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Abstrakt

Bakalatskéa prace je zaméfena na problém vyzivy u geriatrickych pacienti a pacient
Vv paliativni 1écbé. Teoretickd Cast zahrnuje poznatky o vyzivé v téchto oborech a zpisoby
meéfeni nutricniho stavu. Praktickd Cést je zaméfena na problém existence a absence pozice
nutri¢niho terapeuta v domovech pro seniory z hlediska poskytovani nutri¢ni péce. Vyzkum
probihal ve dvou domovech pro seniory, kde u jednoho byla vytvofena pozice nutri¢niho
terapeuta a u druhého ne. Vysledky byly ziskany na zéklad¢ strukturované¢ho rozhovoru
s pracovniky domovi, nasledné provedenim screeningu MNA a provedenim Barthelova testu
(Acitivties of Daily Living) u vybranych klientti pfi vstupnim a vystupnim Setfeni v odstupu
¢tyf mésicl. Prokdzalo se, Ze v domové pro seniory s absenci pozice nutri¢niho terapeuta je
pouze zaznamendvana hmotnost klientli jednou mésicné do dokumentace a neni provadén
zakladni nutriéni screening MNA. Zatimco v domoveé pro seniory s existenci pozice
nutri¢niho terapeuta je provadén screening MNA ve frekvenci jednoho mésice, v ptipadé
nutnosti je kontaktovan nutri¢ni terapeut a probihé zde i spoluprace s Iékafem s licenci FO16.
Dale vysledky ukazaly, Ze v domové pro seniory bez pozice nutri¢niho terapeuta neni vhodné
sestaveny ani propocteny jidelni listek. Jako tfeti poznatek 1ze uvést, Ze v domové pro seniory
s absenci pozice nutri¢niho terapeuta stoupl béhem sledované doby pocet klientl s rizikem
malnutrice dle screeningu MNA o0 12,5 %, zatimco v domové pro seniory s existenci pozice
nutricniho terapeuta o 6 %. Z vyzkumného Setteni také vyplyva, Ze ubytek hmotnosti ma

souvislost se snizenim ADL vysledkt jednotlivych klientt.

Klic¢ova slova: vyziva — geriatrie — paliativni péce — domov pro seniory



Abstract

This bachelor thesis is focused on the problem of nutrition in geriatric patients and
patients in palliative treatment. The theoretical part includes informations of nutrition in these
fields and the methods of measuring nutritional status. The practical part is focused on the
problem of the position and a lack of nutrition therapists for the elderly in terms of providing
nutrition care. The research was conducted into two homes for the elderly. One house had
available nutritional therapist and the second house for elderly did not have one. The results
were obtained from structured interviews with the home‘s staff and from performed MNA
screening and test Barthel (Activities of Daily Living) for selected clients at entry
examination and exit examination in intervals of four months. These results show that in the
home for the elderly with the lack of nutritional therapist is recorded only weight of clients
monthly and there is not performed MNA nutritional screening. While in the home for the
elderly with an existence of nutritional therapist is performed the MNA screening once in
month. In this house is also contacted nutritional therapist more often when it is necessary,
and there is cooperation with a licensed physician F016 as well. In the addition, results show
that there is not properly established or calculated menu in the home for the elderly without
nutrition therapist. My observation notes that in the home for the elderly with absence of
nutritional therapist the number of clients with risk of malnutrition by the MNA screening
increases by 12.5 % while in the home for the elderly with existence of nutritional therapist
the increment is only 6 %. The research has also showed that weight loss is related to the

reduction of ADL results of individual clients.

Keywords: nutrition — geriatrics - palliative care — home for the elderly
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Uvod

Bakalarska prace pojednava o problematice vyzivy u geriatrickych pacientd a pacientl
Vv paliativni péci. Téma této prace jsem si vybrala z toho diivodu, Ze nutricni péci o seniory
povazuji za dilezitou a Casto opomijenou a chtéla bych se v tomto odvétvi dale vzdélavat a
rozvijet svoje zkuSenosti. Paliativni péce je dle mého nazoru s geriatrickymi pacienty tizce
propojena, i kdyz v paliativni péci Se nejedna jen o geriatrické pacienty. Prace je rozd€lena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Vzhledem k Sirokému spektru skutecnosti, které zahrnuje
vybrané téma, jsem se zaméfila predevsim na teoretickou ¢ast a praktickou zvolila jako
doplikovou. Teoreticka ¢ast obsahuje doporucené hodnoty energie, zivin a dalsich latek.
Zabyvam se geriatrickymi syndromy, které jsou propojeny s vyzivou. Dalsi uvedena kapitola
se tyka hodnoceni nutri¢niho stavu geriatrickych pacientti, kde se snazim vybrat co mozna
nejvhodnéjsi metody na toto hodnoceni. Neméné diilezitou je kapitola o vyzivé v paliativni
péci, kde zduraznuji rozdil mezi paliativni a terminalni péci a také nékteré etické aspekty této
problematiky. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na pfinos existence pozice nutri¢niho
terapeuta v domove¢ pro seniory a to porovnadnim poskytovani nutri¢ni péce ve dvou
domovech pro seniory, jednim s existujici pozici nutriéniho terapeuta a druhym s absenci
pozice nutri¢niho terapeuta. Provozni skute¢nosti jsem doplnila vyzkumem na samotnych
klientech domovt a to pfedev§im porovnanim nutri¢niho screeningu a Barthelova testu béhem
vstupniho a vystupniho méfeni s odstupem ctyi mésicti. Cilem, pro ktery jsem zvolila tento

zpusob vyzkumu, bylo podtrhnout dilezitost existence pozice nutri¢niho terapeuta

v domovech pro seniory, kde se nachazi nejvétsi kumulace geriatrickych pacientu.
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TEORETICKA CAST

1. Problém vyzivy v geriatrii

Je nutné si uvédomit, Ze poCty seniord v poslednich letech stale stoupaji. Spravna
vyziva je v této vekové skupiné dulezitd predevSim pro dobry fyzicky i psychicky stav,
zlepseni vysledkii 1écby a na neposlednim mist€¢ pro lepsi vysledky rehabilitace a
resocializace seniora. * Casto koluje mytus, Ze staii lidé jiz nepotiebuji tolik potravy. To
samoziejm¢ neni pravda. Potrava pro seniora neni jen pfisunem energie a prisluSnych Zzivin.
Diky stravovani si lze zachovat urcité denni ritudly, mize se také stat spolecenskou udalosti
naptiklad pii dochazeni na obédy do jidelny. Dalsi funkci potravy muize byt také navozeni
pozitivnich vzpominek. VSechny tyto situace mohou napomdhat k ptedchdzeni poptipadé i
feSeni depresivnich nalad.

| v samotném piijmu potravy nastdvaji ve staii znacné zmény. Senioriim ubyvé chut
k jidlu, ¢asto se méni akceptovatelna forma, slozeni a mnozstvi piijimané stravy a méni se i
moznosti zpracovani a vyuziti uréit¢tho druhu potravy organismem.2 Pokles mnozstvi
pfijimané stravy je ve stafi jev pfirozeny. O to vice je nutno dbat na kvalitu jednotlivych
ptijimanych Zivin. ®

S nartstajicim vékem se cCasto objevuje polymorbidita, se kterou souvisi nardst
polypragmazie, anorexie, malnutrice. Celkova télesna hmotnost se vétSinou sniZuje a méni se
1 pomé&r mezi svalovou hmotou a tukovou tkani. Klesa také schopnost tpravy deficitu potravy.
Cim je senior star$i, tim je obtizn&j§i pomoci zvy$eného pfijmu energie zvysit jeho vahu a
popftipade¢ tak zlepsit subjektivni potiie.4

Vzhledem k tomu, ze geriatrie i gerontologie se stale rozvijeji, dopliuji terminologii i

urcité thly pohledu, povazuji za vhodné rozvést nasledujici vyrazy.

! GROFOVA, Zuzana. Vyziva ve staii. Medicina pro praxi [onling]. 2009, 6(1), [cit. 2011-02-28]. Dostupny z
WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/01/10.pdf>.

2 DOLEZELOVA, Ivana. Lé¢ebné moznosti vyzivy u senioril. Lékarské listy [online]. 2009, 18, [cit. 2011-02-
2 DOLEZELOVA, Ivana. Lé¢ebné moznosti vyZivy u senioril. Lékarské listy [online]. 2009, 18, [cit. 2011-02-
28]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/lecebne-moznosti-vyzivy-u-senioru-
447839>.

¥ CHOCENSKA, Eva. Pouziti nutri¢nich doplitki u senior@i pii hospitalizaci. Sestra [online]. 2010, 6, [cit. 2011-
02-28]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pouziti-nutricnich-doplnku-u-senioru-pri-
hospitalizaci-452680>.

*DOLEZELOVA, Ivana. LéSebné moznosti vyzivy u senioril. Lékarské listy [online]. 2009, 18, [cit. 2011-02-
28]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/lecebne-moznosti-vyzivy-u-senioru-
447839>.
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1.1 Pojmy

1.1.1 Starnuti—involuce

Starnuti probiha fakticky jiz od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan stav,
kdy se po dosazeni sexudlni dospélosti za¢ne projevovat pokles funkci. Definice involuce
neni dosud jednozna¢né dana, podle ucebnic jde o fyziologickou vékové piimefenou atrofii a

je ptevazné popisovana jednotlivymi vlastnostmi a projevy. Vysledkem starnuti je stari. >

1.1.2 Stafi-—senium

,»Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného priabchu Zivota. Jde o projev a
disledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou individualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému
jako statecky fenotyp.” (Kalvach, 2004, str. 47)

Zdravotni stav, vlivy prostiedi, vlivy socidln¢ ekonomické a psychické, zivotni styl,
sebehodnoceni, adaptace, piijeti ur€ité role modifikuji stafecky fenotyp. Stafi jako takové je
tézko Clenitelné a vymezitelné pro mnohocetnost a individualnost projevill a pfi¢in, pro jejich
heterochronii 1 pro vzijemnou podminénost i rozpornost. RozliSuje se stafi socialni,
kalendarni a biologické.

Jednoznacéné vymezit Ize kalendéini stari, které ovSem nevystihuje interindividudlni
rozdily. V dnesni dobé¢ je vek 65 let povaZzovan za pocatek stari, od véku 75 let se pak hovoti
o vlastnim stafi. Podle souc¢asného orientacniho déleni rozdélujeme stafi na tfi kategorie.
Mladi seniofi, jejichZ v€k je 65 az 74 let, stafi seniofi, jejichz vek je 75 aZz 84 let a velmi stafi
seniofi, jejichz vék je 85 a vice let.

O proméné socialnich potieb a roli, zivotniho stylu i ekonomického zajisténi vypovida
socialni stafi. Socidlné starymi se lidé obvykle povazuji pfi dosaZeni ndroku na starobni
diichod nebo pii skute¢ném penzionovani.

Involu¢ni zmény konkrétniho jedince a jejich miru urcuje biologické stafi. Nedafi se

ovsem jeho exaktni vymezeni a neexistuji shodné nazory, co by mélo vyj adfovat.®

> KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 67.

® KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 47-48.
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1.1.3 Gerontologie

,@erontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stari, respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve stafi.,, (Kalvach, 2004, str. 48)

Nazev gerontologie je odvozen od feckého slova geron — stary ¢lovék, nikoliv od slova
geras — stafi. N. W.Shock uvadi, ze smyslem gerontologie je maximalni mozné zmirnéni
deficiti a handicapt ve staii. Zkvalitilovani zivota a rizné specifické potieby riznych skupin
starych lidi tvofi hlavni zaméfeni tohoto oboru.

Gerontologii 1ze d¢€lit na gerontologii experimentalni, socidlni a klinickou. Pro mou
bakalafskou praci je vhodné vyclenit jen pojem klinicka gerontologie, jelikoz ostatni
kategorie nejsou predmétem této prace.

Klinické gerontologie se zabyva funkénim a zdravotnim stavem starych lidi.

1.1.4 Geriatrie

Nézev geriatrie pochazi z feckého slova geron — stary ¢lovek a iatreia — [éCend.

Geriatrie je oblast mediciny. Jeji vyznam lze pojmout v §ir§im 1 v uz§im slova smyslu.

V SirSim slova smyslu lze geriatrii pojmout jako klinickou gerontologii. ,,Shrnuje a
zobeciiuje napii¢ vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu,
specifickych potieb geriatrickych pacientl, zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze,
prubéhu, vysetfovani, 1é€eni prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stafi.“ (Kalvach,
2004, str. 49)

V uzsim slova smyslu je geriatrie specializacni obor. V rliznych statech je tento obor

o v ’ . s e ’ sy R r v 7
rizné vymezovan, ale obvykle se objevuje jako obor vychéazejici z vnitiniho Iékatstvi.

1.1.5 Geriatricky syndrom

Geriatrické syndromy charakterizuji typické a geriatricky vyznamné piiznaky nebo
jejich soubory obvykle mnohocetné a rizné kombinované piiCiny. Jsou multikauzalni,
vyskytuji se u rdznych chorobnych stavii a postizeni, souvisi s geriatrickou kiehkosti a
deterioraci, maji tendenci se shlukovat. Akumulace geriatrickych syndroml vypovidd o
nepfiznivé prognéze a zdravotnické narocnosti dané¢ho pacienta. Charakteristické pro
geriatrické syndromy jsou nésledujici body: multikauzalni etiologie, chronicky priabéh,
omezovani pacientovy nezavislosti, neexistence jednoduché 1écby.

Patogeneticky se lze na geriatrické syndromy podivat ze dvou riznych konceptd.

Geriatrické syndromy jako klinickd manifestace uceleného konceptu geriatrické kiehkosti a

"KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 48-49.
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geriatrické syndromy jako vzdjemné spiSe nezavislé pfiznaky, projevy a funkéni deficity,
které se v prab¢hu stari akumuluji.

Geriatrické syndromy souvisejici se stavem vyzivy geriatricky nemocného jsou
naptiklad anorexie, malnutrice, hubnuti nasledované¢ dekubity, ztrata pocitu zizné,

nasledovana dehydrataci, obstipace, prijmy, sarkopenie.®

1.1.6 Geriatricky pacient

Pojem geriatricky pacient Ize vymezit jak ze SirSiho tak z uzsiho slova smyslu. V Sir§im
slova smyslu hovofime o nemocnych, ktefi dosahli urcitého véku. V hospodarsky vyspélych
zemich, se tento v€k pohybuje nad 75 let. Pokud ale vezmeme v tvahu zlepSovani
zdravotniho a funk¢niho stavu seniord, hranice se stale Castéji posouva nad 80 let. Nejnizsi
vek, kdy mizeme pacienta zaradit do geriatrickych programt je obvykle urcen hranici 65 let.

V uzsim slova smyslu jsou geriatrickymi pacienty pouze ti seniofi, ktefi vykazuji
zavazny, sinvoluci souvisejici pokles potencidlu zdravi. Tento pokles je disponuje ke
specifickym zdravotnim problémtim, k potfebé upravenych ptistupt, sluzeb a rezimi. °

Podle Sobotky se jako geriatricky nemocny oznacuje jedinec, ktery ma vek vyssi nez 65
let a existuje u né&j akutni riziko ztraty nezavislosti. Vliv na toho riziko mohou mit akutni
anebo chronické onemocnéni ve spojeni s postizenim fyzickych, psychickych, mentélnich a

socialnich faktord. *°

8 KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 141-143.

9 KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 25.

0 SVACINA, Stépan, et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vydani. Praha : Galén, 2010. 506 s. ISBN 978-80-
7262-676-2, str. 455.
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2 Specifika geriatricky nemocného

2.1 Zmény spojené se starim
Jednotlivé zmény souvisejici se starnutim tvoii cely systém propojenych cykli, které se

navzajem propojuji, ovlivituji i dopliiuji. Timto jevem vznika obrovsky pocet kombinaci
vedoucich ke zméndm v organismu geriatricky nemocného. Kazdy systém nebo organ je
postizen zménou spojenou se starnutim.

Téchto zmén by se dalo vyjmenovat opravdu velké mnozstvi, uvedu proto jen par
prikladi, které souviseji s vyzivou. V oblasti bunéénych zmén mizeme mluvit o snizeni
syntézy bilkovin a prozanétlivém prostfedi v butice. Extracelularni matrix je postizen glykaci
proteini a oxidaénim poskozenim Dbilkovin. Kardiovaskularni systém se potyka
s ateroskler6zou, ischemickou chorobou srde¢ni nebo naptiklad arterialni hypertenzi.
Pohybovy systém postihuje ubytek svaloviny, takzvana sarkopenie a snizeni pohybové
aktivity. Imunitni systém je vice atakovan diky postizeni bunécné imunity. Metabolické
zmény se projevuji predevSim obezitou, snizenim poméru svalstvo : tuk, inzulinovou
rezistenci, zvySenou prozanétlivou aktivitou a oxidaci a glykaci plazmatickych bilkovin.

V zavislosti na véku se méni i sloZeni téla. Zatimco télo mladého Cloveka ve véku 20-29
let a télesné hmotnosti 80 kilogramu se skldda z 15 kilogramt télesného tuku, 24 kilogrami
svalové hmoty a 37 kilogramu ostatnich slozek, télo seniora ve véku 70-79 let o stejné télesné
hmotnosti 80 kilogramt je tvotfeno z 24 kilogramu tuku, 13 kilogramii svalové hmoty a 38
kilogram@i ostatnich slozek. ™ Zde je nazorné vidét, jak se svalova hmota postupem Easu

pfeméiuje na slozku tukovou.

2.2 Metabolické zmény
Metabolické zmény se projevuji pifedev§im obezitou, snizenim poméru svalstvo : tuk,

inzulinovou rezistenci, zvySenou prozanétlivou aktivitou a oxidaci a glykaci plazmatickych

bilkovin.*?

' KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 299-300.

129VACINA, Stépan, et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vydani. Praha : Galén, 2010. 506 s. ISBN 978-80-
7262-676-2, str. 454,
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2.2.1 Energeticka potieba

Je nutné si uvédomit, ze se stoupajicim vekem efektivita vyuziti energie klesa.
Napftiklad sedmdesatiletd zena spotfebuje vEétsi mnozstvi energie na rychlou chizi, nez na
stejnou aktivitu spotfebuje Zena z mladsi vékové skupiny.13

Autofi rznych publikaci se shoduji na hodnot¢ obvyklého energetického ptijmu 8400kJ
(2000kcal), coz se podoba piijmu 25-30kcal/kg. Pfijem energie ve stafi se meéni diky zméné
slozeni téla, funkCcnosti organismu, coz upravuje i télesnou aktivitu jedince a slozeni stravy.
Podle longitudinalni studie od dospélosti po stafi pfijem energie linearné klesa. Pokles o
hodnotu 600 az 700kcal je dano snizenim spotfebované energie na denni aktivity (asi 400 az
500kcal) a také se snizuje bazalni energetickd potieba (asi 200kcal). ** Co se tyka zatéze
v podobé¢ akutniho onemocnéni popiipad¢ rehabilitace, potieba energie stoupa podle Grofové
(2009) az na 30-35kcal/kg.

Pfi nizkém peroralnim ptijmu potravy, kdy nelze pokryt energetickou potiebu mame
moznost vyuzit napiiklad praskové modulové dietetikum, lipidovou emulzi k popijeni,
potraviny o vysoké energetické denzitné nebo hyperkalorické perordlni nutriéni dopliky
uréené k popijeni, které maji vyhodu v tom, ze v malém mnoZzstvi ptipravku doddme do téla

. .o 1
velké mnoZstvi energie. °

2.2.2 Proteiny

Mnozstvi pfijimanych bilkovin je u seniori negativn¢ ovlivnéno nedostate¢nym
zpracovanim v dutiné¢ ustni diky neodpovidajici dentici, snizenim jejich traveni, jejich
resorpce tenkym stfevem. SniZzeny piijem miiZze byt ovlivnén i zhorSenou toleranci mlécnych
vyrobkl, odporem k masu, vybérem nekvalitnich bilkovin pro stravovani, ale existuji i
déivody socialni a ekonomické. *°

Doporucené mnozstvi se V riznych publikacich lehce lisi. Podle Sobotky (2010) a
Grofové (2009) je idealni piijem 1,0 az 1,2g/kg/den. Zadak (2004) uvadi, ze klinicka studie
zroku 1982 ziskala vysledky s hodnotami 0,6g/kg/den, ale zaroven zminuje, Ze podle
expertniho zavéru WHO se bezpecna davka bilkovin ve stafi pohybuje okolo 1,0 az

1,25g/kg/den.

3 KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 300.

“KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 299.

> GROFOVA, Zuzana. Vyziva ve staii. Medicina pro praxi [online]. 2009, 6(1), [cit. 2011-02-28]. Dostupny z
WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/01/10.pdf>.

1 SVACINA, Stépan, et al. Poruchy metabolismu a v¥Zivy. 1. vydani. Praha : Galén, 2010. 506 s. ISBN 978-80-
7262-676-2, str. 457.
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Dutlezité je pfijimat kvalitni bilkoviny. Pokud neni mozné perordlnim piijjmem splnit
doporucenou davku bilkovin, 1ze pouzit modulové dietetikum popiipad€ perordlni nutri¢ni

dopliiky k popijeni, u kterych Ize 200ml vypitim ptipravku doplnit az 20 gramt bilkovin."’

2.2.3 Sacharidy

U sacharidi neméame jednotné udaje o tom, zda jejich traveni je kvili v€ku snizené.
Snizenou toleranci Cerstvych mléénych vyrobki si vysvétlujeme snizenou aktivitou laktazy.

Doporuc¢ené mnozstvi piimo pro seniory neni presné stanovené. Ptijem sacharidii by
m¢él odpovidat 55-60% celkového energetického piijmu.

