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UvoD

Dnesni spoleCnost se stale vice zabyva demografickymi otdzkami starnuti
populace. Starych lidi je hodné a prukazné jich pfibyva. Dlvodem je snizovani
miry porodnosti, urychleni technického rozvoje a menSi vyskyt infekénich
onemocnéni. Do popfedi se prodiraji myslenky, otazky, jak zabezpecit kvalitni
Zivot seniordm, jak splnit poZadavky starnouci populace. Dovolim si Fict,
Ze hlavni oblasti zdmu je v prvé fadé oblast zdravotnictvi, nasledné oblast

socialni.

Seniory, jejich zpusobem Zivota, potfebami a pozadavky jsem se zacala vice
zabyvat po uskute¢néni povinné sociélni praxe pfi studiu vysoké Skoly. Praxi jsem
vykonavala v domové duchodcl. Zde jsem se spiSe zaméfovala na oblast
socialni. Jelikoz jsem chtéla zabloudit i do problematiky zdravotni, zdravi seniord,
zdravotnich problému vyskytujicich se vtomto véku a poznavani moznosti jejich
feSeni, vybrala jsem si pro svou diplomovou praci téma tykajici se senioru a jejich
vztahu K jidlu a ovlivnéni kvality jejich Zivota vyZivou.

Teoretickou ¢ast prace jsem zaméfila na nastinéni zakladnich informaci o stafi,
starnuti, zmén probihajicich v tomto obdobi a objevujicich se faktort ovliviiujicich
kvalitu zivota senioru. Prace je tedy orientovana na jeden z dllezitych faktor(
kvality zavére€ného obdobi Zivota, a to na vyzivu. V praci popisuji jednotlivé slozky
potravy, jejich funkce. Dale pak moznosti a zpusoby hodnoceni nutri¢niho stavu
seniord. Zaméruji se na oblast malnutrice, vyCet jejich pfi¢in, projevi a moznosti
feSeni tohoto problému. Tato problematika je vystizné popsana autory Kalvachem
et al. (2004) a Kohoutem, Kotrlikovou (2009). Na misté je také uvedeni
onemocnéni, jejichz vznik Uzce souvisi se stravovacimi zvyklostmi starych
obCand. Zde popisuji zpusoby IéCby jednotlivych onemocnéni s ohledem
na zpasob vyzivy. Nedilnou soucasti je uvedeni vyzivovych doporuceni
zlepSujicich kvalitu Zivota seniord. V oblasti zdravotnictvi zdaraziuji velmi
dalezitou Ulohu pusobeni nutriénich tymu, nutriCnich terapeutd a uvadim jednotlivé

postupy nutriéni péce.



Cilem této prace je zjiSténi miry vyskytu malnutrice v zafizenich nasledné péce
se zaméfenim na l|éCebny dlouhodobé nemocnych. Vyskyt rizika malnutrice
je zkouman standardizovanym dotaznikem. Ukolem doplfiujiciho dotazniku
je  monitorovani vztahu kjidlu jednotlivych pacientd pfed hospitalizaci

a pri hospitalizaci a uUrovné sobéstacnosti pacientl umisténych v téchto

zarfizenich.



TEORETICKA CAST

Ve

1 STARI, PERIODIZACE STARI, STARNUTI,
GERONTOLOGIE, GERIATRIE

Starych a velmi starych lidi v celosvétové populaci pfibyva, hovofi se o nastupu
dlouhovéké spole€nosti. Dochazi k pfesunu problematiky zabyvajici se starymi
lidmi do popfedi. Do popredi vystupuji hlavné otazky potfeb starych lidi a otazky
zkvalitnéni zdravotné-socialni péCe pro tuto skupinu obyvatel (Kalvach et al.,
2008).

1.1 Stafri

Stafi je ocCekavand, predvidatelna a neodvratitelna Zivotni udalost.
Je zavére€nou etapou procesu starnuti, je to pfirozené, posledni obdobi lidského

Zivota (Goldmann, Knausova, 2007).

Periodizace sta fi

VétSina autord se shoduje, Ze vyvojova etapa stafi zac¢ina 60. rokem Zivota

¢lovéka.

Dle Pfihody (1974) se posledni faze Zivota nazyva senium a je rozdélena
do tfech kategorii:

* senescence - od 60 do 75 let;

* kmetstvi - od 75 do 90 let;

e patriarchum - od 90 let.

Nakonecny (1993) rozdéluje stafi do dvou etap:
» pocatecni stafi - od 60 do 75 let;

» pokrocilé stafi - od 75 let.



Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se stafi déli podle vékovych
skupin:
e ranné stafi - od 65 do 74 let;

* vlastni stafi - od 75 do 89 let;

+ dlouhovékost - 90 a vice let.

Goldmann, Knausova (2007) uvadeéji, ze v sou¢asné socialnézdravotni oblasti
se stale vice prosazuje nové déleni obdobi stafi:
* mladSi stafi - od 65 do 74 let;
» stafi- od 75 do 84 let;

 kmetstvi - 85 let a vice.

1.2 Starnuti

Starnuti je pfirozeny, nepfetrzity, nezvratny biologicky proces, ktery trva
od vzniku zarodku az do smrti. Je to proces individualni, rizné slozity. Velmi
dalezitym faktorem jsou vlivy genetické, konstituéni, zdravotni, vlivy Zivotniho
prostfedi a zpusob Zivota (Goldmann, Knausova, 2007).

Pojem starnuti nezahrnuje jen biologické starnuti (fyziologické zmeény),
ale ipsychické starnuti, pro které je charakteristicky pokles kognitivnich

(duSevnich) funkci.

1.2.1 Fyziologické zm ény

s vrs

Mezi zakladni télesné zmény ve stafi mazeme zaradit (Holaskova, 2005;
Venglarova, 2007):

e zmeény vzhledu (ve vétSiné pfipadl zpusobené snizenim poctu
vyluGovanych hormond endokrinnimi Zldzami, fidnuti vlasového porostu,
Sedivéni, pigmentace, suchost pokozky, vrascitost, ztrata zubd ma vliv
na zmensSeni Celisti a poklesnuti brady, zvétSovani Spi¢ky nosu, ztenceni
horniho rtu, prodlouzeni usniho boltce, zména vyrazu oci, zmenseni vysSky

otevienych o¢i);



Ubytek svalové hmoty (pokles télesné hmotnosti, vysky, pokles vahy
svalstva, vnitfnich organl, udbytek svalové vykonnosti, pokles rychlosti,
pruznosti a hbitosti pohybu);

zmeény nervového systému (ubyvani pocétu neuronud, zuzovani prdméru
myelinizovanych nervl s naslednym snizovanim rychlosti vedeni nervem,
zmenSeni vahy mozku);

zmény termoregulace (termoregulace je sniZena, télo produkuje meéné
tepla, objevuje se sniZzena schopnost pfizplsobit se klimatickym zménam);
zmeény c&innosti smysli (klesa citlivost na podnéty, sniZuje se ostrost
vnimani, rozliSovaci schopnost neni dostateCna, dochazi ke snizovani
akomodace oka, zmen3eni ocni CocCky, jeji elasticity, involuéni zmény
ve svalech oka, zmény sitnice, degenerativni zmény sluchového receptoru,
atrofie ¢ichovych bunék);

degenerativni zmény kloubl (degenerativni zmény chrupavky, atrofie kosti,
sesedani meziobratlovych plotének);

kardiopulmonalni zmény (srdce ma snizené vykonnostni maximum,
objevuje se snizena vykonnost plic, onemocnéni cévniho systému,
arterioskleroza);

zmeény traviciho systému (sniZzené chut k jidlu, sniZzeny pocit Zizné&, problém
s vyprazdriovanim);

zmény vylu¢ovani modi (¢astéjSi nuceni na moceni);

zmény sexualni aktivity (snizeni sily a naléhavosti pohlavniho pudu, zména
v ¢innosti  pohlavnich organl, pomalejSi nastup erekce, zpomaleni

nebo vynechani ejakulace, bolestivé stahy pfi orgasmu).

Psychické zm ény

Biologické zmény podmiriuji pokles duSevnich funkci (mySleni, pamét, citove

proZivani, motivace aj.). Mira prohlubovéni a projevu psychickych zmén je taktéz

ovlivnéna faktory socialnimi (zmény v socialnim postaveni, ztrata nékterych

socialnich roli, zvétSovani se zavislosti na ostatnich, omezeni socialnich kontaktu

atd.). Nejvice se zmény projevuji v oblasti (Holaskova, 2005):

vnimani (zpomaleni reakci, vétSi Urazovost, omezeni rlznych ¢&innosti,

shizena schopnost rozumét mluvenému slovu);
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e rozumovych schopnosti (zhorSeni kratkodobé paméti, naruSena schopnost
porozumét novym informacim, Ubytek schopnosti ucit se, snizeni
abstraktniho mysleni, zaméfeni myslenek vice do minulosti, mysleni
zalozené na zkuSenosti, Usudcich dfive vytvorenych);

» citového proZivani (sniZzeni odolnosti vuci zatéZovym situacim, nékdy citova
labilita, snizené sebehodnoceni, pokles sebevédomi);

e vlastnosti a sklond osobnosti (naladovost, proziravost, obezfetnost,
svéhlavost, panovaénost, vaznost, umirnénost, klid, rozvaha, pasivita,

izolace).

VétsSinou vSechny fyziologické zmény a vyskyt onemocnéni ovliviuje psychiku
starych lidi. Zmény v psychické oblasti se projevuji at uz vice & méné
pozménénym chovanim. VyZiva ma také svdj podil na drovni psychického stavu
Clovéka. Fadni jidelnicek, nevhodné zvolené potraviny, nechut k jidlu, nemoci
gastrointestinalniho traktu taktéz ovliviuji psychiku seniora.

Z konkrétnich pfikladd mizeme uvést napf. zacpu. VétSinou se jedna o malo
frekvenéni a namahavé vyprazdriovani. Zacpa ma velky psychologicky dopad.
Negativné ovliviiuje naladu a vytvari depresivni ladéni. Nevhodné a nadmérné
uzivani projimadel vyvolava pocit nejistoty a omezuje spoleCenské aktivity. Kromé
fyziologickych pFiCin se vyskytuji i pfi€iny, které lze ovlivnit. Mnohdy postaci
Gprava jidelni¢ku, vySSi obsah vlakniny v jidle, dostateéna hydratace, stimulace
k vétSi fyzické aktivité a kontrola léku, které mohou zacpu vyvolavat (Kalvach
et al., 2004). Podobné projevy v oblasti psychiky se objevuji i u vyskytu jinych

onemocnéni.

1.3 Gerontologie

Pojem je odvozen od feckého slova gerén = stafec, stary ¢lovék. Gerontologie
je nauka o starnuti a stafi, o problematice starych lidi a Zivota ve stafi.
Gerontologie je rozdélena na obory jako je experimentalni gerontologie, zabyvajici
se otazkou pro¢ a jak Zivé organismy starnou, dale pak socialni gerontologie,
pozorujici vztah starého ¢lovéka a spole€nosti, zabyvajici se potfebami, které stafi
lidé maji ke spole€nosti a gerontologie klinick& zkoumajici zdravotni a funkéni stav
starych lidi (Kalvach et al., 2004).
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1.4 Geriatrie

Geriatrie (geron = stary Cloveék, iatreia = léCeni) je oblast mediciny. V SirSim
slova smyslu shrnuje a zobechuje napfi€¢ vSemi obory seniorskou problematiku
zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potfeb geriatrickych pacientd,
zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze, prabéhu, vySetfovani, 1éCeni, prevenci
i socialnich souvislostech chorob ve stafi. V uzSim slova smyslu je oznacovan jako

obor vychazejici z vnitiniho Iékafstvi (Kalvach et al., 2004).

1.4.1 Zdravotni a funk ¢€ni stav ve sta Fi

Vymezeni a definovani zdravi, nemoci a zdravotniho stavu je dulezité
pro pochopeni povahy stonani a potfeb nemocného.

Dle WHO (1948) je zdravi stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody,
a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci &i vady.

Z hlediska holistického pojeti, vSechny vlastnosti néjakého systému nelze urit
nebo vysvétlit pouze zkoumanim jeho €asti. Naopak celek podstatné ovliviuje
i fungovani nebo podobu svych Casti. Zdravi je idealni rovnovahou mezi vSemi
hlavnimi sou¢éstmi byti - t&€lem, mysli a dusi - spolu s prostfedim a v§im a vSemi,
které potkdvame (Mastiliakova, 2007).

K dulezitym pojmUm pfi posuzovani zdravi patfi adaptabilita , schopnost
a kapacita vyrovnat se s rliznymi zatéZzemi, naroky a zménami vnitfniho i vnéjSiho
prostfedi. Funk énost znamenajici schopnost a potencidl zachovavat integritu
svého prostfedi (vnéjSiho, vnitiniho), svych €innosti, roli, dosahovani cilu.

Adaptabilita a funkénost maji podil na zachovavani, obnovovani a posilovani
rovnovazneho, energeticky vyhodné stabilniho stavu a vyvazenosti - homeostaza
jak télesna, tak socialni.

