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UvoD

Stav vyZivy populace je hoé@rdiskutovanou a popularni otazkou nejen ve
zdravotnictvi, ale i v médiich. Poznatky modergéy poukazuji na wezitost
dobrych stravovacich naviglka skladby stravy v kazdém Useku lidského Zivota.

V zatizenich dlouhodobé pé je &tSina hospitalizovanych paciént ve \&ku,
ktery mizeme oznéit jako st&i. Problematika starnouci populace je doasto
zminovanym tématem. Tento trend je mozné ¢inako celos¥tovy, jenom u
nas jsou hodnoty a Udaje Statistickéhadi nasledujici : V roce 1989 tilgocet
obyvatel starSich 65 let 12,5% , roku 2011 to h@ol5,8% a podle odhad
budou seniti v roce 2030 tviit jiz 22,8% populace a v roce 2050 dokonce 31,3%
. (18 ) V disledku takovychto z#m v populaci je otazka vyzivy ve éta
aktual®jSi nez kdykoliv pedtim. Vyvazena a adekvatni strava ma zasadni
vyznam v procesu starnuti a owliyje kvalitu fyzického i psychického zdravi ve
stai.

VSichni pdebujeme stejné Ziviny — bilkoviny, sacharidy, twigminy,
mineralni

latky a tekutiny. V pibéhu procesu starnuti vSak dochazi k fyziologickym
zmenam, které ovlixiuji potrebu jednotlivych Zivin. Vyzivové pozadavky serdior
jsou specifické a jsou ovliémy mnoha faktory. Nejenom invaini zmegny ve
st&i se podileji na celkovém vyzivovém stavu, ale takény socialni, zdravotni
a ekonomické a také dosavadni zivotni styl. U séng&e sniZzuje schopnost
sebepée a samoobsluhy v souvislosti se stravovanim, zferSe funknost
traviciho systému, stav chrupu a naopak se zvysujezstvi uzZivanych &v.
VSechny tyto faktory hrajitdezitou Glohu ve stavu vyzivy starych lidi, kterym
piedevsim je $novand pozornost v této vyzkumné préci.

Je zcela nepochybné, Ze vyZiva véigt velice komplikovany problém,
pokud k samotnému gsiapristupuje je& onemochni a nasledna hospitalizace,
jedna se o sloZitou otazku vyzivy pacienta v nermwdm zd&izeni. U 20 — 80%
hospitalizovanych pacieintse vyskytuje malnutrice. Z tohoto ¢ta se az 30%



vyvine v pfibéhu hospitalizace jako malnutrice iatrogenni a &eémii ctvrtiny
vSech identifikovanych malnutrici se wipghu hospitalizace zhorSi ve svém
prabéhu.(5) Tatocisla jsou alarmujici a poukazuji na zatim zcelaostiujici
strategii v poskytovani plnohodnotné a adekvatrdvst v piibéhu nemocrini
lécby, zangtené prozatim na farmakologickou a invazivniblé v dlouhodobé
p&i. Je zcela prokazatelnd, mnoha studiemi potvrzekate&nost Fimé
souvislosti doby &by a vyzivového stavu paci€nZ téchto vSech uvedenych
duvodia by meélo byt sledovani a hodnocenfijmu stravy a tekutin wezitou
souwasti oSebvatelské p&e. Rijem stravy v nemoctihim za&izeni miZze byt
ovlivnén mnoha faktory a pré&wzde niize sestra a ostatni o&statelsky personal
sehrat velice dlezitou Ulohu a svym empatickym a individualnifispupem ke
kazdému pacientovi vyraZrovlivnit jeho vyzivovy stav a s nim nasledspojené

dalSi velice dlezité aspekty a okolnosti procesu uzdravovani.



TEORETICKA CAST

1. VYZIVA VE STARI

1.1. DEFINICE STARI

Starnuti, odborny nazev involuce, je procegdkho Zivého organismu od
pocatku az do jeho smrti.Existujegkolik definici st&i, jedni jej udavaji jako
zakonity a dovrSujici proces vyvojdovéka, jini jako gfirozeny proces z#m,
které jsou v pokralejSim wku vice viditelné. ( 8). VSeobegllze konstatovat, Ze
ve stdi prochazicloveék fadou Elesnych, psychickych a socialnich emKlesa
fyzicka i psychickd vykonnost, naopak stoupaigiod odpodinku, nmeni se
hodnotovy systém jednotlivce, manifestuji $&nd onemoani a jes¢ mnoho
dalSich zmin. Stdi jedinci vSeobeahpotrebuji poskytnuti Si pomoci, podpory
a pee.

Od roku 1982 je geriatrie v naSi repubbaenostatnym lekakym oborem.
Jejim cilem je fispst k udrZzeni kvality Zivota seniby was rozpoznat akutni
onemocsni a naslednje I&it, sledovat a &t chronicka onemoami a zachovat
co nej@tsi aktivitu, zdatnost a seéstanost seniora. Jeji filozofii je co

nejkomplex®jsi pristup k pacientovi a vyuziti koordinované tymovée15)

Kategorie sta:

K zakladnim hodnoticim ukazatel kazdéhoclovéka pati jeho wk. U
seniofi podle WHO tento &k maZzeme rozdlit do tii skupin : 60 — 74 let
ozn&ujeme jakocasné sté, 75 — 89 jako vlastni gtaa 90 let a vice jako
dlouhowkost. Také je vyuzivansdleréni na mladé seniory — 65 — 74 let, staré

seniory — 75 — 84 let a velmi staré — 85 a vice(&t



1.2. ZMENY ORGANISMU VE STARI

Zmeény ve stéi zasahuji do vSech oblasti Zivota seniora a jsaufymicke,
psychické i socialni rovih existence. Je proto nutné pohlizet na problematiku
starych lidi holisticky, tzn. celisty na osobu jako bio-psycho- soci&lmuchovni
bytost.

1.2.1. BIOLOGICKE ZM ENY

Gastrointestinalni trakt :

Zmeny ve stéi jsou pro zazivaci trakt typické. Mnoho jich ohu@ pacienta

VT

poruchou polykani.

F¥i téchto potizich dochazi k obtiznému zvykani a nagedn polykani
prijimané stravy .Ve vysSiméku je také prokazana snizena motilita jicnu a
snizeni tonu jicnoveho &ate. To niize vest az kifiznalkiim gastroezofagealniho
reflexu. Jsou nutna dietni opani, vSeobeahse doportiuje Uprava konzistence
stravy, podavani malych porcicasgjSich intervalech, nedrazdiva jidle a jedeni
ve vzgimené poloze.(15)

V Zaludku dochazi k prodlouzeni doby evakuaceapm a tekutin. SniZzuje se
sekrece Zaludmich kyselin, pepsinu a hlenu. Az jediiatina seniak nad 60 let
trpi atrofickou gastritidou — jedna se o #araludku s nedostatkem kyseliny
chlorovodikové a vnihiho faktoru. To vede ke snizenémurebtivani skterych

Zivin, nagiklad vitaminu B 12, vapniku, Zeleza, zinku a biati



Stevni stna s pibyvajicim wkem ztraci elasticitu a sniZzuje se jeji motilita.
Z tohoto divodu jsou projevy zacpy ve st&astjSi nez u mladsi generace. Ke
vzniku zacpy nize gispivat i naduzivani laxativ, mobilita, snizena &bénost,
deprese, velké mnoZstvi jinych naordinovanyciivlénizky piijem tekutin, strava
obsahujici mélo vlakniny a také diskomfoft pospitalizaci spojeny s defekaci na
pokojich.(6)

Urogenitalni systém :

Funkce ledvin se postuprsnizuje jiz od 40-ti let. Snizuje se glomerularni
filtrace,renalni perfuze, tabularni resorpce sodi&uglukozy, koncenttmi a
zted’'ovaci funkce ledvin. Dochazi ke ztratam soli a teka k hyperkalémii. Na
snizeni funkce ledvin maji vlivéasta onemocmi urogenitalniho traktu.

K vyznamnym geriatrickym syndramm biologickych zmin ve stéi patfi
mocova inkontinence. Jde o samovolny, néofit unik mae, ktery niize byt
docasny nebo trvaly. #€inou jsou zriny funkce m@ovych cest v souvislosti se
starnutim.. Dochazi k hyperakti&itmocoveho néchyre, klesd jeho kapacita a
kontraktilita a schopnost zadrzet mikci.Kles&gioelastickych vidken v ndove
trubici a zvySuje se reziduum v gamvem néchyri. U muzi je ve &tSire pripadi
divodem inkontinence hyperplazie prostaty. DalSi dakt které maji vliv na
vznik inkontinence jsou: nadory, infekce, uroliBazpolyurie, uzivani diuretik,
poruchy mobility, deprese, demence, stres.

Andropauza neboli syndrom muzského starnutiyskyuje u mu# po 50. roce
Zivota. Dochazi k poklesu vyovani hormofi — androgef, predevsSim
testosteronu, ktery vede k poklesu fyzické a psk#hisily. To se projevuje
snizenou fyzickou silou, osteopordzou, ¢mmym rozloZzenim desného tuku,
pocenim, nechutenstvim, zhorSenou naladou, poruagnku, snizenim libida a
erektilni dysfunkci.

Menopauza neboli klimakterium je u Zereghod mezi reprodgkim obdobim
a stdéim. Nastava individuathrekdy jiz od 40. roku Zivota a charakterizuji jej
somatické a psychické 2my a snizena hladina estrogenu. Dochazi kinam na
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pohlavnich organech a prsou, atrofii svalstva paitev dna, kZe a vnitnich

genitalii s podprnym aparatem. (16)

Kardiovaskularni systém :

V srd&nim svalu dochazi k ubytku svalovych a kontraktiniburtk a ke
zmnozeni vazivove tké&n Jejim disledkem je pokles srdei frekvence a
maximalni tepové frekvenceigatzi organismu. Myokard i 8y aorty jsou ve
st&i mére poddajné v sledku Ubytku elastinu. Srdce pracuje prattSimu
odporu cév a zvySuje se citlivost srdce na pokjessotického tlaku. Nepsegjsi
patologii kardiovaskularniho systému sefigg hypertenze. Ve &sSirg pripad
jde o hypertenzi systolickou. Spolu s farmakologickl&bou hypertenze na
dulezita i Gprava zZivotniho stylu a stravovacich rdvgeniofi.

V cévnim systému dochazi k aterosklerdze vlipe$kozeni shy cév a snizeni
prasvitu cév. Ateroskler6za vznika jako nasledek auteinych i
neovlivnitelnych faktak. Mezi neovlivnitelné pat vék, geneticka dispozice,
pohlavi a ischemicka choroba stdé Mezi ovlivnitelné pai hypertenze,
koureni, obezita, hyperlipoproteinémie (zvySena hladibd.), Spatné stravovaci

navyky, nedostatek pohybu a stres. (6)

Respira¢ni systém:

V disledku ubytku elasticity dochazi ke sniZzeni podoitjna pruznosti plic a
steny hrudniku. Snizuje se sila dychacich gyahorSuje kaslaci reflex, zhorSuje
se plicni ventilace. Dochazi Kk postupnému snizovgarcialniho tlaku
kysliku.Klesa spontanni ventdlai reakce na hyperkapnii a hypoxemii. Ve
srovnani se #tdnim ¥kem u senial nad 70 let aZz o 50%.NgstjSim
onemocinim spojenym s respitaim systémem je pneumonie, ktera je jako
komplikujici onemocéni seniofi velmi ¢asta, dale chronicka obstkukd nemoc.
Ta se projevuje chronickym produktivnim kaslem. 3al¢éastym onemocmim
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jsou nadory plic, které zaujimajIni mista ve vyskytu rakovinnych nador nasi
populaci.

Pohybovy systém :

Ve stdi vznikaji v pohybovém aparatu invéhi a degenerativni zny, které
vedou komezeni pohybu a naslednému érmemu drZzeni da
charakteristickému pro staré lidi. Dochazi k atrefialovych butk a k Ubytku
svalové hmoty — sarkopenii. Naopak dochazi ze zemiokukovych zasob a
vazivové tkan. Tyto nahrazuji svalovou tka dochazi tedy ke snizovani
vykonnosti kosterniho svalstva, poklesu svalowg siytrvalosti a kontraktility.S
pribyvajicim wkem se tukova tkapresouva z podkoznictasti do visceralnich.
Tuk se uklada hlavv béisni ¢asti a je picinou vysSiho rizika sramich chorob,
diabetu mellitu a metabolického syndromu.

S wkem klesa mineralni hustota kosti ( vrcholu kobsmbty dosahuje ve 30-ti
letech ) . Nedostatkem vitaminu D a vapniku docthkazizvoji osteopordzy. Na
jejim vzniku se podili i snizena hladina estragenzen a testosteronu u niuz
V disledkuridnuti kosti jsou stalidé ve zvySené rig vystaveni riziku zlomenin
kosti.Rozvoj osteoporozy také zma ovliviiuje Zivotni styl seniora.