Idedlni je pfijimat pfevazné komplexni sacharidy jako je Skrob a zaroven snizovat
prijem jednoduchych cukri. Co se tyka vlakniny, minimalni potfeba by se méla pohybovat
mezi 15-20g za den. Optimum je v rozmezi 20-35g za den. ZvySeni vlakniny je jisté ku
prospéchu, ale je nutné dévat pozor na celozrnné vyrobky, které jsou ndro¢né na mechanické
zpracovani potravy v dutin€ Gstni. Tyto produkty je mozné nahradit mouénymi vyrobky a
doplnit je o uzivani rozpustné vlakniny. 8 S vekem rostouci rezistenci na inzulin a
hyperinzulinemii dokaze kladn€ ovlivnit dietni vlaknina, ¢imz se zlepsi gluk6zova tolerance
jedince. Hruba vlaknina se podili na zlepSeni stievni pasdze a mé prokazatelny ucinek pfi
prevenci kolorektalniho karcinomu, je vhodna pro piidani k jidlu pro ty, kteti maji sklon
k obezité. Nelze zapomenout ani na rozpustnou vlakninu, kterd zlepSuje funkci stievni

o1
bariéry. ’

2.2.4 Lipidy

Ve stafi se traveni a vstfebavani tukl u zdravych seniorii nelisi od vstiebavani jedinci
mlad§ich. B&né doporucené mnozstvi je 100g/den. ?° Pokud je ale piitomen diabetes,
hypertenze, hyperlipidemie nebo kardiovaskularni onemocnéni, doporuc¢ena davky lipida by
neméla presdhnout 30% celkového energetického pfijmu.21 Naopak v pfipad¢ malnutrice je
mozné zvysit piijem tukd na 50% celkového energetického ptijmu. Neni potieba, aby se

pomeér piijatych lipidi néjak lisil od poméru doporuceného pro jedince mladé nebo stfedniho

" GROFOVA, Zuzana. Vyziva ve stafi. Medicina pro praxi [online]. 2009, 6(1), [cit. 2011-02-28]. Dostupny z
WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2009/01/10.pdf>.

8 SVACINA, Stépan, et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vydani. Praha : Galén, 2010. 506 s. ISBN 978-80-
7262-676-2, str. 457-458.

¥ KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 301.

20 SVACINA, Stépan, et al. Poruchy metabolismu a vyZivy. 1. vydani. Praha : Galén, 2010. 506 s. ISBN 978-80-
7262-676-2, str. 458.

2l KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 301.
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veéku. Tedy saturované tuky by se mély vyskytovat v mnozstvi asi 10%, mononesaturované
10-15% a polynesaturované maximalné 10% energetického piijmu. Idedlni by také bylo

dodrZet pomér mezi omega-3 a omega-6 mastnymi kyselinami a to 1:3.%2

2.2.5 Vitaminy

U seniord potieba vitamint stoupa. Podle Zadaka (2003) zvySeny piivod antioxidantt
ve stravé muze CasteCné potlacit nepiiznivy ucinek kyslikovych radikali. Je nutné zabranit
tomu, aby dochazelo k deficitnim staviim vitamind.

Doporucena denni davka thiaminu se pohybuje kolem 1,2 mg na den pro muze a 1 mg
na den pro zeny. Toto mnoZstvi je ale nutné spojovat si i s pfijmem energie, zejména pokud je
kryt sacharidy. Odpovidajici vztah je nejméné 0,5 mg thiaminu na den pro 1000kcal. Na
zvySené potiebé tohoto vitaminu se podili také zvySena konzumace alkoholu. Na deficitni
stav ma rostouci vliv také Spatny stav vyzivy alkoholikli a tim padem nedostatecny piivod
latky do organismu.

Denni davka riboflavinu pro starsi jedince (nad 50 let) je v rozmezi 1,4-1,2 mg na den
pro muze i Zeny.

Ve stafi je doporucena denni davka vitaminu Bg okolo 2 mg za den pro muze a 1,6 mg
za den pro Zeny. U tohoto vitaminu je obtizné pfesné kalkulovat jeho pfijem, protoZe se
nachazi v mnoha potravinach.

Pro zdravé seniory je vhodnd dévka vitaminu Bj; 2 pg na den. V tomto Zivotnim
obdobi klesa plazmatickd hladina vitaminu z diivodu malych zasob ve tkanich, pfedevSim
absorpci Zivin a vitaminll z traviciho traktu pfi atrofii zaludecni 1 stfevni sliznice a snizené
sekreci zaludecnich $tav. Dal§im faktorem podporujicim deficit miize byt zmnozeni bakterii
Vv tenkém stfevé prechazejici az do prerdstani. Tuto zménu zapricinuje bakterialni flora ve
stieve, hlavné pfi atrofické gastritide, ktera spotfebovava ¢ast vitaminu B.

U starych jedinct se doporu¢ené mnozstvi kyseliny listové pohybuje okolo 200 pg pro
muze a 180 png pro zeny. Deficit této latky u jedincl Zijicich mimo oSetfovatelské Ustavy
nebyva béZznym.

Pro muze se potieba niacinu pohybuje okolo 15 mg na den a 13 mg na den pro Zeny.

Deficitni stavy se prokazuji zejména u velmi starych nebo velmi nemocnych jedinci.

22 SVACINA, Stépan, et al. Poruchy metabolismu a v¥Zivy. 1. vydani. Praha : Galén, 2010. 506 s. ISBN 978-80-
7262-676-2, str. 459,
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Doporucené mnozstvi Kyseliny askorbové za den je 75 mg na den pro Zzeny a 150 mg
na den pro muze. Deficitni stav vitaminu C je ve vysSim véku zptisoben predevsim horSim
nutricnim stavem, Spatnym vybérem potravin i snizenym piijmem potravy. Piijaté mnozstvi
vitaminu je ovliviilovano zejména omezenym piijmem ovoce a zeleniny. Seniofi také obvykle
maji sklony k velmi monoténnimu stylu stravovani. Nedostate¢né pokryti zapticinuji i dalsi
vlivy zvySujici jeho spotiebu coz jsou napiiklad polypragmazie, emocni stres, koufeni.
Snizeny piijem vitaminu C muze vést k CastéjSimu vyskytu vzniku infekci, zhorSené
rekonvalescenci po Urazech a je spojovan i s pfed¢asnym vznikem Sedého zakalu.

U seniort, kteti jsou malo pohyblivi ¢i Uplné nepohyblivi, a ktefi nejsou vystaveni
slune¢nimu svitu, se doporuc¢uje suplementovat 10 pg vitaminu D na den. Deficitni stav ve
stafi miZze vyvolat vice faktorti. Jedna se o nedostatek slunecniho zateni, nevhodnou dietu
chudou na vitamin D a pokles vstiebavani z gastrointestindlniho traktu. Tento stav se mize
projevit zménami v kostni denzitné.

Denni potteba vitaminu E se u starych lidi neli$i od mladsi populace a je to 10 mg. Zda
se, ze resorpce vitaminu neni vyrazné zménéna s vékem. Pfijimané mnozstvi je ovlivnéno
pfedev§im zménou dietnich zvyklosti, omezenim ptijmu tuku i n€kterych drazsich potravin,
které obsahuji vitamin E.

Vitamin K je podle poslednich studii ve stafi potiebny v davce 80 pg na den pro muze

a 65ug na den pro ieny.23

2.2.6 Mikroelementy

Porucha metabolismu mikroelementi se ve stafi da piedpokladat hned z nékolika
divodi. Jako ptiklad lze uvést, zménu resorpce mnohych Zivin, zménu celkového piijmu
potravy at’ se jedna o jeji slozeni nebo dietni zvyklosti.

Vhodna davka vapniku pro muze star$i 65 let a postmenopauzalni Zeny je 1500 mg na
den. Doporucena davka vSak nezaruCuje jeho UspéSnou absorpci. Dal§i komponenty diety
jako vlaknina, tak jako interference s ostatnimi mineraly mize zapficinit sniZzenou absorpci.
Zménu absorpce mize zapficinit také nedostatek vitaminu D. Ve stafi také chybi schopnost
adaptace na snizeny ptivod vapniku dietou. Kalcium je dilezité obzvlasté z hlediska jeho
vlivu na patogenezi rozvoje osteopordzy. Ve stari chybi schopnost adaptace na sniZeny piivod

vapniku dietou.

2 KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 307-308.
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Doporu¢enym mnoZzstvim Zeleza je 14 mg pro muze a 10mg pro Zeny. Deficit Zeleza se
ve stafi objevuje pomérné Casto. Jeho pfic¢inou muze byt nedostatecny ptivod dietou diky
odmitani masa a masovych vyrobkii nebo naptiklad ztraty zplisobené drobnymi krevnimu
ztratami.

Denni davka zinku pro seniory ¢ini 15 mg pro muze a 12 mg pro Zeny. Jako u jinych
mikroelementl i u zinku klesa resorpce s vékem. Dokézat jeho deficit vSak neni snadné,
protoze jeho plazmatické koncentrace neodrazi celotélové zasoby. Zinek je dulezity
predevSim pro spravnou funkci fady enzymt, ovliviiuje imunitni reakce, hojeni a reparaci
tkani. Pfi podavani potravinovych doplikii s timto prvkem mutze nastat kompetice zinku
s médi. Jako dusledek se vyskytuje nedostate¢na absorpce médi z potravy a to mize vést az
k samotné depleci zasob médi v organismu.

Mnozstvi médi udavané jako idedlni za den je 2-3 mg pro miiZe i pro zeny. Rovnovéha
a resorpce meédi se ve vyssim veéku podstatné neméni. Pokud vSak dojde k deficitu, miize
nastat az cupriprivni anémie, ktera je rezistentni na ptivod zeleza i kyseliny listové. Projevem
tohoto stavu je Sedivéni a zména struktury vlasi.

Selen je doporucen v denni davce 70 ug pro muze a 55 pg pro zeny. Jeho hlavni tloha
je ucast na ochranném antioxida¢nim systému.

Doporuc¢ena denni davka chromu se pohybuje mezi 50-20 pg. Tato davka je
pravdépodobné pfili§ vysokd obzvlasté pro star$i populaci a bude potieba ji do budoucna
zrevidovat. Chrom se podili na zvySeni aktivity inzulinu, zlepSeni glukézové tolerance a také
ovlivituje metabolismus lipoproteint a to hlavné vzestup HDL cholesterolu.

Pro ob¢ pohlavi bez zavislosti na véku je mnozstvi hoi¢iku urcené jako idealni denni
davka 4,5 mg na kilogram télesné hmotnosti. U populace stars$i 51 let se vSak podle
nejnovéjsich studii doporucuje mnozstvi zvysit o 40 mg na den pro Zeny a 70 mg na den pro
muze. Toto doporuceni vyplyva z faktu, Ze deficit hof¢iku u stfedni i star$i populace je
v primysloveé vyspélych zemich béznym jevem. Na druhou stranu neni spolehlivé dokazan

. v . . v\ r 24
vliv véku na absorpci a metabolismus hot¢iku.

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 308-310.
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2.2.7 Pitny rezim

Ve stafi se télo potyka s prirozenym ubytkem tekutin. Organismus je ve vyssim véku na
zmeény vodniho hospodaistvi mnohem citlivéjsi, tim padem snadno a rychle dochazi
k dehydrataci. Ptijem tekutin je ovliviiovan vékem, zivotnim stylem, prostiedim, ve kterém
jedinec zije, aktualnim zdravotnim stavem, 1éky, ale i faktem, ze seniofi maji oslabeny pocit
zizné a Casto 1 poruchy regulace tekutin nebo strach z ¢astého moceni poptipad¢ inkontinence.
Denné je nutné vypit 1,5 az 2 litry vody. Nezbytnym opatfenim je uvédomit Seniora na
potfebnost rovnomérnosti, pravidelnosti a stalosti v piijmu tekutin. Co se tyka vybéru tekutin,
stafi lidé Casto voli chutové vyraznéjsi napoje, jako jsou napiiklad sladké limonady nebo piji
vodu z vodovodu ochucenou o sladké sirupy. Tento vybér neni vhodny pro diabetiky 2. typu a
jedince s obezitou. Také ptirodni mineralni vody byvaji Castou volbou seniord. O jejich
konzumaci je nutné se poradit s Iékafem nebo nutri¢nim terapeutem kvili obsahu jednotlivych
latek, které mohou byt pii urcitych onemocnénich nevhodné. Mezi vhodné napoje pro starsi
populaci se uvadéji neslazené bylinné Caje, zeleny a Cerny Caj, pfirodni neslazené dzusy,

. ’ 4 4 r r . oMo s 25
kvalitni nasycena voda, pfirodni ovocné a zeleninové §t'avy.

2.3 Fyziologické zmény traviciho traktu
Vzhledem k velké funkéni rezervé traviciho traktu nepiinasi samotny proces starnuti

pomérné Casto a to s vaznéjsim priabéhem a horsi prognézou, nez kdyz se tato onemocnéni
objevi u mladsich lidi. Obecné lze fici, Ze zmény v piijimani a zpracovani potravy se tykaji
vSech etazi gastrointestinalniho traktu.?®

,»V soucasné Ceské populaci ma asi 80% starSich lidi funkén€ nevyhovujici vlastni
chrup.” (Kalvach, 2004, str. 729) Jednou z nejvice patrnych zmén dutiny ustni je ztrata
dentice. Miize byt zapfic¢inéna pisobenim nékolika faktorti naptiklad senilni osteopordzou
nebo také sniZzenou intenzitou péce o dutinu Ustni, coz mize byt spojeno i s méné Castymi
navs§tévami u stomatologa. Negativné plisobi na odolnost zubtl také pfijimani m&kké potravy
s vysokym obsahem cukrii nebo snizeny ptivod fluoru v dieté. Protetické feSeni ztraty dentice
je vyznamné jak po funkéni tak po kosmetické strance. S postupem Casu pii probihajici
osteoporotické ztraté Celisti je nutné zubni protézu obnovovat. Pokud k této péci nedochazi,

protéza nesedi, zane se kyvat, ztrati svou funkci a stane se pro svého uZivatele pouze

% GROFOVA, Zuzana. Pitny rezim ve stai. Sestra [online]. 2010, 6, [cit. 2011-02-28]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/pitny-rezim-ve-stari-452683>.

% KUBESOVA, Hana, et al. Vyziva ve stafi. Medicina pro praxi [online]. 2006, 3, [cit. 2011-03-14]. Dostupny z
WWW: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/03/04.pdf>.
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zélezitosti kosmetickou.”” Za dalsi zmény je mozné povazovat atrofii slinnych Zlaz
s poruchou slinné sekrece a atrofii chutovych papil s oslabovanim chuti.?®

V oblasti jicnu je moZné rozpoznat urCité funkéni poruchy v motolité, kdy jde o
snizenou propulzni Cinnost jicnu, snizenou relaxaci dolniho jicnového svérace a o
prodlouzenou evakuaci jicnu. Vysledkem téchto zmén mohou byt poruchy polykani nebo
napfiklad projevy refluxni choroby jicnu. %

Fyziologické zmény se v Zaludku projevuji zpomalenym vyprazdiiovanim a tim padem
del$im pocitem sytosti, ztratou chuti k jidlu, coz muze zapfi¢init ztratu hmotnosti. Zpomalené
stravy v zaludku a vznik bezoart. *

Tenké stievo se potykd postupem cCasu s drobnymi zménami architektury klki a
s redukci neuronti myenterického plexu. 3

U zdravych seniord nejsou zietelné zadné poruchy hybnosti tlustého stieva souvisejici
s vékem. Jako hlavni problém lze oznacit snizeny tonus analnich svéracu, se kterym souvisi
snizeni vnimani nuceni na stolici. Vysledkem této zmény muze byt porucha v evakuaci a

udrZeni stolice.*?

2.4  Geriatrické syndromy
V této Casti mé bakalafské prace se zminim o geriatrickych syndromech, které souviseji

s vyzivou. NejaktualnéjSim problémem se jevi pravé sarkopenie a proto ji vénuji veEtsi

pozornost neZ ostatnim syndromiim.

2.4.1 Anorexie a malnutrice

Uvedeny syndrom byva definovan jako nechutenstvi doprovazené hubnutim a rozvojem
malnutrice (anorexia of ageing) s multikauzalni povahou, kde neni pfitomna dominantni
vysvétlujici choroba. MtZeme se setkat 1 s vyrazem ,,neprospivani nebo ,,chatrani®. Je nutné
si uvédomit, ze hubnuti jako takové je spojeno s nepfiznivou prognodzou i v piipadech tzv.

ree

»zlepseni® body mass indexu u obéznich jedincii, nejen u jedinct podvyzivenych.

2’ KUBESOVA, Hana, et al. Vyziva ve stafi. Medicina pro praxi [online]. 2006, 3, [cit. 2011-03-14]. Dostupny z
WWW: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/03/04.pdf>.

% KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 730.

# KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 711

%0 KUBESOVA, Hana, et al. Vyziva ve staii. Medicina pro praxi [online]. 2008, 3, [cit. 2011-03-14]. Dostupny z
WWW: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/03/04.pdf>.

S KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 711

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydéani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 711
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Geriatrickd anorexie muize mit mnoho spolupfi¢in. Uvadim né&které z nich. Za mizicim
pocitem hladu a klesajicim stimula¢nim efektem endorfinii na pfijem potravy a tekutin je
alterace centralni hypotalamické kontroly prijmu potravy. DalSim spolucinitelem muze
byt navozeni del$iho pocitu nasyceni a to diky abnormalni periferni signalizaci. Jako velky
problém se jevi poruSena behavioralni regulace prijmu potravy, Vv jejimz disledku nemaji
stafi lidé potfebu kompenzovat hladovéni vyssim ptijmem potravy. Zména vnimani hladu se
u senioru projevuje tim, ze jiz pii zacatku jidla se citi mén¢ hladovi a pocit nasyceni piichazi
rychleji neZ u mladych jedinci. Ovliviiovat piijem potravy muze i deprese, demence,
osamélost a smyslové deficity. Velkym problémem jsou také nezadouci ucinky léki, které
budou zminény u syndromu Polypragmazie (2.4.8.). Poruchy motolity travici trubice byly
jiz zminény v kapitole 2.3.%

Malnutrici miizeme délit na nckolik typid. Marasmus je nejvyssi stupent kachexie.
Vyznacuje se dlouhodobym prostym hladovénim, které dosahuje rizného stupné. Jedinec je
nuceny vyuzivat vnitini zdroje energie a diky jejich postupnému spotiebovani klesa télesna
hmotnost. Kwashiorkor je vyraz pro stresové hladovéni a rozviji se za predpokladu, Ze
jedinec nema dostateny piijem bilkovin pfi stresové situaci. Stresovou situaci se mysli
naptiklad akutni poranéni, popaleniny atd. Proteino-energeticka malnutrice je kombinaci
marasmu a kwashiorkoru.**

Terapie malnutrice musi byt komplexni, ne zamétfend jen na jednu oblast. Kli¢ovym
krokem je zajiSténi kvalitni stravy s obsahem bilkovin 1,3g/kg hmotnosti/den. Pokud mame tu
moznost, vénujeme se také kauzdlni 1écbé léCitelnych pficin. Samoziejmosti je vhodny
stravovaci rezim spojeny s monitorovanim a usnadnénim pfijmu potravy. Dal§im krokem
muze byt podnécovani k dodrzovani stravovacich zvyklosti, optimalizace stravy a jeji Gpravy
— kromé& zdravotnich stavii zakazujicich toto opatfeni neni nutné omezovat kofeni a jina
dochucovadla vzhledem ke stafeckému deficitu ¢ichu a chuté. Jako nezbytnd se jevi také
redukce farmakoterapie s anorexigennimi G¢inky, poptipadé pokud mozno co nejvice 1éki
podavat tzv. po jidle. Nutnosti se stava 1 psychoterapeutickd podpora v té€zkych chvilich
napiiklad pfi ztraté Zivotniho partnera, rodinnych problémech atd. Z fyziologického hlediska
se s malnutrici da4 bojovat diky zvladnuti obstipace, ovlivnéni zpomaleného vyprazdinovani

zaludku a napftiklad upravou stfevni dysmikrobie zafazenim jogurti s zivou kulturou popf.

3 KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 160-163.

* BRETSNAJDROVA, Milena. Vyziva seniori, malnutrice a role doplitkii stravy, vitamind. Lékarské listy
[online]. 2010, 18, [cit. 2011-03-14]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/vyziva-senioru-malnutrice-a-role-doplnku-stravy-vitaminu-455169>.
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probiotickych a prebiotickych potravnich dopliikl do jidelnicku. Existuje i teoreticka moznost
zafazeni orexigennich farmak ke zlepSeni chuti k jidlu jako jsou kortikoidy, gestageny a
androgeny. Nutri¢ni stav lze ovlivnit i vhodnou texturou stravy, ktera bude umoznovat
jednoduché polykani, pfijem vysokého mnoZzstvi energie v malém mnozstvi pfipravku
(smetanové krémy, bujon, kalorické népoje), dale podavanim tekutin i krémii vychlazenych,
coz je vhodné pro utlum jejich chuti, pokud u klienta budi odpor, moznosti je i podavani
nutricni enteralni podpory nejCastéji formou sippingu ¢i bolusového piti.35 Je vysoce
doporuceno zacit podavani nutri¢ni podpory nejen pii manifestaci malnutrice, ale jiz pfi
prokazani, ze klient je v riziku malnutrice. Nutri¢ni screening je pro tento ucel naprosto

nezbytny. *

2.4.2 Dehydratace

Dehydratace se ve stafi stava zavaznym problémem. Je spole¢nym jmenovatelem fady
onemocnéni. Podil télesné tekutiny je u starSich jedincti mensi neZ u osob stfedniho veéku a
tim padem jsou seniofi na jeji ztratu mnohem citlivejsi.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny dehydratace ve stafi mizeme zatadit strach z piijmu tekutin,
ktery souvisi s obavou z inkontinence, coz je velmi tzce provazané s poruchou mobility
jedince. Ve stafi se také Casto objevuje absence pocitu zizn€. V tomto piipadé je nutné
klientim 1 rodinnym piisluSnikiim objasnit dilezitost pitného rezimu. Dalsi ¢astou pfiinou
dehydratace muize byt terapie diuretiky.

Klinicky se dehydratace projevuje slabosti, neklidem, zmatenosti, tachykardii, poklesem
krevniho tlaku, svalovou slabosti, bolesti hlavy. MiZzeme si vSimnout oschlého jazyka,
sniZzeného kozniho turgoru a zvySeni télesné teploty. 3

Dehydrataci délime na nékolik typd podle poméru ztraty vody a iontd. ,,Proto zakladni
otazka nezni, ,,kolik vody pacientovi chybi, ale ,,kolik a jaké tekutiny pacientovi chybi.
(Kalvach, 2008, str. 278)

Hypertonicka dehydratace nastava pfi nedostatku ¢isté vody, kdy chybéji ztraty Na™
Vznikd pocenim, hyperventilaci, pfi diabetes insipidus, pfi osmotické diuréze zpisobené

glykosurii pfi diabetu nebo iatrogenné pii podani osmotickych diuretik.