V neposledni fadé je nedilnou soucasti svébytnost a subjektivni spokojenost
(Kalvach et al., 2004).

2 METABOLISMUS A VYZIVA VE STA Ri

Ve stafi se snizuje potieba energie. Je dana Ubytkem aktivni télesné hmoty

a snizenou fyzickou aktivitou. Dochazi k linearni redukci energetické potfeby
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i energetického pfijmu z 2700 kcal v mladém véku aZz na 2000 kcal ve stafi.
SoubéZné se sniZzenim energetické potfeby klesa i hodnota energetického pfijmu.
To nékdy znamena i snizeni pfivodu hodnotnych proteint, mikronutrientd,
predevsim vitaminl a stopovych prvkd (Kalvach et al., 2004).

Dale klesa potieba bilkovin, jejichZ vyuZziti je ovlivnéno fadou chorob. Objevuje
se pokles glukézove tolerance vedouci k vyskytu cukrovky Il. typu. Potfeba tekutin
neni fyziologicky snizena, pokles pocitu Zizné vSak vede k jejich nedostate¢nému
pfijmu a chronické dehydrataci. Na jedné strané snizena fyzicka aktivita ovliviuje
vyskyt nadvahy a obezity, na strané druhé sniZzeny pocit hladu a omezena chut
k jidlu pfi fadé chorob vede k deficitim vyZzivy a malnutrici (Sucharda, 1995).

2.1 Zakladni slozky potravy

K hlavnim slozkam potravy, které poskytuji energii, se fadi proteiny, lipidy
a sacharidy. Jednotné se oznacuji terminem makronutrienty . Vedle hlavnich Zivin
musi lidsky organismus pfijimat i celou fadu jinych latek znaéného biologického
vyznamu, avSak bez energetického pfinosu, tzv. mikronutrienty . Patfi k nim

vitaminy, mineralni latky a stopové prvky.

2.1.1 Bilkoviny (proteiny)

Dle Mourka (2005) jsou zakladnim prvkem proteind aminokyseliny,
které se pomoci peptidickych vazeb spojuji do peptidickych fetézcl. V lidském
organismu existuje 20 aminokyselin a jejich potfeba je kryta potravou. Nékteré
si télo umi vytvofit samo. Ty, které jsou pfijimany potravou se nazyvaji nezbytné
(esencialni) aminokyseliny a fadime zde leucin, isoleucin, lysin, methionin,
fenylalanin, threonin, tryptofan, valin, arginin, cystein, glutamova Kkyselina,
glutamin, tarosin ataurin. Skupinu neesencialnich aminokyselin tvofi alanin,

asparagin, kyselina asparagova, glycin, prolin, serin (Komprda, 2003).
Bilkoviny délime na (Mourek, 2005):

* bilkoviny Zivo&iSného pavodu;

» bilkoviny rostlinného ptvodu (lusténiny séja, hrach, fazole, Cocka).
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Dale muzZeme bilkoviny délit podle vyZivového hlediska (Komprda, 2003):
* plnohodnotné (obsahuji vSechny esencialni aminokyseliny; vejce, miéko);
* témér plnohodnotné (Zivoc€isna svalovina);
* neplnohodnotné (rostlinné bilkoviny, které maji nedostatek esencialnich
aminokyselin).

Bilkoviny jsou nutnym stavebnim materialem pro rostouci a neustale
se obnovujici organismus. Obsahuji dusik, tudiz se d4 mnoZstvi vylouc¢eného
dusiku méfit rozborem moci a stolice a srovnat s mnozstvim pfijatym potravou.

Bilkoviny maji pokryvat energetickou potfebu organismu z 10 - 15%. U starSich
osob a v nemaoci je nutno pocitat s potfebou alespon 1 g bilkovin na kg hmotnosti
Clovéka. Nadmérna konzumace zatéZuje metabolismus jater a ledvin a pfinasi

nebezpeci vysSiho pfisunu cholesterolu a tukd (Kalvach et al., 2004).

2.1.2 Tuky (lipidy)

Tuky jsou estery glycerolu a mastnych kyselin. Tuky jsou nutnou soucasti
naseho téla (membran kazdé burky). Tvofi jedinou a nutnou energetickou rezervu
v naSem organismu. Maji vyznam pro termoregulaci. Jsou Spatnym vodi¢em tepla,
a tak brani télo pred nadbyteCnym vydejem tepla. Pfedstavuji jakousi
mechanickou ochranu téla. Rada hormontd ma svij pavod v cholesterolu (Mourek,
2005).

Tuky délime na (Komprda, 2003):
e Zivocisné (maslo, sadlo, mlécny tuk);
» rostlinné (rostlinné tuky a oleje);
* Zjevne;

o skryté.

Mastné kyseliny délime na (Komprda, 2003):
* nasyceneé (zivoCisSné tuky, kokosovy, palmovy olej);
* nenasycené monoenové (olivovy, podzemnicovy, fepkovy olej, ofechy);
* nenasycené polyenové (omega 3 - Inény olej, tu¢né ryby, omega 6 -

slunecnicovy, sojovy olej, vlaSské ofechy).
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Denni pfijem tukd by ve stafi nemél prekroCit 30 % z celkového pfisunu
energie, coz pfredstavuje celkovou davku tuku vrozmezi 70 - 80 g.
Z toho nasycené mastné kyseliny by mély hradit méné nez 10 % energie,
polyenové mastné kyseliny pfiblizné 6-10 %, aby plnily ochrannou funkci ve stravé
(Kalvach et al. 2004; Komprda, 2003).

Diskutovanou otazkou stéle zlstava pfijem cholesterolu. Je soucasti pouze
tukda ZivocisSného plvodu a nejvice ho najdeme ve vnitfnostech (napf. jatrech),
Zloutku, uzeninach, tucich Zivo¢iSného puavodu (maslo, sadlo). MnozZstvi
cholesterolu v mlé€nych vyrobcich je spjato s obsahem tuku. Alternativou mohou
byt mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku. Nicméné faktem je i skuteCnost,
Ze Zivé kultury obsazené v jogurtovych a kysanych produktech naopak hladinu
cholesterolu napomahaji snizovat. Denni pfijem cholesterolu by nemél pfesahovat
300 mg, podle novéjSich trendu je pro seniory doporu¢ovano mnozstvi maximalné
200 mg denné, coZ souvisi s prevenci a snizenim vyskytu kardiovaskularnich
chorob (Grofova, 2007; Komprda, 2003).

2.1.3 Cukry (sacharidy)

Cukry tvofi svym objemem nejvétSi ¢ast stravy. Poskytuji organismu snadno
dostupnou energii. Podil sacharid v potravé by mél byt 55 - 60% (Kalvach et al.,
2004).

Cukry délime na (Komprda, 2003):
 monosacharidy (napf. glycerol, glukéza, fruktéza, galakt6za, riboza,
deoxyriboza);
» disacharidy (napf. sachar6za, maltéza, lakt6za);
» oligosacharidy (napf. rafindza);

» polysacharidy (napf. glykogen, Skrob, celuléza, vlaknina, pektiny, chitin).

Je dulezité, aby podil Skrobovin (ryZze, brambory, cerealie) byl vySSi nez podil

Fepného cukru. Skroboviny obsahuji télu prospésné latky, jako jsou vlaknina,
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vitaminy (B, C) a nékteré mineralni latky. Repny cukr mimo energeticky obsah
neposkytuje télu prospésné latky (Mourek, 2005).

ZvySeni dietni vldkniny zlepSuje gluk6zovou toleranci. Je vhodna tam,
kde ma nemocny sklon k obezité. Vldknina ma vyznam pro cinnost traviciho
astroji, predevsim vyprazdiovani Zzaludku, zlepSuje stfevni pasaz, pficita
se ji vyznam v prevenci kolorektalniho karcinomu. Optimélni pfijem vlakniny
by mél byt vrozmezi 20 - 35 g/den. Nevyhodou zvySeného pfijmu vlakniny
je snizena resorpce Zeleza, kalcia a zinku. Tato negativni stranka zvySeného
pfivodu vlakniny muze byt kompenzovana nutricnimi dopliky (Grofova, 2007,
Kalvach et al., 2004).

2.1.4 Vitaminy

Vitaminy predstavuji nezbytnou slozku lidské potravy. Nejsou zdrojem energie,
ale jsou soucasti raznych enzymu, jsou antioxidanty, jsou podminkou fady
metabolickych pochodl a také nezbytnou soucasti rozhodujicich funké&nich

struktur.

Vitaminy délime na (Mourek, 2005; Komprda, 2003):
e rozpustné ve vodé (skupina B - thiamin, riboflavin, niacin, pyridoxin,
pantotenova kyselina, biotin, folacin, kobaltamin, vitamin C, vitamin H);

* rozpustné v tucich (A, D, E, K).

Stav nedostateCné z&soby organismu vitaminy se nazyva hypovitaminoza.
Absolutni nedostatek, ktery se projevuje zavaznymi poruchami, oznacujeme jako
avitaminézu (Komprda, 2003).

Potfeba pfijmu vitaminl ve stafi pfevazné stoupda. ZvySeny pfivod antioxidant(

muze zpomalit proces starnuti a snizit frekvenci vyskytu nékterych onemocnéni.

Stru €énéa charakteristika jednotlivych vitamin 1, jejich Uloha ve sta Fi

Kalvach et al. (2004) a Ursellova (2004) charakterizuji jednotlivé vitaminy vCetné

uvedeni doporuéenych dennich davek u seniord.
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Thiamin (vitamin B1) je nezbytny pro pfenos urcitych druhG nervovych signalt
mezi mozkem a michou. DuleZity pro to, aby glukéza v krvi vytvérela acetylcholin,
ktery pfenasi informace mezi nervy a je také nezbytny pro pamét a Uroven
pozornosti. Svou nezastupitelnou funkci ma pfi praci enzyma, které uvolnuji
energii v téle. Télesné zasoby jsou pomérné malé. Deficit thiaminu podporuje
zvySeny pfijem alkoholu. Vyzkumy prokazaly, Ze doplfiky thiaminu mohou
preventivné pusobit na vyskyt a zpomalovat progresi Alzheimerovy choroby.
Potfeba ve stafi se pohybuje mezi 1- 1,2 mg/den. V potravindch se vyskytuje
napf. v obilovinach, vepfovém mase, vaje¢ném Zloutku, ceredliich, bramboréach,

téstovinach, ovoci, zeleniné.

Riboflavin (vitamin B2) je dllezity pro tvorbu latek, které jsou nepostradatelné
pro pfeménu energie z bilkovin, tukd a sacharidd. Jeho nedostatek sniZuje
mnozstvi energie v téle. Svou funkci také plni pfi rastu vlasu, kiize a nehtll. Denni
potfeba pro starSi jedince je 1,2 - 1,4 mg. Je obsazen hlavné v mléénych

vyrobcich, masnych vyrobcich.

Pyridoxin (vitamin B6) je vyuzivan pfi metabolismu bilkovin k tvorbé a obnové
svalll a jinych tkani a také enzymu. Ma nezbytnou ulohu pfi udrzeni nervového
systému v dobré kondici a pro tvorbu obrannych latek. Pomaha pfi tvorbé
hemoglobinu. Je dulezZity pro tvorbu serotoninu, maze zlepSovat pfiznaky Unavy
a vyCerpani. Potfeba tohoto vitaminu se ve stafi pohybuje kolem 2 mg/den.
ObsaZzen hlavné v mase, rybach, vnitfnostech, ofechach, celozrnnych cerealnich

vyrobcich.

Vitamin B12 a jeho nedostatek zpusobuje neurologické problémy, snizeni
syntézy hemu a vznik anémie. Ve stafi je mnoZstvi tohoto vitaminu sniZzeno
z divodu malych zasob ve tkanich, predevsim v jatrech. Jeho sniZzena absorpce
ve stafi je zplsobena poruchami gastrointestinalniho traktu (atrofie Zaludecéni

a stfevni sliznice). Davka vitaminu B12 se pohybuje okolo 2 mikrogramd/den.

Niacin (vitamin B3) je dalezity k uvolfiovani enzymda, které poméahaji uvolfovat

energii ze vstfebané potravy. Snizuje zvySenou hladinu cholesterolu. Mize pomoci
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lidem s nadmérnym pfijmem alkoholu. Denni potfeba se pohybuje zhruba kolem

14 mg/den.

Kyselina askorbova (vitamin C) je nezbytné pro tvorbu a udrZzovani zdravého
kolagenu; latka, ktera spojuje buriky v kazi, dasnich a Slachach. Pomaha bilym
krvinkdm bojovat proti infekci a je nezbytny pro hojeni ran. Je antioxidantem, maze
neutralizovat pusobeni volnych radikalt, které spoustéji starnuti a nadorové
zmény v bunkach. Nadbytek je vylu¢ovan moci. Ve stafi pozorujeme spiSe jeho
nedostatek v souvislosti se zhorSenou nutri¢ni situaci starych lidi, snizenym
pfijmem potravy, nevhodnym vyb&rem potravy (sniZzeny pfijem ovoce a zeleniny).
Denni prijem ve stafi by mél byt v priméru 150 mg/den. Hypovitamin6za C vede
k vy§Simu vyskytu infekénich onemocnéni a zhorSené rekonvalescenci

po Urazech. Jeho deficit je také spojovan s pred€asnym vznikem Sedého zakalu.