Osteoartréza je nggstjSi onemoc#ni pohybového aparatu senioVyskytuje
se u ¥tSiny pacieni nad 65 let. Postihuje vSechny klouby, kde dockgejich
destrukci. Nejastji jsou postizeny klouby kolenni, ramenni,ckini a klouby
patge. Nejvice se vyskytuje gonartr6za a koxartrozavnimi priznaky jsou
namahové bolesti a ranni ztuhlost, pfjizde @idava i klidova bolest, otoky a
deformity kloulii. Vyraznym piznakem je kulhani. Artrézy vSeobé&cwedou ke
snizené mobili seniofi a jsou picinou nestability senidr a ohrozeni rizikem
padu. (6)
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KuzZe a kozni organy :

KiZe starne zibodu girozenych involdnich zmén a také vlivem wSich
podminek — slur@i z&eni a powtrnostni vlivy. Starnuti se projevuje tvorbou
vrasek, snizenim pruznosti a vymizenim podkoZnitko.t Dale atrofuji elasticka
a kolagenni vldkna.SniZzeni qto kapilar v Kizi vede ke sniZzeni prokrveni,
bledosti a studenostiike. Sény kapilar v Kizi se stavaji tatimi, coz vede ke
snadgjSimu poragni cév a naslednému vzniku nfodSnizuje se p&et potnich a
mazovych Zlaz, dochazi ke ztemi a ubytku p&tu viagi a ochlupeni. V dksledku
Ubytku melanocyt dochazi k Sediéni. Melanocyty se shlukuji do skupin a
vytvéreji hyperpigmentové skvrny.

Proces starnutitiZe je nejvice patrny v dermalni vr&t\kize je sucha a sdi,
turgor je snizeny, prokrveni a vyZiva také. Na z&deznikajicasto fizné benigni
veruky a senilni keratozy, z nadopazaliom, spinaliom a maligni melanom. Ve
vySSim ¥ku trpi kize tiznymi polékovymi ekzémy a vidledku snizené imunity

¢asto onemocamim Herpes zoster virem.(21)

Smyslové organy :

Zrakove funkce ve stdi se v @nici sniZzuje hydratace okohybnych syahtrofuje
tukova tkd a dochazi k zuZenidkoveé SErbiny. Spojivka se ztewije, je Kelti a
mére prihledna. Rohovka je vice Zakena coZz ma za nasledek astigmatismus .
Tlou&'ka a lesk rohovky se snizuje. V duhovce dochazapigmentaci, sniZzuje se
reaktivita zornic na lo a sklerotizuji cévy v sitnici oka. Nejs€jSi vadou ve
st&1i je presbyopie — sniZzeni schopnosti akomodacky na blizko. Tento proces

s s

nastupuje jiz po 40. roce Zivota a uvadi se zh@sbeca o jednu dioptrii za 10
let. DalSicasté vady zraku jsou refréaki vady, katarakta ( Sedy zakal) a glaukom (
zeleny zékal).Poruch zraku v solmesou pro seniory ztiaé bio- psycho —

socialni potize. ZhorSuje se orientace v prostostrost vigni a v disledku toho
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dochazi ke zhorSené kv&litZivota, deficitu sebegé a sebeobsluhy a
sokestanosti. Seniti jsou ohroZeni rizikem pédu, socialnim vydemim,

depresemi a osamocenim.

Sluchové funkce -sluchovymi vadami trpi az 35% senionad 75 let. Jsou
¢tvrtym negastgjSim chronickym onemoenim ve sté a mohou vyvolavatizné
dalSi obtize psychické i socialni. Sluchové vadlnie podle vzniku a Zisobu
vedeni na a) senzorineuralni b) konthikc) poruchy na centralni darovni .

Sluchovy deficit Izg'eSit kompenzénimi ponmiickami — naslouchadly.

Cichové a chrbvé funkce - ve stdi dochazi k atrofii chitovych pohark a
snizené tvordslin. To vede ke snizeni alavych vjenti — ty se nadale vlivem
chronickych onemoemi a uzivanych l&kmeni k horSimu.Snizené vnimani chuti
vede c¢asto k nad@grnému soleni pokrin Atrofie ¢ichovych vidken vede ke
snizenému vnimaniichovych vjenti. To spolu se ztratou dentice, nevhodnou
zubni protézou a dyspeptickymi potizemiza vést ke snizené chuti K jidlu,

nechutenstvi, snizenémiijmu potravy az k malnutrici.

1.2.2. PSYCHICKE A INTELEKTOVE ZM ENY

Psychické a intelektové zmy jsou pro std stejré typické, jako zmny
biologické. Tyto zminy maji swj pivod ve fyziologickych nebo patologickych
zmenach v mozkoveé tkani. Zde vlivem starnuti dochazldgenerativni ztrét
mozkové hmoty a sniZuje se g@b neurofi.Pfenos na neuronech je zpomalen
v disledku snizeného metabolismu neurotranskit®znikaji senilni plaky a

neurofibrily, typické pro demenci Alzheimerova ty(i6)
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Pamét’ a jeji zmény ve stai :

Pangt’ je schopnost ukladat, udrzet a vybavovat informaepolu s ostatnimi
vlastnostmicloveéka, slouzi k jeho adaptaci na své predi, Fizpisobovani se
zméndm které toto prostdi @indsi. Pa muZzeme rozdiit podle rekolika
hledisek. Podl&asového hlediska na ultrakratkou, kratkodobou ngiracovni,
sttedredobou a dlouhodobou.Z hlediska obsahového a proékdlo
rozklujeme panit na a) deklarativni — obsahy lze slépopsat a reprodukovat
(Tuto pandt’ dale @lime na sémantickou a epizodickou.) a b) nedetleria—
implicitni. Jedna se o motorické dovednoist, , navyky atd.

Poruchy pa#ti ve st&i mohou seniory ohroZzovat ¥inych dennickinnostech
a snizovat kvalitu jejich Zivota . Nejvice je pdstna vStipivost a schopnosteni
se novym ¥cem a postujm. Poruchy pa#ti ve st& mazeme rozdiit do ti

skupin :

- Lehké ( mirné) poruchy poznavacich funkcde této skupiny pét zhorseni
pantti piedevsim v oblasti vybavovaniiide nazyvané jako , benigni sexka
zapomgtlivost”. Ta se vyzné&uje hlavié nemoznosti vzpomenout si na detaily

skute&nosti — jména blizkych osob, mista apod.

- Demence - s nafistajici pfimérnou délkou Zivota je demence typickou
chorobou senidr ve vySSim wku ( nad 80 let se udava az 50% vyskyt ) .
Demence je pro jeji vysoky vyskiazena mezi psychické geriatrické syndromy.
(15)

Demence je klinicky syndrom charakterizovany podasintelektu a dalSich
kognitivnich  funkci, které vedou ke z#atsokEstainosti pacienta.Podle
vyvolavajici giciny je mizeme dlit na :
demence artoficko — degenerativni : dochazi keesiipd@tu nervovych bugk,
synapsi, poruSe neuribra tvork® a ukladani patologickych bilkovin. Pasem

negastjSi demence dbec — Alzheimerova choroba.
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Alzheimerova choroba — vznika snizovanim mnozZ&witk mozkové Kry.
Nefuninost a zanik neurdin zpisobuji beta - amyloidni plaky a klubka
neurofibri.Ubytek  neurotransmiteru  acetylcholinu pigobuje  zhor3eny
nervosvalovy fenos a zhorSeni p&m

Alzheimerovu chorobu ( demenci)ieme dlit na dva zakladni typy — familiarni
— mér ¢asta, vyskytujici se jiz od 50 let, geneticky poatmé a -
sporadickd — tzv. senilni typ — nagtjsi.

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pozvolnyizply zatatek. Podle stugn
postizeni MmzZeme dlit na lehkou, gedni a éZkou formu demence.kéa je velmi
obtiznda, jedna se o progresivni nevitéiné onemoceni a |&€ba je zamsrena na
zmimovani Fiznaki a oddaleni terminalni faze. Ofmtatelsky proces je zatien
na udrZzeni a podporu sgdbanosti, u €Zkych forem na podporu a pomoc se

zakladnimi fyziologickymi patbami a funkcemi.

demence sekundarni, symptomatické : vznikaji ndadékiznych onemoacini
nebo poraéni — infarkty, demence inféki, metabolické, intoxikani, i

epilepsii, tumorech, avitamin6zach,kolagenézaauyrratické a;.

- Amnestické syndromy jsou to izolované poruchy path na ukité obdobi.
Nesphuji kritéria demence, protoZe nejsotitpmny poruchy dennich aktivit a
nedochazi k deterioraci intelektu. Podé&sového vztahu k vyvolavajicimu
podrétu je mizeme dlit na retrogradni —ied podgtem a anteretrogradni — po
podretu.

NefgasegjSi amnézie jsou psychogenni ( &geni negijemnych vzpominek),

alkoholové, epileptické, hypoxicky podniime, cerebrovaskularni a jiné. (3,8)
Kognitivni funkce a zmény ve st&i :

Mezi kognitivni funkce nélezi c¢eni,pozornost, vnimani, porozém
informacim, re¢, pismo, mimika, orientace dase a prostoru, planovani a

provedeni vlastnich akci, vykon. Celkolze toto shrnout pojmem inteligence.
S wkem stoupd riziko porucké¢hto funkci, snizuje se psychomotorické tempo.
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Vyznamny je i vliv somatickych onemo#&m — polymorbidita, velké mnozstvi
uzivanych lék, kumuluji se i dinky stresu ze situaci pro seniory typickych —
osangni, ovdo¥ni, zhorSeni ekonomického postaveni, obavy o butmsicztrata
sokestatnosti a dalsi.

- Deprese —jsou patologicky stav smutné nélady, které awljv dalSi ¢je —
vnimani, pozornost, prozivani a emoce. Owiwn jsou vSechny slozky lidské
bytosti — tlesna, psychicka i socialni.Vzhledem k vysokémuwkyfis u seniot je
fadime mezi geriatrické syndromy. Deprese samy duk geesniZuji hodnoty
kognitivnich funkci, ale nemohou byt diky nim vyémy. Odhaduje se, Ze kazdy
Sesty senior v populaci trpi depresemi, Zeny dvyalaseji nez muzi.

Deprese v stamohou mit mnohoiEin — bipolarni porucha zetrsdniho ¥ku,
somatické hlavé dlouhodobé nemoci, dlouhodoby stres, oner@oicmozku (
tumory, CMP, demence), uzivané léky,metabolick@iploy, ztrata satstatnosti,
socialni vylogeni a jiné.

Hlavnim symptomem je smutek, doprovazeny Uzkaepiatii, zpomalenym
psychomotorickym tempem, pesimismem, poruchami lgpamechutenstvim,

ztratou aktivity a motivace.

1.2.3. SOCIALNIi ZMENY

Socialni zndny ve stéi se tykaji zmin spol€enskych roli, ekonomického
zajiskni,zivotniho stylu a standartu. Odchodem dohebdu ztraci vyrazn osoba
své dosavadni postaveni na spetesko-socialnim ZéEku.Role dichodce ma
nizky socialni status. Mnohdy dochazi ke zhor$eainc¢ni situace a s tim jsou
spojeny dalSi problémy — nedostatek finandizenvést ke zhorSeni stravovani,
v krajnim g@ipact az k malnutrici. ¥tSinou dochazi i ke zhorSeni zdravotniho
stavu seniar a tim nasledhi zvysSeni nakladl na I€iva a jiné ponicky.

S v¥kem se mini Zel¥icek hodnot a paeb.Kles& pdeba poznavani a ziskavani

novych zkuSenosti a naopak stoupa iglod jistot, bezpg a zazemi.
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NejvyznamijSi jistota v Zivo¥ seniora je rodinné zazemi.Je proto vyhodné
z mnoha ohledl petovat o seniory vdomacim présti. Rodinné pmvani
posiluje vzajemné vztahy a pocity sounalezitostitlehit schopného a
sokEstainého seniora do spdéleého rodinného Zivota nebyva obvykle problém.
Ten nastava az ip deficitu sebepée. VetSinou ekonomické ivody brani
rodinnym gisluSnikim v celodenni osobni péi seniora. Zde potom nastupuje
Ustavni Iéba a pobyty v Zdzenich dlouhodobé pé.

VSechny tyto zrmy hraji dilezitou Ulohu v dalSim Zivétseniora, bohuzel se
casto jedna o zémy k horSimu a jejich nasledkem je socialni vgleost,
osangni, izolace, deprese, zhorSovani zdravotniho stalbalest, strach
z budoucnosti. Vyznamnou roli v adaptaci na&iggstale aktivni spoéensky a
rodinny Zivot a pozitivni fistup. Kvalitni mezilidské vztahy tvbprevenci ped

osamnim , izolaci a depresemi.(2)

1.3. POTREBA ZIVIN A TEKUTIN VE STA Ri

1.3.1. POTREBA ENERGIE

S ohledem na snizovani metabolismu, ztratdm aktélesné hmoty a nizSimu
energetickému vydeji, obe€klesa poteba fijaté energie. AvSak jsou zde velké
rozdily, nebd skupina senidr je velmi iiznoroda a jsou timto velmiznorodé i
jejich naroky na fijimanou energii.

Normou pro adekvatnitiem na osobu starSi 65 leti pramérném BMI a
pohybové aktivig je pro muze 2300kcal/den, pro Zzenu 1800kcal/deadskvatni
piijem energie rive vést na jedné strak nadvaze aZz obegjtna strat druhé

k podvyziw az malnutrici.
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POTREBA BIiLKOVIN

Pro starSi osoby je pgeba bilkovin velice dlezita, nebé bilkoviny jsou
nezbytné pro spravné fungovani imunitniho systémajeni ran a jako prevence
Ubytku svalové a kostni hmoty. Optimalni p@mnrostlinnych a ZiveiSnych
bilkovin je 1:1. Zdrojem Zziv&isnych bilkovin je maso, mléko a vejce, zdrojem
rostlinnych jsou obiloviny a luhiny .