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 .
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 164-167.

% VOLKERT, Dorothee, et al. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Geriatrics. Clinical Nutrition [online].
20086, 25, [cit. 2011-03-15]. Dostupny z WWW: <http://www.espen.org/documents/ENGeriatrics.pdf>.

7 JURASKOVA, Bozena. Dehydratace - rizikovy faktor onemocnéni ve stafi. Ceskd geriatrickd revue [online].
2003, 1, [cit. 2011-03-15]. Dostupny z WWW: <http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr 03 01 _03.pdf>.
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Izotonicka dehydratace je projevem ztraty vody s deficitem sodiku. Je ovsem
zachovana koncentrace sodiku a normalni osmolarita. Objem extracelularni tekutiny se
zmensuje. Jeji pri¢inou mohou byt ztraty tekutin zvracenim, piStélemi, prijmy, vlivem
diuretik nebo unikem izotonické tekutiny popalenymi plochami. Lécba je provadéna
pfedevsim substituci izotonickymi tekutinami, jako je izotonicky roztok chloridu sodného pfi
zvraceni nebo prijmech.

Hypotonicka dehydratace je dasledkem ztrat ¢isté vody a sodiku, kde ztraty sodiku
vyrazné pievazuji. Muze vzniknout hrazenim tekutin pitim Cisté vody, infuzemi glukézy pfi
nedostate¢ném prisunu sodiku. Terapie spociva v dostate¢ném piisunu tekutin a soli. Je nutné,
aby nemocni pili ¢asto a po malych davkéach. Parenteralni 1écba je zajisténa izotonickymi

roztoky az mirné hypertonickymi roztoky chloridu sodného. 38

2.4.3 Dekubity

Dekubity definujeme jako kozni zmény, jejichz podstata je zanétlivé nekroticka. Jejich
vznik je velmi rychly, n€kdy i1 béhem 24 hodin. Nej¢astéjSim mistem otlakll je dolni polovina
téla, predevsim v oblasti nad kostnimi prominencemi nejcastéji nad kosti kiizovou, kostréi a
na patach. Dekubity jsou znamkou nedostatecné osetifovatelské péce, ¢imz se nabizi tvrzeni,
ze vyskyt proleZenin je stale vice vnimam jako indikator kvality péce. 3

Spojeni vyZivy s hojenim ran neni brano s takovou véznosti, jakou si tato tématika
zaslouzi. OvSem nutri¢ni podpora je nezbytnou soucasti zdkladni péce o pacienta s ranou.
Pacient si spravnou vyzivou zarucuje dostatek materialu i energie pro zotaveni rany. Nutri¢ni
stav pacienta urCuje, jakym zplisobem se bude rana hojit a zda lze vubec zlepSeni
nejcastéjsi pri¢iny dekubitl patfi ptisobeni tlaku a stfiznych sil, které vyvolavaji snizeny
prutok postizenou oblasti, imobilizace, inkontinence, vlhkost, v€k pacienta, pfidruzené
choroby, samoziejmé stav vyzivy a dals§i faktory. Plochou rany dochazi v rlizné mife ke
ztratam proteind, tekutin 1 dal$ich nutrieti. Proto je nutné sledovat pacientitv pfijem potravy a
nutriéni stav pro piipadné doplnéni Zivin.

Z vyzivového hlediska je nutné disledné¢ dodrzovat ptimétenou hydrataci, ktera je
vhodné pro hojeni i prevenci vzniku koZznich defekt. Pokud je pacient schopny peroralné

pfijimat dostate¢né mnozstvi potravy, kterd pokryje pozadované nutricni a energetické

*® ZADAK, Zdengk. Vyziva v intenzivni péci. 2. vydani. Praha : Grada, 2008. 544 s. ISBN 978-80-247-2844-5,
str. 115-117.

¥ KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydéani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 233.
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hodnoty, je to dostacujici zplsob nutricni podpory. Stravu je také mozné obohatit
modulovymi dietetiky. KdyZ ani toto nepokryje dostatecny piisun energie a bilkovin je mozné
zaradit do stravovaciho rezimu peroralni nutricni dopliikky. Na dneSnim trhu existuje velké
mnozstvi typt 1 prichuti t€chto piipravkil. Jedna se o tzv. sipping — dopln€k urceny k popijeni
béhem dne. Pro podporu hojeni dekubitii byl vyvinut piipravek s navySenym obsahem
bilkovin, vitaminu C, E, A a stopovych prvki, zejména zinku. Vitamin C je dilezity pro
tvorbu kolagenu, vitaminy E a A maji sviij vyznam jako antioxidanty.

Spole¢nost EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) vydala nasledujici
doporucené postupy. I pies individualitu kazdého pacienta zvlast je mozné dat obecné
voditko a to poskytnout nemocnému minimalné 30-35 kcal/kg té¢lesné hmotnosti/den,
soucasn¢ 1-1,5 g bilkovin/kilogram télesné hmotnosti/den a zarovenn lkcal/ml tekutin/den.
Tyto postupy vychazeji z vysledkt studii, kazuistik a ndzora expertt. Je nutné si uvédomit, ze

vyziva spolu s tlakem je faktor, ktery miiZzeme ovlivnit.*°

2.4.4 Obezita

Obezita definovana jako dusledek nerovnovahy mezi piijmem a skute¢nou potiebou
energie s piebytkem pfijmu, je problémem spise vyssiho stiedniho veéku a pocinajiciho stafi.
Potykame se se skutecnosti, Ze vyziva je nadbyte¢na pouze kvantitativné, ale nedostate¢né
kvalitativng. **

Procesy, které jsou soucasti starnuti jako naptiklad vyssi pravdépodobnost zanétlivého
procesu nebo zvyseny oxidaéni stres mohou byt nadmérnou hmotnosti jesté zhorSeny. Dalsi
komplikace se mohou projevovat jako chronicky zénét, ktery vyuUsti ke ztraté beztukové
télesné hmoty a zhorSeni imunitni odpovédi. Jako dusledek se objevuje pokles hmotnosti, ale
relativni zvySeni obsahu tukové tkang.

Prameny uvadéji, ze redukce hmotnosti nema vzhledem k vysokému véku pacientt
pomérné zadny smysl. Toto tvrzeni je opfeno o fakt, Ze pifi redukci vahy se jedna o
celozivotni zménu stravovacich navykil v pfijmu potravy a pohybovych zvyklostech. Tyto
skutecnosti mohou byt seniory Spatné tolerovany. Je ale nutné si uvédomit, ze ubytek
hmotnosti mize 1 ve stafi snizit riziko morbidity zlepSenim komplikaci jako jsou napiiklad
ateroskler6za, diabetes mellitus, respira¢ni komplikace nebo umoZnéni operacniho vykonu.

Za cil si pfi redukci u starych lidi ddvame sniZzeni hmotnosti o 5-10%. Pokud tohoto cile

* GROFOVA, Zuzana. Vyziva, malnutrice, dekubity a hojeni ran. Lékarské listy [online]. 2009, 18, [cit. 2011-
03-16]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/vyziva-malnutrice-dekubity-a-
hojeni-ran-447838>.

' NOVOTNA, Jana; LAHOLOVA, Jitka. Vyziva ve stati. Sestra [online]. 2009, 1, [cit. 2011-03-16]. Dostupny
z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vyziva-ve-stari-417234>.
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dosdhneme, neni nutné¢ dal$i hubnuti a je mozné hmotnostni Ubytek jen udrzovat.
Nejvyznamnéjsi vysledky jsou v 1é¢bé obezity u seniorti dosazeny pomoci zvysené fyzické
aktivity, kdy musime myslet na to, aby vybrana aktivita byla vhodna pro dané¢ho jedince.
Pokud se rozhodneme ovlivnit piijem potravy ve smyslu redukcni diety, je vhodné dodrzet
doporuceny energeticky deficit diety maximalné 2000kJ/den. Ostatni doporuceni se nelisi od
doporuceni zdravé vyzivy pro dospélou populaci. I u seniord je mozné pouzit
medikamentozni 1é¢bu, ale je nutné mit na paméti, ze podavani antiobezitik je studiemi
ovéteno jen pii podavani do véku 65 let. Bariatrické operace se u obéznich ve vyssim véku jiz

v e, 42
nepouzivaji.

2.4.5 Obstipace

Zacpa se mnohem castéji vyskytuje u geriatrickych klientli nez u mladsich generaci a
ma bezpochybné 1 psychologicky dopad. Dokédze negativné ovlivnit naladu spolu
s negativnim ladénim klienta. Nej€astéji je za zdcpu mozné povazovat namahavou defekaci
ptiliS tuhé stolice nebo také malo frekvenéni vyprazdiovani, coz znamena méné nez tfi stolice
za tyden. Zacpu jako takovou muzeme délit na organickou — stenozy zanétlivé, nadorové,
sekundarni — hypotyredza, diabetes mellitus, 1éky a funkéni zacpu, kdy se jednd o
samostatnou nemoc. Jako nejcastéjsi pfi¢iny se uvadéji poruchy motolity napiiklad inertni
tracnik, dehydratace, nizky pifijem vldkniny nebo také poruchy mechaniky defekace ve
vychodové Casti, na které je nutné myslet zejména u starSich zen, které absolvovaly obtizné
porody.

Jako prvni bod pro zlepSeni stavu je zabezpeceni dostatecné hydratace, pokud moZzno 2
litry tekutin denné. Dal§im bodem terapie se uvadi sezndmeni nemocného s fyziologii
defekace. Je nutné jedincim vysvétlit, ze neni nutné mit stolici kazdy den. Co se tyka
vyzivové stranky, je vhodné do jidelniCku zatfadit dostatecné mnozstvi vlakniny. Nejprve
volime jednoduché ptirozené prostiedky, jako jsou suSené Svestky, ovoce, zelenina, vyrobky
Z celozrnné mouky — pokud to stav klienta dovoluje. Dalsim bodem pro zlepSeni stavu je
zabezpeCeni dostate¢né hydratace, pokud mozno 2 litry tekutin denné. Nepomahaji-li tato
opatfeni, je mozné do jidelnicku zatadit jeSté pSenicné otruby, kde par 1zicek namichame
naptiklad s jogurtem a nalezité zapijeme. Od zacpy také pomaha zvyseni fyzické aktivity a
idedlni je provést i revizi 1ékd, které klient uziva. Co se tyka laxativ, nékdy neni mozné se

jejich uziti vyhnout. Mizeme si ale vybrat, jaky typ laxativ pouzijeme. Vhodny jé vybér

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 151-152.
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objemovych a osmotickych laxativ, soli magnézia nebo laktuléza. Pro poruchy mechaniky
defekace nejsou vhodna objemova laxativa — Psyllium, otruby, ale spiSe osmotickd laxativa,
ktera zmekei konzistenci stolice a usnadni tak defekaci. Nevhodné je dlouhodobé pouzivani

stimula¢nich laxativ jako naptiklad domperidon. 43

2.4.6 Polypragmazie

Polypragmazie je definovéana jako uZiti t¥ a vice 1ékit bez ohledu na v&k.** Jako p¥icina
vzniku je uvadéna morbidita, podcenéni nefarmakologickych metod a prevaha symptomatické
1é¢by nad kauzélni. Pfedchazet polypragmazii je z hlediska vyzivy nutné piedevSim kvuli
anorektickému uc¢inku nékterych 1é¢iva, ale také napiiklad kvili pocitu piedcasného nasyceni
pHi uzivani léki , pied jidlem*.*

24.7 Prajmy

Pticiny prijmi se s postupem véku neméni, zaméetim se proto na piiciny, které jsou vice
spojeny se stafim. Prijem mizeme délit na akutni a chronicky. Akutni forma trva do 14 dnti a
za jeji pricinu povazujeme predevsim infekcni pficiny, které se mnohou projevovat zejména
ve vétsich kolektivech jako jsou domovy dichodcii. U chronického prijmu povazujeme za
nejCastéj$i pii¢iny vliv farmak, tyreotoxikoézu, diabetes mellitus, divertikulitidu nebo
kolorektalni karcinom. Léky, které mohou vyvolat prijem, jsou naptiklad antibiotika,
antacida se solemi hot¢iku, projimadla, statiny a fibraty, cytostatika.

Na rozdil od mladsich jsou starS$i nemocni vice ohrozeni dehydrataci, elektrolytovym
rozvratem a nutricnim deficitem. Je to zplsobeno predevsim zfeteln¢ mensimi rezervami a
méné vykonnym adaptaénim mechanizmem nez mél &lovék v mladi. *°

Jako terapii akutnich prijmi alimentarniho ptivodu lze pouZit z jednodussich produktt
napiiklad ryZovy vyvar, Slemovou polévku, dietu sloZenou z ¢erného Caje a bilého peciva,
popiipadé Zivoc¢isné uhli nebo piipravku Smecta tam, kde neni podezieni na bakterialni

infekci. Pfi podezieni na bakterialni infekci volime antibiotika.

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 717.

* SLADKA, Jaroslava. Polyfarmakoterapie - zdsadni problém geriatrie. Zdravotnické noviny [online]. 2010, 24,
[cit. 2011-03-16]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/polyfarmakoterapie-
zasadni-problem-geriatrie-452513>.

*® KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 375.

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 717-718.
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2.4.8 Sarkopenie

Tento syndrom je charakterizovan jako celkovy a stoupajici ubytek kosterni svaloviny
a svalové sily srizikem snizeni fyzické aktivity, Spatné kvality zivota a nakonec i smrti.
Ptevlada u starsi populace a existuje mnoho faktort, které se na ném podﬂeji.47
Vznik a rozvoj sarkopenie je nejvice spojen s dale uvedenymi mechanismy. Prvnim je
syntéza bilkovin. Nejvyssiho obsahu proteini dosahujeme kolem 30 let véku a to asi 450
g/kg hmotnosti. Okolo 70 let se hodnoty postupné snizuji a dosahuji az 200g/kg hmotnosti,
coZ je hodnota, kterou mame ptiblizné po narozeni. Pro udrzeni hmoty kosterniho svalstva se
zdé nezbytné neustdle syntetizovat dilezité strukturni proteiny a zaroven odstrafiovat proteiny
porusené. Pfi spravnim fungovani tohoto mechanismu odbouravéani proteini nepievysuje
jejich syntézu. Pfi poruse je nerovnovéha mezi syntézou a odbouravanim divodem ztraty
svalové hmoty. Je nutné si uvédomit, ze syntéza klesa ptiblizn€ o 30% postupné s vékem, ale
odbouravani se neméni. Syntéza neovliviiuje jen mnozstvi, ale zaroven i kvalitu svalové
hmoty. Dal$im mechanismem je mitochondridlni dysfunkce. Jako hlavni tukol maji
mitochondrie syntézu ATP, které je z hlediska svali nutné pro udrzeni svalové kontraktility.
S v€kem ale na buné¢né urovni dochazi k redukei poctit mitochondrii a zaroveil se zhorSuje
jejich kvalita. Hormony jako dulezité regulatory obratu svalovych proteinti se povazuji za
dalsi z mechanismi. Muzeme sem zaradit anabolické hormony testosteron, rtistovy hormon
(GH), insulin like ristovy faktor 1 (IGF-1) a dehydroepiandrosteron (DHEA) . Hladina
testosteronu postupné s vékem klesa, coZ uzce souvisi s vzestupem hladiny leptinu a snizenim
pfijmu potravy. S poklesem hladiny také souvisi redukce svalové hmoty a svalové sily u
starych muzu. 1 hladiny GH a IGF-1 postupné s vékem klesaji. Deficit GH se projevuje
ztratou svalové hmoty a zvySenim tukové tkané. Pokles sekrece hormonu DHEA je spojovan
S potenciaci procesu sarkopenie, osteopordzy, progresi aterosklerozy, zhorSenim kognitivnich
funkei a sniZenim imunity, coZ ma za nasledek celkovy pokles télesné kondice. Za jeden
Z mechanismil se da oznacit také vyZiva. S vékem se projevuje patrna dysfunkce na mnoha
urovnich regulace potravinového piijmu. Snizuje se chut kjidlu diky rostouci sekreci
cholecystokininu, ktery prodluzuje pocit nasyceni, zhorSuje se Cich, trdveni a vstfebavani
zivin diky zméné slozeni zaludecni $tavy. Svij podil na snizeni piijmu maji i cytokiny
produkované pii chronickém onemocnéni, ale i mnoho dalSich faktort — demence, deprese,

medikace, socialni izolace. Na ztraté netukové svalové hmoty (lean body mass) ma sviij podil

* CRUZ-JENTOFT, Alfonso J., et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Oxford
Journals [online]. 2010, 39, [cit. 2011-03-17]. Dostupny z WWW:
<http://ageing.oxfordjournals.org/content/39/4/412.full>.
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1 lipoapoptdza vznikajici zvySenou akumulaci mastnych kyselin mimo tukovou tkan. Pfi
nadbyte¢ném ptisunu tuki dochézi k funkénim zménam az lipoapoptdze bunék a to vede ke
snizené funk¢ni bunécné populace v pfislusném organu. Jediné buiikky v organismu, jez maji
specifickou adaptaci na ukladani velkého mnozstvi mastnych kyselin a triacylglycerolu jsou
adipocyty. Co se tyka leptinu, produkuji ho bunky tukové tkdn¢ a chrani netukové tkan¢ proti
nadbytecnému uklddani tukd, tim paddem snizuje mnozstvi triacylglycerolu v kosternim
svalstvu a jatrech, také plisobi proti vzniku inzulinové rezistence, zvySuje metabolicky obrat a
snizuje chut’ k jidlu. U Zen je zvySeni leptinu patrné v menopauze jako disledek zvyseni
tukové hmoty ve stafi. U muzi je hladina leptinu rostouci s pfibyvajicim vékem navzdory
poklesu télesného tuku. S postupem véku se objevuje snizend senzitivita tkani k leptinu, coz
mize mit za nasledek poruchu liporegulace, ktera muze vést k diabetu mellitu s inzulinovou
rezistenci, poskozeni funkce a ztrat¢ svalové hmoty, které mize vést az k pfedasné smrti
postizeného jedince.*®

Jako hlavni pfi¢iny a charakteristiky uvadim nasledujici pfiklady. Pohybova inaktivita
s atrofii z ne€innosti, coZ znamend, ze pii imobilizaci na lizku béhem nékolika malo dnii
dochazi k snizeni svalové sily. Poskozeni svali volnymi radikaly, coZ se oznacuje jako hlavni,
vékem podminény faktor. VySe zminény deficit pohlavnich hormond v ramci
menopauzy/andropauzy, zvlasté androgenti u muzi. Malnutrice s odbouravanim svaloviny,
tak dale. Deficit vitaminu D, ktery je vyznamnym faktorem v metabolismu svalu. Chorobné
zmény tykajici se rozvoje svalové slabosti ve stafi. Genetickd dispozice, atrofie svali
v disledku zaniku nervovych vldken a nervosvalovych plotének, preferencni starnuti svala
s prevahou vlaken II. typu, pfevaha myostatinu, zvySend apoptéza myocytl, vySe zminény
deficit GH a IGF-1, zmény na Grovni receptord stimulujicich peroxizomy, chronické zanéty a
zvySend hladina cytokint.

Klinicky obraz. Nejnapadnéjsi byva ubytek svalové hmoty pfedevsim na koncetinach,
ale je nutné si uvédomit, Ze sarkopenie postihuje 1 ostatni svaly, napfiklad dychaci. Klesajici
svalova rychlost i sila mé za disledek nevykonnost, obtizné zvladani diive béznych silovych
sarkopenie zhorSuje vykonnost dolnich koncetin. Tim padem dochazi ke zpomaleni a
znejisténi chlize, rozviji se hypomobilita, instabilita a v§e dohromady vytvaii velké riziko

vyskytu padu. Jako dasledek tbytku svaloviny se snizi mechanicka ochrana kosti a zvySuje se

*® HRNCIARIKOVA, Dana; JURASKOVA, Bozena; ZADAK, Zden&k. Sarkopenie ve stafi. Lékarské listy
[online]. 2008, 19, [cit. 2011-03-17]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/news/check-sub?id=389728>.
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riziko poranéni kosti. Svalové deficity vedou také k decentraci kloubti, k naruseni kloubnich
vzori a pohybovych stereotypli. Na zméné postoje se podili napiiklad ochablost biisniho
svalstva. Jako zdvazny dusledek se oznacuje zhorseni piedpokladu pro rekondi¢ni programy a
pohybovou rehabilitaci, v€etné neschopnosti vyuzivat opérné pomucky, jako jsou podpazni
berle, francouzské hole nebo choditka, & protézy. *°

EWGSOP (The European Working Group on Sarcopenia in Older People) udava jako
kritéria pro diagnostikovani sarkopenie nizké mnozstvi svalové hmoty, nizkou svalovou silu a
snizeny fyzicky vykon. Pro diagnostikovani sarkopenie se jako hlavni znak uvadi nizké
mnozstvi svalové hmoty doplnéné bud’ nizkou svalovou silou, nebo snizenym fyzickym
vykonem popftipad¢ obojim. Divodem pro pouzivani téchto znakl je to, ze svalova sila
nezavisi vyhradné€ na svaloving a vztah mezi silou a svalovinou neni linearni.

Sarkopenii mizeme rozd¢lit do kategorii a stupiiti, coz miize byt prospésné v klinické
praxi pro nastaveni vhodnych cili a vybér 1éCby. Kategorie mame dvé a to primarni
sarkopenii, kde pfi¢inou neni nic jiného nez starnuti samotné a sekundarni sarkopenii, kde
je patrnd jedna a vice dalSich pficin. Stupné sakropenie rozliSujeme tfi a odraZeji zdvaznost
stavu. Presarkopenie je charakterizovana nizkym mnozstvim svalové hmoty bez vlivu na
svalovou silu a fyzicky vykon. Sarkopenii pozname podle nizkého mnozstvi svalové hmoty a
nizké svalové sily nebo nizkého fyzického vykonu. Kombinace vSech tiech diagnostickych
znakl, tedy nizké mnozstvi svalové hmoty, nizkd svalova sila, snizeny fyzicky vykon, je
oznacovana jako Kriticka sarkopenie.