Retinol (vitamin A) udrzZuje zdravou kizi. Télo ho potfebuje k vyrobé rodopsinu,
ktery je zodpovédny za dobré nocni vidéni. Je nezbytny k tomu, aby okraje Ust
a plic byly stéle vinké. Pomaha télo branit proti bakterialnim, virovym a parazitnim
infekcim. Provitaminem je betakarotén a dalSi karotenoidy. Je obsazen v jatrech,

mlécnych vyrobcich, rybach, mrkvi, listové zelening, pomerancich.

Vitamin D se chova jako hormon, coz znamena, Ze se tvofi vjednom misté
organismu, ale svou funkci uplatiiuje v jiné ¢asti téla. VétSina se tvofi v podkozi
diky pusobeni slunec¢niho zareni. Je nezbytny pro vstfebavani vapniku z potravy.
Ma pfimy vliv na mnoZstvi mineralnich latek v kostech. V pfipadé nedostatku
ztraceji kosti schopnost udrzet pevnou stavbu. Ve stafi tedy maze pomoci lécit
osteopordzu. U lidi Zijicich v podminkach oSetfovatelskych Ustava se mize objevit
jeho nedostatek z ddvodu nedostatku svétla. Také dieta u starych lidi byva chuda
na zdroje vitaminu D. S vékem také klesa schopnost resorpce tohoto vitaminu
gastrointestindlnim  traktem. Pro starSi osoby se doporucuje pramérné
13 mikrogramu/den. Nejvice je obsazen v rybach, oleji z tresCich jater, vejcich
a mléénych vyrobcich.

Vitamin E (tokoferol) pusobi antioxidacné, pomaha neutralizovat Skodlivé volné

radikaly v téle. Je dullezity pro zachovani zdravého stavu kuze, nervd, svald,
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Cervenych krvinek, srdce a krevniho obéhu. ZlepSuje Cinnost vitaminu A v téle.
V téle je ukladan pouze na kratkou dobu, je tedy dllezity jeho pravidelny pfijem.
Pravidelny pfijem muaze snizit riziko srdeéniho onemocnéni, cévni pfihody
mozkové a anginy pektoris (snizuje tvorbu aterosklerotickych platll ve sténach
tepen). MazZe sniZzovat pravdépodobnost vyskytu Sedého zé&kalu. Poskytuje Ulevu
od bolesti spojené s osteoartritidou (zanétlivé onemocnéni kosti a kloubu). Snizuje
riziko vyskytu Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby. U starSich lidi se jeho
potfeba pohybuje okolo 10 mg/den. Nejvice je obsazen v oleji z pSeni¢nich Kkli¢ka,

s6jovém oleji, semenech, ofechach.

Vitamin K je nezbytny pro tvorbu bilkovin, které poméhaji udrZzovat zdravé
a pevné zuby a kosti. Je dllezity pro ukladani mineralu vapniku do kostni hmoty.
Tam, kde je hladina vitaminu K nizk&, mohou doplfiky pomoci zvysit pevnost kosti
a snizit riziko zlomenin. Nejvice se vyskytuje v listové zeleniné (kapusta, petrzel,
Spenat, zeli, salat, dale brokolice, okurka, hrasek, kvétak). Denni davka u starych

lidi by se méla pohybovat v priméru 70 - 75 mikrogramu.

2.1.5 Stopové prvky a mineralni latky

Latky mineralniho charakteru jsou ve velmi malych mnozstvich nepostradatelné

pro funkci nékterych enzymu a také pro dalSi biologické procesy.

Mineralni latky délime podle (Komprda, 2003):
* Obsahuvtéle
- majoritni (sodik, draslik, chlor, hof¢ik, fosfor, sira);
- minoritni (Zelezo, zinek);
- stopové prvky (jod, fluor, selen, méd, mangan, molybden, kobalt,
nikl, chrom, vanad, kifemik, bor).
» kvalitativniho hlediska
- esencialni (stavba biologickych struktur, ochranna funkce, enzymy,
hormony);
- neesencialni; mohou mit fyziologickou funkci, ta ale neni na zakladé
soucasnych znalosti jednoznac¢né prozkoumana;

- toxicky (olovo, kadmium, rtut, arsen).
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Vzhledem ktomu, Ze se ve stafi meéni stravovaci zvyklosti, sloZeni stravy,
resorpce mnohych Zzivin, maze €asto dochazet k poruchAm metabolismu téchto

prvka.

Dulezité minerdly a stopové prvky, jejich charakteris  tika a pot feba ve sta Fi

Kalvach et al. (2004) a Ursellova (2004) popisuji funkci jednotlivych
minerélnich a stopovych prvku:

Kalcium je z99 % obsaZeno v kostech a zubech, zbyvajici 1 % je soucasti
télesnych tkani a tekutin, které se podili na kontrakci svald a srazeni krve.
Nedostatecny pfivod kalcia je podmétem pro vznik a rozvoj osteoporozy. Jak jsme
jiz zminili, klesa schopnost resorpce a adaptace metabolismu na snizeny pfisun
vapniku. Ta se téz vaze na deficit vitaminu D. Je prokdzano, Ze se u starych lidi
s nizkym pfijmem vapniku vyskytl vétsi pocet fraktur (zejména kréku stehenni
kosti) nez u lidi s vysokym pfijmem vépniku. Optimélni doporu¢eny denni pfijem
vapniku je v priméru kolem 1300 mg.

Zelezo je hlavné soudasti hemoglobinu, dale se objevuje v jatrech, slezing,
kostni dfeni a ve svalech. Snizuje Unavu a vyc€erpani, pusobi proti chudokrevnosti,
obnovuje pruznost kuzZe. Deficit Zeleza patfi ve stafi mezi Casté jevy. PFiCinou
je nedostate¢ny pfivod Zeleza, ztraty Zelezy drobnymi krevnimi ztratami (chronické
pouzivani analgetik, nesteroidnich revmatik), nedostate¢na resorpce.
NedostateCna Zaludeéni sekrece, atrofie Zaludecni sliznice, zména diety maji
za nasledek odmitani masa a masovych vyrobku, které pasobi jedinci subjektivni

potize. Primérna denni davka se pohybuje v rozmezi od 10 do 14 mg.

Zinek je nezbytny pro normalni &innost vice nez 70 enzym(. SvuUj vyznam
ma pFi hojeni ran, pro imunitni systém. Pomaha udrZzovat zrak, ¢ich a chut
v dobrém stavu. Je nezbytny pro tvorbu inzulinu. Pomaha zmirnit pfiznaky

zvétSené prostaty. Doporucenda denni davka &ini v prméru 13 mg.

Mé&d. Jeji pfitomnost v téle je dulezita pro pfeménu Zeleza na hemoglobin.

Ma vyznamny vliv na zanétlivé procesy. Muze pomoci snizit cholesterol, sniZuje
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riziko osteopordézy a mirni bolest pfi artritidé. Projevem nedostatku médi v téle

je Sedivéni a zména struktury vlasl. Doporuc¢ena davka je 2 - 3 mg/den.

Selen se uplatfiuje jako soucast antioxidacniho systému, ktery poméaha chranit
buriky pfed zni¢enim volnymi radikaly, které mohou zpUsobit srde¢ni onemocnéni
nebo vznik nékterych druhu rakoviny. Selen sniZuje toxicitu nékterych kovu v téle
(As, Hg). Pomaha pfi zachovani zdravé prostaty. Oblasti chudé na selen obvykle
postradaji i dostate¢né mnozstvi jodu. Primérna doporu¢ena denni davka

je 65 mikrogramu.

Chrom. Tento prvek zvySuje ¢innost inzulinu v téle. Chrom muze pomoci lidem
s cukrovkou udrzovat hladinu krevniho cukru v doporuc¢enych hodnotach. Uzivani
chromu vede ke sniZzeni hladiny cholesterolu. Doporu¢ena denni davka ve vysSi

50 - 250 mikrograma je vzhledem k mnoZstvi pfijmu potravy pfiliS vysoka.

Ho/¢ik je nezbytny pro zachovani pevnych kosti a zubl. Ma dulezitou ulohu pfi
relaxaci svall, udrZeni zdravého stavu srdce a nervového systému. Podili
se na vice nez 300 raznych enzymatickych reakcich, ovliviiuje proto mnoho
télesnych systémlO a pomaha pfi uvolfiovani energie z potravy a pfi ochrané
bunécnych stén. Je nezbytny pro pfenos glukdzy, protoze se podili na uvolfovani

inzulinu, ktery reguluje hladinu cukru v krvi. Primérna denni davka je 310 mg.

2.1.6 Hydratace a pitny rezim

Podle Grofové (2007) je hydratace zakladnim Zzivotnim predpokladem
organismu. VSe v organismu je zavislé na tekutiné a vSe probiha v roztoku. Podil
vody v organismu je 60 % i vice. Vzhledem k tomu, Ze podil tuku s vékem stoupa,
obsah celkové télesné vody klesa. Ze stejného divodu je nizSi obsah celkové
télesné vody u Zen oproti muzim a u obéznich lidi oproti Stihlym. Dvé tfetiny
z celkové télesné vody tvofi intracelularni tekutina, jednu tfetinu tvofi
extracelularni tekutina (Kalvach et al., 2008). Clovék vylou&i v praméru 2,5 | vody
moci, stolici, dychanim a k0zi denné. K vyrovnané vodni bilanci organizmu
je potfeba tyto ztraty uhradit. Asi 300 ml vytvofime metabolickou &innosti, pfiblizné

900 ml vody je vazano v potravé a zbytek (asi 1,5 I) pfijimame formou tekutin.
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Grofova (2007) popisuje, Ze spravna hydratace slouzi k udrzeni krevniho obé&hu
az do mikrocirkulace, k fadnému prokrveni tkdni a organu. VétSina textl uvadi,
Ze kazdy by mél denné vypit nejméné 2 az 3 litry vody, mnohdy i vice. Zcela urcité
ona doporuceni plati pfi velké fyzicke zatézi nebo v extrémné teplych dnech,
pfi horeCce, hyperventilaci a ztraté tekutin jinym zplsobem (prijem, zvraceni,
odpad ze sondy, dekubity, popaleniny). Pro vétSinu populace (i té vyssiho véku)

jde vSak o nadsazené doporuceni.

Potfeba tekutin je individualni zalezitosti zavisejici na mnoha vnitfnich i vnéjSich
faktorech. Zizei muZe na nedostatek tekutin upozornit, nicméné se objevuje
az v okamziku 1-2 % dehydratace (nedostatek vody). U starSich lidi byva pocit
Zizné vyznamné oslaben, proto se doporucuje pfijimat tekutiny obecné i bez pocitu
Zizné (Kalvach et al., 2008).

Dehydrataci d élime na:

* hypertonickou - je zpusobena deficitem Cisté vody. Dochazi ke zvySeni
osmolality, koncentrace sodiku, bilkovin a hemoglobinu. Ve stéfi je pfiinou
ztrata pocitu zizné, mobilita, kognitivni deficit;

» hypotonickou - vznik4 tehdy, jestlize ztrata sodiku je vétSi nez ztrata vody.
Dochazi k pfesunu vody do bunék, bunky zvétSuji svlj objem, projevuje
se edém mozku. Nastava vétsinou v horkych letnich dnech pfi poceni a piti
Cisté vody bez soli;

e izotonickou - dochazi k Ubytku sodiku i vody. Pfi¢inou je lé€ba diuretiky,

zvraceni, prdjmy, popaleniny apod. (Kalvach et al., 2008).

K pfiznakiim dehydratace patfi sucho v Ustech, tendence k zacpé, bolesti hlavy,
Unava, pokles fyzické i psychické vykonnosti, pfi dlouhodobé nedostatecnosti
se objevuji poruchy cinnosti ledvin, pokles krevniho tlaku, tachykardie (Kalvach
et al., 2008).

K nejzdravéjSim napojim doporuc¢ovanym starSim lidem se fadi voda, slabé
mineralizované vody bez oxidu uhli¢itého (s obsahem rozpusténych pevnych latek
do 500 mg/l). Dale vodou fedéné ovocné a zeleninové Stavy, neslazené a ne pfilis
silné ¢aje. K vhodnym néapojim k prostfidani patfi slabé bylinné ¢aje.

22



K ob&asné konzumaci se nabizeji mineralni vody stfedné& mineralizované
(500 -1500 mg/l) ovSem s pfihlédnutim k zdravotnimu stavu. Mineralky s vySSim
obsahem soli by neméli pit lidé s hypertenzi, ledvinnymi kameny apod. Jiné vSak
mohou plnit u nékterych onemocnéni funkci podpudrnou a prospésnou,
napf. dodanim nékterych esencialnich prvkl, které nemusi byt pfFijimany
v dostate€ném mnoZstvi potravou.