Doporuieny gijem bilkovin pro osoby nad 65 let je stejny jako posglého a
¢ini 0,89/ kg/den. Pro spravnou funkci organismuig@nje nezbyté dulezité
tento @ijem zachovat. Naopak nadbyte prijem bilkovin nema zadny pozitivni
acinek.(17)

1.3.3. POTREBA TUKU

Tuky hraji dilezitou Ulohu v kryti pdaeb energie a dale ve wsbavani
dulezitych v tucich rozpustnych vitaminech. Jsou pimesencialnich mastnych
kyselin. Jidlu dodavaji i cliua pro seniory fijjemnou konzistenci. Proto jsou
vyhledavanou sloZzkou potravy starSich lidi.

Jejich pijem by vSak ral byt 30% celkového energetickéhtijmu, s gevahou

nenasycenych mastnych kyselin.

1.3.4. POTREBA SACHARID U

Z celkového energetickéhotijjmu by sacharidy #y tvorit 55 — 60 % .
Sacharidy slouzi jako zdroj energie pro vSechnikipw téle.
Denni doporéend davka sachafidje pro seniory stejna jako pro ostatni

dosglou populaci &ini 130g/den.
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1.3.5. POTREBA VLAKNINY

VlIadknina gredstavuje sloZku potravy, kter4 nerdp&na travicimi enzymy.Jeji
funkce pro organismus je ifgdevSim ochranna — sniZuje riziko mnoha
onemocgni. FredevSim zacpy, nadvahy, zvySeného cholesterolwiy diabetu
mellitu Il. typu, ateroskler6zy. Po 50 roce zZivada doportuje denni pijem
vldkniny pro muze 30g a pro Zeny 21g. Pro ilustrgedno jablko obsahuje 3g

vlakniny.

POTREBA MINERAL U A VITAMIN U

Ve st&i se diky metabolickym a fyziologickym zmam n&ni poteby
n¢kterych vitamir a minerak. Diky zhorSenému nutmimu stavu, jednostranné
vyZivé a réekterym onemoc¥nim hrozi riziko nedostatkuckterych dilezitych
prvkia vyzivy. Je teba i ve st zachovat pestrost stravy s dostatkem ovoce a
zeleniny.
Vapnik —je nezbytny pro Zivot vSech btky zachovani a funkci bgdnych
membréan, nervosvalovou drazdivost a svalovou k&oii@ @ibyvajicim wkem
se snizuje vs$ebavani vapniku také v souvislosti se sniZzenouirdadvitaminu
D.Doporigeny @ijem vapniku je 1000mg/den. Zdrojem je mléko a ¢mée
vyrobky, dale zeli, pérek, kapusta.
Zelezo Heho nedostatek Agobuje zvy3enou nachylnost k onemédra oslabeni
imunity.U starSich lidi byva jeho nedostatekigpben nedostateym prisunem
v potra, chronickym onemocmim Zaludku kde dochazi ke zhorSené absorpci
Zeleza a také mnoZstvi uzivanych tlgkkteré také snizuji absorpci
Zeleza.Doportéena denni davka Zeleza je pro osoby nad 50 let /tiémgZdrojem
jsou potraviny ziveiSného fivodu. Vitamin C zvySuje jeho vstbavani, naopak
kava,caj, mlé&né vyrobky, salicylaty a antacida jeho absorpd i
Zinek —zinek je dilezity pro vSechny metabolick&je v téle, pro seniory jeho
vyznam stoupd v souvislosti s hojenim ran a podparanitniho systému. Jeho
nedostatek snizuje ctik jidlu a néni vnimani chuti, coZ tite mit za nasledek
nedostatény prijem Zivin. Dopordena denni davka je pro muze 10mg/den, pro
Zeny 7mg/den. Zdrojem je maso, mléko, syry, vejce.
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Doporuéeny gijem rekterych minerdl pro osoby nad 65 let zndaoje
tabulka 1.

Vitamin A —je dilezity pro ifist a vyvoj buk a spravnou funkci imunitniho
systému. U starSich osob v3ak hrozi spiSe jeho yteldbv disledku jeho
kumulace v organismu. Nadbytek s&z®a vyskytnout fi uZivani potravinovych
doplikt a je pro organismus hepatotoxicky a neurotoxicky.

Vitamin C - se podili na udrzovani metabolismu, podili se detoxikaci
cizorodych latek a ma silny antioxittd (Cinek. Jeho pdtba je pro vSechny
vékové skupiny stejna a pohybuje se mezi 100 — 20@®y/ Antioxid&ni Cinek
vitaminu C je pro seniory obzviasdulezity, neb@ chrani organismus ied
vznikem kardiovaskularnich onemaen, Sedého zakalu, nadgrAlzheimerov
chorol®. Jeho nedostatek vede ke snizeni odolnosti pndékeim, Unay a
psych6zam. #rozenym zdrojem jeerstvé ovoce a zelenina.

Vitamin D -z wtSic¢asti se vytvéi v pokozce vlivem slurimiho zdeni. U seniok

je jeho tvorba snizena a navic se slunci vystgenjizidka, mohou proto tep
jeho nedostatkem. Vitamin D je nezbytny pro metabuls vapniku a fosforu.
Pti jeho nedostatku dochazi k osteomalacii a oste@mgoNarozdil od ostatnich
vitamini, které maji piblizné stejnou doporkenou denni davku pro seniory jako
pro dosplé, poteba vitaminu D je ve sthaZz dvojnasobna a neéfa by byt u
seniofi opomijena.

Vitamin B12 -aZ jednaitetina seniok nad 65 let ma zidvodu atrofické gastritidy
spojené se snizenou produkci Zatimdeh kyselin, sniZzenou absorpci vitaminu
B12. Tento nedostatek #gobuje megaloblastickou anémii @mné neurologické
potize — ztrata zraku, p&tn ataxie, demence, porucha kognitivnich funkci.
Prirozenym zdrojem jsou jatra.

Ostatni vitaminy skupiny B B1,B2,B6 — pro tyto vitaminy nejsou z hlediska
vySSiho ¥ku nijak zvySené nebo zmeEné pozadavky na denni spabu.(
1,10,11,14) Dopokieny gijem vybranych vitamiin pro osoby nad 65 let
znazotuje tabulka 2.
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1.3.7. POTREBA TEKUTIN

Podil vody v organismu ve st&lesa z 56% v dosgjpsti na 50% ve sta Stai
lidé jsou mnohem vice ohroZeni dehydrataci, fdebwaceji pocit Ziz& jako
regulatoru hydratace. Ta jgastou komplikaci dalSich onem@om dochazi
k bolestem hlavy, zmatenosti, porucham koncentr&&rejSi priznaky jsou
vznik krevnich srazenin, cévni mozkovéhody,selhavani ledvin, pneumonie.

Zdravy senior by s ptijmout minimalré dva litry tekutin za den. Z tohoto
mnoZstvi je¢ast obsazena v potrae ¢ast v fjatych tekutinach. Peeba pijmu
se zvySuje p onemocknich — horénaté stavy, fifjmy a také v tepléem p@asi.
Druhy @ijatych napak by meély byt rozmanité a &ly by se stidat, vhodné jsou
Caje, fedné dZusy ovocné nebo zeleninové, neperlivé minesady a hlava
¢ista voda.

Z vlastni zkuSenosti vim, ZagswdCit staré lidi o nutnosti vypit alespo6
sklenic dena je velice €zké. Jednak chybi pocit Zira jednak nejsou zvykli
tolik pit. Cely jejich dosavadni Zivot otazku pibeérezimu nikdo neSil a tak
nevidi divod rsco menit. Ukolem sester a ostatniho ¢peatelského tymu je
opakoval pobizet seniory k piti a dohlizet na jejicHjgm tekutin. Dostatay

prijem tekutin je dlezitou sodasti udrzeni zdravi ve $ta

2. PORUCHY VYZIVY VE STARI

S poruchami vyZivy u senibr se setkdvame velmiasto, nad 80 letéku trpi
urcitou poruchou vyzivy tégt kazdyclovek. Jedna se hla¥no dw vyznamné
poruchy a to je obezita a podvyZiva, které podigiasnych definidadime pod
spolg&ny pojem malnutrice. Dale semigemeradit tizna onemoaii traviciho
traktu, zacpu, dehydrataci a osteopordzu.

Malnutrice je stav vyzivy, kdy je poruSena rovaba gijmu a vydeje energie a

duleZitych Zivin v organismu. kFe se tedy jednat orgbytek nebo nedostatek
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pottebnych Zivin véle. Malnutrice vede kad® komplikaci, které ovlixuji
prognézu nemocného seniora. Jedna se &lavrsnizenou obranyschopnost,
snizeni svalové sily dechového svalstva,zpomalej@nhran, snizeni motility
strev, vznik otoki, pokles bazalniho metabolismu, oviwi termoreguldnich
schopnosti organismu a dalSi.Jeji nasledky mohauptry nemocného seniora

fatalni.

2.1. OBEZITA

Obezita je syndrom, kdy dochazi k nahrogrddukové tkaa vlivem pozitivni
energetické bilance. Nadbytek energie se v organiskiada v podabtukovych
zasob. Obezitu fizemetadit k zavaznym onemoénim, které maji fimy vliv na
zvySovani morbidity a mortality obyvatel. Procentskytu nadvahy a obezity je
v naSi populaci vysoké a neustale se zvySuje. Uséamdava nadvaha a obezita u
68%, u mua az 72%. (12) Z tohoto feni vyplyva, Ze pouze jedrivrtina nasi
populace je v oblasti normy. Tato z§i8t jsou nanejvys alarmujici.

Obezitu dlime podle oblasti kumulace tuku na:
androidni ( muzsky typ) kdy dochazi k hrordadtuku v oblasti ficha. Tato
obezita je riziko¥jSi pro vznik kardiovaskularnich chorob, hypertendmbetu
mellitu II. typu a rozvoji metabolického syndromu.
gynoidni ( Zensky typ ) s hrom&dm tuku v oblasti hyzdi a stehen.

Podle piciny miZzeme obezitu &it na primarni — na jejimz vzniku se podili
fyzicka inaktivita, stravovaci navyky, genetickémhzice, a na sekundarni, ktera
vznika jako komplikace jiného primarniho onemémn

Vznik obezity ve st& mize byt dan mnoha okolnostmi. Ve istdiky Ubytku
svalové hmoty a néstu hmoty tukove, klesa energeticky vydej.Klesaétak
energeticky vydej fyzickou aktivitou. Ve s$tataké dochazi ke z¥mam
v jidelnitku seniofi. Mnoho z nich preferuje potraviny s vysokym obsaheki,
vétSinou pro jejich nskkost a snad¥jSi  konzumaci. Stav dentice se tedy také
muze podilet na vzniku obezity, syrové ovoce a zeksou pro staré lidéiko
rozkousatelné a tak je z jidelkit vyfadi.Dochazi tedy kipvaze konzumace
potravin bohatych na tuky a cukry, ubyva vidkninyira vznika obezita.Socio-
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ekonomické faktory se mohou na vzniku obezity tpkéilet. Snizenimfgma
senidi voli levrgjsi, mér kvalitni potraviny, masa s vyraznym podilem ttuk
uzeniny. Jejich pravidelna konzumace se také podilizniku obezity.

Lé&ba obezity o senidrje stejna jako u ostatni populace. Snizeni celkové
energetického #jmu je nutnost. Je pi@ba spoluprace a vlastniriginéni
obézniho pacienta, zZma stravovacich navyka Zivotniho stylu. Zasadni je
omezeni pijmu tuki z potravy — vylodeni smazenych jidel, &nych mas a
uzenin, ténych ml&€nych vyrobki z jidelntku. Také omezeniipmu sacharid
je dilezité — slazené limonady, velké mnozstwipa a filoh, sladkosti. Naopak
je treba zvysit pijem tekutin, zeleniny a ovoce a kvalitnich bilkevPokud to
zdravotni stav dovoluje, jédba zvysit energeticky vydej vhodnym pohybem.
Priméreny pohyb je pro seniory nesmirdilezity a v mnoha ohledech napoméaha

lecbé a prevenci velkého mnoZzstvi chorob.( 1,4,24)

2.2. PODVYZIVA

PodvyZiva, #ve ozng&ovana jako malnutrice, je charakterizovana
nedostatenym pijmem energetickych substédh Zivin  z potravy, nebo jejich
zvySenou pdebou @i vaznych onemocmich. Organismus je nucen tento
nedostatek hradit ze svych zasob.Podvyziwieme dlit do dvou skupin:
protein — energeticka malnutrice jinak téz kachexi€i marasmus se vyzdaje
postupnym Ubytkem svalové i tukové tkaNznika nedostateym gijmem Zivin
— hlado¥nim. Hodnoty albuminu a dalSich plazmatickych bilko nebyvaji
vyrazre snizené.Ve stéje tento typ neastjsi.
proteinova malnutrice —kwashiorkor — neboli stresova malnutrice vznika za
sowasného fisobeni hladosni a probihajiciho zavazného onemidn —
polytraumata, popaleniny, septické stavy. Vznik&htg, hmotnost Gre byt
zachovana ale dochazi k vyraznému ubytku plazmatichkilkovin.

