, kterd muze byt smiSend — marasmus, energeticka
a proteinova — kwashiorkor a na typ hladovéni. Hladovéni je nadale
rozdéleno na nekomplikované — adaptované a na komplikované -
stresové (Navratilova, Starkova, 2004, s. 84). Mnoho autort
poukazuje na mnozstvi testu, metod a $kal, které malnutrici umozni
rozpoznat. Shoduji se na dualezitosti anamnézy, fyzikalniho
a antropometrického vySetifeni, kam spadd predevSim urceni BMI,
biochemickych ukazatelt a v neposledni fad€ na vyznamu dotaznik,
jako je naptiklad MNA a MUST dotaznik. Kladou také duraz
na zjiStovani celkového mnozstvi pfijimané stravy. Autorka
Kozakova poukazuje, na rozdilné poznatky pfi porovnavani testu
MUST a MNA (Komonova, 2010, s. 390; Vrzalova, 2009, s. 195;
Hrnc¢iarikova et al., 2007, s. 96-97; Kozakova, JaroSova, 2010,
s. 396; Topinkova, 2003, 8-11). Autorka Hrnciarikova upozoriiuje
na moznosti rozdéleni stupné malnutrice pomoci jednotlivych testi.
Ve své praci publikuje celou tfadu indexu, které se mohou v praxi
vyuzivat. Patii sem Notthinghamsky screeningovy test, Blackburnovo
schéma, geriatricky nutri¢ni index a nutriéni rizikovy index dle

Buzbyho (Hrnc¢iarikova et al., 2008, s. 182-183). Co se tyka
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biochemickych ukazateli je jednotnd shoda na dilezitosti urceni
hodnot prealbuminu a transferinu. Autofi ve svych publikacich nadale
vyzdvihuji  hodnoty albuminu a cholinesterazy (Juréaskova
et al., 2007, s. 444-445; Zazula et al., 2009, 46-47; Kubesova,
Weber, 2008, s. 67-68). Autorka Juraskova a Bouillanne poukazuji
na dulezitost hladiny Ileptinu, ktery je spolehlivy indikator
malnutrice, jeho hladina nebyva ovlivnéna pfidruzenymi nemoci,
kterymi stary jedinec <casto trpi, proto je povazovan za jeden
z nejpresnéjsich indikatort malnutrice (Juraskova et al., 2007, s. 443;

Bouillanne et al., 2006, s. 647).
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