Pokud zdravotni stav nevyZzaduje Uplnou abstinenci, Ize akceptovat konzumaci
cca 20 g alkoholu/den celkem, coz odpovida pfiblizné 0,5 | piva nebo 0,2 | vina
nebo 0,05 | lihovin.

Limonady, kolové napoje, energetické napoje, nektary dodavaji pouze prazdnou
energii, zvySuji pocit zizné i chut k jidlu a pfispivaji k narGstu obezity. Stavaji

se tak rizikovou kategorii (www.zupu.cz).

3 HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

Nutriéni stav organismu je vysledkem pusobeni endogennich a exogennich
faktor 4. Mezi endogenni faktory mazeme zaradit akutni onemocnéni, chronické
onemocnéni, infekce, psychické faktory, stafi, chut kjidlu, genetické faktory.
Do skupiny exogennich faktord zahrnujeme miru fyzické zatéze, koureni, alkohol,
leky, socio-ekonomické podminky, ro¢ni obdobi, mobilitu a charakter pfijimané
stravy (Wilhelm, 2004).

| pfi kratkodobé hospitalizaci je nutné feSit vyzivovy stav pacienta. Nejvétsi
nebezpedi rizika malnutrice hrozi u pacientd v akutnim stresu. Pfi kratkodobém
vynechani stravy dochazi k rychlému hubnuti, ztraté bilkovin, rychlému nardstu
tukd, nedochazi k obnové stejného slozeni bilkovin, poklesu vykonnosti a depresi

imunity (www.nutricia.cz).

3.1 Metody zji§ tovani nutri €éniho stavu  (nutri €ni
screening)

3.1.1 Nutri éni anamnéza

Podle Kohouta (2004) je nejdalezitéjSim anamnestickym Gdajem zjiStovani
poklesu hmotnosti za urcity ¢asovy Usek. Jedna se o nechtény Ubytek hmotnosti
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(5 %, resp. 10 % za posledni 3 mésice). U pacienta také sledujeme dalsi dalezité
informace ziskané z anamnézy, jako jsou dietni zvyklosti, diethi omezeni, bolest
bficha, poCet a charakter stolice, zvraceni, mnozstvi snézené stravy apod. (vyuZiti
dotazniku MNA - Mini Nutritional Assessment). Z dalSich dotaznikl muaze
byt pouzit Nottinghamsky dotaznik, dotaznik SGA - Subjekt Global Assessment,
dotaznik NRS - Nutritional Risk Screening).

3.1.2 Fyzikalni vySet reni

Kohout (2004) dale uvadi, Ze pfi fyzikalnim vySetfeni je nutné zjistit hmotnost
a vySku pacienta, porovnat ji sidealni hmotnosti, pfipadné pouzit néktery
z vahovyskovych indexd (tabulka 1) a srovnat s hodnotami odpovidajicimi véku
a pohlavi.

NejCastéji se uzivAd Queteletova neboli body mass index (BMI). VySetfeni
vySky avahy a stanoveni vahovovySkovych indext patfi k zakladim
antropometrického vysetfeni. BMI je zakladnim voditkem pro hodnoceni vyzZivy
do zakladnich skupin, tzn. malnutrici - normalni vy Zivu - obezitu.

PFi fyzikalnim vySetfeni je dale nutné orientacné vySetfit stav vyzivy (normalni
stav, astenie, kachexie, nadvaha, obezita), stavbu téla a mnoZstvi svalstva
(atleticky typ x pyknicky typ) a vSimnout si varovnych pfiznakG malnutrice
(napf. otoky dolnich koncetin, vypadavani vlasu, suché kuaze, krvaceni z dasni,
vznik hematomu, karence stopovych prvka).

Tabulka 1. Indexy k m éreni hmotnosti (Kohout, Kotrlikova, 2009)

Body mass index (Quetelet)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m?)

pod 18,5 kachexie

20 - 25 normalni hodnota
25-30 nadvaha

nad 30 obezita

nad 40 morbidni obezita
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Pokra éovani tabulka 1.

Idealni hmotnost

Muzi: ldealni hmotnost (kg) = (0,655 - vySka) - 44,1
Zeny: ldeéalni hmotnost (kg) = (0,593 - vy3ka) - 38,6

Véhovyskovy index (Rohrer)

Rl = hmotnost (g) - 100 / vy3ka® (cm®)
Norma-muzil,2-1,4;zeny 1,25-1,5

Véahovyskovy index (Broca)

hmotnost (kg) = vySka (cm) - 100

3.1.3 Antropometrické vySet Feni

Wilhelm et al. (2004) uvadi, Ze u antropometrického vysSetfeni kromé vysky

a vahy vysSetfujeme stav tukové vrstvy a svalové hmoty.

Télesnou hmotnost Ize ur€it s pfesnosti na 0,1 kg. Dualezité je, aby se méfeni
u pacienta provadélo ve spodnim pradle. V pfipadé obleCeného jedince

bez svrchniho kabatu se doporucuje odecist hodnotu 2 kg.

Télesnou vySku urCujeme ve stoji spatném, s rovnym a pfimym drZzenim hlavy,

ve stfedni respiracni poloze.

Pfi jednoduchém antropometrickém vySetfeni méfime alespon orientaéné
stfedni obvod svalstva paze . Toto méfeni ma vyznam pro posouzeni svalovych
rezerv organismu. Pfi malnutrici dochazi k atrofii svalstva horni koncetiny rychleji
nez u ostatnich svalovych skupin. Méfeni se provadi na nedominantni horni
konCetiné (v poloviné paze) v pozici flexe v loketnim kloubu 90° Pro 0b ytek
svalové hmoty svéd¢i obvod paze menSi nez 19,5 cm u muzu a 15,5 cm u Zen
(Wilhelm et al., 2004).

Dale do téchto vySetfeni fadime meéreni koznich Fas. Nej¢astéji méfenou kozni

fasou je fasa nad tricepsem horni koncetiny. Koncetina je volné svéSend, stisk
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kozni fasy trva 3 - 5 s. Ke stanoveni tloustky se vyuzivaji raGzné druhy kalipera.
Kazdé méreni kaliperem by mélo probéhnout tfikrat po sobé, kde pak hodnotime
primérnou hodnotu ze tfi méfeni. Pro téZkou malnutrici svédci vySka kozni Fasy
nad tricepsem menSi nez 8 mm u muzd a 10 mm u zZen. Podrobné vySetfeni kozni
fasy lze ucinit pomoci vySetfeni kozni fasy na 10 mistech téla. Vypovédni hodnota
se shiZzuje u obéznich i u nemocnych s podvahou (Wilhelm et al., 2004).

3.1.4 Laboratorni vySet Feni

Pfi tomto vyzkumu pouzivame hematologické a biochemické vySet feni.
K zakladnim laboratornim testim hodnoticich nutriéni stav fadime stanoveni
cirkulujicich plazmatickych proteind (napf. albumin, prealbumin, transferin),
stanovovani odpadu dusiku do moce, imunologické testy a néktera dalSi
specializovana vysetifeni jako jsou napf. testy stfevni resorpce, analyzy vlasu
a nehtt, CT vySetfeni, podvodni vazeni aj. Pro malnutrici také svédc¢i nizka
hodnota celkového cholesterolu, nizSi hladiny hormont S§titné zlazy (T3 i T4)
a nizsi hladina kreatininu maze signalizovat nizky objem svalové hmoty.

Malnutrice se projevuje téz zhorSenim stavu imunitnich  funkci.
PFi imunologickém vySet Feni hodnotime absolutni pocet lymfocytl, reakci
na intrakutanné aplikované antigeny. K vyzkumnym ucellim Ize pouzit vySetfeni

hladiny imunoglobulind (Kohout, Kotrlikova, 2009).

Specialnim pfistrojem muazeme vySetfit svalovou silu - vySet¥eni funk €ni.
Specialni pfistroj nazyvany dynamometr hodnoti svalovou silu stisku ruky nebo
silu zddovych svall. Peak - flow metr vyhodnocuje silu respiracnich svali pomoci
vydechové rychlosti.

Stav nutrice je mozné komplexné zhodnotit Blackburnovym schématem
Ten zahrnuje vySetifeni vahy a vysSky, kozni fasy nad tricepsem, obvod svalstva
paze, hodnoty albuminu a prealbuminu v plazmé, kreatininu, absolutniho poctu
lymfocytd a koZznich testl. Méfeni jsou poté srovnana s normalnimi hodnotami
a spocitan celkovy index, kdy hodnota 90 - 110 % znaci normalni hodnoty,

60 - 90 % podvyZivu a hodnoty pod 60 % téZkou podvyzivu.
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DalSim pouZzivanym indexem je prognosticky nutri €ni index (PNI - prognostic
nutritional index) dle Mullena a Buzbyho, ktery po vypoc&tu ukazuje pfimo procento
rizika komplikaci chirurgického vykonu.

Index, ktery zaroven hodnoti i zanétlivou aktivitu je prognosticky zan étlivy
anutriéni index (PINI - prognostic inflammatory and nutritional index)
dle Ingenbleeka a Carpentiera, ktery je vhodny pro posouzeni aktivity
onemocnéni.

Nutri €éni rizikovy index (NRI - nutritional risk index) dle Buzbyho hodnoti
nutriécni stav vyjadfeny procentualni hodnotou. Tento index byl vytvofen
pro potfeby chirurgickych pracovist, kdy u pacientd ve stavu tézké podvyZzZivy

uméla vyziva redukuje riziko operacniho vykonu (Kohout, Kotrlikova, 2009).

4 OBEZITA

Podle Topinkové, Neurwirtha (1995) je obezita chorobny stav,
pfi kterém dochazi k ukladani tuku v disledku prevazujiciho pfivodu energie nad
jejim vydejem. Procesem starnuti dochazi k zméné poméru mezi tukovou
a netukovou tkani ve prospéch tkané tukové. Podle uskutecnénych vyzkum
a vypoctu BMI se u populace starych lidi nachazi 40 - 50 % muZzu v pasmu

obezity, u Zen to je vice nez 60 %.

Rozdéleni obezity:
* BMI 25 - 30 = nadvaha (prosta obezita);
« BMI 31 - 40 = obezita (zavazna obezita);

« BMlnad 41 =tézka obezita ( patologicka obezita).

Na vzniku obezity se podili nizka fyzicka aktivita, prejidani se, psychosocialni
a hormonalni vlivy. Obezita je rizikovym faktorem pro vznik diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni pohyboveho aparatu (Topinkova,
Neuwirth, 1995).

Obecné je zavazngjSi androidni (muzskd) obezita, ktera tvarem téla pfipomina
jablko. Dochéazi k ukladani tuku hlavné v oblasti bficha. Dochazi ke vzniku

metabolického syndromu (tlak krve 130/85, glykémie nala¢éno 6mmol/l, HDL pod
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1 mmol/l u muza, HDL pod 1.3 mmol/l). S nardstajicim vékem a hmotnosti jeho
vyskyt stoupd u obou pohlavi. Gynoidni (Zenskd) obezita pfipomina tvarem téla

hruSku a nema tak zavazné metabolické dusledky (Grofova, 2007).

LéCbou obezity je nizkoenergetickd (redukéni) dieta, s omezenim Zivoc&iSnych
tukd. Tato dieta by méla snizit denni energeticky pfijem o 2000 kJ a vést k redukci
0,5- 1 kg za tyden. Pacient by mél jist malé porce (5 - 6 porci) vétSinou
v tfihodinovém rozmezi. Je tfeba vyloucit sladké vyrobky a alkohol, zvySit podil
ovoce, zeleniny, kvalitnich bilkovin, zvysit pfijem tekutin a pohybovou aktivitu.
Pohybova aktivita by méla byt pfizplsobena télesné kondici a stupni obezity.
Spravna redukéni dieta musi vést ke ztraté télesného tuku, ne ke ztraté aktivni
télesné hmoty. Dieta ma mit takové slozeni, aby ji bylo mozno dodrzovat

dlouhodobé (Brazdova, Kleinwéchterova, 2001).

5 MALNUTRICE

Malnutrici muazZeme definovat jako stav zhorSené vyZzivy. Malnutrici v SirSim
slova smyslu chapeme jako stav porusSeni vyzivy, nedostatek energetickych zasob
organismu, nedostatek proteind, nedostatek vitaminu i stopovych prvkd. V uzsSim
slova smyslu se projevuje proteinovou ¢&i energetickou malnutrici (Kohout,
Kotrlikova, 2009).

5.1 Rozdéleni malnutrice

Dle Kohouta, Kotrlikové (2009) Ize malnutrici rozdélit podle raznych kritérii:
* malnutrice energeticka (kachexie, marasmus, marasticky typ malnutrice);
* malnutrice proteinova (izolovana proteinova malnutrice, kwashiorkor);

* malnutrice proteinoenergeticka

U malnutrice energetické dostava organismus nedostateéné mnozstvi energie,
zasoby télesného tuku jsou nizké, ale serologické markery stavu vyzivy
jsou normalni. U malnutrice proteinové je snizena hladina nutri€nich protein(

v séru. Posledni typ malnutrice proteinoenergetické je spojenim obou pfedchozich

typu.
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Dalsi déleni:
e malnutrice prosta ;
 malnutrice stressova (hypometabolicky a hypermetabolicky typ

malnutrice).