Sledovani sarkopenie je mozné mnoha zpusoby, ale o jejich pouziti ¢asto rozhoduji
naklady na provoz, dostupnost a jednoduchost pouziti.

Pro méfeni mnoZstvi svalové hmoty pouZivame nasledujici metody. Mezi télo
zobrazujici techniky patii v diagnostice sarkopenie tomografie (CT scan), magneticka
rezonance (MRI) a dualni rentgenova absorpciometrie (DXA). CT a MRI jsou schopné
rozlisit tuk od ostatnich mé&kkych tkéani. Jejich nevyhodou jsou vysoké naklady na pouziti,
nemozny pfistup k vybaveni pro vSechny a riziko ptfekroceni radia¢niho limitu z ozéfeni.
Dualni rentgenova absorpciometrie dokaze rozlisit tuk, kosti a mékké tkané. Pacient je pritom
vystaven minimalnimu ozafeni. Nevyhodou je, ze zafizeni neni pfenosné. Bioimpedance
(BIA) dokéze urcit mnozstvi tuku a mnozstvi netukové svalové hmoty. Pfistroj ani pouzivani
neni drahé, je jednoduchy na obsluhu, da se pouzit jak u ambulantnich pacientt, tak i u

pacientd upoutanych na lizku. Antropometricka méreni jsou zminéna v kap. 3.2.4.

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 154-155.
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Dalsi uvedené metody slouzi k méfeni svalové sily. Je nutné si uvédomit, ze méfeni
muze byt zkresleno faktory, které ovliviiuji méteného jedince, napiiklad motivace. Nizka
hodnota sily stisku ruky je lepsi znak $patné mobility, nez nizké mnozstvi svalové hmoty.
V praxi existuje linearni vztah mezi silou stisku ruky a snizenim schopnosti provadét denni
aktivity. Vysledky koreluji se silou na dolni koncetiné. Maximalni vydechovy proud urcuje
silu dychacich svali. Je levny, jednoduchy na provedeni, technika je dobie dostupna a
vysledky maji dobrou prognostickou hodnotu. Tato metoda ale neni doporucena jako
samostatna mefici technika pro sledovani sarkopenie.

Pro méfteni fyzické vykonnosti je dostupnych mnoho testi. Uvedu zde jen vzorek.
Skupina kratkych fyzikalnich vykoni zahrnuje rovnovahu, chtzi, silu a vytrvalost. Testuje
se individualni schopnost stat s chodidly vedle sebe, v nakro¢eni, kdy jedno chodidlo je o
pulku druhého chodidla vepiedu a stat s jednim chodidlem pfed druhym chodidlem. Také se
meéii délka Casu k ujiti 8 stop a ¢as k zvednuti se ze zidle a znovu usednuti 5 krat za sebou.
BéZna rychlost chiize neni linearn¢ zavisla na sile nohy. Tento vztah poukazuje na rozdil
mezi kiehkym a zdravym seniorem. Pii malé zméné fyzické kapacity u nemocného seniora
muze nastat podstatny efekt na vykonnost tohoto jedince. U zdravého seniora nebude ani vétsi
zména kapacity mit efekt na jeho zdravi. Test ,,zvednout se a jit* zahrnuje zvednuti se ze
zidle, ujiti kratké vzdalenosti, otoCeni se, nevraceni se k zidli a usednuti. Sledujeme
predevsim rovnovahu. >0

Lécba sarkopenie musi byt komplexni a dlouhodobd. Izolované postupy nebyvaji
ucinné. V terapii se zaméfujeme piedevSim na odporovy silovy trénink vedeny
fyzioterapeutem. Mnoho autord tvrdi, ze ve vys$Sim véku je dulezitéjsi trénink silovy nez
vytrvalostni. U pacientli se sarkopenii jsSou nejvhodnéj§im cvic¢enim kratké a Setrné cvicebni
jednotky v délce 10-15 minut. Ur€ité se v terapii pokusime o tpravu nutricniho stavu a to
sledovanim piijmu potravy a hmotnosti, biologicky bohatou stravou, doplnénim jidelnicku o
sipping. Suplementujeme vitamin D a to bud’ peroralné, nebo intramuskularn¢. Podavani
anabolického steroidu nandrolonu je vhodné kratkodobé v kombinaci s odporovym tréninkem
a optimalizaci vyzivy. Lze podavat i testosteron, ktery ma mohutny efekt na obnovu
svaloviny, ale je tu riziko nezadoucich ucinkii, jako je karcinom prostaty. U zen je lécba

testosteronem zcela odmitnuta.

*® CRUZ-JENTOFT, Alfonso J., et al. Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis. Oxford
Journals [online]. 2010, 39, [cit. 2011-03-17]. Dostupny z WWW:
<http://ageing.oxfordjournals.org/content/39/4/412. full>.
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Jako prevence sarkopenie je povazovano zachovani pohybové aktivity a kvalitni vyzivy,
kde je nutny predevsim dostatek bilkovin a vitaminu D. Je nutné, aby pohyb byl dostate¢né

I - s ;as 1 5l
Casty a intenzivni, zaméefeny na odporovy trénink.

> KALVACH, Zdenégk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 157-158.
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3 Metody hodnoceni nutri¢niho stavu u geriatrickych pacienta

Ke zhorSeni pteziti i kvality zivota mtize vést nediagnostikovani a neléCeni poruch
vyzivy ve stafi. Proto je nutné rizikové jedince aktivné vyhledavat a necekat na samotny
ptichod komplikaci zdravotniho stavu, které jsou zpiisobené Spatnou, nedostate¢nou vyzivou.
Nutri¢ni screening je nepostradatelnou soucasti funkéniho geriatrického vysetfeni. Co se
praxe tyka, hodnoceni nutricniho stavu by meélo probihat pii preventivnich prohlidkach
starSich osob, u vSech hospitalizovanych seniort, téch ktefi nastupuji ustavni 1écbu nebo u
nichz je zavadéna domadci oSetfovatelska péce. Udava se, ze az 70% seniort uvadi zménu
dietnich zvyklosti v nedavné minulosti a to jak z divodt zdravotnich, tak i socidlnich a
ekonomickych. Samotny, jednozna¢né ureny postup hodnoceni neni stanoven, je nutné

o : S 52
pouzivat kombinace riiznych metod.

3.1  Nutri¢ni anamnéza
Nutri¢ni anamnéza je pro diagnostiku velmi dilezitd. Jejim cilem je odhalit nejcasté;si

rizika a etiologické faktory zmén piijmu potravy ve stafi. Jedna se zejména o dostupnost
stravy, ekonomickou situaci jedince, sobésta¢nost v dennich aktivitach, chut’ k jidlu, vyzivové
zvyklosti, potravinové alergie, dietni omezeni, mnozstvi snédené stravy ptitomnost
onemocnéni ovliviiyjicich digesci, absorpci apod. Jednou z hlavnich informaci, kterou se
pomoci nutriéni anamnézy pokousime zjistit je nechtény ubytek hmotnosti za urcity cas. >3
Dle MNA screeningu (Ptiloha A) je rozhodné nutné vénovat pozornost ubytku vahy vétSimu
nez 3 kilogramy béhem tfi mésici.

Je nutné brat v tivahu piesnost a vypoveédni hodnotu udanych dat, ktera u starSich osob
nebyva vysoka. Je zde moznd vyuzit metodu retrospektivniho nebo prospektivniho sledovani
pfijmu potravy se zaznamenavanim. Metoda prospektivniho sledovani, i kdyz podle mého
nazoru a zkuSenosti ¢asto jedind pomérné spolehliva, méa nékolik nevyhod. Jako ptiklad 1ze
uvést ¢asovou ndro¢nost pro zaznamenavajiciho, at’ uz jde o sledovaného jedince nebo o

personal podéavajici stravu.

2 TOPINKOVA, Eva. Vyuziti standardizovanych $kal pro hodnoceni stavu vyZivy u star§ich nemocnych. Ceskd
geriatricka revue [online]. 2003, 1, [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf>.

>3 JURASKOVA, Bozena, et al. Poruchy vyzivy ve stai. Medicina pro praxi [online]. 2007, 4(11), [cit. 2011-
03-14]. Dostupny z WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/11/02.pdf>.
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Pohlova (2009) uvadi piiklad, jak mulze nutriéni anamnéza vypadat ve formé
dotazniku.:

- ,»Ma jedinec onemocnéni, pro které nemiize dobie piijimat potravu? (2 b.)

- Ji méné nez dvakrat denné? (3 b.)

- Neji ovoce a mlécné vyrobky? (2 b.)

- Pije vice nez tfi piva, 0,6 litru vina nebo odpovidajici mnozstvi
koncentrovaného alkoholu denné? (2 b.)

- Ma potize s chrupem? (2 b.)

- Nema dost penéz na jidlo? (4 b.)

- Uziva vice nez 3 1éky denné? (1 b.)

- Ubyl celkem vice nez 5 kg télesné hmotnosti za 6 mésici? (2 b.)

- Neni vzdy fyzicky schopen nakoupit, uvafit a najist se? (2 b.)* (Pohlova,
2009, e-clanek)

Za kazdou kladnou odpovéd’ zapocitdme pocet bodl uvedenych v zavorce za otazkou,
za kazdou negativni odpovéd’ zapocitdme 0 bodi. Celkovy soucet bodi od 0-2 body znaci
dobry nutri¢ni stav, 3-5 bodil znaci stfedni riziko malnutrice a z 6 a vice bodl vyplyva hrozici
komplikace z malnutrice. **

Provedeni nutricni anamnézy timto stylem urc¢it¢ dokaze uSetfit Cas a mize ho provést
prakticky kdokoliv, ale dle mého nédzoru je pro vySetfovaného jedince mnohem piijemnéjsi a
pro vysetfujiciho pfinosnéjsi vést rozhovor cileny na ziskani informaci z okruht uvedenych
vyse jako je naptiklad denni stravovaci rezim, ale zaroveil nechat samotného jedince se
vyjadrtit. V této situaci je mozné, ze se ndm senior i tzv. ptizna ke svym stravovacim hiichtim.
Cela tato metoda anamnézy podle mé muliZe vést i k zlepSeni atmosféry pro ¢asto nervézniho

seniora a navozeni vét§iho pocitu ditvéry mezi vysetfujicim a vySetfovanym.

3.2  Antropometricka vysetieni
Antropometrické vySetfeni je vhodné predev§im pro ambulantni sledovani nutri¢niho

stavu. Je jednoduché, neinvazivni a levné. Mezi tyto metody patii niZze uvedené a jako
antropometrické minimum pro hodnoceni nutri¢niho stavu se uvadi méfeni obvodu paze a
kozni fasy nad tricepsem. >°

U udaji jako je télesnd hmotnost nebo vyska mize nastat situace, kdy neni mozné tento

udaj od jedince dostat. Jednd se napiiklad o situaci, kdy neni mozné nemocného udrzet ve

¥ POHLOVA, Lucie. Nutri¢ni stav seniord. Sestra [online]. 2009, 11, [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/nutricni-stav-senioru-448179>.

> JURASKOVA, Bozena, et al. Poruchy vyzivy ve stai. Medicina pro praxi [online]. 2007, 4(11), [cit. 2011-
03-14]. Dostupny z WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/11/02.pdf>.
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stoje, pii vyrazné kyfoskolidze nebo po ztraté¢ koncetiny. Tento problém lze vyfesSit pomoci
pouziti antropometrickych technik, umoziujicich vypocet vysky i hmotnosti u leziciho

jedince viz jednotliva vySetteni. %6

3.2.1 Télesna hmotnost

Télesnou hmotnost vazime pomoci lékaiské osobni vahy. Jedinec stoji v Klidu,
uprostied naslapné plochy véhy. Pro co nejptesnéjsi vysledek, je dobré, aby byl klient oble¢en
jen ve spodnim pradle.”” Podle mého nazoru, co se tyka dlouhodobého sledovani véhy, bylo
by ideélni, kdyby vazeni probihalo vzdy ve stejnou denni dobu, napt. pted snidani, po obéd¢ a
podobné.

Pokud neni mozné ziskat udaj o hmotnosti pomoci vazeni, je mozné jej odhadnout
antropometrickym vypoctem. K tomuto vypoctu je nutné znat hodnoty objemu paze, objemu
Iytka, tloustku kozni fasy subskapularné a vzdalenost pata/koleno. Pokud se u jedince
vyskytuje amputace dolni koncetiny, zvySime naméfenou hmotnost o 6% u amputace pod

kolenem nebo o 15% u vysoké amputace nad kolenem.

3.2.2 Télesna vyska

Meéfeni télesné vysky se provadi ve vertikalni poloze, kdy métime vzdalenost od bodu
vertex, coZ je nejvyse polozeny bod na hlavé seniora po podlozku, na niz senior stoji bez
obuvi. Jedinec ma paty a Spicky u sebe, u méfici steny stoji tak, aby se ji dotykal patami,
hyzdémi a lopatkami. Mé&fici pas je nutné umistit na kolmou sténu. Vysku odecitdme pomoci
pravouhlého trojuhelniku.

U klientt, kde neni mozné pozadovanou hodnotu ziskat lze pouzit jednoduchy
antropometricky vzorec. Na vypocet odhadované vySky je nutné znat hodnotu vzdalenosti
pata/koleno (méfeno neflektované konceting v koleni 90 stupnti od podlozky/paty na vrchol
kolena) a vé€k klienta seniora. Vysledek dosadime do vzorce pro odhad vysky.

Muzi = (2,02 x vyska pata/koleno v cm) — (0.04 x vék) + 64,19

Zeny = (1,83 x vyska pata/koleno v cm) — (0,24 x vék) + 84,88

% TOPINKOVA, Eva. Vyuziti standardizovanych §kal pro hodnoceni stavu vyZivy u star§ich nemocnych. Ceskd
geriatricka revue [online]. 2003, 1, [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf>.

> PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta, str. 23.
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3.2.3 Hmotnostné-vySkové indexy
Diky hmotnostné-vySkovym indexiim lze spravné interpretovat hodnoty télesné
hmotnosti a vysky. Timto zpGsobem lIze urcit, zda je télesna hmotnost nadmérna, pfiméiena

nebo nedostatecna. °8

Body mass index — BMI
BMI muze v dnesni dob¢ oznacit jako nejpouzivanéjsi hmotnostné-vyskovy index.

Vzorec pro vypodet: BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m?)
Hodnoty znacici pfiméfenou vyzivu se pro mladsi populaci pohybuji v rozmezi 20-

25kg/m?. Pro seniory se ale hranice nejnizsiho idedlniho BMI posunuje k 22kg/m2. > ®

Hmotnostné-vySkovy index dle Rohrera
V soucasnosti minimalné vyuzivany index. Norma — muzi: 1,2 — 1,4, zeny 1,25 - 1,5.

Vzorec: RI = hmotnost (g) x 100 / vyska® (cm®)®

3.2.4 Télesné obvody
Hodnoty z téchto méfeni mohou samostatné vypovidat o stavu vyzivy klienta, ale Cast&ji

se pouzivaji jako soucast riznych indexi pro komplexnéjsi zhodnoceni stavu.

Obvod paze
Zméfenim obvodu paze mizeme ziskat informaci o mnozstvi svalové hmoty. Méfeni

provddime na nedominantni koncetin¢ uprostied vzdalenosti mezi akromionem a
olekranonem. Abychom mohli spravné stanovit misto méfeni, paze musi byt ohnuta v pravém
uhlu. Pfi samotném méteni paze visi volné podél téla. Métidlo nesmi byt moc upnuté, aby
nestahovalo, ani moc povolené. M¢cfime krej¢ovskym metrem (paskovou mirou), ktery je
nutné ¢as od casu piekontrolovat s kovovym metrem nebo antropometrem. Dulezité je
pouzivat vzdy stejné métidlo. U muzii svéd¢i pro normalni vyZivu hodnota 29,3 cm a vice au
zen 28,5 cm a vice. Na tézkou malnutrici s ibytkem svalové hmoty ukazuji hodnoty u muzi

pod 19,5 cm a u Zen pod 15,5 cm.

*® PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomové prace. Masarykova
univerzita, Lékarska fakulta, str. 23.

* KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vydani. Praha : Grada, 2008. 336 s.
ISBN 978-80-247-2490-4, str. 75.

* HRNCIARIKOVA, Dana, et al. Antropometricka vySetieni a métfeni svalové sily u geriatrickych pacientti.
Ceska geriatrickd revue [onling]. 2007, 5(2), [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_07_02_09.pdf>.

*' PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomové prace. Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta, str. 24.

* HRNCIARIKOVA, Dana, et al. Antropometrické vySetfeni a méfeni svalové sily u geriatrickych pacientii.
Ceska geriatrickd revue [online]. 2007, 5(2), [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_07_02_09.pdf>.

37



Obvod lytka
Obvod lytka métime na vysi vrcholu musculus gastrocnemius pii mirném rozkroceni a

rovnomérném rozlozZeni vahy na obé nohy.

Obvod pasu a boki
Obvod pasu métime krej¢ovskym metrem ve stiedni vzdalenosti spodniho okraje Zeber

a horniho ptfedniho trnu kosti kycelni. Obvod bokti méfime v trovni stfedni vzdalenosti mezi
rovinou prolozenou trovni pfedniho trnu kycelni kosti a rovinou v Grovni horniho okraje

stydké kosti.®

KozZni Fasa nad tricepsem
Me¢éieni koznich tas je metodou pro uréeni mnozstvi podkozniho tuku. Na méteni

pouzivame kaliper. Méfime na nedominantni koncetin€ nad tricepsem na voln¢ visici pazi
uprosted vzdalenosti mezi akromialnim vybézkem lopatky a olekranonem. U muzl je norma
12,5 mm a vice a u zen 16,5 mm a vice. Pro vyznamnou malnutrici svéd¢i hodnoty pod 3,5
mm u muzt a 7 mm u zen. U seniorti se mizeme setkat s vétsi nepfesnosti mefeni diky zmeéné

elasticity kiize.

Obvod svaloviny paZe
Pro ziskani této hodnoty je nutné pouzit jednoduchy vypocet, ktery operuje s hodnotami

obvodu paze a hodnotou vrstvy podkoZzniho tuku zmétenou kaliperem nad tricepsem.

Vzorec pro vypocet: OSP (cm) = obvod paze (cm) — 0,314 x tloustka kozni fasy nad
tricepsem (mm)

Norma u muzu je 25,3 cm a vice a u zen 23,3 cm a vice. Na zavaznou malnutrici

poukazuji hodnoty u muzii 15,2 cm a 13,9 cm u Zen.

3.25 Dynamometrie

Meéfteni svalové sily je klicové pro posouzeni funkéniho stavu svalové tkané. V dasledku
involuéni sarkopenie se ve stafi projevuje snizeni svalové sily. Pro méfeni se nejCastéji
pouziva ru¢ni dynamometr tzv. hand grip.64

Samotny proces méfeni probihd nasledujicim zpisobem. Métime v klidu, vsedé bez
opory ruky. Klient provede kratkodoby maximalni stisk ruky trvajici 1 minutu, toto opakuje

vV

3x po sobé. Ruce stfidame. Do vysledkii se zapocitava nejvyssi hodnota. Jako ukazatel

® PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomové prace. Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta, str. 27.

* HRNCIARIKOVA, Dana, et al. Antropometricka vySetfeni a m&feni svalové sily u geriatrickych pacienti.
Ceska geriatrickd revue [online]. 2007, 5(2), [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_07_02_09.pdf>.
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podvyZzivy je uznavana hodnota pod 85% normy. Této hodnoté odpovida 42 kp u muzii a 24
kp u zen. ®

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze toto meéfeni je velmi ovlivnitelné zdravotnim stavem
seniora — pii nepohyblivosti neni mozné zaruéit korektni podminky méfeni nebo pfi
onemocnéni jako artroza nelze provést stisk. Vysledky jsou ale také hodn¢ ovlivnitelné vuli a

naladou klienta.

3.2.6 Energeticka potfeba organismu

V populaci seniorti klesa energeticka potfeba z mnoha duvoda. Naptiklad lze uvést
zménu sloZeni téla, télesnou aktivitu i mnozstvi a slozeni stravy. Energeticky pfijem se
snizuje z hodnoty 2700 kcal na 2000 kcal, coz je podminéno predevsim snizenim bazalni
energetické potieby.

Denni piijem energie lze vypodéitat nékolika vzorci. Jednim znich je Harris-
Benediktova rovnice. K vypoétu potiebujeme znat hmotnost, vysku a vek.

Vzorec:

muzi: BEE = 66,473+(13,7516 x hmotnost)+ (5,0033 x vyska)—(6,755 x vek)

zeny: BEE = 655,0955+(9,5634 x hmotnost)+ (1,8496 x vyska)—(4,6756 x vék)

Dle WHO je mozné pro strasi osoby pouzit zjednodusenou rovnici celkové energetické
potfeby. Pro vypocet je nutné znit hmotnost, v€k, pohlavi — muz ma hodnotu 1 a Zena
hodnotu 2. Diky tomuto vzorci je mozné vypocitat energetickou potiebu zdravych jedinct za
klidovych podminek na lacno.

Vzorec:

TEE = 1641 + (107 x hmotnost) — (9 x vék) — (203 x pohlavi)

U metabolicky nestabilnich pacient je potieba zohlednit i ovlivitujici faktory. Jedna se
o faktor aktivity (FA), teplotni faktor (TF) a faktor postizeni (IF). Ptehled faktort uvadi
tabulka ¢. 1.

Vzorec: TEE = BEE x FA x IF x TF *®

® PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomové prace. Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta, str. 29.
* PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta, str. 25.
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Tabulka €. 1 : Piehled faktorti ovlivitujici vypocet energetické potteby

FA — aktivni faktor TF — teplotni faktor IF — faktor postizeni
Pobyt v posteli, imobilni 1,1 38°C 1,1 Bez komplikaci 1,0
Pobyt v posteli, mobilni 1,2 39°C 1,2 Pooperacni stav 1,1
Mobilni 1,3 40°C 1,3 Fraktura 1,2
41°C 1,4 Sepse 1,3
Peritonitida 14
Vicecetné trauma 1,5
ViceCetné t., sepse 1,6
Popaleniny do 70% 1,8
Popaleniny nad 70% 2,0

Zdroj: Prudilova, 2009, str. 26

3.3 Laboratorni vySetieni
Laboratorni vySetieni je jist¢ velmi uzitecnd metoda pro hodnoceni stavu vyzivy

seniora. Jeji uziti je ovSem otazkou predev$im ambulantni a nemocni¢ni péce. V domovech
pro seniory je vyuziti této metody nerealizovatelné.