Fi¢in podvyzZivy seniai maZze byt mnoho. Népstiji je to snizena chuk jidlu
vlivem sniZeni p&u chuovych pohar, mnozstvi slin, vymizeni pocitu Zigii
uzivani velkého mnozstvi lék DalSi gicinou je zhorSeni stavu chrupu a
schopnosti poZzivat tuzsi jidla, bolestivosi polykani, onemoami traviciho

traktu a snim spojené horSitedtdvani Zivin.ZhorSeni dusevnich funkci, demence
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a stres mohou mit také podil na vzniku podvyZzRgdle Topinkové ( 15) Ize
shrnout pi¢iny malnutrice u starych osob do tohoto schématu :
M — malabsorbce a maldigesce u onendoc¢zazivaciho traktu
A — anorexie, snizeni hmotnosti
L — léciva, polypragmazie, anorektickyinek rekterych I&iv
N — nakup, neschopnost wita nakoupit, nedostupnost stravy v dostatam
mnoZstvi,
nevhodné stravovaci navyky
U — usta ( oralni zdravi, zubni nahrady) problémy sskoim a polykanim,
ulcerace
T —tyreopatie ( hypertyre6za)
R - rezidentni p&e, nemocni v dlouhodobé ustavnéipé
| — IADL — zavislost v instrumentalniatinnostech
C —cholesterol — nizky obsah v pot&av

E —ekonomika — nedostatek financi na nakup vhodne&ysteanoce — deprese

Disledky podvyzivy pro seniory: ngjs€ji dochazi ke zhorSeni primarniho
onemocsni, Una¥, depresi, zhorSeni sebépéa kvality Zivota, nachylnosti
k infekcim, snizeni imunity,zpomaleni hojeni ratgkdm, zhorSenému vyuZziti
I€Civ, snizeni motility a funkce i&v, Ubytku svalové hmoty, upoutani @Ko,
riziku padi a prolezenin, poklesu sily dechového svalstva aledaym
onemocgnim dychaciho systému.

Malnutrice sama ma vazndé&siedky pro cely organismus, prodluZzuje dobu

Iéceni i hospitalizace, zvySuje &t komplikaci a mortalitu pacieint

2.3. OSTEOPOROZA

Osteopordza, iive takéridnuti kosti, je stal€asgjSi civilizacni onemoc#ni,
souvisejici s prodluzujici se délkou Zivota ve Wgph zemich. OhroZenou
skupinou jsou Zeny po menopauze a seniad 70 let.
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VyZiva spolu s dalSimi faktory ¢lesna aktivita a absence alkoholu aitenti )
ma prokazatek preventivni dinky. Ve st&i se doportuje deng aktivni chize
jako prevence. Déle jerdba zajistit dostatey prisun vapniku stravou nebo
potravinovymi dopiky, obohacenymi jesto vitamin D a udrZovani optimalni

télesné hmotnosti.

2.4. ZACPA

Ve st&i casti lidé trpi zacpou. iRinou jsou chronicka onemoé&mi, uzivani
mnozstvi I€iv, imobilita, nedostatek vlakniny v potr&va nedostatay pitny
rezim.Castym jevem je také zavislost vyprapgani na uzivanych laxativech.

L&ba zacpy spada do nuimi intervence a sgiva v obohaceni stravy o

vliakninu a zvyseniifjmu tekutin.

2.5. DEHYDRATACE Vzhledem nasetnost vyskytu dehydratace u seiior
ji fadime mezi geriatrické syndromy( 5). Vztahem k daié tekutin ji dtlime
na:

hypertonickou — vznika ip nedostatkucisté vody, pijem sodiku je v norg
Vznika @i horetnatych onemoaich, zvraceni, @jmech. Projevuje se slabosti,
zvySenou teplotou, snizenym turgoretizé

Izotonickou — dochéazi ke ztratam vody i sodiku. Marnpri zvraceni, plijmech,
ztratach pislemi, vypotky.Projevuje se nervovou slabosti, keilgpapatii a
poruchami ¥domi.

Hypotonickou — dochazi ke ztratam vody a sodikuatyt sodiku jsou
VétSi.Ricinou jsou vysoké davky diuretik a nedostatek sqiotrav. Projevuje se

snizenim krevniho tlaku, koZniho turgoru, bolestravy a poruchamiddomi.

Ve stdi jsou iciny dehydratacetznorodé. Hlavni je snizeni pocitu Zizako
dulezitého reguldniho mechanismu vodniho hospestéi organismu. Sy podil
ma i snizena mobilita, zvlaSt lezicich pacieiitje problém dehydratace odrazem
poskytované oS#dvatelské p&. U senioil sehravd svou roli i strach

z inkontinence a zatmé snizovani fijmu tekutin. MnozZstvi uzivanych lék—
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polypragmasie, se také podili na moZzném vzniku dietigice, skteré Iéky spolu
vzajemré reaguji a ovliviuji osmotickou bilanci organismu. Psychologické
aspekty jako deprese, nezajem o okoli, sniZzeni hpsyotorického tempa,
poruchy koncentrace a péti) socialni nejistota maji podil na snizenéfijrpu
tekutin a nasledné dehydrataci setior

Komplikace dehydratace seniomohou mit vazneé igledky. Hrozi zvySené
riziko vzniku krevnich stazenin, cévni mozkowéhpdy a selhani ledvin.

Stdi lidé jsou dehydrataci ohroZeni ve zvySenéena proto je feba dbat o
dostatény prisun tekutin v pibéhu celého dne k zachovani zdravi, duSevni i
télesné pohody. Dostatey pitny rezim je pedpokladem zdravého st@ 19,
22,23,25)

3. HODNOCENI STAVU VYZIVY

Jak jiz bylo zmi#no vySe v uvodu, velkdast hospitalizovanych paciéntrpi
podvyzivou, a jejich vyzivovy stav se viehu hospitalizace jeStzhorsi. Je
proto nanejvys nezbytné tyto rizikové pacienty tiféovat jiz pii prijmu, aby se
mohla as zahdjit fislusna nuttini terapie.K hodnoceni vyzivového stavu
pacienti je k dispozici vice vyS&bvacich metod. V praxi je obvykle vyuzivana

kombinace #kterych z nich.

3.1. NUTRICNi ANAMNEZA

Nutricni anamnéza je zakladem hodnoceni émiiio stavu pacienta.Jejim cilem
je urit stravovaci zvyklosti a odhadnout mnoZst¥ijgté potravy. V pipac
seniofi je v8ak nutné &kdy spoluprace s rodinnymitiglusniky ¢i pecovateli,

27



neba’ senidi nedokazou na kladené otazky poskytnout validiostdi. Je také
sloZité od starSich osob ziskat odraz realnycheskasti o vlastni os@b Pokud
vSak Ize tyto Udaje ziskat, poskytuji cenné Udae @alSi postup v nutmi
terapii. K hlavnim ziskdvanym uday pati :

velikost hmotnostniho vykyvu je nejdilezitéjSim anamnestickym udajem,
nechtny vahovy Ubytek o hodn®t% a vyssi je hodnocen jako rizikovy pokles
z hlediska mortality geriatrickych paciéntVahovy ubytek je také soasti
n¢kterych nutrénich dotaznii.

doba, za kterou vahovy pokles trva

souvislost hubnuti se zdravotnimi probléemy a ztrgpocitu zdravi —prijmy,
anorexie,zagty, hor&naté stavy, Unava

stravovaci zvyklosti snoZstvi, poet jidel dens, priprava stravy, dietni omezeni
chu’ k jidlu —mira hladu, délka pocitu nasyceniy@zenost pijmu potravy

psychosocialni stresoveé situacewdowni, rodinna situace, samota, deprese(9)

3.2. STANDARDIZOVANE NUTRI CNi DOTAZNIKY

Nutricni dotazniky jsou cennym daem anamnestického rozhovoru a
fyzikalniho vySeteni. Tyto screeningové nastroje slouzi k odhalemivgzivy a

predpovdi moznych rizik rozvoje a zhorSeni podvyzivy,

MNA — Mini Nutritional Assessmenttento test byl publikovan v roce 1994 ve
Francii. VCechach se pouziva nazev Skala pro hodnoceni stgiuyy Tento
test se sklada zayt oblasti.

1) antropometricka giieni —c¢tyii otazky tykajici se vahy, vysky, obvodu paze a
lytka

2) stravovaci navyky — Sest otazek tykajicich sé&tpgidel dens,druhu jidla,
mnoZstvi tekutin a s@btatnosti (@i jidle

3) globalni posouzeni — Sest otazek na pacientosoEssnost,mnozstvi
pravidelt uzivanych I|ék, mobility, psychického stavu, koZnich &m a

piitomnosti vazného onemaani za posledni 3 ésice
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4) subjektivni posouzeni — otazky tykajici se vi#gsd vnimani zdravi a vyZivy

Ke kazdé otazce jgipazeno bodové skore.Celkové skére se pohybuje 080 —
bodi. Hodnoty nad 24 bdd se povazuji za normalni nutmi stav zdravé
osoby.Skore vrozmezi 17 — 23,5 bodu ukazuje nayosorizikem poruchy
vyZzivy a hodnota nizsi nez 17 hiodwdci pro malnutrici. Tato Skala je vhodna
pro detekci stavu vyZivy rizikovych  hospitalizovaty pacieni
v oSetovatelskych Ustavech, domovech sehiaru imobilnich pacieftv domaci
pé&i. (20) Vzor MNA dotazniku viz filoha 3.
MNA — SF — Mini Nutritional Assessment — short form pro seniory byla
vyvinuta a o¥iena zkracena forma testu MNA, ktera zahrnuje p&ese polozek
puvodniho testu, kterymi se hodnoti ztrata chutidkijiza posledni 3 #&sice,
zazivaci potize a poruchyijnu potravy,ubytek hmotnosti za posledni 8siue,
pohyblivost, prodlané akutni onemoéni, Uraz nebo trauma, psychicky stav a
BMI. Celkové skére je 0 — 14 badHodnoty nad 12 badukazuji na normalni
nutricni skére zdravé osoby, hodnoty 11 dadnizsi pedstavuji osoby s rizikem
poruchy vyzivy.( 20)

Vzor MNA — SF dotazniku vizifloha 4.

SGA —Subjective Global Assessment — Téasto vyuzZivana standardizovana
dotaznikova metoda se opird o jednoduché paranagiaynnézy a klinického
vySeteni. Jednotlivym paraméim je subjektiv prisuzovan ¥tsi ¢i mensSi
vyznam specifikovan jako normalni (0), mirny (1skedni (2+) nebo zavazny
(3+). Ri fyzikalnim vySeteni se sleduje ztrata podkozniho tuku a uUbytek
svaloviny, otok kotniku a v sakralni oblasti a tesi

Kategorie nuttiniho stavu podle SGA testu jsdu t
1) klinicky nevyznamnda podvyZiva — nemocny zhubhéngez 10% ( nad 65 let
5%) své jvodni hmotnosti a je stabilizovan, ma dostafe nebo tér
dostateny piijem potravy — 75-100% dopateného dennihoiffimu, bez ¥tSich
somatickych znamek podvyZivy, neni nutnd rmiripodpora, nemocny neni
ohrozZen komplikacemi spojenymi s podvyZivou.
2) stedre zavazna podvyziva — pokleddsné hmotnosti o vice nez 10% (5%) za
posledni ¢étytri tydny ale pokles nepokiaje, maly pijem Zivin — 25-50%
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dopori&eného denniho tgmu, fyzikalni znamky podvyZivy, bez futikich
projevi podvyzZivy.

3) tZka podvyZiva — pokles hmotnosti vysSi nez 10% (Z%)poslednictyii
tydny a pokles poktauje, maly nebo Zadnyiipem Zivin — 0-25% dopokieného
denniho pijmu, fyzikalni znamky podvyzivy, furdni poruchy — nemocny
upoutan natuzko, neschopen odkaSlat, oslabeny stisk ruky, mi2paperani
rany, dekubity a dalSi. (20)

NRS 2002 -Nutritional Risk Screening tento nastroj na zhodnoceni néitiho
stavu v nemocnici, komugita u seniol v institucionalni p& byl zverejrény
v roce 2003 v The European Society for Clinical ifioin and Metabolism .( 7)
Jeho pouzitelnost a uZiteost je zalozena na moznosted¢hdvidat rizika hrozici
malnutrice. Dotaznik NRS 2002 je sestaven ze di&sti — primarni screening —
hodnoty BMI v souvislosti sékem pacienta, procentualni vyjédi zhubnuti
v poslednich 6 wsicich a procentualni vyjéehi @ijmu stravy nyni oproti
hodnoceni vlivu zakladni choroby a planovan&bye na nutini stav
k primarnimu screeningu. Celkové skore je pak wodéich 0-6 bodl U

nemocnych se¢mi body a vice je nutné brat v ivahu zvySenéaipidvyZzivy.

MUST —Malnutrition Universal Screening Tooltento screeningovy nastroj byl
vyvinuty Britskou spolénosti parenteralni a enteralni vyzivy (14) idekéaéi
pacienti trpicich podvyzivou aéth kdo jsou v jejim riziku. Tento nastroj ma
Siroké vyuziti v klinické praxi, v institucich a iZzenich nejizrgjSiho druhu.
Dotaznik se sklada zeitcasti, které jsou hodnoceny 0 — 2 body. Prvnim
parametrem je BMI které je hodnoceno: BMI vySSi a@2 0 bod, 18.5-20=1
bod, nizSi nez 18,5 = 2 body. Druhym parametrenztj@ta hmotnosti za
poslednich 3-6 #sia1l. Pokud je méhnez 5% = 0 boil 5-10 % = 1 bod, vice nez
10% = 2 body. Tetim parametrem jecinek vlivu akutniho onemoeéni. Nakonec
se je& prictou dva body, nedojde-li u pacienta k Zadnéniijmu potravy po
dobu vice neZ i dna.