U malnutrice prosté mluvime o prostém hladovéni. Organismus se adaptuje
na nizky energeticky pfijem. Dochazi také ke sniZzeni energetického vydeje.
PFi typu malnutrice stressové je organismus vystaven pusobeni stresu u kriticky

nemocnych, energeticky vydej je vysoky. Organismus neni schopen utilizovat tuky

I v s

organismus vyuziva aminokyseliny z bilkovin vlastnich tkani (Kohout, Kotrlikova,
2009).

Malnutrice:
e prosta;

e pfionemocn énich (zahrnuje vSechny jiz uvedené typy malnutrice).

5.2 PFiéiny malnutrice
Topinkova, Neuwirth (1995) popisuji pfi€iny vzniku malnutrice:

wsw

e socialni p Fiéiny - zména Zivotnich podminek, ztrata partnera,
osamocenost pfi jidle, nedostatek finanénich prostfedku;
e vékem podmin éné pfricéiny
- pokles apetitu v dusledku snizeni chutovych a ¢ichovych viemu;
- sniZzena chut k jidlu v disledku télesné necinnosti;
- sniZeny pocit Zizné;
- snizeny pocit hladu;
- zvysSeny pocit sytosti;
» somatické postizeni
» Spatna dentice, Spatné zubni nahrady;

* poruchy polykani;
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» chorobné stavy, které ovliviiuji pfijem potravy (napf. Zlu€nikove
obtize, chronicka pankreatitida, enzymatické defekty - lakt6zova
intolerance);

* psychologické p Fi€iny

- deprese;

- demence;

- paranoidni bludy;

* |ékové p Ficiny

anorexie;

interakce mezi léky a Zivinami.

Podle Kohouta, Kotrlikové (2009) mohou vést k vyskytu malnutrice také

metabolické poruchy. Mezi né patfi napf. jaterni, renélni i respiracni insuficience,

diabetes mellitus, hyperthyre6za. Malnutrici mize téz zpUsobit zvySena ztrata

a spotieba zivin ¢&i energie (rlzné enterokutanni pistéle, abscesy, diabetes

mellitus, infekce, trauma, operace, nadory aj.).

5.3 Projevy malnutrice

Kalvach et al. (2004) a Kohout, Kotrlikovad (2009) se shoduji, Ze malnutrici

je nutné v€as a rfadné diagnostikovat, minimalizovat riziko komplikaci vznikajicich

z malnutrice. Tabulka 2 uvadi klinické projevy malnutrice zpisobené nedostatkem

jednotlivych slozek potravy. Energeticky typ malnutrice spojeny s prostym

hladovénim Ize snadnéji diagnostikovat z divodu absence podkozniho tuku

(zjisténo fyzikalnim méfenim).

K nejvyznamnéjSim projevim proteinové malnutrice patfi:

pokles hmotnosti svalstva (snizena svalova sila, v€etné sily dechového
svalstva vedou ke  zvySenému  riziku vyskytu  zapalu  plic,
tromboembolickych  onemocnéni, k prodlouzeni nutnosti  artificialni
ventilace, pozdéjSimu odpojeni od ventilatoru, nemoZznosti odpojeni
z divodu selhani respiracniho systému);

sniZzené koncentrace plazmatickych a transportnich proteinu (vznik otoka);

zhorSeni transportni funkce krve (porusen transport Zeleza);
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e poruchy transportu hormont a léku;

» zhorS8ené hojeni ran, zvySena tvorba dekubitu;

* snizeni imunitnich funkci, sklon k infekcim;

» zhorSeni u€inkl 1éka (Kalvach et al., 2004; Kohout, Kotlikova, 2009).

Tabulka 2. Nasledky karence jednotlivych slozek pot ravy (Topinkova,
Neuwirth, 1995)

Nedostatkova latka | Klinické projevy

bilkoviny + kalorie anémie, sniZzeni imunity, zhorSeni mentélnich funkci,
zpomalené hojeni, tvorba dekubitt, vypadavani vlasu,

béleni nehtl

voda dehydratace, hypernatremie, posturalni hypotenze

vitamin A Seroslepost, sucha kaze, keratosis follicularis, sklon
k infekcim

kyselina listova afty, angularni stomatitida, atroficka glositida, anémie

vitamin Bj, atroficka  glositida, anémie, parestézie v dolnich

konCetinach, porucha hlubokého Cciti, areflexie, ataxie,

demence

vitamin C krvaceni kolem vlasovych folikull, ekchymézy, krvaciva
gingivitida, u lezicich pacientl krvacivé projevy na dorzalni
strané lytek, stehen, na zadech

vitamin D osteoporéza, osteomalacie, kyfoskoli6za, bolesti ve
skeletu
Zelezo atroficka glositida, angularni stomatitida, ragady na rtech,

anémie, vyrazna Unavnost

vapnik osteoporéza, deformity patefe, bolesti ve skeletu, zvySena

nervosvalova drazdivost
hor&ik tfes, zvySena nervosvalova drazdivost, svalové zaskuby

zinek snizena chut kjidlu az anorexie, snizeni imunity,

zpomalené hojeni

Malnutrice prodluZzuje dobu l|é€eni, hospitalizace, pobyt na jednotce intenzivni

péce. Pacienti v malnutrici jsou ohrozZeni vySSi mortalitou.
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5.4 Lééba malnutrice

Pfi 1é¢bé malnutrice je tfeba se zaméfit na Udpravu a zlepSeni
socioekonomickych podminek. DalSim opatfenim je poucit pacienta o biologické
a kalorické potfebé téla. Je nutné zjistit denni energetickou pot Febu pacienta,
aby se dosahlo dostate¢ného pfijmu. Potfebu energie Ize urcit pomoci odhadu,

tabulek nebo dle vypoctu Harrisona - Benediktova vzorce (Wilhelm et al., 2004).

pro muze: BEE = 297,9 "™ [Ji.+ 0,004 ({30 - r) + 0,010 [{S - 43,4)|
pro Zeny: BEE = 275,3[m"™ [fiL+ 0,004 {30 - r)+ 0,018 [{S - 42,1)]
m - télesna hmotnost
S - specificky faktor rizné stavby téla

(= télesna vyska v cm/m*?)
r vék v letech
vysledek kJ/den

Velmi dulezitym faktorem vedouci k UspéSné lécbé je nutri €éni podpora .
Prevenci vzniku malnutrice postaci rozbor dietnich zvyklosti nutriénim terapeutem
a individuélni Uprava diety. Je mozné také jidelni¢ek doplnit potravinami bohatymi
na bilkoviny anebo energii. Pokud je Uprava diety a pfidavkid nedostacujici
a travici trakt je funkCéni, podavame vyzivu enteralni. V pfipadé, Ze travici trakt

neni funk&ni, podavame parenteralni vyzivu (Kohout, Kotrlikova, 2009).

5.4.1 Dietni systém

Dle Starnovské (2009), je dietni systém dokument specificky pro kazdé
zdravotnické zafizeni. Tento dokument je tvofen nutricnimi terapeuty, asistenty
pod dohledem dietologa. Velkou ulohu hraje pfi stanoveni pravidel, jaké diety bude
dané zafizeni pfipravovat a jakym zplsobem. JednotlivA zafizeni vytvafi tyto

systémy podle potieb svych klientll a moznosti daného zafizeni.
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Dieta je soubor vyZivovych opatfeni, jejichz uplatnéni zvysi kompenzaci
onemocnéni, zmirni nebo odstrani obtize nemocného. Patfi zde jednotlivé diety,
technologické postupy, rozbory surovin.

Z vyctu diet uvadime nejdllezitéjSi a nejfrekventovanéjsi. Do dietniho systému
fadime dietu zakladni (¢. 3). Jedna se o stravovani bez omezeni, tedy obéZnou
stravu. U diety diabetické (¢. 9) je pomér zastoupeni sacharidl 275 g, pfipadné
225 g nebo 175 g. Pro chronicky nemocné a pacienty se zazivacimi problémy
je indikovana dieta 9S. Zivinami vyvazena, energeticky plnohodnotna se 3etfici
Upravou pokrm0 je dieta Setfici (¢. 2). Dieta s omezenim tukd (¢. 4) nema
vyvazeny zakladni pomér Zzivin. Dieta s omezenim bilkovin (¢. 6) je vazana
na individualni nutriéni rezim. Pacientim, ktefi zddvodu nemoci trpi
nechutenstvim nebo je nékteré potfeba ,rozjidat®, je tfeba individualné sestavit
jidelnicek. Tyto diety mlazZzeme oznacit jako vybérové a individualni.
Dieta tekuta se pfipravuje individualné podle nutri¢ni potfeby pacienta a podle jeho
schopnosti konzumace. Tato dieta, kuchyrisky pfipravovana, je nevhodna
pro podavani pacientim do sondy, jelikoz nemlze splnit hygienické a nutri¢ni
parametry. Pro aplikaci do sond jsou vyhradné ureny prumyslové vyrobené
vyzivy, kde je vhodné& zvoleny pomér Zivin, minerdll, vitaminli vzhledem

k potfebam pacienta (Starnovska, 2009).

5.4.2 Enteralni vyZiva

Enteralni vyZiva je vyuzivana u pacientl, kterym hrozi riziko vzniku malnutrice,
nebo se jiz vyskytuji v pAsmu malnutrice. Tuto vyZivu je mozné indikovat pouze
za predpokladu funkénosti traviciho traktu. Je pfirozenou cestou pfivodu Zivin. Jeji
funkci je udrZeni bariéry tenkého stfeva, prevence bakteridlniho prerastani,

udrzeni motility stfeva (Kohout, Kotrlikova, 2009).

Dle Kfemene, Kotrlikové, Svaciny (2009) je enterdlni vyZiva podavani
farmaceuticky pfipravenych vyzZivnych roztokd do traviciho traktu. Pro podavani
do Zaludku se pouZziva jako vstup bud nasogastricka sonda, nebo gastrostomie
(perkutanni endoskopickd gastrostomie - PEG). Dale muze také dojit k podavani

farmaceutickych nutriénich pfipravkl do tenkého stfeva formou nazojejunalni
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sondy, jejunostomii nebo jejunalni sondou zavedenou do perkutanni endoskopické

gastrostomie (J-PEG).

Formy podavani:

e peroraln é; tzv. sipping - ochucené pfipravky obsahujici jednotlivé slozky
vyzivy nebo komplexni pfipravky obsahujici vSechny slozky vyZivy,
napf. Nutridrink, Ressource, Fresubin Drink. Pfipravky jsou vétSinou
podavany jako doplfikové zafazené kbézné dieté. Tyto pFipravky
jsou prevazné sladké chuti, pacient ma na vybér z nékolika variant pfichuti;

« sondov é; pacient neni schopen pozit celou davku enteralni vyzivy per os,
je zavadéna sonda do Zaludku nebo do prvni klicky jejuna. Pokud je nutné

podavani vyzivy sondou delSi dobu, zavadi se pacientovi PEG.

Pokud pacient vypije napf. 1 Nutridrink a nechutna mu, nemuzeme vyvozovat
zaveér, Ze sipping netoleruje. Je tfeba pacienta motivovat, vysvétlit mu, k ¢emu
je jeho uzivani dobré, doporucit popijeni chlazeného vyrobku, popijeni
po troskach. Upozornime ho na moznost vybéru pfichuti a struktury vyrobku.
Vyrobek o objemu 200 ml (1 baleni sippingu) obsahuje 1/3 denni davky vitaminQ
a stopovych prvkl a 1/6 energie (klidové potreby).

Je nutné také vyvratit mytus, Ze pacienti, ktefi nesnasi mléko, nebudou snaset
ani sipping. Vyhodou této vyzivy je, Ze je bezlaktdézova, bezpurinova,
s nebo bez obsahu vldkniny. M& razny obsah energie a bilkovin. Co se tyka
porovnani sippingu a mléka z hlediska energie, je u Nutridrinku energeticka
hodnota 1,25 - 1 kcal/ml, u mléka to je 0,4 kcal/ml a jogurtu 0,7 kcal/ml

(www.nutriciamedical.cz).