Co se tyka laboratorniho vySetieni nutricniho stavu, nelze fici, Ze existuje univerzalni
nutricni marker. Sledujeme pifedev§im albumin, prealbumin, transferin, cholinesterazu
cholesterol a ureu.’” P¥i interpretaci vysledki je nutné myslet na to, Ze hladiny sérovych
produktl mohou byt ovlivnény mirou jejich produkce, ale i pfesunem v télesnych
kompartmentech. Biochemické vySetieni je cenéné predev§im pro ¢asné prokazani nutri¢nich
zmén jesté pred zménami funkénimi a strukturalnimi. Albumin je vyznamny pro prognozu
nemocnych v kritickych stavech. Lze ho oznadit za zlaty standard hodnoceni malnutrice, ale
diky faktorGm, které ho ovliviuji (proteosyntetickd schopnost jater, stav hydratace atd.) je
vhodny spiSe pro hodnoceni u chronicky nemocnych ve stabilizovaném stavu. Klinicky
vyznamny je pokles albuminu pod 25-28g/l. Prealbumin je velmi citlivy ukazatel deficitu
protein. Ma velmi kratky polocas rozpadu a diky tomu je moZné ho pouZit k méteni rychlych
zmén nutrice. Pouziti sledovani prealbuminu je vyhodné, jelikoZ zachyti nejméné 50%
pacientl ohroZenych malnutrici v dobé&, kdy jsou jejich hladiny albuminu je$t€¢ v normé.

Klinicky vyznamny pokles je pod 0,1 g/l. Transferin zodpovédny za absorpci a transport

* PRUDILOVA, Jarmila. Riziko malnutrice u seniorii. Brno, 2009. 125 s. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Lékaiska fakulta, str. 30.
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zeleza neni jako samostatny nutricni marker pfesny. Vyuzivd se ptredev§im v poméru

prealbumin/transferin jako takzvany nutri¢ni index. %

3.4  Nutri¢ni indexy a dotazniky
Jelikoz se jesté nepodafilo objevit jeden marker, ktery by spolehlivé ukazoval na

malnutrici €i jinou poruchu vyzivy, vyuzivaji se v dnesni dob¢ ucelené dotazniky a nutri¢ni
indexy. Nutri¢ni indexy lze definovat jako komplexni ukazatele stavu vyzivy integrujici do
sebe bioindikatory malnutrice, zdnétu, pohlavi, véku a antropometrické vysetieni. Obdobnou

hodnotu plni i nutri¢ni dotazniky.

3.4.1 Prognosticky nutri¢ni index podle Mullena a Buzbyho — PNI
Index po vypoctu poukazuje na procento rizika komplikaci chirurgického vykonu.

Hodnoty 40-49% jsou ukazatelé pro stfedni riziko a nad 50% vysoké riziko komplikaci.

3.4.2 Nutric¢ni rizikovy index podle Buzbyho — NRI

Tento index byl vytvofen pro chirurgickd pracovisté k rozliSeni tize malnutrice a
indikaci nutri¢ni podpory u operovanych pacientii. Hodnoceni probiha procentualni hodnotou.
Za normalni stav vyzivy povazujeme 100 %, Vv rozmezi 97,5 — 100 % se jednd o lehkou

malnutrici, 83,5 — 97,5 % o stiedni malnutrici a pod 83,5% o tézkou malnutrici.

3.4.3 Geriatricky nutri¢ni rizikovy index — GNRI

Tento index mé za ukol ptedpovédét zavaznost svalové dysfunkce a identifikovat
pacienty vhodné pro nutriéni podporu a fyzickou aktivitu. Hodnota znac¢ici normalni vyzivu je
98 %, 92 — 98 % je ukazatel lehké malnutrice, 82 - 92 % znaci stfedni malnutrici a pod

hodnotu 82 % jde o tézkou malnutrici.

3.4.4 Blackburnovo schéma

Schéma obsahuje hodnoty hmotnosti a vySky, kozni fasy nad tricepsem, obvodu
svalstva paZe, hodnoty sérového albuminu a prealbuminu, kreatinin-vyskového indexu,
absolutniho poctu lymfocytli a kozni test. Diky vSem témto hodnotam ho Ize pouzit jako
komplexni zhodnoceni vyzivy. Méfeni je nésledné porovnano s normalnimi hodnotami a poté
je spocitan index. Hodnoté normalni vyzivy odpovidaji hodnoty 90 - 110 %, podvyzivé 60 -

90 % a tézké podvyziveé hodnoty pod 60 %.

% BRETSNAJDROVA, Milena. Vyziva seniorti, malnutrice a role doplitkii stravy, vitamini. Lékarské listy
[online]. 2010, 18, [cit. 2011-03-14]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/vyziva-senioru-malnutrice-a-role-doplnku-stravy-vitaminu-455169>.
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3.4.5 Nottinghamsky screeningovy test

Dotaznik se pouziva ptedev§im u hospitalizovanych pacientd. Obsahuje 4 otazky —
BMI, nechtény ubytek vahy za posledni 3 mésice, snizeni piijmu potravy v poslednim mésici
pied hospitalizaci a stresovy faktor ukazujici na stupen zavaznosti zakladniho onemocnéni.
Jako norma jsou povazovany 2 body, hrozici riziko podvyzivy s nutnosti monitorace ukazuji
3-4 body a 5 bodl a vyse poukazuje na vysoké riziko malnutrice, kdy by mélo nasledovat

dalsi vysetieni stavu vyzivy a nasledna nutri¢ni péce. 69

3.4.6 Skala pro hodnoceni stavu vyZivy — MNA

Mini Nutritional Assessment ma za hlavni sil spolehlivé a s dostatecnou diagnostickou
presnosti identifikovat jedince s vysokym rizikem vzniku nebo pfitomnosti malnutrice.
Soucasti MNA jsou anamnestické udaje, které jsou nutné pro terapeutickou intervenci. MNA
nevyzaduje laboratorni vySetfeni, jeho provedeni trva asi 10-15 minut.

Tento dotaznik obsahuje 4 okruhy otazek a méfeni. Prvnim z nich je antropometrické
meéfeni, jako je hmotnost, vyska, obvod paze, obvod lytka, ztrata hmotnosti. Druhym okruhem
je celkové hodnoceni, které obsahuje 6 otazek zameéfenych na mobilitu, sobéstacnost,
pritomnost akutniho onemocnéni, chronicky kozni defekt, psychiatrické onemocnéni,
psychicky stres a uzivani 1€kd. Tieti okruh otdzek se tyka dietnich navykil a stravovani
jedince. Obsahuje 8 otazek zaméfenych na jidlo, konzumaci potravin a tekutin a schopnost se
samostatné najist. Ctvrtym okruhem otédzek zjistujeme vlastni hodnoceni zdravi a stavu
vyzivy. Kazda z otazek je obodovana vazenym skore. Celkové skore se pohybuje v rozmezi
od 0 do 29 bodl. Jako normalni nutri¢ni skore se povazuje hodnota nad 24 bodi. Riziko
poruchy vyZivy naznacuje skore v rozmezi 17 az 23,5 bodu a hodnota nizs$i nez 17 boda

sv&dci jiz pro malnutrici. Dotaznik pfestavuje pfiloha A — Mini Nutritional Assessment.

3.4.7 Skala pro hodnoceni stavu vyZivy — zkracena verze, MNA-SF

I ptes pomérn¢ kratkou dobu potiebnou k vyplnéni a vyhodnoceni MNA byla
vypracovana jeho zkracend verze, pro snadnéj$i pouziti napiiklad v ambulantni 1é¢bé.
Provedeni kompletntho MNA je vhodné piedev§im u rizikovych skupin — hospitalizovani,
Klienti v osetfovatelskych tstavech a domovech pro seniory nebo nesobésta¢ni klienti domaci
péce. Zkracena verze slouzi tedy pfedevSim pro béznou seniorskou populaci a pro primarni

péci. Obsahuje 6 polozek piivodniho MNA. Délka provedeni nepfesahuje 3 minuty. Autofi

% HRNCIARIKOVA, Dana, et al. Antropometrick4 vy3etfeni a méfeni svalové sily u geriatrickych pacient :
Pokracovani se zaméfenim na seniory v domové diichodct a aplikaci antropometrie do nutri¢nich indext a
dotazniki. Ceskd geriatrickd revue [online]. 2008, 6(3), [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_08 03 12.pdf>.
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MNA doporucuji dvoustupiiové hodnoceni. Tedy kdyz vyjde rizikovy vysledek u zkracené
verze, je nutné provést kompletni MNA doplnéné déle dle potieby o laboratorni vysetfeni. "

Dotaznik piestavuje ptiloha B — Mini Nutritional Assessment.

3.5 Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti - Activities of daily living - ADL
Bartheliiv test neni sice pfimo metoda pro hodnoceni nutri¢niho stavu seniorti, ale

vzhledem k mému vyzkumu, povazuji za dalezité uvést zde alespon zakladni skute¢nosti
tykajici se tohoto testu.

Barthelav test informuje o moznych narocich na pomoc druhého ¢loveka, kterou je
nutno vénovat postizené osob¢ v kazdodennich ¢innostech. Jedna se o jednoduchy index
osobni nezavislosti, ktery se pouziva pro posuzovani chronicky nemocnych klientii. Pro
kazdou polozku jsou uréené hodnoty, které vychazeji z hodnoceni ¢asu a rozsahu stavajici
pomoci, kterou klient potfebuje pro vykonani aktivity. Plnym po¢tem bodii nemuize byt klient
ohodnocen v piipad¢, kdy potiebuje i zcela nepatrnou pomoc nebo dohled. Jinymi slovy, bez
pfitomnosti jiné osoby v mistnosti nemlize bezpecné provadét nékteré ukony. Klient, ktery
obdrzel 100 bodt je kontinentni, zvladne se sam najist, obléknout, je schopen chtze v délce
bloku domu a zvladne jit ze schodu a schodt. To ovS§em neni znadmka toho, ze klient mtze zit
sdm, jelikoz nemusi byt schopen si uvafit, uklidit a udrzovat kontakt s vefejnosti. Mze vSak
byt sam, aniz by musel byt nékdo trvale ptitomen pii zdkladnich ¢innostech sebeobsluhy.

Z hlediska pouzitelnosti je Bartheltiv index jednoduchy, snadno dostupny a univerzalné

pouzitelny. " Viz piiloha C.

" TOPINKOVA, Eva. Vyuziti standardizovanych §kal pro hodnoceni stavu vyZivy u star§ich nemocnych. Ceskd
geriatricka revue [online]. 2003, 1, [cit. 2011-03-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf>.

"t ZAHRADNICKA, Tlona. Hodnoceni sob&sta¢nosti. Sestra [online]. 2004, 2, [cit. 2011-03-29]. Dostupny z
WWW: <http://www.fnplzen.cz/ospece/Publikace/2_04_Zahradnicka.pdf>.

43



4  Problém vyzivy v paliativni péci

Pro pochopeni principu paliativni a terminélni péce je nutné si uvédomit, ze clovék je
lidskou bytosti az do svého konce a proto by se mélo stat samoziejmosti zajistit mu zékladni
potieby a diistojnost. Vyziva v téchto situacich se zaméfuje piredevsim na ptedejiti komplikaci
Z malnutrice a na zlepSeni kvality zivota samoziejm¢ s ohledem na charakter zakladniho
onemocnéni. V této kategorii ale existuje i mnoho etickych aspektii, kdy je tfeba rozhodnout,

zda zpiisob vyzivy klienta spiS neobtézuje nebo mu neprodluzuje trapeni. &

4.1 Pojmy
Vzhledem k ¢asto zaméhovanym pojmim jako je paliativni a terminalni péce, jsem se

rozhodla uvést v mé praci jejich vymezeni.

4.1.1 Paliativni péce

Svétova zdravotnické organizace (WHO) vytvotila v roce 2002 definici, ve které uvadi,
ze paliativni péfe mé za cil u vSech nemocnych s onemocnénim Zivot ohrozujicim (bez
ohledu na soucasnou progndzu) vcas identifikovat a u¢inné mirnit utrpeni ve vSech jeho
dimenzich. " Bylo by oviem mylné, domnivat se, Ze paliativni péde je zaleZitosti pouze
umirajiciho. Samoziejme zahrnuje i podporu oSetfujicim osobam naptiklad roding a péci o né
jak pred smrti, tak i v obdobi po ni, tedy podporuje ve fazi truchleni. ™*

Paliativni péce je zalezitosti multidisciplinarniho tymu - 1ékafi riznych specializaci —
onkolog, geriatr, internista, chirurg, zdravotni sestry, fyzioterapeut, arteterapeut, psycholog,
psychiatr, socialni pracovnici, duchovni, ale i ¢lenové rodiny, pfatelé nebo dobrovolnici.
V neposledni fadé patfi do tymu i nutriéni terapeut. > Jeho roli je zejména zhodnoceni

aktualniho rozdilu mezi nutri¢ni potebou a redlnym piijmem potravy. Posouzeni objektivnich

> GROFOV A, Zuzana. Paliativni pé&e. Medicina pro praxi [online]. 2009, 6(5), [cit. 2011-03-19]. Dostupny z
WWW: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/05/12.pdf>.

7 HRNCIARIKOVA, Dana; HRNCIARIK, Michal; ZADAK, Zden&k. Nutri¢ni podpora v terminalni pééi.
Medicina pro praxi [online]. 2007, 4(12), [cit. 2011-03-19]. Dostupny z WWW: <http://zdar.domaci-
hospic.cz/LinkedDocuments/Nutricni_podpora_v_domaci_hospicove_peci.pdf>.

" KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydéni. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 484.

” HRNCIARIKOVA, Dana; HRNCIARIK, Michal. Paliativni péce ve stati. Lékarské listy [online]. 2009, 2, [cit.
2011-03-19]. Dostupny z WWW: <http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/paliativni-pece-ve-stari-
402277>
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schopnosti a potieb pacienta ohledné vyzivy poptipadé nasledny individualni plén vyzivy
klienta zahrnujici i doporugeni peroralnich nutriénich dopliiki. "

Poskytovani paliativni péfe by mélo byt vazano na misto a cas, které odpovida
individualnim potfebam pacienta a jeho rodiny. Vyskytuje se hospicova domaci péce, hospic
jako samostatné zatizeni poskytujici pouze paliativni péci, paliativni jednotky v nemocnicich,
planovita komplexni paliativni péce poskytovana umirajicim na jinych lizkovych oddélenich,
kde ptisobi nemocnicni konzulta¢ni paliativni tymy. Posledni dvé formy jsou praktikovany
predevSim v zahrani¢i. U nas je bézné, Ze se paliativni péCe odehrava v lécebnach pro

. .77
dlouhodobé nemocné.

4.1.2 Terminalni péce

Pojmem terminalni péce rozumime uzsi pojem pro péci 0 pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni, coz znamend, ze jejich onemocnéni je trvale progredujici, nevylécitelné a
prognoza délky preziti se pocitd od né€kolika mélo hodin po arbitrarné udavanych 6 mésicu.

Nejcastéjsi cilové skupiny pro termindlni péci jsou tyto: v prvni fadé onkologicka
onemocnéni, chronické srde¢ni selhdni, chronicka obstrukéni choroba plicni, jaterni cirhoza,
chronické jaterni selhani, neurodegenerativni onemocnéni, rozvinuty imobiliza¢ni syndrom
s komplikacemi, nemocni v perzistentnim vegetativnim stavu a vilignim komatu, termindlni

stadia ADIS a v neposledni fadé polymorbidni ,,kiechci® geriatricti pacienti. 8

4.2 Vyziva z hlediska paliativni péce

Pokrocilé onemocnéni, nezavisle na jeho etiologii, je ¢asto doprovézeno sniZenou az
vymizelou chuti k jidlu. Jako dalsi se objevuji poruchy vniméni chuti a ¢ichu, chronicky pocit
na zvraceni, potiZze s vyprazdnovanim, vedlej$i G¢inky 1€k nebo psychické pficiny jako je
demence, zmatenost, deprese, uzkostné stavy. Co se tyka institucionalizovanych jedinct,
muze byt prekazkou v pfijmu potravy. Obecné lze fici, Ze nevyléCitelné nemocni jsou
v chronickém stavu, ktery je vzdy propojen s poruchou vyzivy. Pacienti mohou prochazet

naro¢nou terapii, jako jsou paliativni operace, paliativni chemoterapie, coz muze lehce vést ke

® STARNOVSKA, Tamara. Sippingové enteralni vyziva a jeji role u pokrogile nemocnych -jak ji volit a jak ji
vyuzivat?. In 1. Cesko-slovenska konference paliativni mediciny [online]. Olomouc : Solen, 2009 [cit. 2011-03-
19]. Dostupné z WWW: <http://www.solen.cz/incpdfs/act-000069-0001_10_1.pdf>. ISBN 978-80-87327-20-3.
"7 KALVACH, Zdengk, et al. Geriatrie a gerontologie. 1. vydani. Praha : Grada, 2004. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6, str. 484.

® HRNCIARIKOVA, Dana; HRNCIARIK, Michal; ZADAK, Zdengk. Nutri¢ni podpora v terminalni péci.
Medicina pro praxi [online]. 2007, 4(12), [cit. 2011-03-19]. Dostupny z WWW: <http://zdar.domaci-
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stresovému hladovéni. Mlize i nastat situace, kdy klient neni schopen pohybu ani sebepéce.
Tyto zmé&ny vedou se ztrats svalové hmoty i tukové tkané a tudiz k podvyzive. ™

Upravit dietni navyky, umoznit klientim projevit individudlni pfani a zohlednit jejich
chutové preference a stravovaci zvyklosti se jevi jako nezbytnost u vSech nemocnych.
S postupujicim stavem klienta je nutné pocitat s prechodem od pevné stravy ptes kasovitou az
po tekutou, bude stale ¢asteji vynechavat maso, hiife stravitelné pokrmy a zacne se vyskytovat
piechod k mékcim potravinam a vyvarim. Nahradit maso je mozné jinym zdrojem bilkovin a
to napiiklad vejci, tvarohy, syry, jogurty, mlékem, kde je vhodné zvolit spiSe zakysané
prosttedky, protoze byvaji nemocnymi 1épe tolerovany. Chut’ k jidlu lze ovlivnit i malym
mnozstvim piva, takze pokud je nemocnym vyzadovano, neni divod pro¢ ho odmitnout.
Klienty jsou také Casto uptfednostiiovany chlazené nebo studené potraviny pied teplymi. Jako
dualezity faktor se jevi také vzhled nabizené stravy, aby se u pacienta nepiestala vyskytovat
radost z jidla. Nesmime zapomenout na to, aby strava byla pestra, lakavé upravena a pokud
mozno také rozmanit¢ barevnia. Vhodnéjsi jsou mensi porce, ale castéji, jist pomalu,
nespéchat. Jako ptiznivy faktor se miize vyskytnout i vyvétrand mistnost. Ke zlepSeni piijmu
potravy také mlize pfispét uprava a co moznd nejnizsi snizeni medikace.

Lécba podvyzivy nebo piredejiti jejiho vzniku je velmi cennd, jelikoz se tim snizi pocet
komplikaci, zlepsi se odpovéd’ na 1écbu a kvalita zivota nemocnych. Je lepsi i levné&jsi
podvyzivé predchazet, neZ je nechat rozvinout a nasledné fesit. Proto necekdme nékolik dni se
zahdjenim nutriéni podpory. U paliativni péce je mozné aplikovat vSechny druhy podpory.
Peroralni pfijem podporujeme u nemocnych, ktefi mohou jist a maji v poradku zazivaci trakt.
Jednou z moznosti fortifikace vyzivy jsou peroralni nutri¢ni dopliky, které je mozni popijet
béhem dne mezi jidly. Pokud nemocny nemuze jist, ale je moZzné vyuzit jeho travici trakt,
pfichazi na fadu enterdlni vyziva. MlzZeme zvolit bud’ zavedeni sondy, nebo perkutanni
endoskopické gastrostomie (PEG). Parenterdlni podpora ma v paliativni péci specifické
indikace.

Sledovani a dodrZzovani hydratace je nutné ve vSech fazich onemocnéni. Jedinec
nesmi trpét Zizni, popiipadé zemfit Zizni. Tlumeni pocitu zizné je velmi dilezité. Kdyz dojde
k dehydrataci, znasobi se nepiijemni pocity nemocnych, vede to k neklidu a pro nemocné je
to stejné tizivé jako bolest nebo duseni. Pokud neni klient schopen dostatecné se hydratovat

pomoci piti, je tu moznost pouziti slamky, kojenecké lahvicky, po 1zi¢kach, zvlh¢ovani ust a

”® GROFOVA, Zuzana. Paliativni pée. Medicina pro praxi [online]. 2009, 6(5), [cit. 2011-03-19]. Dostupny z
WWW: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/05/12.pdf>.
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cucani malych kostek ledu. Je nutné mit na paméti, ze infuze sice klienta zavodni, ale netlumi
pocit Zizng. ¥
4.3 Vyziva z hlediska terminalni péce

Zmény ve fyziologickém stavu, stravovacich zvyklostech i obecnych dietnich
opatfenich jsou obdobné jako v paliativni péci. Cil nutriéni podpory v terminalni péci je
zejména piispet k emocnimu zklidnéni pacienta a udrZet co nejvyssi kvalitu jeho zivota.
Nesmi se ale zbytecné prodluzovat utrpeni a délka umirani nemocného. Je nutné zabranit
totalnimu vycerpani energetickych substratii a mucivé zizni. Pravidla pro indikaci nutriéni
podpory nejsou presné vymezena. Vybér typu nutriéni podpory je vysoce individualizovany a
je potiebné respektovat piani pacienta. Pokud to situace dovoli, preferujeme ptijem per os
pred sondovou vyzivou a enteralni vyzivu ptfed parenterdlni vyzivou. Nutri¢ni peroralni
dopliiky jsou v termindlni fazi dobie tolerovany vychlazené, na mlécné bazi. Pouzitim sondy
pacient ztraci ur€ity komfort a ncékterymi pacienty je sonda Spatné snaSena. UZ samotné
zavadéni je pro klienta stresujici. PEG je relativné 1épe snasen nez sonda. Znovu je potieba
zdiraznit, ze indikace k enterdlni vyzivé je velmi individudlni. V termindlni péci se jen
ojedinéle setkavame s parenterdlni vyzivou a to jen v piipadech, kdy je jeji indikaci
zlepsovana kvalita Zivota pacienta.