30



Doséhne-li pacient 0 badjedn& se o nizkeé riziko podvyzivy. 1 bod znameni
sttedni riziko podvyzivy. B dosazeném skére dvou a vice bodu se jedna o &ysok
riziko podvyzivy. V nemocnicich je doparovano tento test opakovat kazdy
tyden, v domaci g kazdy nésic a v komuné kazdy rok.

Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceidika malnutrice — je
pouzivany hlavé v nemocnicich a je specié&lzantieny na seniory. UZiti tohoto
dotazniku ma velky vyznam préyro jeho specifika geriatrickych paciénktei
nemuseji byt jinak § pouZziti jinych tesi zachyceni jako rizikovi. Dotaznik
obsahujgtyti poloZzky hodnocené 0-2 body.
1) BMI pod 18 = 2 body, 18-20= 1 bod, nad 20= Othod
2) nech&ény hmotnostni Ubytek v poslednich sitich . vice nez 3kg = 2 body,
do 3kg =1 bod, Zadny = 0 bbd
3) snizeni fijmu potravy v poslednim &sici pred hospitalizaci : ano = 2 body, ne
= 0 bod:
4) stresovy faktor/ zavaznost zakladniho onerénocn zavazny — polytraumata,
popaleniny, porami hlavy, rozsahlé dekubity, ¢tkd sepse, malignita,
pankreatitida, velky chirurgicky zakrok, poop&@rakomplikace = 2 body, mi&n
az stedre zavazny — nekomplikovany chirurgicky zakrok,lehkafekce,
chronickd onemocmi, proleZzeniny, cirh6za, renalni selhani, diabetedlitus,
chronicka obstruini plicni nemoc, nespecifickéevni zawty = 1 bod, Zzadny = 0
bodi.

Stav vyZivy se nasledrhodnoti: 0 — 2 body = velmi dobry,bez nutnostisdal
intervence

3 — 4 body = nutné monitorovani stavu vyZzivy,
kontrola s odstupem jednoho tydne
5 a vice bad = vysoké riziko , indikovano

cilené vySaeni nutrénim terapeutem a intervence.(4)
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3.3. FYZIKALNIi NUTRI CNi VYSETRENI

Zakladem nutting zangieného fyzikainiho vys&eni je stanoveni hmotnosti a
vySky s vyp@tem BMI. Hodnoty BMI pro seniory jsou dop@avany v rozmezi
23 — 26, coz jsou hodnoty vysSi neZ u ostatni paeulSledovanim t&h 5000
osob ve ¥ku nad 65 let po dobu deviti let potvrdilo , Zefglaym vyjadienim
relativniho rizika amrti v zavislosti na nutnim stavu porrovaného pomoci
BMI je nesymetricka ,U" kivka. VysSi riziko pedstavovaly hodnoty nizSi nez 22
a vyssi nez 35. (5)

U rekterych pacient, ktefi nagiklad nedokadzou vafmere stat, jsou po
amputaci kotetiny nebo jsou upoutani nazko, je tento Udaj prostymdienim a
vazenim nedostupny. V takovemigac je nutné vyuzit specialni postupy nebo
existujici antropometrické vygty k urceni vahy a vysky. K tomutocélu slouzi
nagiklad ugeni vzdalenosti pata — koleno a rgema hodnota se dosazuje do
vzorce pro vypoet.
muzi = (2,02 x vySka pata/koleno v cm) — (0,0&k)w 64,19
Zeny = (1,83 x vyska pata/koleno v cm) — (0,2£I)w 84,88

Dale fyzikalnim vySéenim mizeme odhadovat zasobyleisného tuku stiskem
kozni fasy nad bicepsem nebo tricepsem mezi palcem a vkiezm
vySetujiciho.Mefeni si dale ufesiujeme antropometrickymi vySetvacimi
metodami — r&eni koznitasy kaliperem a #iieni obvodu paZze.Naffené
hodnoty nadale hodnotime podle dog@mych parametra vypata.

Hodnoty s¥dcici pro €zZkou malnutrici jsou nasledujici :

- kozZnitasa nad tricepsem — muzi — mensi nez 8mm, Zenyisimez 10mm

Hodnoty s¥dcici o ubytku svalové hmoty jsou:

-obvod paze — muzi mémez 19,5cm, Zeny — mé&nez 15,5cm.(13)
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3.4. LABORATORNI NUTRI CNi VYSETRENI

Fi biochemické vyséeni sledujemeiedevsim hodnoty plazmatickych bilkovi.
Pii podvyZzik byva proteosyntetickd funkce jater sniZzena.Podido¢psu
jednotlivych plazmatickych bilkovin iZeme usuzovat na dobu trvani malnutrice.
Nejcastji sledované sérové proteiny jsou albumin, prealinyntransferin a
cholinesteraza. iP hodnoceni stavu vyZzivy seniorje nutné pihlédnout ke
skute&nosti, Ze mnoho z nich trpi dehydrataci. Pdipaé hydrataci se stanovené
hodnoty Z#etelre zhorSi. Hodnoty sérovych koncentraci a pafu rozpadu
jednotlivych plazmatickych bilkovin v souvislostnsalnutrici ukazuje tabulka 5.
(4,5)

Fi hematologickém vyS&tni stanovujeme absolutni ded lymfocyt.
Vyznamnym ukazatelem je pokles absolutnihstpdymfocyti pod 1,5 x 10.9/1.

Fi imunologickém vySeéeni se zjisuji hladiny imunoglobulif a reakce ne

intradermal® aplikované antigeny.
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4. DIETNI SYSTEM V NEMOCNICI

4.1. VZNIK A FUNKCE DIETNIHO SYSTEMU

L&ebna vyziva jako saist |€ebné terapie vyraZnovliviiuje proces lEoy.
Jeji vznik vCechach mZzeme datovat do padesatych let minulého stoletispipt
s osobou MUDr. Doberského. Ten vypracovalvgdni dietni systém pro
nemocnice, ktery byl v osmdesatych letech se zaned@ovych mezinarodnich
jednotek Sl pepracovan, a jeho podoba se vicetnghiva dodnes. Po roce 1990
byly tyto dosud zavazné normygpracovany do dnesni podoby dop@mych
zasad.

L&ebna vyziva je poskytovana dyako zakladni ( fevaznécéast tizkovych
zaizeni), specializovana nebo vysoce specializovpadle zvlaStnich poeb
pacienti. U specializovanych a vysoce specializovanychsigedna o kombinaci
enteralni a parenteralni vyzivy, intenzivni n&nfi postupy nebo vyZivu ip
komplikovanych stavech.

L&ebnou vyZivu v nemocnicich zajije Oddleni |&ebné vyzivy a
stravovani. Osobami odp&nymi za l€éebnou vyZivu jsou provozni a klinické

dietni setry, nut@ini terapeuti, stravovaci komise a Ustavni dieto(bd)
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4.2. REHLED JEDNOTLIVYCH DIET

Diety jsou v systému ro&igny do skupin a ozgany¢iselnouradou 0-13.

Jednotny dietni systém

0 dieta tekuta

6 000 kJ

Predepisuje se na kratSi dobu, po operacich Ustimiygly
po tonsiloktomiich, fi chorobach, poraimi a poleptan
astni dutiny, hltanu a jicnu,fipvSech zrgnach, které
zpasobuji  zUGZeni jicnu. iBchodr pii  téZkych

horenatych stavech neb@&kterych otravach.

It

1 dieta kaSovita

11 000 kJ

Po operacich traviciho systému po prvni realimen
(kaSe, haSe). Na delSi dobu sedepisuje i tezSich,

pourazovych zrnéch v Ustni dutié (poleptani jicnu

ezofagitida, stenosa, achalasie a karcinom jicdae).

vhodna také v akutnim bolestivém stadidiedové

choroby Zaludku a dvanéctniku.

tac

2 dieta Sefci

12 000 kJ

B poruchach traviciho systému sllouhodobym
prabéhem, které nevyZaduji zmy v energetickén
piivodu stravy ani v po#tu zakladnich Zivin an
zvlastni pedpisy - funkni poruchy Zaludku, poruch
sekrece, chronicka gastritidatedova choroba Zaludk
chronické onemocgni Zluéniku a dvanactniku

klidovém obdobi. Dale hotaatd onemoati, stavy po
infarktu myokardu a stavy po odeai akutni faze
infekéni Zloutenky, pipadré u chronickych onemoeni

jater.

3 dieta racionalni

12 000 kJ

VSechna onemsognp@i kterych neni fieba zvliastn
Upravy vyzivy.

dieta s omezenin
4 tukd

N

11 000 kJ

Pri chorobach Zleniku po odezéni akutniho stadia aip
chronickych onemoctmich Zlwniku a pankreatu. DAl
se fedepisuje nafechodnycas pacientm po operac
Zluéniku a pacierit se znizenou furdhi schopnost
pankreatu. Na #echodny ¢as se indikuje také p

virovém zAawtu jater. Vhodna je i odeznivajici

O

dyspepsii, sevnich katarech, pokud nejsou provaze

2Ny
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vyrazrgjSimi prajmy.

dieta bilkovinna

bezezbytkova

12 000 kJ

Po akutnich onemocenich a i

chronickych péjmovych onemocenich kazdého druhu

pijmovych

nagiklad gi syndromu drézdivéhdustéhostreva, pi
funkénich pGjmech, chronické enteritida i viedové

kolitid¢ ve stadiu dekompenzace.

dieta

nizkobilkovinna

10 000 kJ

Dietu indikujeme pacieftm s chorobami ledvin ip

akutnim postizeni a chronickém onemédnedvin.

dieta

nizkocholesterolova

19 000 kJ

Podéavé se pacieim s hyperlipoproteinemii hlagrtypu
lla a llb, s komplikacemi arteriosklerézy (stavy
infarktu myokardu, mozkové cévni tipod, u
obliterujici arterioskler6zy perifernich cév a pauti s

rodinnou z&tzi).

dieta reduéni

6 000 kJ

U obéznich paciéns hyperlipoproteinemii, ifpadré
cukrovkoy kde chceme dosahnout sniZzeriegné
hmotnosti. (Nkde se uvadi pouze 4 000 kJ.)

dieta diabeticka

8 000 kJ

Je vhodna pro &Sinu hospitalizovanych diabefik
Podava se i nemocnym s hyperlipoproteinemiemi t
IV, piipadre Il a V. Davky sacharid dle ordinace (150
200, 250).

ypu

10

dieta neslana Séti

10 000 kJ

Pro pacienty s chorobami srdce a cév v dekompermz
vSemi chorobami, u nichZ dochézi k zadrzovani tek
Vhodna je i v ¢hotenstvi, zénou-li se tvait vétSi otoky

a pro rekteré nemocné wysokymkrevnim tlakem.

aci
ut

11

dieta vyZivha

14 000 kJ

Pri vSech chorobach, fp nichz nemocni maji ¢
nejrychleji znovu nabyt étesnych sil a zvySit svo
télesnou hmotnost, pokud nenfitpm nutny gedpis
specialni diety. Nepstji je to rekonvalescence p

infekénich chorobéch, po ¢kterych operacich, plicn

D

(0]

TBC v obdobi kompenzace, zhoubné nadory v obdobi

cytostatickdécby, ozaovani RTG nebo radiem.

12

Strava batolat

8 000 kJ

Pré&idre wku od 1,5 roku do 3 let.
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13 | strava ¥tSich dti 11 000 kJ | Prodiod 4 do 15 let.
Specialni diety
0S | dietatajova Nemocnému se podavé potag po Iztkach.
Podavame v ifipadech, kdymohou nemocni fijimat
1S | dieta tekuta vyzivng 12 000 kJ | potravu jen v tekuté foré ale zarove je teba docilit
zvySeny energeticky fpem. K dalSimu zvySenfi
energetického obsahu je mozno dietu dopht
glukézou nebo jinymi preparaty podavanymi ja
intravenozni infuze
Podavd se pacianh v akutnim stavu infeki
4S | dieta s pisnym| 7 000 kJ | hepatitidy, za&¥%u Zlwniku, prvni dny pg
omezenim tuik cholethiatickém z&achvatu, prvni dny
cholecystektomii, paciefin s akutni nekrézo
pankreatu v prvnich dnech po absolutni hlado
Vhodna u pacieritv akutnim obdobi infakrtu myokard
9S | dieta diabeticka 9 000 kJ Pro diabetiky se s@snymi vieklymi onemocmimi
Setici zazivaciho Ustroji fedova choroba, choroby Zhiku,
jater, dyspepticky syndrom, viekly z&rpankreatu etc.)
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PRAKTICKA CAST

5. CiL PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY

5.1. CiL PRACE:

Cilem moji prace bylo pozorovat a hodnotit vyZivosiav pacierit
v souvislosti s délkou pobytu v nemo&mim prostedi, ve kterém pracuji a kde
jsem tento pizkum provadia.
Pracuji v L&ebre dlouhodol nemocnych ve Vojkayu Ri¢an, ktera je saifisti
Oblastni nemocnice Kolin a.s. S laskavym svolenigdeni nemocnice jsem
v pribéhu ledna az dubna 2013 provkd vyzkumné Sééeni u pacierit této
leé¢ebny. Cilem tedy bylo posouzeni vyzivového stavuswgsiu ubyvani nebo

naopak pibyvani na vaze v fibchu hospitalizace.