Enteralni vyZiva je prumyslové vyrdbénd. Nékteré pfipravky existuji ve formé
prasku a pred podanim se smichaji s pfevafenou vodou ve stanoveném mnozstvi.
Silnou nazogastrickou sondou se podava mixovana, kuchynsky pfipravena strava.
Tato forma podani silnou sondou muaze byt pro pacienta znacné nepfijemna.
Lze ji také nahradit pramyslové vyrobenymi pfipravky (nutricné plnohodnotnymi).
Podavani mixované stravy se vétSinou vyuzZiva u pacientl s PEG oSetfovanymi

v domacim prostiedi.
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Z pripravkl jsou vyuzivany polymerni pripravky. Jejich sloZzeni odpovida
fyziologickym potfebam organismu, obsahuiji proteiny (kasein), polysacharidy a tuk
(triglyceridy). Obsahuji také vlakninu, kterA& ma prebioticky efekt a ma vliv
na redukci prdjmu i zacpy. Jsou ureny predevSim k podavani do Zzaludku
a duodena. Oligomerni pfipravky jsou vyuzivany u pacientll, kdy polymerni
pripravky nejsou organismem dobfe snasSeny (vyskytuji se prujmy, zacpa,
nadymani, t€zka malabsorpce atd.). Oligomerni pfipravky jsou nizkomolekularni
a rozstépené, nevyzaduji tedy ke svému vstfebavani travici enzymy. VétSinou
se podavaji do tenkého stfeva.

Z hlediska mnozZstvi podavané energie je enteralni vyziva hypokaloricka
(0,75 kcal/l ml), izokalorick& (pfes 1 kcal/l ml) a hyperkaloricka (do 2 kcal/l ml).
Hypokaloricka vyZziva je vhodna pro diabetiky, izokaloricka pfedevsim pro sondové
podani a hyperkalorick& pro sipping, kardiaky a pacienty s renalni insuficienci.

Oligomerni i polymerni vyZiva obsahuje zhruba 50 - 60 % sacharidu, 30 - 40 %
lipida, zbytek tvofi bilkoviny a peptidy. VSechny pfipravky pro enteralni vyZzivu
obsahuji vitaminy, mineraly a stopové prvky v mnozstvi odpovidajici denni davce.
Neobsahuji vétSinou lepek, laktozu a puriny (Kfemen, Kotrlikov4, Svacina, 2009).

Z hlediska finan¢niho je enteralni vyziva levnéjSi neZz vyZziva parenteralni.
Pro utvofeni si pfedstavy ceny stravy uvadime, Ze kuchynsky pfipravovanou
mixovanou stravu Ize pfipravit do 80 Ké&/den. Polymerni strava do Zaludku stoji
do 200 K¢&/den. Oligomerni stravu do stfeva pofidime do 700 Ké&/den. Organové
specificka strava vyjde na jedince cca 600 - 1500 Kc/den

(www.nutriciamedical.cz).

Grofova (2007) uvadi priklady komplikaci enteralni vyzivy. Mizeme zde zaradit
komplikace souvisejici s dislokaci, obturaci nebo jinym poSkozenim sondy &i PEG.
Mechanicky mohou byt zptsobeny dekubitalni viedové Iéze, popfipadé i krvaceni
do traviciho traktu. Metabolické komplikace mohou vzniknout pfi nespravném
davkovani a sledovani. Muze dojit ke zménam hydratace a mineralnim
dysbalancim. K infekénim komplikacim Fadime infekce okolo vstupu respiraéniho
systému, prajmy, sepse. Z gastrointestinalnich komplikaci se muze obijevit reflex,

nauzea, zvraceni, bolesti bficha, nadymani, zacpa, prdjem atd.

35



5.4.3 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je zplsob dodavani zZivin mimo travici trakt, tedy pfimo
do cévniho systému. Nejde vSak o fyziologicky zpasob dodavky Zivin, proto je zde
vySSi riziko vzniku komplikaci. Je urCena pro pacienty, kdy z davodu nefunk&nosti
traviciho ustroji nejde vyuzit vyzivu enteralni (Kfemen, Kotrlikova, Svacina, 2009).
Srovnani vyhod a nevyhod enteralni a parenteralni vyziva je uvedeno v tabulce 3.

Parenteralni vyziva je podavana do periferni nebo centralni zily. Tento zpGsob
vyZzivy je indikovan pfi syndromu kratkého stfeva, iledznich stavech, stfevnich
pistélich, stfevnich sten6zach, stavech po rozsahlych stfevnich operacich, akutni
pankreatitidé, nespecifickych stfevnich zanétech, malabsorpci, tézkych prijmech,
zvraceni, jaternich insuficiencich nebo kritickém stavu doprovazeném dysfunkci
gastrointestinalniho traktu (Kfemen, Kotrlikova, Svacina, 2009).

Periferni parenteralni vyzivu podavame do periferni zily, nej¢astéji na hornich
konCetinach. Tento postup je zvolen pfi kratkodobé nutriéni podpofe (ne déle
nez 10 dni), také pfi nemoznosti pouzit kanylaci centralni zily. Pfi dlouhodobé&jSim
uziti se nepfijemnym a bolestivym projevem stévaiji flebitidy pfi iritaci Zil.

Centralni parenteralni vyZziva je tedy indikovana u osob s potfebou dlouhodobé
nutriéni podpory. Vyhodou je podavani koncentrovanych roztokd v malém objemu
bez rizika flebitidy. Nej¢astéji se kanylace provadi do vena subclavia nebo vena
jugularis interna. Konec katetru je umistén do horni duté Zily. U pacientd,

My i

kanyly v dolni duté Zile (Kfemen, Kotrlikova, Svacina, 2009).

Formy podavani (Kfemen, Kotrlikova, Svacina, 2009):

e multi - bottle systém (systém jednotlivych lahvi podavanych soucasné,
dnes jiz skoro nevyuzivany);

e all - in - one systétm (v jednom vaku jsou smichany vSechny Ziviny,
vitaminy, mineralni latky, stopové prvky na jeden den. Na trhu
jsou dostupné dvoukomoroveé vaky obsahujici aminokyseliny a cukry, které
se mohou ¢i nemusi podavat s tukovou emulzi. Napf. Nutriflex, Kabiven,

Clinomel.).
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Vyhody podavani all - in - one systém jsou lepSi utilizace jednotlivych Zivin,

v

nizsi vyskyt metabolickych komplikaci, mensi riziko infekce, voln&jSi moznost
rehabilitace, nizSi cena (spotfeba stfikacek, jehel, infuznich set), mensi naroky
na persondl. Vyhodou vakl je dlouha doba exspirace a moZnost uchovani
pfi pokojové teploté. Firemné pfipravované vaky jsou vhodné pro stabilizované
pacienty a pro nemocné s domaci parenteralni vyzivou. PFi podani se vyuZivaji
infuzni pumpy.

V pripadé nestabilniho pacienta (jaterni, renalni selhani, tézka malnutrice atd.)
je obsah vaku pfipravovan individualné podle nemocniénich receptur uzpasobeny
konkrétnimu pacientovi (Kfemen, Kotrlikové, Svacina, 2009).

Mechanické komplikace parenteralni vyZivy jsou spojeny se zavadénim,
dislokaci & umisténim perifernino nebo centrainiho katetru. Radi se zde
pneumotorax, vzduchovd embolie, tromboézy, okluze katetru. Do skupiny
infek&nich komplikaci zahrnujeme nejzavaznéjSi septické stavy - katetrova sepse.
Z metabolickych poruch uvadime pretizeni organismu nutri¢nimi substraty. Tato
komplikace mlze nastat pfi zahajeni nutriéni podpory u vyrazné malnutri€nich
pacientl. Nevyvazené roztoky aminokyselin vedou kjaternim porucham
a poruchdm acidobazické rovnovahy. Pfi nadmérné davce lipidd muize dojit
k toxickému postizeni CNS, k hypertermii a porucham acidobazické rovnovahy.
Jednou z nejCastéjSich komplikaci parenteralni vyzivy je pfetizeni organismu

glukézou s naslednou hyperglykémii (Kohout, Kotrlikovéa, 2009).
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Tabulka 3. Porovnani enteralni a parenterdlni vyziv  y (Kohout, Kotrlikova, 2009)

Nutri €ni ) .

vyhody nevyhody
podpora
Enteralni » fyziologicka cesta e prajmy

» zachovana vyziva stfeva * zvraceni

* niz8i ndklady * riziko aspirace

e minimalni riziko komplikaci

Parenteralni | « definovany pfisun jednotlivych |« nefyziologicky pFistup
Zivin » komplikace (pfi zavadéni
e rychla dprava pfipadného | katétru, metabolické,
metabolického rozvratu septickeé, jaterni insuficience)

e pouzitelnd i pfi Uplném | » vySSi naklady

chybéni tenkého stfeva

6 VYZIVA JAKO SOUCAST LECBY VYBRANYCH
ONEMOCNENI

Keller, Meier, Bertolli (1993) a Foft (2008) uvadéji moznosti ovlivnéni zpasobu
stafi, jeho proziti i délky Zivota jedince vyzivou. Ta je schopna zpUsobit vyskyt
ur€itych onemocneéni, stejné tak je schopna ovlivnit Ié€bu téchto onemocnéni. Nize
jsou uvedena nejcastéji se vyskytujici onemocnéni a mozny zpusob |éCby dle vySe

zminénych autoru.

Zacpa

Chronicka zacpa je velmi ¢asta funkéni porucha ve stafi. Dochazi k zadrzovani
stolice v tlustém stfevé. PFiCinou zacpy muze byt i nervové vypéti, dieta chuda
na vlakninu, nizka télesna aktivita, chronické uzivani projimadel.
Strava by méla obsahovat 25 - 50 g vlakniny na den. Toho muze stary ¢lovék
dosahnout zvySenym pfijmem celozrnnych potravin, konzumaci vétSiho mnozstvi
ovoce a zeleniny a zvySenym pfijmem tekutin denné. U mnohych pacientl
Ize dodrZzovanim téchto zasad zlepSit motilitu stfeva a nastolit rytmus CastéjSiho

vyprazdnovani.
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Hypertenze

Ke vzniku hypertenze dochazi zvySenim perifernino cévniho odporu
nebo cirkulujiciho objemu krve. Ke vzniku hypertenze pfispiva Zivotni styl, zpusob
stravovani, zpasob a mira pohybové aktivity.
Prvotné se lékafi zamérfuji na nefarmakologické |1é€eni. Dulezité je omezit pfijem
sodiku (omezit konzumaci pfilis slanych jidel, méné solit), redukovat hmotnost,
zvysit pfivod drasliku (jist vice ovoce a zeleniny), omezit pfijem alkoholu, zvysit
podil polynenasycenych mastnych kyselin vjidle. Vjinych pfipadech

jsou indikovana antihypertenziva.

Ateroskler6za

Tato choroba vznika v dusledku ukladani lipoproteidd, cholesterolu, rozpadlych
¢asti tkani a vapniku do stény tepen v podobé platl. Zuzuji se arterie, pokud dojde
k postizeni srdecCnich cév, dusledkem muze byt srdecni infarkt, arytmie, nahla
srde¢ni smrt, angindzni zachvaty. Pfi postizeni cerebrovaskularnich cév hrozi
cerebrovaskularni pfihody. Ve vétSiné pfipadl je toto onemocnéni opét ovlivnéno
Zivotospravou a zpusobem vyZzivy.

Z hlavnich l|é€ebnych opatfeni uvddime omezeny pfijem tukd, omezeni
nasycenych mastnych kyselin, sniZzeni pfijmu energie pfi nadvaze, strava bohata

na vlakninu, omezeni spotfeby kuchyriské soli, dostatek vitaminl A, C, E.

Osteoporoza

Velmi ¢asté onemocnéni, které se objevuje po 50. roce Zivota, Castéji u zen.
Vyznacuje se Ubytkem kostni hmoty, ktery se projevuje zvySenym sklonem
k frakturam (fraktury obratl(, zlomeniny kréku stehenni kosti, zlomeniny kosti
vietenni), poklesem télesné vysky, pfihrbenym drzenim, bolesti v kyclich
a v zadech.

U jiz rozvinuté osteopordzy je dobré podavat kiemik. Kfemik je obsaZen
v pfesliCce, pacient ho tedy muaze pfijimat ve formé& pravidelného popijeni
preslickového caje. Kiemik je také soucéasti potravinovych doplnki,
které si pacient mize zakoupit v Iékarné (napf. Biosil). DalSim u¢innym opatfenim
je podavani kombinace vitaminu D s vapnikem a vitaminem K. Pfivod vapniku
v potravé by mél byt v mnozstvi 1000 - 1500 mg/den. Télu prospésné jsou také

esencialni mastné kyseliny fady omega - 3.
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Diabetes mellitus

Jde o poruchu tvorby inzulinu. Casto vznik& na zakladé vrozenych dispozic,
ale z velké Casti se na jeho vzniku podili také nespravny Zivotni styl - pfejidani se,
nedostatek pohybu, obezita.

LéCba je zaméfena na snizovani hladiny krevniho cukru dietou (zasadou diety
je vyrovnany energeticky pfijem a vydej) nebo podavanim antidiabetik. Strava
je rozdélena na Sest porci béhem dne. Denni obsah vidkniny by mél byt alespon
30 g, privod cholesterolu nejvySe 300 mg/den. Pfijem sacharidl je omezen,
podavaji se vétSinou polysacharidy. Je nutné omezit pfijem alkoholu a kuchyriské

soli.

