Abstrakt

Uvod do problematiky: Malnutrice je velice ¢asto se vyskytujici onemocnéni v geriatrické
populaci. V soucasné dob¢ existuje nékolik typt klasifikaci a hodnoceni malnutrice dle MKN-
10, ESPEN a GLIM. Na zaklad¢ diagnostiky zavaznosti je nutné vzdy ihned pfistoupit
k odpovidajici terapii, ktera bude zlepSovat celkovy zdravotni stav pacientii a povede i ke
zvyseni kvality jejich Zivota.

Cile prace a vyzkumné otazky: Prvnim cilem je zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienti na
zéklad¢ vysledku nutricniho screeningu, vysledki MMSE testu, laboratorniho vysSetfeni a
piijmu stravy v prvnich 3 dnech hospitalizace. Druhym cilem je zhodnoceni vyzivového stavu
pacientli, kteti byli identifikovani v nutricnich screeningach typu MNA a SNAQ v riziku
malnutrice €i jiZ ve stavu malnutrice, pomoci diagnostickych kritérii dle GLIM. Pro lepsi
vyhodnoceni obou cilil prace byly formulovano 5 vyzkumnych otazek:
1. Kolik respondentii bylo v normalnim vyzivovém stavu anebo ve stavu malnutrice ¢i
rizika malnutrice?
2. Jakéd byla specifita a senzitivita jednotlivych pouzitych nutricnich screeningli ve
srovnani s diagnostickyma kritériema GLIM?
3. Méli malnutricni a malnutriéné rizikovi respondenti hor$i vysledky laboratornich
ukazatelll nez respondenti v normalnim vyzivovém stavu?
4. Meéli na zéklad¢ vysledku nutriéniho screeningu typu MNA malnutri¢ni a malnutricné
rizikovi respondenti niz§i hodnotu BMI nez respondenti v normalnim vyzivovém stavu?

Metodologie vyzkumného Setieni: Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo zprostiedkovano
prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu za pomoci sbéru dat. Vyzkumu se tcastnilo celkem
105 respondent ve véku nad 65 let, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici sv. Alzbéty Na Slupi
v Praze.

Vysledky: Z celkového poctu 105 respondentti se dle hodnoceni GLIM u nutri¢niho screeningu
typu MNA zucastnilo 55 (52,4 %) pacientl ve stavu malnutrice. Na zaklad¢ screeningu SNAQ
a jeho dal§itho zhodnoceni pomoci kritérii GLIM se jednalo o 51 (48,6 %) malnutricnich
pacientl. Byl tedy prokdzan vyskyt malnutrice u kazdého druhého pacienta. Déle nebyl
statisticky prokazan vliv hodnot laboratornich ukazatelti bilkovin a pfitomnosti zanétu na
nutriéni stav, nebyl statisticky prokazéan ani vliv hodnoty BMI na nutri¢ni stav respondent.

Zavér: Prostiednictvim vyzkumného Setfeni bylo potvrzeno, ze hodnoceni nutri¢niho stavu
pomoci validovanych nutri¢nich screeningli je velice dalezitou soucasti zdravotni péce.
Z vysledki vyplyva, Ze u geriatrické populace je vhodné&jsi variantou nutricni screening typu
MNA, ktery je senzitivnéj$i a podava piesnéjsi zhodnoceni nutri¢niho stavu hospitalizovanych
geriatrickych pacienti.
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