5.2. PRACOVNI HYPOTEZY:

Na zaklad dlouholetého pozorovani paciént této I€ebre a zkuSenosti zde

ziskanych jsem si stanovila tyto hypotézy:

HYPOTEZA C.1 - V pribéhu hospitalizace dochazi ke zhorSeni vyZivového

stavu u vice nez 50% sledovanych paciaint

HYPOTEZA C.2 — LeZici pacienti jsou v piibéhu hospitalizace vice ohroZeni

rizikem vzniku malnutrice nez pacienti chodici.
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HYPOTEZA (.3 — Funguijici spolupréace rodiny pacienta a oSitvatelského

tymu ma pozitivni vliv na vyZivovy stav pacienta

6. METODIKA PR UZKUMNEHO SET RENI

6.1. METODIKA K HYPOTEZE ¢&.1

Pro pozorovani a hodnoceni stavu vyzivy sledgefanpacieni jsem si
stanovila ®kolik kritérii a metod. Hlavni metodou bylo longitalni Seteni.
Bylo mym cilem sledovat pacienty po dobu desetniykospitalizace. Proto jsem
si stanovila dobu na pozorovani delSi, nez by gdozikeba. Leden az duben se
zdala dostata¢ dlouha doba, ale ifps to se mi nepodilp Upin¢ vSechny
pacienty sledovat po tuto dobuta¥di je nEkolik. Nékteti pacienti byli gelozeni
do jinych zdravotnickych Z&eni, rkteri odeSli do domaciho o3evani a
nektefi bohuzel zerfeli. Hodnoticim vzorkem pro &bylo deset paciefit
chodicich a deset leZicich. AvSak wddi vySe uvedenych jich fakticky bylo
mnohem vice. Ve vypracovaném pozorovani a hodnocak uvadim pro dobré
srovnani jen deset a deset.

Pro dobrou orientaci v natienych hodnotach, ucelenost vyzkumnéhoeseta
srovnatelnost vysledk jsem si vytvdgila manual — tabulku pro sledovani
jednotlivych pacieri, jejiz podobu uvadim nize. Tabulkda je pro hodnoceni

chodicich paciefit tabulka¢.2 pro hodnoceni lezicich paciént
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TABULKA ¢.1

nutri éni anamnéza : dieta&’.
Dg. :

Hmotnost pacienta v kg

Poznamky

1.tyden

10.

11.

12.
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TABULKA ¢.2

JMENO Pacienta i ..c.oe it pokoj¢.
Ro¢nik @......ooeeeee. prjatdne : .................. vySka/vaha

nutri éni anamnéza : dieta®

Dg. :

obvod paze v cm koZnfasa v mm poznamky

1.tyden

10.
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METODIKA K HYPOTEZE ¢&.2

Pro realizaci S&tni k hypotézg.2 — ,LeZici pacienti jsou vice ohroZeni rizikem
vzniku malnutrice nez pacienti chodici“, jsem vyodla ze skutmosti a faki
uvedenych v teoretick€asti prace. Konkrétnto jsou fakta jako Ubytek na
hmotnosti a ztraty zasob podkozniho tuku. Podledstalizovanych dotaznikna
riziko vzniku malnutrice ( MNA-Mini nuritional assement ), je jednim
z hodnoticich paramétiibytek na vaze a antropometrické udajectemi obvodu
stredu paZe a kozitasy nad tricepsem. Podle ziskanych adajreieni a vazeni
pacienti v metodice k hypotéze.1l, jsem porovnavala vystupni hodnoty u

jednotlivych paciernit s ohledem na jejich mobilitu.

METODIKA K HYPOTEZE ¢&.3

V hypotézei.3 se dostavame od jasdefinovatelnych a giitelnych hodnot do
oblasti komunikace a socialnich vziahV dlouhodobé p& o seniory vSak
holisticky pistup ziskava nautezitosti a mnohdy jsou to praypsychologicko-
socialni vztahy, kteréipvazuji ve své iezitosti pro pacienta a jehocliu a
celkové zdravi a pohodu. Bylo vSak nutné preelyt hodnoceni v této praci
stanovit pojem ,spolupracujici rodina“. Pokud radipacienta navstivi, informuje
ji sestra 0 rezimu na odeni a také, vyZzaduje-li to vyZivovy stav pacienta,
potieb donést jim potravinové dajly typu Nutridrink, Cubitan, Diasip atd.,
které toto z#&zeni standardnpacienim neposkytuje. Vhodné jsou téz jogurty,
ovoce, kompoty a mineralni vody. TakZze spolupratu@dina v tomto smyslu je
ta, ktera dba na dopafeni sestry a stara se 0 nemocnehoubdhu jeho pobytu
Vv nemocnici a z domova mu nosi ridgpseni #jaka oblibena jidla a celkévma
0 nj zajem a nav$tiuje ho. Na druhé strane rodina nespolupracujici, nejevici o
pacienta zajem, v této kategoriiige byt i rodina neexistujici, mnohdy jsou zde
opravdu lidé, ktd nikoho nemaji. Metodikou tedy bylo porovnavaithto dvou

kategorii a jejich vlivu na sledované hodnotstemi.
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6.4. POPIS SLEDOVANEHO SOUBORU

Pti praizkumném Séeni bylo sledovdno a hodnoceno celkem dvacet p#cien
hospitalizovanych v L&bré dlouhodok nemocnych na Vojkav Z nich bylo
deset lezicich a deset chodicich .

Lezici pacienti- charakteristika: z celkovéha:posledovanych pacieintoylo 6
Zen a 4 muzi. Toto roZteni je ndhodné, i kdyz je pravdou, Ze je trvai@vpha
Zen mezi hospitalizovanymi pacienty. NejmladSimadsizanému pacientovi bylo
63 let, nejstarSimu 93 let.

Chodici pacienti- charakteristika: z celkovéhdétpasledovanych pacieinbylo 7
Zen a 3 muzi. NejmladSimu bylo 72 let a nejstarSlet.

Negase€jSimi hlavnimi divody ijeti a hospitalizace byly zlomeniny kéetin
zpiusobené pady, dale stavy po CMP, stavy poangnkycelniho kloubu a ztrata

sok¥statnosti.

6.5. ZPRACOVANI DAT

Shkér a zpracovani dat ziskanycheimnim a pozorovanim probihalo na 1. a 2.
stanici L&ebny dlouhodob nemocnych. VSechna zaznamenana data jsem
ziskavala osolip formou rozhovoru, pozorovanim a fyzikalningtenim. Data
jsem v pfibéhu Seteni zaznamenavala do vlastni vytmoee tabulky. ZjiSovani
hmotnosti probihalo vazenim na osobni vaze vzdy pegatku noveho
kalendd@niho tydne, obvod paZe jsentiiha tzv. krefovskym metrem a velikost
kozZnitasy antropometrickym nastrojem k tomutéamym- kaliperem.

Zpracovani a grafickd podoba ziskanych &amych hodnot byla vytwena
pomoci programu Microsoft Office Excel 2003.
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7. VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

7.1. GRAFICKE ZNAZORN ENi JEDNOTLIVYCH SET RENI

U jednotlivych chodicich pacig@nfje vystupem ufovani hmotnosti za @itou
stanovenou dobu fpibchova Kivka nafstu ¢i poklesu hmotnosti. Pro grafické
vyjadieni jsem vybrala spojnicovy graf, ktery zachycugnt gispsvku hodnot
Za ugitou dobu. Z &j je na prvni pohled patrny fioch mgtenych hodnot.

Graf 1
Pacient P.S., toik 1941, na odtleni prijat pro nacvik obnovy saistasnosti,

dietac.3, pro &ely vyzkumu sledovan leden-unor 2013. Spolupradaene.
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Graf 2

Pacient E.S., tmik 1928, na odileni pijat k dol&eni a naslednou rehabilitaci

po totélni endoprotéze &giniho kloubu. Sledovan leden-tnor 2013. Diea

Spolupréce rodiny- ano.
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Graf 3

Pacientka K.M., rénik 1926, pijata po padu a ztrétsokEstatnosti, sledovana

anor-rezen 2013, diet& 3. Spoluprace rodiny-ne.
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Graf 4

Pacientka O.M., kmik 1934, pijata na oddleni k rehabilitaci po vyimé
kyc¢elniho kloubu, sledovana leden-unor 2013, diet& spoluprace rodiny- ne.
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Graf 5

Pacientka K.M., rinik 1922, pijata na oddleni po fraktie levé dolni

korcetiny a bronchopneumonii,sledovana

spoluprace rodiny-ano.
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Graf 6
Pacientka .M., roénik 1932, pijata k rehabilitaci po pragané CMP, diet&.9,
sledovana unor-duben 2013, spolupréace rodiny-ano.
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= hmotnost kg

hmotnost kg

tydny

Graf 7
Pacientka V.M., rnik 1926, pijata k rehabilitaci po pragané CMP,
sledovana leden-unor 2013, di&td, spoluprace rodiny-ano.
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Graf 8
Pacientka K.J., fnik 1941, pijata k rehabilitaci po frakfi¢ kosti stehenni a
vymeéné kyéelniho kloubu, sledovana unor-duben 2013, dief3 spolupréce

rodiny-ne.
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Graf 9
Pacientka B.M., rénik 1930, pijata k rehabilitaci po zlomeninstehenni kosti,

sledovana ledentbzen 2013, diet& 3, spoluprace rodiny- ano.
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Graf 10

Pacient S.J.,kmik 1941, pijat k dol&eni a rehabilitaci po zlomeninach obou
hornich kogetin, sledovan ledenibzen 2013, diet& 3, spoluprace rodiny-ne.
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U sledovanych lezicich paciénbyly vysledkem sledovani a éfeni dw
vystupové kivky. Jedna pedstavovala hodnoty ziskané&ienim obvodu paze
v centimetrech, druh& velikost kozZfdsy néiené nad tricepsem, v milimetrech.
Oke sledované hodnoty jsou ukazateli ztrat zasob pouko tuku a Ubytku

svalové hmoty. Pro jejich grafickou podobu jsenstgmuzila spojnicovy graf.
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Graf 11
Pacientka N.G., fnik 1920, pijata pro deficit sebegé, imobilizaci, sledovana
leden-unor 2013, dieta3, podpora rodiny-ne.
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Graf 12

Pacientka M.K., rénik 1941, pijata po padu a zlomenirkrécku stehenni kosti,

sledovana ledentbzen 2013, diet& 3, podpora rodiny-ne.
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Graf 13

Pacient M.CH., rénik 1923, pijat po postupujici neuropatii a ztratu
pohyblivosti, sledovan ledensdzen 2013, dietd.4, podpora rodiny-ne, pacient
bohuZel na oddeni zeniel.
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Graf 14

Pacient B.J., inik 1946, pijat po CMP s komplikacemi, dieta9S, sledovan
unor- kezen 2013, podpora rodiny-ne.
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Graf 15

Pacientka D.L., renik 1928, pijata pro neso¥stainost, polymorbiditu,
sledovana unor-duben 2013, di¢té4, podpora rodiny-ne.
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Graf 16

Pacientka H.J., gmik 1925, pijata po padu a zlomenirstehenni kosti, stav po

CMP, sledovana ledendzen 2013, dieta9S, podpora rodiny-ne.

Graf 16

1.6 24.2

1.4 J—UT.—.—H—.—.7!—F 24
T 12 - 238 o
E | 1 236 &
-t 0.8 + 23.4 % —@—Kkozni rasa
[} .8 -
@ 232 2 |—e—obwd paze
= 0.6 - 1,3 3
N 2
2 041 {22870

0.2 1 226

0 T T T T T T T T T 22.4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tyden

52



Graf 17

Pacient S.K., rénik 1941, pijat k rehabilitaci po CMP, obézni, koZzisa nelze
zn¥fit, sledovan unoriezen 2013, diet& 3, podpora rodiny-ano.
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Graf 18

Pacientka B.N., inik 1931, pijata po padu a zlomenirkrcku stehenni kosti,

sledovana leden-unor 2013, diétd, podpora rodiny-ano.
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Graf 19

Pacient C.J., fmik 1932, pijat k rehabilitaci po CMP, sledovan unor-duben
2013, diet&.9, podpora rodiny-ano.
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Graf 20

Pacientka K.D., rénik 1921, pijata pro nesokstanost a Iébu nehojicich se
chronickych ran na dolnich kéetinach,sledovana ledetiezen 2013, diet&.9S

s bilkovinnym pidavkem, spoluprace rodiny-ano.
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8. OVEROVANI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1- V priabéhu hospitalizace dochazi ke zhorSeni vyZzivového
stavu u vice nez 50% sledovanych paciaint

Z vysledki prizkumného Séeni vyplyvaji nasledné hodnoty: z celkovéhd@tpo
dvaceti sledovanych pacidéntdoslo ke snizeni hmotnosti vipghu sledované
doby hospitalizace u deseti pacienZe zbyvajicich deseti si svoji vahu udrzelo
pét pacient a u @ti doSlo ke zvySeni hmotnosti. Tento vysledek znézje

nasledujici graf.

Graf 21 - pacienti celkem

O shizeni hmotnosti
m zwseni hmotnosti
O hmotnost nezmenena

Tento nalez hypotézli 1 nepodporuje. Nedoslo ke zhorSeni vyZivového stavu

u vice nez 50% vSech sledovanych padient

Zména ovSem nastane, pokud pacienty gtimte na chodici a lezici. Zde se

dostavame k jinym vystupnim hodnotam. Z chodiciahignfi zhubli pouze if
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sledovani, u dvou nedoSlo ke &my hmotnosti a & jich naopak svoji hmotnost

zvysSilo. Tento vysledek u chodicich paciemhazotiuje nasledujici graf:

Graf 22 - chodici pacienti

O shizeni hmotnosti
| zwseni hmotnosti

O hmotnost nezmenena

U sledovanych lezicich pacié@rdosSlo ke snizeni hmotnosti viphu sledovani
u sedmi pacieidt tfi svoji vahu udrzeli a zadny ze sledovanych nezvygoji
vahu v ptibéhu prizkumného Séeni. Tento vysledek je znazémnasledujicim

grafem:

Graf 23 - lezici pacienti

O shizeni hmotnosti
W zwseni hmotnosti

O hmotnost nezmenena
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Hypotéza ¢.2 - LeZici pacienti jsou v pibéhu hospitalizace vice ohrozeni
rizikem vzniku malnutrice nez pacienti chodici.