Nadorova onemocn éni

Nadorova onemocnéni se fadi do skupiny nej¢astéjSich pfiin umrti. U starsi
populace je nejvice rozSifeny kolorektalni karcinom, karcinom prostaty, karcinom
prsu, karcinom plic. Obecné se za pfic¢iny vzniku vSech nadorovych onemocnéni
muze povazovat vysoky prFijem tukd, hlavné nasycenych mastnych kyselin,
obezita, naklddané a uzené potraviny, nedostatek vitaminG (Keller, Meier,

Bertolli,1993; Foft, 2008).

7 NUTRICNi TYM A NUTRICNI PECE

Starnovska (2009) uvadi, Zze k 01.04.2004 doSlo ke zméné nazvu profese
nutricniho asistenta a nutricniho terapeuta na nutricniho pracovnika. Pocet
nutriénich pracovnik( zavisi na druhu zafizeni, dobé hospitalizace pacient(
a Casového vymezeni péce.

Nutri €ni pracovnik zjiStuje a zpracovava nutri€ni anamnézu pacienta, provadi
antropometricka, popfipadé jina hodnoceni, sestavuje jidelni listky a normy stravy,
navrhuje systém diet vhodnych pro klientelu daného zafizeni, predklada je fediteli
ke schvaleni, zajiStuje Upravu stravy podle potfeb jednotlivych pacientl, navrhuje
pripadné feSeni kombinované formy vyzivy (napf. potravinové doplriky, enteralni
vyZiva, pfechod z parenteralni na enteralni vyzivu), sestavuje individualni nutriéni
rezim pacienta. Vyhledava také nutricné rizikové pacienty, konzultuje s lékarfem,

sestrou, pfipadné nutricnim tymem postup nutri¢ni péce u daného pacienta.
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Nutriéni pracovnik hodnoti také pfijem stravy pacienta. Edukuje pacienta i jeho

rodinu.

Vyznam prace nutricniho pracovnika a poskytované péce znamena sice

zvySeni nakladd na vyzivu, diagnostické pfistroje apod., ale na druhou stranu

dochazi ke sniZeni nakladd na medikaci, zkraceni doby hospitalizace, snizeni

narocnosti oSetfovatelské péce na zékladé zvySeni sobéstacnosti pacienta.

Starnovska (2007) popisuje postup realizace nutri éni pé €e:

a)

b)

d)

stanoveni dietniho systému; Dokument vypracovan nutri¢nim pracovnikem
ve spolupraci s dietologem. Pravidelné aktualizovan s vyvojem mediciny,
|éC¢ebnych postupl apod;

lécebna vyZiva; Nutrini hodnoty stravy jsou sestaveny tak, aby splfiovaly
poZzadavek prevence vzniku nutricnich deficitt ¢ malnutrice.
Jsou provadény propocty biologické a energetické hodnoty diet, jejichz
podkladem jsou receptury s Cistou hmotnosti surovin. Pacient je informovan
0 systému stravovani;

zasady pfipravy a podavani stravy; Zafizeni ma zajistit pravidelnou
dostupnost stravy priméfené véku pacienta, jeho zdravotnimu stavu
a planované zdravotni péci. Pfiprava, skladovani a vydej stravy ma byt
v souladu s legislativou a predpisy. Strava je ¢lenéna do nékolika dennich
davek (obvykle do péti). Prvnich 60 % energie by mélo byt podano v prvni
poloviné dne (jinak pfizpusobeno napf. diabetikiim). Omezeni podavani
studenych vecefi u nékterych diet a starSich pacientd. Mechanicky
upravena strava, zejména tekuté formy diet, pfipravované kuchyriskou
technologii a aplikované do sond ¢i PEG, jsou hygienicky velmi rizikove.
Nutriéni hodnota zakladnich Zivin v takto pfipravené stravé je nedostatecna.
Obsah vitamin a stopovych prvkl je nizky. Tato forma stravy je nutricné
nevyvazena,

sledovani uc¢innosti; Konzumaci stravy pacientem je tfeba pribézné
sledovat. Pokud pacient stravu nezkonzumuje, je tfeba se zaméfit
na zjisténi pficiny. Je-li pfiCina zavazna, je tfeba 0&inné zasahnout
(napf. zménit stravu, jeji slozeni atd.). Pokud je pacient v zavazném
nutri¢nim stavu, je tfeba sestavit slozeni stravy individualné kvalifikovanym

nutricnim  terapeutem  specialistou. Do dokumentace pacientd
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f)
9)

h)

se zaznamenava ordinace nutricniho rezimu, ktery vychazi z nutri¢niho
stavu a potfeb pacienta;

nutricni péce se zajiStuje multioborove, jeji efekt se zaznamenéva
do zdravotni dokumentace. Je realizovana nutri¢nim pracovnikem. Sklada

se z nasledujicich kroku:

» vyhledavani a identifikace nutri¢né rizikovych pacientd;

e nutricni anamnéza realizovana nutricnim pracovnikem u nutriCné
rizikovych pacientu;

» potiebna vySetieni ¢i hodnoceni;

o plan nutricni péce vytvofeny na zakladé zjisténych ddaji pomoci
vySetreni;

 realizace potfebnych opatfeni, navrh feSeni kombinované stravy;

* zhodnoceni pfijmu stravy kvantitativné (na zakladé zaznamu
zkonzumovaneé stravy);

* bilance pfijmu Zivin;

» edukace pacienta a jeho blizkych o nutri¢ni péci a vyzivé;

» ambulantni sledovani a konzultaéni sluzby po propusténi;

Za nedostate €nou nutri éni pé¢&i povaZzujeme péedi, které:

* nekryje aktualni potfebu nemocného;

* nedopliuje vzniklé nutri¢ni deficity;

* neposkytuje potfebné a v daném stavu dllezité Ziviny a doplnky;
e vystavuje pacienta nutriénim deficitim;

e ohrozuje pacienta rizikem malnutrice.

standardizace nutriéni péce;

formulafe  potfebné  krealizaci  standardizované  nutriéni  péce
jsou Identifikace nutricné komplikovanych pacientt, Nutriéni plan, Evidence
pFijmu stravy, bilance stravy, Edukacni materialy, Pfedavaci protokol,
edukace personalu probiha formou internich seminéfi na jednotlivé okruhy
témat. Edukace je evidovana formou prezencnich listin z jednotlivych

7 v

seminéfl. Edukace v pracovnim procesu (informace prenasené nutriCnim
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)

K)

pracovnikem ostatnim ¢lenim tymu). Soudéasti edukace je vzdélavani
studentl a stazistd na pracovisti. Do oblasti edukace mizeme zahrnout
i publika¢ni ¢innost;

edukace pacientd; Zahrnujeme zde nejen edukaci pacienta, ale i jeho
blizkych;

vnejSi rizikové faktory; Rizikovym faktorem je stav vyZivy populace,
nevhodné stravovaci navyky a preference populace. U seniorG se objevuji
vyZivove problémy z nedostatku nékterych slozek vyzivy;

vnitmi rizikové faktory; Rizikovym faktorem je neznalost problematiky
a neinformovanost o spravném postupu pfi realizaci nutriéni péce. Jinym
problémem je angaZovanost nekvalifikovanych ¢&i nekompetentnich
pracovnikl v procesu nutriéni péce;

identifikace nutriéné rizikoveho pacienta (viz kapitola 3.1);

nej¢astéjSi pficiny nepfimérené nutricni péce (podcenovani problematiky,
absence nékterych zaznam, nevhodné provedeny screening, rozpor mezi
kvalitné pfipravenou stravou a nepfizplisobenim moZznostem konzumace
klientem);

kompenzacni pomdcky; Mazeme zde zaradit pomucky ke konzumaci
stravy, kompenzaci muze byt i Uprava stravy pfed konzumaci -
napf. nakrajeni, dopomoc personalu pfi konzumaci jidla;

sledovani vyzivy hospitalizovanych; Vyuziti ziskanych informaci a poznatku

je podkladem pro nové moZznosti, postupy a Upravy v oblasti vyZivy.

VYZIVOVA DOPORUCENI VE STARI

strava ma byt co nejvice pestra;

s ohledem na &asté poruchy chuti vice kofenéna;

s ohledem na ztratu chrupu je vhodné pfizpUsobit jeji Upravu a konzistenci,
pokrmy krajet na malé kousky, mlit nebo mixovat, zeleninu a ovoce
strouhat;

s ohledem na mozné poruchy polykani, traveni a vstfebavani jist pomalu,
stravu rozdélit do vétSiho poctu malych porci;

maso priblizné 100 g / den, preferovat spiSe libové. Bilkoviny jako maso
avejce jist alespon 3krat tydné. Dvakrat tydné ryby, celkem 300 g
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(moZzné jsou rybi konzervy - sardinky v oleji, makrely v tomaté, marinované
ryby apod.);

mléko a mlécné vyrobky - alespon tfi davky denné, za davku povazujeme
250 ml mléka, acidofilniho mléka nebo kefiru, 1 jogurt, cca 50 g syra
nebo tvarohu. Vzhledem k dobré stravitelnosti, pozitivnim zdravotnim
acinkdm  Zivé mikrofléry a Siroké nabidce na trhu jsou velmi vhodné
(zakysané) mléecné vyrobky. Zvlasté pfi obezité a tendenci k ni je tfeba
preferovat vyrobky se snizenym obsahem tuku;

maslo v mnoZstvi 25g/den jako zdroj vitaminu A a vyZivy pro jaterni burky.
Rostlinné tuky 20 g denné jako zdroj vitaminu E a n-6 nenasycenych
mastnych kyselin;

ovoce a pfedevsim zeleninu nékolikrat denné, ovoce 200 g denné
a zeleniny 300 g denné. K vysoce cenénym druhim zeleniny z tohoto
hlediska patfi brokolice (glukosinolaty, karotenoidy, tokoferoly), rajcata
(lykopen), papriky (vitamin C) nebo ¢&esnek. Zeleninu je vhodné
konzumovat syrovou (zeleninové salaty), z kulinarnich Uprav lze doporucit
naparovani, pfipadné poduSeni. Celkem hodnotné jsou téz IluSténiny,
problémem je v tomto pfipadé obsah nestravitelnych oligosacharidd,
zpusobuijicich travici obtize (nadymani). Doporucuje se proto pred varenim
luSténiny macet a tuto vodu slit, kombinovat rizné druhy lusténin a namisto
velké porce jednou za Cas je konzumovat spiSe Castéji, ale v malych
porcich;

nelze-li, at uz z jakychkoliv divodu zajistit dlouhodobé pestrou a vyvazenou
stravu, je mozna rozumna suplementace vhodnym potravinovym doplrikem
(napf. vitaminy, mineralni latky). Vybér pfipravku a davkovani je dobré
konzultovat s Iékafem, aby nedoSlo ke zbyte€nému naduzivani
(a zbyte¢nym finan&nim nakladim);

velmi dilezita je péCe o pitny rezim. Stary Clovék by mél denné vypit
alespon 2 litry tekutiny, v horkych dnech i vice. S ohledem na sniZeny pocit
Zizné je tfeba prijem tekutin aktivné hlidat a pit v pribé&hu celého dne.
Vhodné jsou stolni vody, ovocné Caje, v posledni dobé hodné preferovany

zeleny ¢aj, Fedéné ovocné a zeleninove stavy;
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pokud zdravotni stav nevyzaduje Uplnou abstinenci, lze akceptovat
konzumaci cca 20 g alkoholu / den celkem, coZ odpovida pfiblizné 1 pivu
nebo 0,2 | vina nebo 0,05 I lihovin;

pfi pfipravé stravy dusledné dbat na prevenci alimentarnich nakaz (infekci
zjidla). Zatimco u zdravého mladého Cclovéka salmonel6za vétSinou
probéhne bez nasledkd, starSi Clovék je ohrozen rychlou dehydrataci
a z toho pramenicimi komplikacemi. Zasady hygieny je tfeba dodrzovat
zejména pfi manipulaci se syrovym masem, dribezi a vejci a tyto potraviny
konzumovat az po dukladném tepelném opracovani;

pfi sestavovani jidelnicku dbame, aby strava byla energeticky pfiméfena,
a aby zajistila optimalni pfijem jednotlivych Zivin a ochrannych faktor(.
Na druhé strané, pokud to neni nezbytné ze zdravotnich divodu (napf.
kvuli cukrovce, nadmérné obezité, zavazné poruSe jater, ledvin, slinivky
atd.) snaZime se starému ¢lovéku co nejméné znepfijemnovat Zivot zakazy

a restrikcemi potravin a pokrmu, které ma rad (www.zupu.cz).
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PRAKTICKA CAST

1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavni cil:
Zjistit nutriéni stav pacientd s ohledem na riziko malnutrice v zafizenich l1é¢eben

dlouhodobé& nemocnych (dale LDN).

Diléi cile:
1. Zjistit kolik pacientd ze zkoumaného vzorku tvofi pacienti ohrozeni
malnutrici.
2. Zjistit, zda riziko malnutrice je vySSi u Zen €i u muZzd.
3. Zjistit jaky pocet tvofi pacienti sobéstacni a nesobéstacni co se tyka
schopnosti najist a napit se sam.
4. Zjistit, zda se u pacientd po hospitalizaci na oddéleni LDN zmeénil postoj

K jidlu a mnozZstvi vypitych tekutin.