Pacient v terminalni péci i pies nechutenstvi miize mit velkou potiebu pit. Pravidla pro
hydrataci jsou stejnd jako u paliativni péce. V obdobi bezprostiedni blizkosti smrti neni
indikovano podavani infuzi. Ty netlumi pocit Zizn€¢, mohou zptisobovat dusnost a otoky pfi

pietizeni krevniho ob&hu.

4.4 Etické aspekty
Dle mého néazoru se zakladnim etickym problémem v paliativni a terminalni péci jevi

otazka, kdy a za jakych okolnosti je vhodnéjsi pro samotného umirajiciho od vyzivy upustit.
Dalsi diskutovanou skutecnosti je, zda se v ptipad¢ nutri¢ni podpory jedna o 1écbu nebo ne.
Oba problémy se tykaji nemocnych ve stavu, kdy nejsou schopni vyjadfit svou viili, jelikoz
kdyz toho pacient schopny je, saim se podili na rozhodovani.

Pojmy nezahajovani lécby a nepokracovani lécby definuje Doporuceni predstavenstva
CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u

pacientll v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadiit svou viili. ,,Nezahajovani lécby —

% GROFOVA, Zuzana. Paliativni pé&e. Medicina pro praxi [online]. 2009, 6(5), [cit. 2011-03-19]. Dostupny z
WWW: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/05/12.pdf>.
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1écebny postup, ktery nemulze zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt
pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl 1é¢bou marnou ¢i
neucelnou. NepokraCovani 1éCby — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt, neni ve stdvajici marné a bezucelné 1é¢bé pokracovano a tato 1écba je
ukonéena.* (Doporudeni predstavenstva CLK ¢.1/2010, 2010)

Dalsi sporné body definuje Doporuceni takto: ,, Nezahdjeni nebo nepokracovani marné
a neucelné 1éCby, neznamend omezeni pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem
pacienta tak, aby nedoSlo k poruseni zékladnich medicinskych a etickych principli, véetné
nechténého neduastojného prodluzovani umirani. Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného
prabéhu onemocnéni, nemlze byt povazovana za nepfiznivy vysledek zdravotni péce.
Nezahijeni nebo nepokracovani marné a neucelné léCby jsou pii spravnim odborném
posouzeni postupy, které nelze zaméilovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi. Neexistuje
povinnost zahajovat marnou a neucelnou 1é€bu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici
1é&ba odiivodnéné za takovou oznagena.” (Doporudeni predsednictva CLK ¢.1/2010, 2010)

Podle Doporu¢eni pfedsednictva CLK &.1/2010 je vhodné v praxi postupovat
nasledujicimi postupy. ,,Podnét k zahdjeni paliativni péce muze dat kdokoliv z oSetfujiciho
zdravotnického tymu. Kdykoliv je to mozné, pacientovo piani musi byt zahrnuto do
rozhodovéni o zah4jeni paliativni péce. Do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli byt
zahrnuti vSichni €lenové oSetfujiciho zdravotnického tymu. Za zévérecné rozhodnuti o
zahdjeni nebo nezahdjeni paliativni pée nese odpovédnost vedouci lékar piislusného
pracovisté nebo jim urceny lékat. Zahéjeni paliativni péCe a rozhodnuti o nezahdjeni c¢i
nepokracovani musi byt vZdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Pfitomnost rodiny ¢i
blizkych pacienta by méla byt vZdy umoznéna, pokud ji pacient neodmitl.” (Doporuceni
predsednictva CLK ¢&. 1/2010, 2010)

Pfi rozhodovani o dal§ich moznostech nutri¢ni podpory je nutné zvazit n€kolik kritérii.
Jednim z nich je, zda nutri¢ni podpora zlepsi kvalitu Zivota pacienta a jeho fyzické sily. Také
je nutné zvazit, jestli pfinese nemocnému emocni zklidnéni nebo sniZeni Uzkosti, které
vyplyvéa z nemoci a kachexie. U pacienta, ktery umira, nema ¢asto nutriéni podpora jiz zadny

ey e
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se hlavnim tkolem stava perfektni oSetfovatelska pece.8
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Problém vzniké i kolem umélé vyzivy. U pacienta, ktery nemlze jist a neuzivi se sdm je
za neetické povazovano nezivit. Pokud je pacient 1é€en jinymi postupy (dialyza, uméla plicni
ventilace, paliativni chemoterapie, antibiotika ¢i transfuze), zivit musime. Tam, kde jiZ nejsou
jiné moznosti kauzalni 1€cby, Casto v umélé vyziveé pokracujeme, jelikoz to byva postup, ktery
pfinasi ulevu. Pii rozhodovani o ukonceni nebo nezahajovani nutri¢ni podpory je vhodné, aby
rozhodl konsenzus odbornikil. Zakladni principy 1ékatrské etiky, ze kterych vychdzime, jsou
Ctyfi. Prospéch pacienta (beneficience), nepoSkodit pacienta (non-malficience), autonomie —
pravo pacienta na sebeurceni, pravo — stejny piistup pro vSechny. Kompetentni pacient ma
bez pochyb pravo podilet se na procesu rozhodovani o své 1€cbé. Tam kde tato moznost neni,
je poveéten zakonny zastupce. V ptipadé pochybnosti je tu moznost kontaktovat a pozadat o
pomoc etickou komisi, coz ale v naSich podminkach neni moc vyuzivané. Pacient miize také
svou vili vyjadfit pisemnou zavéti, povéfenim Clena rodiny, pfitele nebo pravnika. Mizu
nastat i situace, ze bude rozhodovat soud. Za détské pacienty rozhoduji rodice, pokud o toto
pravo nepfisli odebranim.

Piikladem, kdy nutricni péfe nepomdhda, jsou pacienti s terminalnim poSkozenim
mozku, jako jsou nadory, Alzheimerova choroba a dal$i. Pfi vyzivé sondou je vystavujeme
vétsimu riziku, nez je ofekavany benefit. Z etické stranky se pak muze rozhodnuti uchylit
k vysledku nezivit. Dal§im ptikladem jsou pacienti s demenci, kdy V ¢asnych stadiich
onemocnéni je nezbytné zabezpelit pfistup ke stravé ¢i perordlnimu pifjmu. Naopak
V pozdnich stadiich nemoci se nabizi otdzka, zda sondovd vyziva nepfinese zbytecné
komplikace, vzhledem k tomu, ze je dokazano, ze Zivot neprodlouZi.

V USA a Velké Britanii, soud neuznava ukonceni 1écby béhem 12 mésict,, dokud neni
zfejmé, Ze pacient ztratil vSechny rysy osobnosti, i kdyZ mozkovy kmen stale funguje. V této
situaci miiZze pak soud vydat l1ékaiim povoleni k ukonceni 1éCby. 83V Geském pravnim fadu
neexistuje zasadni obstrukce, ktera by zabranila odstoupit od netucinné 1é€by a v neposledni

v v . v 4
fad¢ 1 péce. 8
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PRAKTICKA CAST

5 Cile a hypotézy

Cilem vyzkumné prace je porovndni kvality nutriéni pée v domové pro seniory
s existujici pozici nutri€niho terapeuta a vV domové pro seniory s absenci pozice nutricniho
terapeuta.

Dil¢i cile, které mély zjistit a analyzovat udaje o oslovenych zafizenich a seniorech jsou
tyto:

Zjistit a porovnat uroven monitorovani nutri¢niho stavu v jednotlivych zatizenich.

Zjistit a porovnat troven a dostupnost nutri¢ni péce v ptipadé potieby v jednotlivych
zatizenich.

Zjistit a porovnat provoz stravovaciho zafizeni — diety, jidelni listky v jednotlivych
zatizenich.

Zjistit identifika¢ni udaje jako je pohlavi, vek, vyska, vaha klienta.

Zjistit a porovnat stav klienti dle ADL (viz 3.5) pfi vstupnim a vystupnim Setfeni.

Zjistit a porovnat vysledné hodnoty MNA screeningu u klientl v jednotlivych
zatizenich a pfi vstupnim a vystupnim Setfeni.

Hypotézy:

H1: Predpoklddam, Ze v domové pro seniory S absenci pozice nutricniho terapeuta
nebude provadén pravidelny nutri¢ni screening dle dotazniku MNA, ani jina nutriéni Setieni.

H2: Predpokladam, Ze v domové pro seniory s absenci pozice nutricniho terapeuta
nebudou hodnoty propoctu jednodenniho jidelniho listku pro dietu €. 3 tedy raciondlni,
odpovidat doporu¢enym hodnotdm energetického piijmu, ptijmu bilkovin, sacharidi a tuki.

H3: Domnivam se, Ze pii vstupnim méfeni se bude vice klient s podvyZivou ¢i rizikem
podvyzivy dle screeningu a hodnoceni MNA nachazet v zatizeni s absenci pozice nutri¢niho
terapeuta.

H4 : Predpokladam, Ze v domové€ pro seniory s absenci pozice nutricniho terapeuta se

vyvoj vysledkli ADL u klientd za dobu mezi vstupnim a vystupnim méfenim bude liSit.
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6 Metodika prace

6.1 Zkoumany soubor
Prizkumné Setieni bylo provedeno u dvou skupin senior, muzu i zen. Prvni ze skupin

pochézela z Domova pro seniory Trutnov, druha z Domova pro Seniory MaleSice v Praze.
Ob¢ skupiny byly nadéale rozdéleny na chodici a lezici jedince. Vybér jedincti probéhl
z kapacitnich davodt prvotné¢ v Domové pro seniory Trutnov a dle toho navazoval vybér
jedinci v Domové pro seniory Malesice, kde jsem se snazila docilit toho, aby odpovidalo
mnozstvi jedincli, pomér zastoupeni pohlavi a primérny vék. V Domové pro seniory
V Trutnové bylo vybrano celkem 34 klientt z toho 18 chodicich a 16 leZicich, 10 muzu a 24
zen, s primérnym vékem 82 let. V Domov¢ pro seniory v MaleSicich bylo vybrano celkem 34
klientd z toho 18 chodicich a 16 leZicich, 10 muzi a 24 Zen, s primérnym vekem 82 a pul
roku. Vzhledem k zaméteni prace se kritériem pro vybér zafizeni stala existence pozice

nutri¢niho terapeuta a naopak jeji absence a také pfitomnost vlastniho stravovaciho provozu.

6.2 Sbér dat
Pro vyzkumnou ¢ast prace byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru s vybranymi

seniory a pracovniky domovu pro seniory — s nutri¢ni terapeutkou, vrchni sestrou, persondlem
zajistujicim péci. Strukturovany rozhovor probihal dle otazek Mini Nutritional Assessment —
nezkracené verze (pfiloha A) a samostatné sestavénych okruhli otdzek na skutecnosti ohledné
postupt a provozu domova z hlediska nutri¢ni péce a stravovaciho provozu (piiloha D).
Otazky se tykaly zptisobu sledovani nutri¢niho stavu klientd, zachyceni rizikovych jedinci a
dal$i nasledné péfe o né. Dalsim bodem rozhovoru byla komunikace mezi sektorem
oSetfovatelské péce a stravovaciho provozu. Provedeno bylo také posouzeni poskytnutych

jidelnich listk® jednotlivych domovii pro seniory.

6.3 Organizace sbéru dat
Informace ohledné provozu a nutri¢ni péce v zafizeni jsem ziskavala strukturovanym

rozhovorem bud’ s nutri¢ni terapeutkou, nebo vrchni sestrou daného zafizeni.

Meéieni jsem provadéla osobné u kazdého vybraného seniora. Pro cil bakalarské prace
probéhlo méteni dvakrat, a proto bylo nutné kompletovat data kazdého seniora podle jména.
Vysledky prace jsou ale anonymni. Vstupni méfeni probéhlo v mésici fijnu roku 2010 a
vystupni V meésici tnoru roku 2011. Vstupniho ziskdvani dat se v Domové pro seniory
Trutnov zucastnilo 18 klientt chodicich a 16 lezicich. V dobé mezi vstupnim a vystupnim

méfenim zemieli 4 klienti, a proto se vystupniho méfeni ucastnilo ve skupiné chodicich 16
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klienth a ve skupiné lezicich 14 klientd. Vstupniho ziskdvani dat v Domové pro seniory
Malesice se ucastnilo 18 klientl chodicich a 16 lezicich. V dobé mezi vstupnim a vystupnim
méfenim zemieli 2 klienti, a proto se vystupniho méfeni ucastnilo 17 klienti chodicich a 15
klientt lezicich. Pocty klientd, ktefi se tcastnili vystupniho méfeni, jsou pro vyhodnocovani
vysledkt brany jako 100 %.

Udaje hmotnosti byly pieneseny z oSetfovatelské dokumentace klientd v Trutnové a
Z nutri¢niho screeningu v MaleSicich.

Pii hodnoceni ADL jsem spolupracovala s personalem poskytujicim péci, jelikoz ten
kazdého jedince zna a umi posoudit jeho schopnosti. Zamérem bylo piedejit zkreslenému
pohledu seniort na jejich fyzickou zdatnost at’ uz v pozitivnim nebo negativnim smyslu.

Me¢teni obvodu bylo provadéno méfidlem zkontrolovanym podle kovového méftidla.
Vyska byla v Domové pro seniory v MaleSicich zjiStovana ze zdravotnické dokumentace,
v Domove¢ pro seniory v Trutnové bylo pfistoupeno ke zméteni dle doporuceného navodu pro
chodici pacienty. V pfipadé, Ze nebylo mozno vysku zméfit timto zplisobem, pouzila jsem
metodu uvedenou Topinkovou (2003). Byla zmé&fena vzdalenost pata-koleno a poté proveden
vypocet podle dan¢ho vzorce. Hodnoty byly naméfeny u koncetiny flektované v koleni 90° od
podlozky k vrcholu kolene. Nastrojem byl krejéovsky metr. Méfeni obvodu stfedu paze bylo
provedeno na nedominantni koncetiné ve stiedu vzdalenosti mezi akromionem a
olekranonem. Pfi stanoveni mista méfeni byla koncetina ohnuta v pravém thlu a pfi vlastnim
méteni visela paze voln€ podél téla. Métidlo nestahovalo kizi ani nebylo volné. Nastrojem
byl krej¢ovsky metr. Méfeni obvodu lytka bylo provedeno ve vySi vrcholu musculus
gastrocnemius pi1 mirnim rozkroceni a rovnomérném rozloZeni vahy na obé nohy. Uvedené
misto se nachazi v misté nejvétsiho objemu a zaroven nejvétsiho vyklenuti tohoto svalu. U
jedinct, kde nebylo mozné tato pravidla presné dodrzet, probehlo méteni dle mozZnosti

Klienta, a proto vysledky mohou byt zatizeny chybou.
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7 Vysledky a diskuze

Cilem vyzkumné prace bylo porovnani kvality nutricni péce v domové pro seniory
s existenci pozice nutricniho terapeuta a v domoveé pro seniory s absenci této pozice.
Porovnani zavislosti nutricniho stavu klientd a sobéstacnosti dle ADL vzhledem k absenci
pozice nutri¢niho terapeuta.

Dil¢i cile, které zjistovaly a analyzovaly tidaje o oslovenych zafizenich a seniorech,
byly nasledujici. Zjistit a porovnat uroveni monitorovani nutri¢ni stavu v jednotlivych
zafizenich. Zjistit a porovnat uroven a dostupnost nutricni péfe v piipad¢ potieby
Vv jednotlivych zatizenich. Zjistit identifika¢ni udaje jako je pohlavi, vék, vyska, vaha klienta.
Zjistit stav klientlh dle ADL pfi vstupnim a vystupnim Setfeni. Zjistit a porovnat vysledné
hodnoty MNA screeningu u klientd v jednotlivych zatizenich a pfi vstupnim a vystupnim
Setfeni. Zjistit a porovnat provoz stravovaciho zafizeni — diety, jidelni listky v jednotlivych
zatizenich.

Vstupniho Setfeni se ucastnilo celkem 68 seniord, vystupniho Setfeni se zcastnilo
celkem 62 seniorii. Sest seniorti ve sledovaném obdobi zemfelo. Vé&tsina seniorll aZ na par
vyjimek projevilo velmi kladny pfistup a velkou ochotu k provadénému Setteni. Déale se mého
vyzkumného Setfeni Castnila nutriéni terapeutka z Domova pro seniory MaleSice, vrchni
sestra z Domova pro seniory Trutnov a personal poskytujici péci z obou domovi, kde vSichni
byli vstiicni a ochotni pomoci.

Skupiny jsem pro lepsi piehlednost oznacila pomoci zkratek mést a pismenem L pro
lezici pacienty a pismenem CH pro chodici pacienty. Pro vstupni méteni jsem zvolila ¢islici 1,

pro vystupni ¢islici 2 viz Tabulka €. 2.

Tabulka €. 2: Vysvétlivky oznaceni skupin

Popis skupiny Symbol
Skupina lezicich z Trutnova TUL
Skupina chodicich z Trutnova TUCH
Skupina lezicich z Prahy PHA L
Skupina chodicich z Prahy PHA CH
Vstupni méteni 1
Vystupni méteni 2
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Pro lepsi ptehlednost jsem vysledky mého Setfeni rozdélila do dvou podkapitol.
Nutricni péce v domovech seniori se tyka Urovné nutricni péfe v domové pro seniory
S obsazenou pozici nutri¢niho terapeuta a trovné nutricni pée v domoveé pro seniory bez
nutricniho terapeuta jako Clena oSetfovatelského tymu. Zaméfila jsem se na zptsob zjiStovani
nutri¢niho stavu klientli, vyhodnocovani vysledkti screeningu, dal§iho postupu tykajiciho se
nutri¢ni péce 0 klienty, komunikaci mezi osetfovatelskym tisekem a stravovacim tsekem, na
ptipravu, slozeni a nutriéni propocet jidelnich listkti. V podkapitole Nutricni stav klientii

prezentuji vysledky zmén hmotnosti, MNA screeningu a ADL samotnych klientd.

7.1  Nutri¢ni péce v domovech seniori
Vysledky ztéto problematiky jsem ziskdvala rozhovorem s nutricni terapeutkou

popiipade vrchni sestrou daného zatfizeni. Rozhovor se odvijel dle zdkladnich okruhi otazek,
které se tykali provozu zafizeni a poskytovani nutricni péce. Otazky pro strukturovany
rozhovor uvadim v piiloze D.

Funkce nutri¢niho terapeuta ve zkoumanych domovech

V domove pro seniory Trutnov neni vytvotena pozice nutri¢niho terapeuta.

V domové pro seniory Malesice jsou nutri¢ni terapeutky dvé. Kazda ma ale jiny okruh
pusobnosti. Pro ptehlednost je oznac¢im jako provozni nutriéni terapeutka a klinickd nutri¢ni
terapeutka. Provozni nutri¢ni terapeutka se podili na komunikaci s kuchyni a vedoucim
stravovaciho provozu, na planovani zasob ve skladu a dalSich provoznich vécech. Klinicka
nutri¢ni terapeutka je zde pro edukaci klientl, feSeni vyzivovych problému klientd, provadi
propocty jidelnich listkti, komunikuje slékatem - nutricionistou, ktery ftesi vyzivové
problémy seniort, je v kontaktu s 1ékarnou kvili vyzvednuti piedpisti od zminéného 1ékafte,
zajistuje ptisun nutriénich peroralnich dopliku pfimo ke klientim — doprava z lékarny a
rozdélni doplinkt mezi klienty. Edukace klienta se provadi naptiklad pii pfijeti nového klienta
s onemocnénim, které vyZaduje Upravu stravovaciho rezimu, popiipad€ pfi objeveni, rozvinuti
choroby, diky které je edukace a zména stravovaciho reZimu nutna.

Sledovani hodnot, frekvence sledovani, personalni zaleZitosti

V Domové pro seniory MaleSice se jednou mési¢né provadi nutriéni screening MNA,
ktery zahrnuje otazky na vahu, vysku, pohlavi, vék, na stav nechutenstvi, zmény hmotnosti za
posledni tfi mésice, otazku tykajici se mobility, psychického stresu nebo zavazného
onemocnéni, neuropsychologickych onemocnéni a nedilnou soucasti je i BMI. Screening je
vyplilovan po pravidelném vazeni klientt, které probiha pfedevsim po koupani. V domové je

k dispozici jak klasicka osobni vaha, tak i zdravotnicka vaha pro vazeni pacient s poruchou
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mobility. Screening provadéj sestry a pomocny personal poskytujici péci klientim. Vysledky
screeningu a méefeni jsou zarazeny jako soucast osetfovatelské dokumentace klienta.

V Domové pro seniory Trutnov se jednou mésicné€ klienti vazi, udaje jsou zaznamenany
do osetfovatelsk¢ dokumentace. Na dvou odd¢€lenich ze tifi jsou tudaje zpracovany do
ptehledné tabulky. Vazeni probiha pii koupani seniord a provadéji ho sestra nebo pomocny
osetfovatelsky personal. V domové je k dispozici jak klasickd osobni véha, tak i zdravotnicka
vaha pro vazeni pacient s poruchou mobility. Nutri¢ni screening neni provadén a v klientové
dokumentaci neni zaznamenan udaj o vySce, coz je prekazka ve vypo¢tu BMI i zhodnoceni
samotného screeningu. Na zakladé téchto skutecnosti 1ze konstatovat, Ze hypotéza ¢. 1
byla potvrzena.

Nutric¢ni péce v pripadé rizika malnutrice

Tato problematika se tyka jen Domova pro seniory MaleSice, jelikoZz v Domové pro
seniory Trutnov neni nutriéni stav prakticky sledovan, proto pro soucasny provoz neni Ve
vétsiné piipadd mozné vyhledat klienty v riziku a snazit se zajistit jim odpovidajici nutri¢ni
péci.