Jak naznauji grafy 22 a 23, je zde zcela patrny a zasadndil v ziskanych
hodnotdch od chodicich a leZicich padient praibéhu sledovani chodicich
pacienti doSlo ke snizeni hmotnosti deth pacient z deseti, tj. u 30%
sledovanych, naopak lezici pacienti snizili suanotnost v sedmifijppadech
z deseti, tj. v 70%. JelikoZ Ize ztratu hmotnogpirébehu hospitalizace povazovat
za piznak rizika ohrozeni vzniku malnutrice, tyto vy hypotézuc. 2
podporuiji.

Graf 24 znazaiwuje podil pacierit ktefi snizili svoji hmotnost v gibéhu

sledovani v zavislosti na jejich mohilit

Graf 24 - snizeni hmotnosti

m lezici pacienti
B chodici pacienti
O

Hypotéza¢. 3 - Fungujici spoluprace rodiny pacienta a oSebvatelského
tymu ma pozitivni vliv na vyZivovy stav pacienta.

Owiovani teti hypotézy bylo nakmé z hlediska pozorovani a hodnoceni
spoluprace rodiny s o3evatelskym tymem. Mimo vlastniho pozorovani a

hodnoceni jsem musela od kol#gypraci zji¥ovat okolnosti a udalosti, které se
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u sledovanych pacieintudaly v dob, kdy jsem nebyla v praci, aby vysledky byly
objektivni. Mohlo se totiz stat, Ze rodina pacieméastivila v moji nefftomnosti.
Bylo nezbytg nutné zjistit vSechny okolnosti tykajici se vyZipacienta a
spolupréace rodiny v fib¢hu sledovani.

Spolupracujici rodina séidi pokyny oSeabvatelského tymu a paciémn
v ohroZeni rizikem malnutrice fipaSi potravinové dopky typu Nutridrink,
Cubitan, Diasip a podobn dale oblibena jidla pacient rizné hodnotné
potraviny, ovoce, zeleninu nebo sladkosti. &s\a vysledky jsou nasledujici:

Podle ziskanych udamohu pacienty rozdit do téi skupin- ti kteéi v pribéhu
hospitalizace zhubli — skupina I., ti, ktsvoji vahu nezrnili — skupina Il., a ti
ktefi pribrali na hmotnosti — skupina Ill.

Ve skupig I. bylo 10 pacient, u nichZ byla podpora rodiny deth z nich a
podpora chybla u sedmi z nich. Tato skupina byla z hlediskakaizmalnutrice
nejvyznamsjsi, a proto se domnivam, Ze jsou vysledky dos&tétgypovidajici.
Vezmeme-li skupinu, u které dosSlo ke snizeni hmstine pribéhu sledovani,
jako celek, tj. 100%, tak doSlo k tomuto snizenz lpodpory rodiny v 70%
pripadi.

V ostatnich skupinach byla situace nasledugkitpina Il.- celkem 5 pacieit
podpora rodiny-3 pacienti, bez podpory-2 pacidotirzeni hmotnosti v ibéhu
dlouhodobé hospitalizace je bezesporu pozitivni ggwde se nam projevil
pozitivni vliv rodiny na vyzZivovy stav pacient| kdyZ je hodnocena skupina
mala, podpora rodiny je zde ve vice nez poldyaripadi. Skupina Ill.- celkem 5
pacienti, podpora rodiny-3 pacienti, bez podpory-2 paciehéto skupina byla
porekud odliSna od ostatnich. K rigstu hmotnosti u dvou paciénbez podpory
rodiny dochazelo cilen pacienti pisli z doméacich podminek, kde jiz nezvladali
sebepé& a stravovani. Byli celkay ve Spatném vyZivovém stavu a rodinné
prislusniky nerdli. Poddilo se za dobu hospitalizace vyré&zalepSit jejich
zdravotni a nasledn vyZivovy stav.

Za signifikantni povaZzuji skupinu I. a z vyslédlpozorovani a hodnoceni
vyZivového stavudchto pacient v zavislosti na spolupraci s rodinou, usuzuiji, ze

tento nalez hypotézt 3 podporuje.
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9. DISKUZE

Pozorovani a hodnoceni vyzivového stavu hospitedingch pacierit je velice
aktualni a hodhdiskutované téma. Existuje mnoho odbornych pojetjdéanka,
publikaci i absolventskych praci na toto téma. Tawmblematika nabyva na své
dulezitosti se zvySujicim se p@m seniol v nasi populaci. Tento trend je mozné
ozn&it jako celos¥tovy, jenom u nas jsou hodnoty a Udaje Statistioké@tadu
nasledujici : V roce 1989 tiib pocet obyvatel starSich 65 let 12,5% , roku 2011
to bylo jiz 15,8% a podle odhadbudou senith v roce 2030 tvat jiz 22,8%
populace a vroce 2050 dokonce 31,3% . (18 ¥cHAtb hodnot vyplyva i
naristajici poteba seznameni se s problematikou vyZivy vé stgeji nasledna
aplikace do praxe v nemocnicich a ostatnich polygtovaizenich pro seniory.

Na vyzivovy stav seni@r ma vliv mnoho faktak, z nichz wkteré ovlivnit
muzeme a jiné zase nikoliv. Faktory neovlivnitelnéuygiedevsim ¥k, pohlavi,
zhorSené vnimani chuti, zhorSeni kognitivnich fiinktrata chrupu, zhorSeni
traveni a veebavani Zivin, celkové invodmi zmeny v organismu, které ve svém
dusledku vedou ke Spatnému vyZivovému stavu stangichUdava se, Ze vesku
nad 80 let trpi poruchou vyzivy kazdjovek.(4) Proto je iteba se zasiit na
faktory ovlivnitelné. Ty jsou fedevSim akutni a chronicka onemeétina jejich
lécba a stim spojena polypragmazie — uzivani mnoka $bwasre, ztrata
schopnosti sebepé, Spatné stravovaci navyky, omezeni hybnostiim spojené
dalSi obtize, ekonomické faktory, deprese a sdcigllouceni. Nefase€|Si
poruchou vyZivy u hospitalizovanych seriige malnutrice. Ta je uv&da u 20-
80% hospitalizovanych paciéntZ tohoto pdtu se az 30% vyvine v fibéhu
hospitalizace jako malnutrice iatrogenni a  &&mtii ctvrtiny  vSech
identifikovanych malnutrici se v@b¢hu hospitalizace zhorSi ve svém
prabéhu.(5)

Tato uvadna statisticka data jsou znepokoijujici, a protovalice zajimal tento
provadny vyzkum, zvlast zjisteni, zda mnou ziskana data a vystupni hodnoceni

odpovida v literatte udavanym hodnotam. VcEbrg dlouhodol nemocnych
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pii kazdodennich d&nych ¢innostech u pacieit Ze své zkuSenosti bych
pravéEpodobr mohla souhlasit s uvaddymi hodnotami a procenty jizigd
provadgnym vyzkumem. Resto byl tento vyzkum velice zajimavyfiqosny a
jeho vysledky v mnoha ohledeckegvapuijici.

Jiz v pfibéhu vyzkumu za&inalo byt 2ejmé, Ze chodici pacienti neztraceji svoji
hmotnost v éekavané nie. Nekteri dokonce na vazeripyvaji. Tento fakt byl
neaiekavany a i kdyz stanoveni jehaign nebylo gedngtem prace, ve
spolupréaci s odbornym konzultantem jsem se pokuskéeré utit. V prvni rack
se na tomto vysledku tiwie podilet snizeni pohyboveé aktivity vapéhu
hospitalizace P zachovaném mnoZstviti@até stravy, dale d¥e naopak nastat
zvySeni pijmu stravy oproti éiveéjSim zvyklostem, dobra kvalita podavané stravy
ma zcela utité swvij podil na udrzeni dobrého vyzivového stavu ho$ipgganych
pacienti, cetnost a dostatek podavanych jidel a v neposl&aiitii pratelské a
takika domaci progedi malé nemocnice. VSechny tato faktory se spaligd na
udrzeni dobrého vyzivoveho stavu chodicich pagient

NejwtSim gekvapivym zjiSénim pro mne byl propastny rozdil ve vysledcich
chodicich paciefit v porovnani s lezicimi. Z tohoto faktu mohu uswowa
ptimou souvislost zavaznosti zakladniho onemiotra stavu vyzivy pacienta.
Pacienti lezici jsou v naprost&t$iné polymorbidni, dlouhodab upoutani na
l[iZko. Nasledkem imobilizamiho syndromu se u nich rozjizdi kaskada
psychosomatickych zén, které mimo jiné vedou i k malnutrici a celkovému
velice Spatnému zdravotnimu stavu. Jitedovyzkumem jsemeédéla, ze lezici
pacienti ndm hubnou, ale takto potvrzené &jitkdy svoji hmotnost, zasoby
podkozniho tuku a svalové hmoty snizilo 70% sledgeuh leZicich paciefitje
znepokojivé. Otazkou do diskuze pro mne, jakocasu oSdbvatelského tymu
neni ani tak prd tomu tak je, jako spiSe jak tomuto zabranit a wyvy stav
leZicich pacierit zlepSovat. Co je a co neni v moci a kompetencikaetkého
zdravotnického personélu.

Tim se dostavame k hypotézes-, Fungujici spoluprace rodiny pacienta a
oSetovatelského tymu ma pozitivni vliv na vyzivovy stpacienta v dlouhodobé

AN pht

p&i“. V oblasti edukace a spoluprace s rodinnymisipsniky je ped nami,
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sestrami na oddknich, jest veliky kus prace. Podle prov&tho ptizkumného
Seteni byla shledana futhki a &elna pomoc a spoluprace rodiny jen v deviti
ptipadech z dvaceti sledovanych. Zbyvajicich jedemdatienti nenglo téner
Zzadny kontakt s rodinnymiifslusniky. Bohuzel ¢kde stéle feziva a ,funguje”
zastaraly tivéjSi pristup k pacientovi a jeho rodinkdy personalu igce nebude
nikdo radit co a jak maétht. V za&izenich dlouhodobé pé je nanejvys poebna
spoluprace personal-pacient-rodina. Holistickisjup je cestou k Usphu v péi
o dlouhodob hospitalizované pacienty. Mnohdy musi pacientizéwaznych
procklanych onemoaimich znovu obnovovat dovednosti &hnbych dennich
¢innostech, znovu naaiavat chizi a soksstanost, a je to pravrodina, kdo jim
muze vyraz® pomoci. Podporuji je psychicky tak Ze jsou s ninkontaktu a
davaji jim najevo, Ze jsou pra: rstale jedt duleziti a potebni. Tim jim mohou
pomoci z depresi, kteréiZe jejich sodasny zdravotni stav vyvolavat, davaji jim
smysl a cil dal$iho Zivota. Ukolem ofmtatelského tymu je podporovat takovéto
pozitivni snahy ze strany rodiny a spoi& vytvaret podminky pro uzdraveni
pacienti a jejich navraceni doébného Zivota. V oblasti podpory vyzivového
stavu je spoluprace vSech zainteresovanych streéd tanejvys dlezita. Je
zapotebi multidisciplinarniho Pstupu k problematice VyZivy
pacienti.Celozivotni vzdlavani a seznameni se s modernimi postupy a prpdukt
v oblasti nutidni podpory je Ukolem nejen pro sestry, ale i tékanutréni
terapeuty a vSechny da8ény profesionalniho zdravotnického tymu.

Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, ukadzsdoginosem ,pilepSeni”
k podavané nemoami stra¥ oblibenymi jidly od rodiny. Pokud jsou pacienti
lezici a mnohdy nejsou schopni se samostajist, je spolupracujici rodina
velikou pomoci. Mohou donést specialni vyzivové ldkp, které bohuzel
nemocnice standardnneposkytuje, mohou pomoci pacientovi s nejeden@n s
VétSinou na nakrmeni maji vigaasu, nez osSaivatelsky personal a rdtelske
rodinné atmosi®& se pacient citi mnohem l|épe &Sinou i zkonzumuje vice
stravy.

Podle piizkumného Sééni snizovalo svoji hmotnost viikhu sledovanych
deseti tydd sedm z deseti sledovanych lezicich paéietd téchto sedmi
pacienfi byla funkéni podpora rodiny véi piipadech a u dvou spoluprace
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s rodinou chybla. Celko¥ vychazely Udaje ofifrastcich¢i ztratdch na vaze a
spolupréaci rodiny po dobu sledovani takto: Ze slkedigch dvaceti pacieintsvoji
hmotnost snizZilo deset, tj. polovina pacienZ nich né&li podporu rodiny 3
pacienti a 7 podporu nefon. Svoji hmotnost si v fibéhu sledovani udrzelo 5
pacienti. Podporu rodiny i 3 z nich a 2 pacienti podporu rodiny nmSvoji
hmotnost zvysilo v gibéhu sledovani 5 pacieint3 z nich ngli podporu rodiny a
2 nengli.

Pokud se na vysledky &ehi podivame z pohledu spoluprace s rodinou,
dostavame zajimavé vysledky. V prvni skupifpA) jsou pacienti s podporou
rodiny. V této skupié jsou vysledky vcelku vyrovnané- 3 pacienti zhuBlsvoji
hmotnost nezinili a 3 naopak fibrali( graf 25). Naproti tomu ve druhé skupin
(B) jsou pacienti bez podpory rodiny. V této skupin pacieni zhublo, 2 si
udrzeli svoji hmotnost a Zriprali(graf 26). Jak je vi&t v tomto srovnani, fiibéh
vyZivoveho stavu za dobu pozorovani je mnohem hoskiupiny B- pacienti bez

podpory rodiny. Pro lepSi nazornoiegstavu udavaji tento vysledek nasledujici

grafy.

Graf 25 - skupina A

@ zwseni hmotnosti
| snizeni hmotnosti
O hmotnost nezmenena

62



Graf 26 - skupina B

@ zwseni hmotnosti
M snizeni hmotnosti
O hmotnost nezmenena
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10. ZAVER

Pozorovani a hodnoceni vyZivového stavu patiextdlouhodobé p#é
probihalo v Léebr dlouhodok nemocnych na Vojkavu Ri¢an v obdobi leden
az duben 2013, metodou longitudialniho i&et Celkem bylo sledovano a
hodnoceno dvacet paciéntpo dobu deseti tydn Ze sledovanych dvaceti
pacienti bylo deset chodicich a deset leZicich. Tento&dml stanoven pro
dobré porovnani obou sledovanych skupin. U cholipécient byla sledovana a
zaznamenavana jejich hmotnost vazenim na osobei w&dy na p&atku tydne.
U lezicich pacierit byl antropometrickym S&nim-ngétenim obvodu $edu paze
a merenim velikosti koZznikasy nad tricepsem, zfidvan vyzivovy stav, Ubytek
svalové hmoty a ztraty zasob podkozniho tuku. \dlsfepravidelného sledovani
a ziskané nad#iené hodnoty byly zaznamenany graficky.

Vtomto vyzkumném Sg#ni byly stanoveny fit hypotézy. Hypotézac.1-

V prabéhu hospitalizace dochéazi ke zhorSeni vyzivovéhweustavice nez 50%

pacienti se nepotvrdila. Z dvaceti sledovanych padiesmizZilo svoji hmotnost
v pribéhu sledovani deset paciéntLezici pacienti sice nebyli vazeni, ale ze
sledovani nagtenych hodnot obvodu paze a kozaky a jejich poklesu Ize
bezpeéné usuzovat na zhorSovani vyzivového stavu.

Hypotéza¢.2- Lezici pacienti jsou v pbéhu hospitalizace vice ohrozeni

rizikem vzniku malnutrice, nez pacienti chod$ée potvrdila. Z deseti chodicich

pacienti svoji vahu v pitbéhu sledovani sniziliit, dva nezmnili svoji vahu a gt
jich pribralo. Ke zhorSeni vyzivového stavu tedyéshto sledovanych dosSlo u
trech z deseti. U lezicich tomu bylo p¢anaopak. Z deseti sledovanych doslo ke
snizeni hmotnosti, usuzované z rRéemych antropometrickych Gdaju sedmi
z nich. T svoji hmotnost udrZeli a ke zvySeni nedoSlo unédd sledovaného
leZiciho pacienta.

Hypotéza:.3- Fungujici spoluprace rodiny pacienta a imdettelského tymu ma

pozitivni vliv na vyZivovy stav pacientse potvrdila. Pro vyhodnoceni asoeni

této hypotézy bylo nutné ro&it pacienty do skupin podle snizeni nebo zvySeni
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hmotnosti v pitbéhu hospitalizace a dale stanovit a vyhodnotit tarmi
spolupracujici rodina- spolupracuijici rodina‘isié pokyny oSeabvatelského tymu

a pacienim v ohroZeni rizikem malnutricefipasi potravinové dopky typu
Nutridrink, Cubitan, Diasip a podobn dale oblibena jidla pacignt rizné
hodnotné potraviny, ovoce, zeleninu nebo sladkaAti.skupi pacient,, kteri

v pribéhu hospitalizace zhubli bylo deset paciefiRodporu rodiny i tfi z nich

a sedm bylo bez podpory rodiny. Ve skupipacient, ktefi svoji hmotnost
udrzeli nebo zvysili bylo také deset pacierffodporu rodiny &o Sest z nich a
bez podpory bylétyii pacienti. Tyto vysledky potvrzuji hypotéz.B.

Tento vyzkum ve svych vysledcich potvrdil vidgere udavané statistické
Udaje o poétech hospitalizovanych paciénts rizikem vzniku malnutrice
v pribéhu 1&eni, i kdyZz mezi nimi zjistil zasadni rozdil podiairy jejich
sokEstatnosti a mobility. Nutdni p&e ve spolupraci s vysoce odbornou a kvalitni
oSetovatelskou p& jsou jednou z cest ke zlepSovani celkového zdrdlvo stavu
hospitalizovanych pacieint zkracovani délky jejich hospitalizace a nakiladtim
spojenych. Multidicsiplinarni @@ je znakem moderniho ofmiatelského
procesu, zagteného na blaho a pragh pacienta. Ve svémidledku napomaha

zlepSovat zdravi obyvatelstva.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkovaifhoda

GIT - gastrointestinalni trakt

LDL — Low density lipoprotein

MNA - Mini Nutritional Assessment

MNA — SF - Mini Nutritional Assessment — short form

WHO - World health organization —&wva zdravotnicka organizace
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PRILOHY:
Ptllohad. 1

Doporweny gijem mineralnich latek a stopovych pévikpro osoby 65 let (46)

muzi zeny

sodik 550 mg/den 550 mg/den
chloridy 830 mg/den 830 mg/den
draslik 2000 mg/den 2000 mg/den
vapnik 1000 mg/den 1000 mg/den
fosfor 700 mg/den 700 mg/den
horcik 350 mg/den 300 mg/den
Zelezo 10 mg/den 10 mg/den
j6d —Némecko, Rakousko 180 g/den 180 g/den
jod — WHO, Svycarsko 150 g/den 150 g/den
zinek 10 mg/den 7 mg/den
selen 30-70 g/den 30-70 g/den
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Ptilohag. 2

Doporweny @ijem vitamiri pro osoby 65 let (46huzi Zeny

vitamin A 1,0 mg ekvivalentu/den 0,8 mg ekvivaldaéen
vitamin D 10 g/den 10 eyid

vitamin E 12 mg ekvivalentu/den 11 mg ekvivaléden
vitamin K 80 g/den 65 agid

vitamin C 100 mg/den 100 mg/den
vitamin B1 1,0 mg/den 1,0 mg/de

vitamin B2 1,2 mg/den 1,2 mg/de

niacin 13 mg ekvivalentu niacinu/den 13 mg ekvivalenfacmu/den
vitamin B6 1,4 mg/den 1,2 mg/den
kyselina listova 400 g ekvivalentu/den 400 g ekvivalgédéen
(obsazena v potray

vitamin B12 3,0 g/den 3,0 eyid
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Priloha¢.3 — MNA test

I. ANTROPOMETRICKE HODNOCENI

BODOVE SKORE

1. BMI (Body Mass Index)

BMI < 19

BMI 18,9 az <21

BMI 20,9 a7z < 23

BMI 23

Hmotnost (kg)

Télesna vyska (m)

BMI = hmotnost (kg)&lesna vyska (mp

2. Obvod stedu paze
pod 21 cm
20,9-22 cm

nad 22 cm

0,5

3. Obvod lytka
pod 31 cm
31,1 cmavice

[N

4. Ubytek hmotnosti za posledni Zsice
vice nez 3 kg

neni gesny Udaj

1az3kg

nebyl Gbytek hmotnosti

0
1
2
3

Il. CELKOVE HODNOCENI

BODOVE SKORE

5. Je pacient nezavisly ¥inych dennicltinnostech?

ne 0
ano 1
6. Uziva denavice nez 3 druhy |&R

ano 0
ne 1
7. Prodtlal v poslednich 3 gsicich akutni onemogni, Graz, psychické trauma?

Ano 0
ne 1
8. Pohyblivost/mobilita

upoutan nadzko/vozik 0
chize s dopomoci, pohyb jen po mistnosti 1
samostatna cize bez omezeni 2
9. Psychicky stav

tézka demence nebo deprese 0
mirna demence nebo deprese

normalni stav, bez psychické poruch 2
10. Prolezeniny, bércovéedy, jiné kozni ulcerace

pritomny 0
negitomny 1

I1l. STRAVOVACI NAVYKY

BODOVE SKORE
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11. Kolik jidel ji pacient za den?

jedno 0
dwé jidla 1
t¥i a vice jidel 2
12. Konzumuje:
a) deng mlé&ny produkt ano-ne 0 (1x ano)
b) denr maso, ryby, dibez ano-ne 0,5 (2x ano)
c) tydns alespd 2x vejce ano-ne 1 (3x ano)
nebo lu&niny
13. Konzumuje dertnovoce/zeleninu?
ne 0
ano 1
14. Doslo v poslednich 3dsicich ke ztra@chuti k jidlu, zaZivacim potizim nebo poruchétijnpu potravy (obtize
se zvykanim, polykanim?)
ano, vyrazn
jen mirrg 0
ne
2
15. Jaky je dennitfjem veskerych tekutin ?
pod 600 ml 0
600-1000ml 0,5
nad 1000 ml 1
16. Schopnost se najist
pomoc pi jidle nutna 0
sam se naji, ale s obtizemi 1
naji se samostatrbez obtizi 2

IV. SUBJEKTIVNI POSOUZENI

BODOVE SKORE

17. Jak hodnoti klient/pacientig\stav vyzivy

hodnoti se jako podvyZziveny 0
nevi, neni si jisty stavem vyZzivy

stav vyzivy dobry, bez problému 2
18. Jak vnima klient/pacientigwzdravotni stav ve srovnani s osobami téheku?

horsi

nevi 0,5
dobry, stejny 1
lepsi 2

CELKOVE SKORE
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Priloha¢.4 — MNA - SF

SKALA PRO HODNOCENI STAVU
VYZIVY . ZKRACENA VERZE

MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT . SHORT

FORM (MNA-SF)

POLOZKY

A. DoSlo v poslednich 3 rsicich

ke ztraté chuti k jidlu, zaZivacim potizim
nebo porucham gijimani potravy
(obtiZze Zvykat nebo polykat)?

ano, vyrazg

jen mirrg

ne

B. Ubytek hmotnosti posledni 3 misice
vice ne. 3 kg

neni gesny Udaj

1-3 kg

nebyl tbytek hmotnosti

C. Pohyblivost/mobilita
upoutén naizko/vozik
pohyb jen po mistnosti

vychazi z bytu

D. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni
onemocréni, Uraz, psychické trauma?
Ano

Ne

E. Psychicky stav
t¢Zk&d demence nebo deprese
mirn& demence nebo deprese

normalni stav, bez psychické poruchy

BODOVE
SKORE
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F. BMI (Body Mass Index)*

BMI < 19 0
BMI 19 a. <21 1
BMI 21 a. <23 2
BMI 3 23 3
hmotnost (kg) . ...... glasnavyska (m).......

* BMI = hmotnost/(#l.vySka)2 v kg/m2

Celkové skore

12-14 bod stav vyzivy dobry, normialn
naleenfinutné dalsi vySeni

11 bodi a ménr moznd& porucha vyzivy/podvyZiva,
diyd dalSi vySéeni ke zhodnoceni stavu vyZivy

Podle: Rubenstein L.Z., Harker J.O., Salva A., Guiy., Vellas
B. : Screening for undernutrition in geriatric prigee: developing
short- form mini-nutritional assessment (MNA-SF).

J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. S&001, 56 (6): M 366-372
Preklad a klinické hodnoceni: Topinkova, E. a Neuwidt, 2002.
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Prilohac. 5

HODNOTY SEROVYCH KONCENTRACI
PLAZMATICKYCH BILKOVIN

A POLO CASU ROZPADU

fyziologicka

koncentrace

poloc¢as

rozpadu

sniZzené hodnoty]

zvySené hodnotyt

albumin

35-50¢g/

20 dni

| akutni a chronické zéty,

zvySeny katabolismus, snize
syntéza v jatrech, hypovolemie

1 dehydratace, my

na

prealbumin

0,2-0,4 gl

2 dny

lakutni faze zasu,

poruchy, maligni tumory, ztrat

jaterni
bilkovin, malnutrice,
mellitus

1 Chronické infekce mimvych

cest

diabetes

<

CRP

6 hodin

1 akutni zasty, maligni tumory,

nekrdzy, sepse

transferin

2-44ql

8 dni

| akutni i chronické zatlivé
procesy, proteino-energetich
malnutrice,  snizena

v jatrech, maligni onemoéni

zejména GIT, nefroticky
syndrom, atd.
1 sideropenicka anemig

hepatitida, gravidita

syntéz

transthyretin

0,1-0,4 gl

2 dny

| akutni a chronické zéty, p-e
malnutrice, hypertyre6za

1 vysoké davky kortikoid

retinol -

vazici

protein

0,03 - 0,06 g/l

12 hodin

| akutni a chronické zéty, p-e
malnutrice, deficit vit.A a zinku

hypertyre6za, poopefai stavy,
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glomerulopatie

1 ledvinova nedostataost
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