Pokud vysledek nutriéniho screeningu poukdZe na riziko mozné podvyzivy, je
kontaktovana nutri¢ni terapeutka. Ta provede s Klientem nutri¢ni anamnézu. Nékdy se stava,
Ze jako problém se objevi napiiklad forma podavané stravy, coz je po domluvé s klientem a
uvédoméni kuchyné jednoduse feSitelna zaleZitost. Zaroven zafidi, aby byl klientovi veden
zaznam o realném mnozstvi snédené stravy a to po dobu, kterou uzna za vhodnou, minimalné
vSak po 3 dny. Zaznam provadi opét sestry poptipadé pomocny oSetiovatelsky personal na
jednotlivych oddélenich. Nutri¢ni terapeutka poté zaznam o stravé propocita dle interniho
systému normovani stravy a energetické hodnoty. Pti nedostateéném energetickém piijmu je
mozné doporucit klientovi peroralni nutri¢ni dopliiky formou sippingu. Co se tyka Iékaiskych
konzultaci, v domové pro seniory je piitomen mistné plsobici lékat, ale ve spojeni
S nutri¢nim stavem je v domové ziizena jednou za tfi mésice navstéva externé pracujiciho
I¢kare, specialisty v oboru vnitiniho 1ékatstvi nutricionisty. Ten je drzitelem licence FO16 —
Umeéla vyziva a metabolické péce, ktera 1ékafe opraviiuje k predpisu enterdlni a parenteralni
vyzivy v nemocni¢ni i ambulantni péci. Lékar vede nutricni ambulanci ve své domovské
nemocnici. Nutri¢ni terapeutka pied naplanovanou navstévou Iékafe piipravi Seznam
ohroZenych pacientli. Lékaf je po piijezdu navstivi, vySetii a piipravi spolu s nutri¢ni
terapeutkou plan 1écby. Pfi akutnich stavech je samoziejmé mozny telefonicky kontakt

s Iékafem popiipad¢ jeho neplanovana navstéva.
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Komunikace mezi useky

Co se tyka komunikace se stravovacim provozem, v Domové pro seniory Malesice je od
toho provozni nutricni terapeutka, kterd dostava informace od klinické nutri¢ni terapeutky o
zmén¢ stavu klientli, pokud se to tyka zmény stravovacich ndvykl a tim padem zmény diety,
popt. zvlastnich pozadavkil klienta, které jsou ve splnitelné mezi. Ty dale interpretuje
vedoucimu stravovaciho provozu a kontroluje jejich uvedeni do praxe. Timto zplisobem
~komunikuje* oSetfovatelsky personal s provoznim persondlem, coz je v nasem oboru podle
m¢ velmi dilezité.

V Domové pro seniory Trutnov neprobiha mezi oSetfovatelskym a provoznim
personadlem témét zadny kontakt, jelikoz neni vytvofena pozice nutri¢niho terapeuta.
Neuskuteciiuje se zde ani monitorovani popiipadé zaznamenavéani redlné¢ zkonzumované
potravy jednotlivymi klienty.

Jidelni listky

V Domové pro seniory MaleSice existuje cyklus dvanacti tydennich jidelnich listkt
opakujicich se po sob€ sriznymi obménami dle rocniho obdobi, dostupnych potravin a
skladovych zasob. Jidelni listek je sestaven pro dietu ¢. 2 — Setfici, 3 — raciondlni, 9 —
diabetickou a 9/s — diabetickou Setfici. V nékolika individualnich piipadech se objevuje dieta
¢. 8 — redukeni, kterd je vétSinou feSena individualné s kazdym klientem. Zvlastni kategorii na
jidelnim listku tvoii tzv. MUS — mechanicky upravena strava. Kazdd z uvedenych diet je
propocitana nutri¢nimi terapeuty. Napiiklad dieta €islo 3. je sestavena tak, aby energeticka
hodnota odpovidala 9240 kJ tj. 2200 kcal, mnozstvi bilkovin 90 g, tukti 75 g, sacharida 300 g.
Samoziejmé kazdy den neni takto piesny, ale vypocty dle interniho systému se nelisi o vice
nez 100 kcal, 10 g bilkovin, 40 g sacharidii a 10 g tuk® denné, coZ nejsou dle mého nazoru az
takové vykyvy. Klienti maji snidani, ob&d, svainu, vecefi a jedinci s diabetickymi dietami
druhou vecefti ve formé ovoce. K snidani se nejcastéji objevuje pecivo bud’ na sladky zptisob,
nebo na slany zpusob. K obédu je kazdy den polévka a hlavni jidlo, které je jednou tydné
sladké. Pokud je to vzhledem ke stavbé jidelniho listku vhodné, je obéd doplnén zeleninou
napiiklad ve formé& salatu. Vecetfe je podavana tepla 4-5x tydné€ jinak je vecefe na studeny
zpiisob. Ke sloZeni jidelnicku neméam vétsi vyhrady, jen mi tam chybi svacina, kterd se ale
jevi vykompenzovand pomérné objemnou snidani a moznosti nechat si tfeba ovoce na
pozd¢jsi dobu. Objevuje se dostatek bilkovin, ovoce 1 zeleniny. Jsou dodrzeny zéasady
spravného sestavovani jidelniho listku. Samotni klienti jsou se stravovanim v domové témér
spokojeni, ¢ast z nich — pfevazn€ muzi by preferovali zvétSeni podavané porce. Jidelni listek

uvadim jako pfilohu E.
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V Domové pro seniory Trutnov se mi nepodafilo ziskat mnoho informaci o tvorbe,
cyklu a zmén¢€ jidelnich listkl, jelikoz mym privodcem byla vrchni sestra, kterd se
stravovacim provozem nepiijde skoro do styku. Pouzivané diety jsou ¢. 2 - Setfici, 3 —
racionalni, a 9 — diabetickd spolu s 9/s diabetickou Setfici. V ojedin€lych piipadech se
vyskytuje dieta ¢. 8 — redukéni, ale ta neni v jidelnim listku znazornéna. Dle mého nazoru se
fe$i zmensSenim porce jinak pfislusné diety. Neni mi zndma informace o tom, Ze by byly
jidelni listky propocitavany pro zjisténi energetické hodnoty a ostatnich hodnot. Normovani
probiha dle zavedenych standardii mistni nemocnice, jelikoz pfi otevieni tohoto zafizeni byl
persondl stravovaciho provozu po pul roku zaufovan provozni nutri¢ni terapeutkou pravé
Z mistni nemocnice. Provedla jsem propocet jednodenniho jidelniho listku pro dietu ¢. 3 na
vetejn¢ dostupném serveru e-kalkulacka.cz podle obecné pouZzivanych hodnot normovani.
Viz Tabulka ¢. 3 — Propocet jednodenniho jidelniho listku pro dietu ¢. 3 — Domov pro seniory

Trutnov.

57



Tabulka ¢. 3 -

seniory Trutnov.

Propocet jednodenniho jidelniho listku pro dietu ¢. 3 — Domov pro

Propocet jednodenniho jidelniho listku pro dietu €. 3 - Domov pro seniory Trutnov

mnozstvi | Energie |Bilkoviny |Sacharidy | Tuky | Cholesterol
Rohlik vodovy, houska 100,009 | 1197kJ 8,409 60,109 1,009 Omg
Maslo AB - Plus 10,009 301kJ 0,109 0,069 8,059 21mg
Syr Krkono$sky eidam 30
% t.v.s. (Lactalis) 50,009 539KkJ 14,009 0,509 8,009 #
Miéko 1,5% UHT
(Meggle) 250,00ml | 475kJ 7,759 11,759 3,750 #
Pomerance 200,009 394kJ 1,809 23,409 0,609 Omg
Polévka z vajecné jisky 250,00ml | 618kJ 5,109 14,809 7,709 60mg
Mleté maso na sekanou 40,009 556kJ 6,449 0,009 11,889 Omg
Syr Krkono$sky eidam 30
% t.v.s. (Lactalis) 40,009 431KkJ 11,20g 0,409 6,409 #
Oleje prumérné 10,009 364kJ 0,00g 0,00g 9,829 O0mg
Strouhanka 12,009 187kJ 1,329 9,379 0,179 Omg
Bramborova kase 1,00porce | 757kJ 5,209 38,709 1,409 3mg
Salat mrkvovy 150,009 184kJ 1,389 7,639 1,509 Omg
Pribinacek (Pribina) 80,009 814KkJ 5,929 13,449 13,609 40mg
RyzZova kase 300,009 | 3023kJ 16,509 89,809 | 33,209 77mg
Kompot $vestky prumérné | 150,009 483KkJ 0,459 30,159 0,159 Omg
# Vyrobce hodnotu neuvadi
* Hodnoty cholesterolu se riizni podle pouZitych surovin
Soucet 10 321kJ| 85,569 300,10g | 107,229 201mg
% DDD 114,68% | 122,22% | 90,12% |178,70% | 67,00%
8000 -
Muzi - diichodovy vék 9000kJ 65-70g 289-333g | 55-60g 300mg

Zdroj: e-kalkulacka.cz a Jidelni listek domova pro seniory Trutnov

Hodnoty z tabulky ¢&. 3 prokazuji, Ze energeticky piijem je vy$si nez doporucena denni

hodnota, coz miZze také vysvétlovat pfirGstky hmotnosti u klientd. Hodnota bilkovin a tukt

také presahuje doporucené denni davky, zatimco hodnota sacharidii je pod doporucenou denni

davkou. Uvedené tidaje mohou byt zkresleny normovanim, které nebylo mozné z Domova

pro seniory Trutnov ziskat, a proto jsem pouzila normy bézn¢ pouzivané. K dal§imu zkresleni

mohlo dojit pfi samotném vypoctu, protoZe nejsou presné definovany podavané potraviny

(naptiklad znacka) a tak jsem pouzila dostupné potravina na serveru e-kalkulacka.cz. Dle

uvedenych skutecnosti Ize konstatovat, Ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila.
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Klienti dostavaji snidani, presnidavku, obéd, svacinu, vecefi a diabetici jeSté¢ druhou
veceti. K snidani se nejcastéji objevuje pecivo. U racionalni diety je stfidani druhti v poradku,
ale u Setfici popiipadé diabetické diety je naptiklad 4 dny za sebou houska, coz dle mého
nazoru miize u klientli navodit pocit stereotypu a ztraty chuti na snidani. Jako pfesnidavka je
Sest dni vtydnu ovoce ziejmé dle dostupnych druhd. Kobédu je kazdy den polévka
nasledovand hlavnim jidlem. Pokud je to vzhledem ke stavb¢ jidelniho listku vhodné, je obéd
doplnén zeleninou napiiklad ve formé salatu. Ke svacin€ jsou zafazeny prevazné mlécné
vyrobky at’ jiz sladké nebo zakysané. Vecefe je 3x tydné podavéna tepla, zbytek tydne na
studeny zptsob. Diabetickd druha vecete je béhem tydne pomérné rozmanita. U diabetickych
diet jsou také pouzivany DIA vyrobky — cca 4x tydné, coz je podle mé zbytecné, jelikoz je
dokazano, Ze DIA vyrobky nemaji zvlastni efekt a daji se lehce nahradit jinou, pro diabetiky
vhodnou potravinou vzhledem ke slozeni jidelnicku. Samotny jidelni listek neni dle mého
nazoru piili§ vhodné sestaveny vzhledem k obecnym pravidlim sestavovani jidelniho listku.
Naptiklad na sva¢inu mit bily jogurt, k vecefi veku, vaje¢nou pomazanku a k druhé veceti Dia
jogurt, mi pfijde dost jednotvarné a ziejm& ne moc chut’ stimulujici pro samotné klienty.
Samotni klienti jsou se skladbou jidelniho listku pfevazné spokojeni, ale velka vétSina z nich
neni spokojena s normovanim porci — jsou pro n¢ ¢asto moc velké a vétSinou vse nesni.

Jidelni listky uvadim jako piilohu F,G a H.

7.2 Nutri¢ni stav klienta
Vstupniho méfeni se tcastnilo 20 muzi, coz je 29 % z celkového poctu a 48 zen, coz je

71 % z celkového poctu zi€astnénych. Vystupniho méfeni se nedoZilo 6 klientd — 3 muzi a 3
zeny, zucastnilo se 17 muzi, coz je 27 % z nové stanoveného celku a 45 Zen, coz je 73 %
Z nové stanovené¢ho celku.

Zmény hmotnosti mezi vstupnim a vystupnim méfenim.

Vzhledem k zaznamenavani hmotnosti jednotlivymi zafizenimi, byly pouzity jako
vstupni hodnoty hmotnosti klientli z mésice fijna 2010 a jako vystupni hodnoty hmotnosti

klienti z mésice tnora roku 2011. Rozmezi mezi méfenimi jsou tedy 4 mésice.
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Graf ¢. 1 — Zmény hmotnosti klientii mezi vstupnim a vystupnim méfenim

Zmény hmotnosti klientii mezi
vstupnim a vystupnim mérenim
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m PHA CH 6 35 35 24

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 1 - Zmény hmotnosti klientd mezi vstupnim a vystupnim méfenim zobrazuje
vysledky ze sledovani hmotnosti klientl. Je jednoznacné vidét, Ze nejvice klienti s ubytkem
vahy vétsim nez 3 kg za sledovanou dobu (4 mésice) se nachazi ve skupiné TU L a TU CH.
Ubytek véhy o jedno az tii kila za sledovanou dobu je ve viech skupinach skoro stejny.
Stejnou vahu po celou dobu si ve skupiné TU L neudrzel ani jeden Klient, ve skupiné TU CH
jen 6 % klientd, zatimco ve skupiné PHA L je to 20 % a PHA CH 35 %. Piirtstek hmotnosti
klientt za sledovanou dobu evidujeme u skupiny TU L u 43 % klientd, u skupiny PHA L u 53
% klientt, u skupiny TU CH u 56 % klientti a u skupiny PHA CH u 24 % klientd.

Fakt, Ze pfirtstek hmotnosti je nejvyssi u skupiny TU L a treti nejvyssi u skupiny TU
CH miiZze byt ovlivnén mnoha skutecnostmi. Je nutné zohlednit, Ze nezname délku pobytu
vV domové a ptvod, odkud klienti do domova pfisli. Je mozné, ze v domacim prostiedi jiz
nezvladali zachovat dostateény piijem potravy napiiklad kvili ztraté schopnosti uvatit si nebo
si ptipravovali mensi porce, neZ dostavaji nyni v domové. Je nutné také zminit, Ze u piiristku
hmotnosti nevime, zda pfibyva jen tukovad hmota nebo i svalovina. Toto téma spolecné se
svalovou silou by jisté mohlo byt nAmétem pro samostatné méfeni. Znepokojivym tdajem je i
ubytek hmotnosti vétsi nez 3 kilogramy za sledované obdobi u skupiny TU L a to pfedevsim
diky tomu, ze pfi absenci nutri¢niho screeningu a zptisobu zaznamenavani hmotnosti, Viz
7.1.2. se na pfipadné riziko malnutrice a z ni plynouci komplikace jako jsou napftiklad

dekubity, pneumonie nebo sarkopenie, nemusi pfijit.
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Riziko podvyZivy a podvyZiva dle screeningu a hodnoceni MNA. Screening MNA
jsem provadéla na zakladé oSetfovatelské dokumentace a pomoci kvalifikovaného personélu
poskytujiciho péci, ktery klienty osobné zna. Tento zplsob jsem zvolila, protoze vétim, ze
doslo k mensimu zkresleni vysledki nez v pfipadé¢ dotazovani piimo klienti. Hodnoceni
MNA jsem provedla u vSech klientdl nezavisle na vysledku MNA screeningu, osobné, formou
strukturovaného rozhovoru. Obvod paze a lytka jsem méfila dle doporuc¢enych postupti, viz
3.2.4. Vysledky screeningu MNA prezentuje graf ¢. 2. Vysledky hodnoceni MNA pii

vstupnim Setfeni prezentuje graf €. 3.

Graf ¢. 2 Mozna podvyZiva dle screeningu MNA
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 3 — Riziko podvyZivy a podvyZiva dle hodnoceni MNA
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Cetnost vysledku moznd podvyziva ze screeningu MNA je nejvyssi u skupiny PHA L —
60% ze sledovanych klientti a v prubehu sledovani nedoslo k negativni ani pozitivni zméng.
Druhou nejvice zatiZzenou skupinou na moznou podvyzivu je TU L s 50 % a tieti TU CH
S pocatecnim stavem 25 % a pozdé€jSim nartstem o 12,5 % na kone¢nou hodnotu 37,5 %.
Nejpriznivejsi vysledek ma skupina PHA CH s 18 % klientt, i kdyz béhem sledovaného Casu
doslo k naristu 0 6 %.

Vysledek skupiny PHA L je pomérné piekvapivy, jelikoz se jedné o skupinu lezicich
jedinct ze zafizeni s existenci pozice nutricniho terapeuta a proto bych predpokladala, ze jako
nejrizikovéjsi skupina bude nejvice hlidana a tim padem nejméné postizena moznou
podvyzivou.

Hodnoceni MNA prokazalo, pfitomnost vysledku podvyziva jen v jedné skupiné a to
PHA L. Vysledky tykajici se rizika podvyzivy jsou u skupiny lezicich klientd z obou
sledovanych zafizeni témét stejné a tou TU L 57 % a u PHA L 53 %. Zatim co u skupin
dobfte pohyblivych pacienti je rozdil mezi skupinou TU CH a PHA CH markantnéjsi a to
celych 7 %.

Co se tyka rizika podvyzivy, vysledky prokazuji, Ze v domové pro seniory s existenci
pozice nutri¢niho terapeuta je riziko podvyzivy nizsi nez v domové pro seniory s absenci
tohoto postu. Paradoxn¢ jedina skupina obsahujici vysledek podvyziva je z domova pro
seniory s existenci pozice nutri¢niho terapeuta.

Celkové rizikem podvyzivy ¢i samotnou podvyzivou ve skupinach TU L a TU CH pfi
Setreni trpélo 88% klientl, zatimco ve skupinach PHA L a PHA CH je vysledna hodnota 84%
klient. Na zakladé téchto skutecnosti Ize konstatovat, Ze hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Zmény hodnoceni ADL za sledovany ¢as.

Hodnoceni ADL jsem provadéla na zdkladé pomoci kvalifikovaného persondlu
poskytujiciho péci, ktery klienty osobné znd. Tento zplsob jsem zvolila, protoze veéfim, Ze
doslo k mensimu zkresleni vysledkii nez v ptipad¢ dotazovani piimo klientd a to vzhledem
k tomu, Ze jsem se sama piesvédéila o tom, ze klientka upoutand na lizko tvrdila, jak
samostatné vyjde ven z objektu. Z organizac¢nich divodl bylo Setieni provedeno jen u skupin
Domova pro seniory Trutnov.

Vysledky Setfeni uvadi graf ¢. 4 - Zmény hodnoceni ADL pfi vstupnim a vystupnim

Setifeni TU.
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Graf ¢. 4 — Zmény hodnoceni ADL pfi vstupnim a vystupnim Setfeni TU
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina TU L obsahuje nejvice kategorii zavislosti dle dotazniku ADL. Nejvyssi
hodnota pfi vstupnim Setteni je 43 % vysoké zavislosti. Kategorie zavislost stredniho stupné a
lehka zavislost maji stejnou Cetnost a to 28,5 % klientt. Pfi vystupnim hodnoceni byl
prokazan narust v Kategorii vysoké zavislosti 0 7 %,narGst kategorie zavislost stredniho stupné
0 0,5 % a pokles kategorie lehké zavislosti 0 7,5 %. Skupina neobsahuje kategorii nezavisli.
Skupina TU CH je zastoupena pouze dvéma kategoriemi a to lehka zavislost a nezavisli.
Setkavame se zde béhem Setieni s poklesem v kategorii lehké zavislosti Z 75% na 69% a tim
padem s narGstem v Kategorii nezavisli z 25% na 31%. Rozdil tvoii 6%.

Nejvétsi zhorseni stavu béhem sledované doby se tyka skupiny TU L. Vzhledem
k charakteristice skupiny a absenci nutri¢ni pécée se tento vysledek dal predpokladat.

Z nasledujicich grafti €. 5 a €. 6 vyplyva tizka souvislost zmén hmotnosti a zmén

vysledki ADL.
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Graf ¢. 5 - Pokles hmotnosti v souvislosti s poklesem hodnot ADL

Graf ¢. 6 - Pririistek hmotnosti v Souvislosti se zvySenim hodnot ADL
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ubytek hmotnosti ve skuping TU L nastal u 57% a u celych 21% nastal zarovei pokles
hodnot ADL. U skupiny TU CH nastal ubytek hmotnosti u 38% a zaroven poklesly hodnoty
ADL u 19% klienti. Co se tyka ptirdstku hmotnosti, u skupiny TU L nastal v 43% klientti a
zvySeni hodnot ADL nenastalo. Ve skupiné¢ TU CH se projevil prirastek hmotnosti u 56%
klientl a zaroven zvySeni hodnot ADL u 13% klientt.

Z vysledkt vyplyva, Ze Castéji nastane pokles hodnot ADL pfi ubytku hmotnosti nez
zvysSeni hodnot ADL pfi piirdstku hmotnosti. Proto je u seniort dulezité nechténym ubytkim
hmotnosti pfedchazet.

Vzhledem k uvedenym skute¢nostem lze konstatovat, Ze hypotéza ¢. 4 se potvrdila.
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8 Zavér

Bakalaiskou praci na téma Vyziva v geriatrii — specifika geriatricky nemocného, vyziva
V paliativni péci jsem rozd¢lila na dvé Casti a to teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
¢asti uvadim zékladni problematiku vyzivy u geriatrickych pacientl, tykajici se hodnot
piijatych zivin a dalSich latek, ale i problematiku geriatrickych syndromii a metody zjistovani
nutricniho stavu seniort. V dalsi kapitole jsem se zabyvala vyzivou v paliativni péci, kde jsem
zduraznila rozdil mezi paliativni a terminalni péci. Zde se mizeme setkat s jistymi etickymi
problémy, tykajici se vyzivy. Pocet literarnich zdroji na téma vyzivy v geriatrii rok od roku
stoupa a to predevsim formy publikovanych clankt. Cilem praktické casti mé bakalarské
prace bylo porovnat uroven poskytované nutri¢ni péce a nutricéni stav klientd ze dvou domovi
pro seniory, z nichz jeden ma vytvofenou pozici nutri¢niho terapeuta a druhy nema. Dal$im
kritériem vybéru domovl pro seniory byl fakt, zda maji své vlastni stravovaci zafizeni.
Vysledky byly ziskany na zaklad¢ strukturovaného rozhovoru s pracovniky domovil a
nasledné provedenim screeningu MNA a Barthelova testu u vybranych klientti pfi vstupnim a
vystupnim Setfeni v odstupu ¢tyf mésici. Jako prokazatelny se ukazal fakt, ze v domové pro
seniory s absenci pozice nutri¢niho terapeuta je nutri¢ni stav zjistovan naprosto neuspokojivé
a to jen zaznamendvanim hmotnosti v jednomési¢nim intervalu do oSetfovatelské
dokumentace. Personalu neni znam ani udaj o vySce klientd coz podporuje tvrzeni, ze
vV domové neni provadén ani vypocet BMI ani zédkladni nutri¢ni screening. Timto tvrzenim se
potvrzuje hypotéza ¢. 1 : Predpokladam, Ze v domové pro seniory s absenci pozice
nutri¢niho terapeuta nebude provadén pravidelny nutriéni screening dle dotazniku
MNA, ani jina nutri¢ni Seti‘eni. Zatimco v domové pro seniory s existenci pozice nutriéniho
terapeuta je provadén screening MNA ve frekvenci jednoho mésice, v pfipadé nutnosti je
kontaktovan nutri¢ni terapeut a probiha zde 1 spoluprace s Iékafem s licenci FO16.

Co se tyka stravovaciho provozu v domové pro seniory s absenci pozice nutri¢niho
terapeuta, neprobiha jakakoliv komunikace mezi vrchni sestrou popfipadé oSetiujicim
persondlem. Jidelni listky nejsou propocitavany a jejich sloZeni také neodpovidd obecnym
zasadam pro sestaveni jidelniho listku. Napftiklad zatazeni tii po sobé jdoucich bilkovinnych
pokrmd jako je bily jogurt, vajickova pomazanka a ovocny jogurt nekoresponduje s pravidlem
rozmanitosti jidelniho listku. Normovani jidelniho listku se mi nepodafilo zjistit, a proto jsem
propocet provedla podle obecnych norem na serveru e-kalkulacka. Ocekdvala jsem, ze

hodnoty vyjdou ptedevSim zéporn€¢ vzhledem k doporu¢enym hodnotdm pro seniory, ale
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naopak energie, bilkoviny i tuky vySly s pfebytkem, zatimco sacharidy se pohybovaly
v zépornych hodnotach. Tato skute¢nost miize napovidat tomu, pro¢ klienti v tomto zafizeni
pfibiraji na vaze. Témito fakty se potvrzuje i hypotéza ¢. 2 : Piedpokladam, Ze v domové
pro seniory sabsenci pozice nutri¢éniho terapeuta nebudou hodnoty propoctu
jednodenniho jidelniho listku pro dietu ¢. 3 tedy racionilni, odpovidat doporucenym
hodnotiam energetického piijmu, piijmu bilkovin, sacharidi a tuku.

Vzhledem k vysledktim z Grafu ¢. 2: Mozna podvyziva dle screeningu MNA je jasné
prokazatelné, ze ve skupiné TU CH bylo pfi vstupnim Setfeni prokazano riziko podvyzivy u
25% sledovanych klient, zatimco ve skupiné PHA CH bylo riziko podvyzivy prokazano jen
u 18% klientl. Témito daty se potvrdila i ma tfeti hypotéza a to: Domnivam se, Ze p¥i
vstupnim méreni se bude vice klientt s podvyZivou ¢i rizikem podvyZivy dle screeningu
a hodnoceni MNA nachazet v zafizeni s absenci pozice nutri¢niho terapeuta. Zajimavym
faktem je, ze pii vystupnim Setfeni se ve skupiné TU CH zvysilo procento klientt v riziku
malnutrice o celych 12,5%, zatimco ve skupiné PHA CH jen 0 6 %.

Vzhledem k vysledktim z grafu ¢. 4 : Zmény hodnoceni ADL pfii vstupnim a vystupnim
Setfeni TU, grafu €. 5 : Pokles hmotnosti v souvislosti s poklesem hodnot ADL a grafu €. 6 :
Pfirastek hmotnosti v souvislosti se zvySenim hodnot ADL lze Konstatovat, Ze hypotéza ¢. 4 :
Piedpokladam, Ze v domové pro seniory s absenci pozice nutri¢niho terapeuta se vyvoj
vysledkit ADL u klientii za dobu mezi vstupnim a vystupnim mérenim bude liSit, se
potvrdila. U skupiny TU L se pocet klientl s vysokou zavislosti zvysil o 7%, zatimco pocet
klientd s lehkou zavislosti se o tu samou hodnotu snizil. Zajimavy je i fakt, ze pokles
hmotnosti a pokles hodnoceni ADL ma zfejmé& uzsi spojitost nez prirtistek hmotnosti a
zvySeni hodnoceni ADL. Dle mého nazoru je zde vidét fakt, Ze nechtény ubytek hmotnosti je
pro seniory nebezpecny i z hlediska sobéstacnosti, proto je dilezité nechténym ubytkiim
hmotnosti u seniorli pfedchézet.

. Vysledky z grafu €. 6 znazoriiuji skutecnost, ze ptiristek hmotnosti nemusi znamenat
zlepSeni stavu dle ADL hodnoceni.

Pro podrobnéjsi vysledky nutriéniho stavu klientd by bylo vhodné provést laboratorni
testy, coz je v domovech pro seniory viceméné nemozné jak z organizac¢niho tak finan¢niho
hlediska.

Vysledky bakalaiské prace jsem se snazila ptispét k zvyraznéni nutnosti pozice nutricniho
terapeuta v domovech pro seniory. Pifi vytvofeni téchto pozic je mozna dalsi spoluprace
s 1ékafi specialisty s licenci FO16. VSechny tyto okolnosti mohou zajistit kvalitnéj$i zdravotni

stav klient téchto domovt. Pokud neni mozné toto zrealizovat at’ jiz z finan¢nich ¢i jinych
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divodl, doporucila bych kazdému domovu pro seniory provadét pravidelné nutriéni
screening a klientim, ktefi se projevi jako rizikovi z hlediska malnutrice vénovat véEtsi
pozornost naptiklad pfi servirovani jidla a sledovani potieb klienta. Nékdy se muize stat, ze za

ubytkem hmotnosti miize byt nevhodna konzistence stravy a to 1ze jednoduchym rozhovorem

napravit.
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A — Mini Nutritional Assessment

Nestle
utrition

INSTITUTE

Piijmeni:

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Jméno

Pohlavi:

Vek Vaéha, kg:

Vyska, cm Datum

Vyplfite ¢ast Screening tim, Ze doplinite pfislusnou hodnotu do rametku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokradujte v &asti

Hodnoceni.
Screening J  Kolik pinohodnotnych jidel ji denné?
0=1jidlo
A SniZil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mé 1=2jidla
viivem nech i, zaZivacich p (i 2=3jidla O
(vietnd potil s ivykénln'! nebo polykénln?)'? K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:
0 = zavazné nechutenstvilvyrazné sniZeni piijmu stravy & AlSSiion fedia pores TIsERvER WishKo
1 = mimé nechutenstvi/mirné sniZeni pfijmu stravy O (mléﬁo slyr jOgFl’.ln) denné SRS anog neQO
2 = 24dné nect i/bez sniZzenl pffjmu stravy «  Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice tydné anog neQ
0 = ubytek vahy vetsf nez 3 kg e Maso, ryby nebo dribez kazdy den  ano@d neQ
1= f_‘e"' ) 0,0 = je-li odpovéd ano pouze 1x
2 = ubytek vély mezi1 a 3 kg 0O 0,5 = je-li odpovéd 2x ano
. 3 = 24dny ubytek vahy 1.0 = je-li odpovad 3x ano 0.0
Mobllita o s L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
0 = upoutany na ltizko nebo invalidni vozik — imobilni zeleniny denné?
1= schopen vstét z liZzka/invalid. voziku, chiize pouze s O=ne 1=ano O
dopomoci M Kolik tekutin (voda, dzus, kava, €aj, mléko, ...) vypije
2 = samostatna chlize bez omezeni pacient za den?
D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésici psychicky 0,0 = méné nez 3 salky
. nebo y 0,5 =3 az 5 salku
=ano 2=ne 1,0 = vice nez 5 3alku O
E Neuropsychické poruchy nebo obtize N Prijem stravy L
0 = véZna demence nebo deprese 0 = pacienta je nutné krmit
1= mima demence O 1 = pacient se naji s dopomoci
2 = zadné psychicke problémy 2 = pacient se naji zcela samostatné &

F  Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vy$ka v mz) 0
0 = BMI niz8i nez 19
1=BMI od 19 a niZ8i nez 21
2 =BMI od 21 a ni28i nez 23
3 = BMI 23 nebo vy3si
Vysledek Screeningu = soucet bodl
(mezisoucet max. 14 bod))

Jak hodnoti svij stav vyzivy pacient?
0 = hodnoti se jako podvyZiveny
1 = neni si jisty stavem vyZivy
2 = hodnoti svij stav vyZivy jako bez problému O
O V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svuj
0o

-

zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry

0,5 = nevi
12 nebo vice: normaini vyZivovy stav — bez nutriéniho rizika — 1,0 = stejné dobry
neni nutno pokragovat v hodnoceni 2,0 = lepsi [[1.E]
Q Stredni obvod paze v cm (méri se ve stredu vzdalenosti
11 nebo méné: mozna podvyZiva — pokracujte v hodnoceni mezi akr im vybézk | ' loketnim vybézkem

na nedominantni koncetiné — n; Iev'é u pravaka a naopak)
0,0 = mensi nez 21

0,5=21az22

1,0 = 22 nebo veétsi

Hodnoceni

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo

0.0

zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory, R Obvod Iytka v cm (m&H se v nejSirSim mists)

nemochnice, LDN) 0 = mendi nez 31

1=ne 0=ano g 1 = 31 nebo vetsi O
H Uziva pacient vice nez 3 pfed é léky denné

O=ne 1=ano O Hodnoceni — soucet (max. 16 bodii) CELE
I P y nebo kozni defek

0=ne 1=ano [0 Vysledek Screeningu og
Rer. Ref.: Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History

Celkové hodnoceni — soucet

oo.o

and Challenges. J Nut Health
Aging 2006; 10:456-465. Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A., Guigoz Y.,

Vellas B. Screening for Undemutrition . P
in Geriatric Practice: Developing the Short-Fom Mini Nutritional Assessment Hodnota mlry podvyzwy

(MNA-SF). J. Geront 2001; 56A:

M366-377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of ¥ . R o

the Literature — What does it tell us? 17 az 23,5 bodu O Riziko podvyzivy
J. Nutr Health Aging 2006; 10.466-487

® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners ;

©Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M Méné nez 17 bodu D PodvyZiva

Pro vice informaci: www.mna-elderly.com

Zdroj: http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html
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B — Mini Nutritional Assessment — Short Form

Nestle o
Ufrmon Mini Nutritional Assessment

®
" INSTITUTE MNA

PFijmeni: Jméno:

Pohlavi: Vék: Vaha, kg: Vyska, cm: Datum:

Vypliite ¢ast Screening tim, Ze doplnite pfislusnou hodnotu do ramecku. Sectéte ¢isla, abyste ziskali celkovy vysledek
screeningu.

Screening

A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 ice vlivem h i, zazivacich problému
(vEetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
0 = vyrazné snizeni pfijmu potravy
1 = mirné sniZeni pfijmu potravy
2 = bez sniZeni pfijmu potravy |

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg
1=nevi
2 = ubytek vahy mezi 1 a 3 kg
3 = zadny Ubytek vahy O

C Mobilita
0 = upoutany na luzko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z luzka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoci
2 = samostatna chuze bez omezeni

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésici psychickym stresem nebo zavaznym onemocnénim
0=ano 2=ne

m

Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vazna demence nebo deprese

1= mirna demence

2 = 2adné psychické problémy W

F1 Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vy$ka v m?)
0 = BMI nizs8i nez 19
1=BMIl od 19 a niz&i nez 21
2 =BMI od 21 a niz8i nez 23
3 = BMI 23 nebo vy&si O

POKUD BMI NENI K DISPOZICI, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA OTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDELI NA OTAZKU F1.

F2 Obvod lytka v cm (méfi se v nej$irSim misté)
0 = Mensi nez 31

3 =31 nebo veétsi 0
Vysledek Screeningu = soucet bodl a0
(max. 14 bodu)

12-14 bodu: normalni vyzivovy stav
8-11 bodu: v riziku podvyzivy
0-7 bodu: podvyZiveny/a

Pro detailn&jsi hodnoceni vypliite piny MNA®ktery je k dispozici na www.mna-elderly.com

Ref Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geniatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001,56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M
Vice informaci na: www.mna-elderly.com

Zdroj: http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html
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C - Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti - Activities of daily living -
ADL

Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

Datuii faroZent PACIEta (VEK)S usssns s svmssmsss i s s s s wans

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7 Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun hiZzko —Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100bodi mnezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moZnosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj: is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c. 2 Bartheluv_test.doc

74



D — Otazky pro strukturovany rozhovor

1. Pokud ve vaSem zafizeni existuje pozice nutri¢niho terapeuta, jakou ma funkci a napln

prace?

2. Jakym zpiisobem se ve vaSem zafizeni sleduje nutricni stav klientii? (hmotnost, BMI,

screening MNA,...)

3. Jak ¢asto se provadi zjistovani nutri¢niho stavu klientd?

4. Kdo provadi zjistovani nutri¢niho stavu klienta?

5. Jakou formu mé zadznam nutri¢niho stavu klientd?

6. Jaky je dal$i postup v ptipad¢ rizikového nutriéniho stavu klienta?
a. Jakym zpasobem je kontaktovana nutri¢ni terapeutka?
b. Jaky je dalsi postup nutri¢niho terapeuta?
c. Je mozna spoluprace s Iékafem?

7. Jak probih4 komunikace se stravovacim provozem?
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F — Jidelni listek Domova pro seniory Trutnov — dieta ¢. 3

Jidelni listek — mormalni

21.3. - 27.3.2011

77

Zdroj: Domov pro seniory Trutnov

fdant = pE
Rpivsne Fresuida Obéd Svaédina Vecdere
vka
Houska ovoce Pol.z vaje¢né jisky Pribinacek RyZova kaSe
Maislo Holandsky Fizek Svestkovy
PO Eidam Bramborova kaSe kompot
Mléko Mrkvovy salat
Chléb Jable¢ny |Pol.kminova Ovoce Chléb
Pomazankové [Stradl Vepfové na horéici Maslo
UT maslo [Téstoviny Salam
Bild kdva ‘ Vejce
Houska ovoce Pol.¢ockova Ovocny Sekana pecené
Maislo Tvarohové buchty jogurt Bramborova
ST Taveny syr Kakao kaSe
Mléko Hliavkovy salat
Chléb ovoce Pol.rajska s kapanim |Termix Chléb
Maislo Rybi filé se zeleninou Maislo
CT Salam Varené brambory Pastika
Caj Rajce
Kobliha ovoce Pol.krupicova s Ochucené | Zeleninové leco
Bila kdva vejcem mléko Chléb
PA Vepriové na paprikich |Houska
Ryze
5 Chléb ovoce Pol.brokolicova Bily Veka
Slehany syr Francouzské jogurt Vaje¢na
SO Mléko brambory pomazinka
Kyseld okurka
Bibovka ovoce Pol.kureci Acido . Chléb
Kakao s téstovinovou ryzi Cerstvy syr
NE Hovézi gulas Maislo
Houskovy knedlik’ Rajce
Zm¢éna jidelnic¢ku vyhrazena.
Sestavil: Schvalil:




G — Jidelni listek Domova pro seniory Trutnov — dieta ¢. 2

Jidelni listek —

N~

Setrici

21.3. - 27.3.2011
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Zdroj: Domov pro seniory Trutnov

Anidans Ereanida Obéd Svacina Vecere
vka
Houska ovoce Pol.s ryzi Pribinadek Ryiové kaSe
Mislo DuSeny karbanatek Svestkovy
PO Eidam Bramborova kaSe kompot
Mléko Mrkvovy salat
Houska Jableény |Pol.kminova Ovoce Veka
Pomazankové |[§trudl Veprové kostky Maislo
UT maslo Téstoviny Salam
Bila kdva [ Vejce
Houska ovoce Pol.masova Ovocny Sekana pecené
Mislo Kufeci na Zampionech |jogurt Bramborova
ST Taveny syr Va¥ené brambory kaSe
Mléko Hlavkovy salat
Houska ovoce Pol.rajskda s kapanim |Termix Veka
Maislo Rybi filé se zeleninou . Mislo
CT Saldm Varené brambory Sunkova péna
Caj Rajce
Zavin ovoce Pol.krupicova s Ochucené |DuSena zelenina
Bila kava vejcem mléko se salimem
PA Vepfové na kminé Houska Chléb
Ryze
. Houska ovoce Pol.brokolicova Bily Veka
Slehany syr Francouzské jogurt Vajecna
SO Mléko brambory pomazinka
Cervena fFepa
Babovka ovoce Pol.kureci Acido . Houska
Kakao s téstovinovou ryzi Cerstvy syr
NE Hovézi gulas dietni Maislo
Houskovy knedlik Rajce
Zmeéna jidelni¢ku vyhrazena.
Sestavil: Schvalil:




H — Jidelni listek Domova pro seniory Trutnov — dieta ¢. 9

| Jidelni listek — diabeticky

21.3. - 27.3.2011

. - Obid Svadina VedeFe | 2.Veleke
Houska ovoce Pol.z vaje¢né jiSky |Pribinacek Ryzova Kyska
P Maislo Holandsky rizek . kage
o) Eidam Bramborova kase Svestkovy
Mléko Mrkvovy salat kompot
Chléb Jableény [Pol.kminova Ovoce Chléb Chléb
U Pomazinkové [Stradl VeprFové na horéici Maslo Taveny
T maslo Téstoviny Salam syr
Bilda kava Vejce
Houska ovoce Pol.¢ockova Ovocny Sekana Presnida
Mislo Tvarohové buchty |jogurt dia pecené vka
S Taveny syr Kakao Bramborov
T Mléko a kase
Hlavkovy
salat
Chléb ovoce Pol.rajska Dia tvaroh Chléb Chléb
C Maislo s kapanim Maslo Maslo
Salam Rybi filé se Pastika
T X o : o
Caj zeleninou Rajce
Variené brambory
Dia zavin ovoce Pol.krupicova s Ochucené Zeleninové Chléb
p Bila kava vejcem mléko leco Tvaroh
Vepiové na Houska Chléb
A L
paprikach
Ryze
. Chléb ovoce Pol.brokolicova Bily jogurt Veka Dia
Slehany syr Francouzské Vajeéna jogurt
S ; :
o Mléko brambory pomazinka
Kysela okurka
Houska ovoce Pol.kureci Acido Chléb Toustovy
N Mislo s téstovinovou ryzi | éerstvy syr chléb
E Eidam Hovézi gulas Maislo Pastika
Kakao Houskovy knedlik Rajce
Zm¢éna jidelni¢ku vyhrazena.
Sestavil: Schvalil:
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| — Souhlas s provedenim Setieni — Domov pro seniory Trutnov

Liskova Dagmar
Nutriéni terapie

IT1. roénik 2010/2011
1. LF UK Praha
dasa_l@email.cz

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENi

Dobry den,

jmenuji se Dagmar Ligkova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Nutri¢ni terapie na 1.

lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Pro fadné ukonéeni studia je nutné vypracovat bakalafskou praci. Mé téma je
,,VyZiva v geriatrii — specifika geriatricky nemocného, vyZiva v paliativni pé¢i“. Pro
korektni zpracovani bakalafské prace je nutny sbér dat na toto téma.

74dam Vas timto o tcast na této bakalafské préci a to umoZnénim
strukturovaného rozhovoru s vybranymi klienty Vaseho zafizeni.

Vysledky budou zpracovany anonymneé a budou pouzity vyhradné pro tuto

bakalafskou praci.

Bakalatské prace bude zvefejnéna v elektronické verzi v Digitalnim repozitafi
Univerzity Karlovy v Praze a v ti§téné verzi na Ustavu teorie a praxe oSetiovatelstvi

1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Prosim o zakrouzkovéni jedné z moznosti a podpis odpovédné osoby.

SOUHLASIM /
t
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Domov pro seniory 1r

R. Frimla 936
541 01 Trutnoy
1CO: 701 53 906
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J — Souhlas s provedenim Setieni — Domov pro seniory MaleSice

Liskova Dagmar
Nutriéni terapie

I11. roénik 2010/2011
1. LF UK Praha
dasa_|@email.cz

7ADOST O PROVEDENi VYZKUMNEHO SETRENI

Dobry den,

jmenuji se Dagmar Liskové a jsem studentkou 3. roéniku oboru Nutri¢ni terapie na 1.
1ékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Pro fadné ukonéeni studia je nutné vypracovat bakalafskou praci. Mé téma je
,Vyziva v geriatrii — specifika geriatricky nemocného, vyZiva v paliativni pé¢i®. Pro
korektni zpracovani bakaléafské prace je nutny sbér dat na toto téma.

74dam Vs timto o G¢ast na této bakalafské praci a to umozZn€nim
strukturovaného rozhovoru s vybranymi klienty Vaseho zaiizeni.

Vysledky budou zpracovéany anonymné a budou pouZity vyhradné pro tuto
bakalatskou praci.

Bakalaiska prace bude zvefejnéna v elektronické verzi v Digitdlnim repozitafi
Univerzity Karlovy v Praze a v ti§téné verzi na Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi
1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy.

Prosim o zakrouzkovéni jedné z moznosti a podpis odpovédné osoby.

SOUHLASIM ) NESOUHLASIM

Jméno (+ razitko):

Datum: 4402040 ............
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Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katetinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢iiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym tcelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaveéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

P¥ijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérecné
(hilkovym vypujcitele prace
pismem) (napt. OP,

cestovni pas)
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