2 METODIKA PRACE

2.1 Charakteristika za rizeni

Vyzkum pro diplomovou praci byl provddén v Nemocnici Milosrdnych sester
Kromériz a v Nemocnici Prostéjov.

Nemocnice Milosrdnych sester (NMS) v Kroméfizi je nestatni a I0zkove
zdravotnické zafizeni typu léCebny dlouhodobé nemocnych, které poskytuje
naslednou péci s vyuzitim komplexni IéEby rezimové, dietetické a medikamentdzni
spojené s rehabilitacni péci, pficemz je kladen zvySeny dlraz na odbornou
oSetfovatelskou péci. Prevazné jsou hospitalizovani geriatriCti pacienti.
Zdravotnické zafizeni je ur€eno pro spadovou oblast okresu Kroméfiz, po domluvé
s feditelem NMS nebo provinéni pfedstavenou muaze byt pfijat pacient i z jiné
oblasti CR. V celém areélu je 105 l0zek. Chod zafizeni zajistuje 5 Iékafd,
2 medikové, 32 vSeobecnych sester, 3,5 fyzioterapeutl, 1 zdravotnésocialni
pracovnik, 0,3 nutri¢nich terapeutu, 10,75 vSeobecnych oSetfovatell, 2 sanitafi,

0,75 Gvazku pastora a dalSi pracovnici (www.nemomil.cz).
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Nemocnice Prostéjov je soucasti Stfedomoravské nemocni¢ni a c¢lenem
skupiny Agel. LDN poskytuje také komplexni specializovanou ustavni péci
|éCebnou, dietetickou, rehabilitacni, oSetfovatelskou u pacientll se stanovenou
diagn6ézou a léCebné rehabilitatnim programem, u nichZz charakter postizeni
neumoznuje ambulantni formu I|éCby. Je wuréena pro spadovou oblast
Prostéjovska. Na oddéleni je 72 Iluzek. Péce je =zajiStovana 4 Iékafi,
22 zdravotnimi sestrami, 12 osobami pomocného zdravotnického personalu,
2 fyzioterapeutkami, 2 sestrami pro socialni sluzby a dalSimi technicko-
hospodarskymi pracovniky. Pro celou nemocnici jsou uréeny 4 nutri¢ni terapeutky

(www.nempv.cz).

2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl proveden celkem u vzorku 105 pacientl, muzl i zen, ve véku
nad 65 let. Horni hranice véku nebyla uréena. Do vybrané skupiny respondent(
bylo zahrnuto i 15 pacient(, jejichZ vyZiva je zabezpe&ovana pomoci zavedenych
sond a PEGU. Tito pacienti jsou umisténi v zafizeni LDN vétSinou po cévnich

mozkovych pfihodach, po podani narkézy pfi operacnim vyzkumu aj.

2.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Byly pouzity dva typy dotaznikd.
Prvni z nich, standardizovany screeningovy dotaznik. Tento zakladni nutriéni
screening (Kohout, Starnovska, 2004) byl zpracovan s pouZzitim Nottinghamského
dotazniku. Cilem dotazniku je vyhledavani pacientl s rizikem malnutrice. Dotaznik
zjiStuje pohlavi, vék (rozdéleni pacientd nad 65 let a nad 75 let), hmotnost, vySku
pacienta, z nich vypocitanou hodnotu BMI, ztrdtu hmotnosti béhem obdobi
tfi mésicq, jidlo z hlediska snézeného objemu za €asovy Usek tfi tydnud, projevy
nemoci a faktor stresu ovliviiujici pacienta. Kazda odpoveéd je obodovana urcitym
poctem bodld. Po celkovém souctu dosazenych bodd je vyhodnocen index rizika
malnutrice (tabulka 4). Dotaznik je soucasti pfilohy 1.
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Tabulka 4. Rozd éleni vyslednych hodnot index @ (Kohout, Starnovska, 2004)

0-3 bez nutnosti zvlastni intervence

4-7 nutné vySetfeni nutri€énim terapeutem, specialni dieta

8-11 malnutrice ohrozujici zivot &i pribéh choroby, bezpodminecné
nutnd specialni nutriéni IéCba

Druhy z pouzitych dotaznikl je nestandardni. Vytvofila jsem ho s pouzitim
otdzek potfebnych ke zjisténi vySe uvedenych dil€ich cild diplomové prace.
Dotaznik obsahuje 10 uzavienych otdzek sjednou moznou odpovédi
a 1 otevienou otazku, kde pacienti mohli vyjadfit svij nazor, napady apod.

(dotaznik je soucasti prilohy 2).

2.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla v prabéhu mésicl prosinec 2010, leden 2011.
Prvotnim zadmeérem bylo rozdat zkoumanému vzorku pacientll oba dotazniky
a nechat je samotné vyplnit je. Po dohodach a radach vrchnich sester obou
nemocnic jsem pfistup pFehodnotila. Dotazniky jsem vyplfiovala s klienty.
Nenechala jsem tedy klienty dotazniky vyplfiovat samostatné, ale vzdy si k nim
po uvodnich informacich jednotlivé pfisedla, Cetla otazky a zapisovala odpovédi.
Tuto radu sester jsem ocenila. Z tohoto davodu bylo provedeni vyzkumu ¢asové

Udaje potfebné pro vypocet hodnoty BMI mi byly sdé&leny zdravotnim

personalem ze zdravotni dokumentace kazdého klienta.

2.5 Statistické zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu MS Excel. Jednotlivé tabulky byly
vytvofeny za pomoci pouZziti programu MS Word. Do tabulek byla zanesena
absolutni ¢etnost, tedy celkovy pocet respondentll odpovidajicich na zvolenou
otazku, a relativni ¢etnost odpovédi vyjadifena procentuelné.

Odpoveédi na vSechny otazky jsou zpracovany tabulkové. K tabulkdm je pfipojen
vysvétlujici komentar. U nékterych otazek je na zakladé tabulky vytvofen i graf

pro vétSi prehlednost zjisténych vysledkd. Grafy byly vytvofeny programem
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MS Word. Procentuelni hodnoty u relativni €etnosti jsou uvedeny s pfesnosti

na dvé desetinna mista.

3 VYSLEDKY VYZKUMU

3.1 Zakladni nutri €ni screening (standardizovany dotaznik)

e Pohlavi a v ék respondent

Dvé nasledujici uvedené tabulky (tabulka 5 a 6) vykazuji poget respondent
hospitalizovanych v zafizeni LDN. Tabulka 5 a graf 1 uvadi rozdéleni poctu
respondentu dle pohlavi a véku. U muzu je vice zastoupena skupina respondent(
majici 66 - 75 let. Tuto skupinu tvofi 26 respondentd, (tj. 54,17 %). U Zen

pfevaZuje vékova skupina nad 75 let u 44 respondentu (tj. 77,19 %).

Tabulka 5. Pohlavi a v ékové kategorie dotazovanych pacient

pohlavi vék n %
. nad 65 let 26 54,17
muzi
nad 75let 22 45,83
celkem 48 100
. nad 65 let 13 22,81
zeny
nad 75let 44 77,19
celkem 57 100

Pro uceleny piehled je vtabulce 6 uveden celkovy pocet hospitalizovanych
muzu a zen. Z tabulky vyplyva, Ze v zafizenich LDN je ze zkoumaného vzorku

respondentd hospitalizovano o 9 Zen (tj. 8,58 %) vice nez muz(.
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Tabulka 6. Pom ér po €étu zkoumanych muz 0 a zen

pohlavi n %
muZi 48 45,71
zeny 57 54,29

celkem 105 100

Graf 1 vyjadfuje udaje o pohlavi a véku dotazovanych pacientd uvedené

v tabulce 5.

Graf 1. Rozd éleni respondent G dle véku a pohlavi
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Tabulka 7 a graf 2 ukazuji vyhodnoceni vypoc¢itaného BMI u muz 4. Prehled
hodnot BMI je popsan v teoretické Casti (tabulka 1, str. 24). Nejvice muzi
nad 65 let, a to 17 (tj. 35,42%), se vyskytuje v pasmu normy a nadvahy. Do pasma
podvyZivy a obezity ve stejném vékovém rozmezi spadaji 4 muzi (tj. 8,33 %)
a v poslednim pasmu tézké podvyZivy se ocitaji 2 muzi (tj. 4,17 %).

Ve vékovém rozmezi 75 a vice let tvofi nejpocetnéjSi skupinu 10 muzd
(t. 20,83 %) s normalni vahou a nadvahou. Do druhé kategorie podvyZivy

a obezity spadaji 2 muzi (tj. 4,17 %). Pod hodnotu 18 neklesl zadny muz.

50




U celkem 13 muzu (tj. 27,08 %) z celkového poc¢tu muzu nebylo mozno BMI

spocitat z davodu jejich imobility.

Tabulka 7. Hodnoty BMI - muzi

BMI vék n %
nad 65 let
20-35 17 35,42
nad 75 let 10 20,83
nad 65 let
18 - 20, nad 35 4 8,33
nad 75 let 2 4,17
nad 65 let
pod 18 2 4,17
nad 75 let 0 0
nad 65 let
nelze zvazit a zméfit 3 6,25
nad 75 let 10 20,83
celkem 48 100

Tabulka 8 a graf 2 hodnoti BMI u Zen. Ve skupiné nad 65 let se nejvice Zen,
a to v poctu 9 (tj. 15,79 %), umistilo v pasmu normy a nadvahy. Druhou skupinu
tvofila 1 Zena (tj. 1,75 %) ocitajici se v pasmu tézké podvyzivy. V pasmu
podvyZivy a obezity se nevyskytovala Zadna pacientka.

U Zen nad 75 let tvofi nejvétsi skupinu Zeny v pasmu normalni vahy a nadvahy,
a to vpodtu 32 (tj. 56,14 %). Ctyfi zeny (tj. 7,02 %) spadaji do skupiny
jak podvyzivy a obezity, tak do skupiny tézké podvyZzivy.

U sedmi Zen (. 12,28 %) z celkového poctu Zen nebylo mozné BMI vypocitat

z davodu jejich imobility.
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Tabulka 8. Hodnoty BMI - zeny

BMI vék n %
nad 65 let
20-35 9 15,79
nad 75 let 32 56,14
nad 65 let
18 - 20, nad 35 0 0
nad 75 let 4 7.02
nad 65 let
pod 18 1 1,75
nad 75 let 4 7.02
nad 65 let
nelze zméfit a zvazit 3 5,26
nad 75 let 4 7.02
celkem 57 100

Pro vétsi prfehlednost, graf 2 souvisejici s tabulkami 7 a 8, znazornuje rozlozeni
hodnot BMI dle véku.

Graf 2. Rozd éleni respondent G dle BMI a v éku
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Graf 3 ukazuje prevaZzujici skupinu respondentut v zafizenich LDN s vyslednym
BMI 20 - 35. Tuto skupinu tedy tvofi 68 muzd a Zen (tj. 64,76 %) ze zkoumaného
vzorku 105 lidi (tj. 100 %).

Graf 3. Rozd éleni pacient G dle vyslednych hodnot BMI
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 Nechténa ztrata hmotnosti

Tabulka 9 vyjadfuje hodnoty tykajici se nechténé ztraty hmotnosti za urcité
¢asové obdobi. U 41 pacientt (tj. 39,05 %) nedoSlo k nechténé ztraté hmotnosti
za dobu tfi mésicu. U 27 pacientu (tj. 25,71 %) doSlo ke ztraté hmotnosti vétSi
nez 6 kg/3 mésice. Do posledni, nejméné pocetné, skupiny spada 22 muzi a zen
(ti. 20,95 %), u kterych doSlo k vAhovému ubytku vétSimu nez 6 kg/3 mésice.

U skupiny 15 pacientl (tj. 14,29 %) neSla tato polozka dotazniku zaznamenat

z duvodu jejich neschopnosti ji zodpovédét.
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Tabulka 9. Necht énéa ztrata hmotnosti

ztrata hmotnosti n %
Zzadna 41 39,05
vice nez 3 kg/3 mésice nebo volné Satstvo 22 20,95
vice nez 6 kg/3 mésice 27 25,71
neni schopen (schopna) odpovédét 15 14,29
celkem 105 100

* Mnozstvi jidla za posledni 3 tydny

U vétSiny pacientd, a to 68 (tj. 64,76 %), nedoSlo ke zméné v objemu
prijimané stravy. Respondenti, ktefi se zaradili do skupiny, kdy obcas ji nebo
neji, tvofili skupinu 14 muza a Zen (tj. 13,33 %). Osm pacientd (tj. 7,62 %)

snédlo za posledni tfi tydny pouze poloviéni mnoZstvi jidla, které jim bylo

podano (viz tabulka 10).

Tabulka 10. MnoZstvi jidla za posledni 3 tydny

jidlo za posledni 3 tydny n %
beze zmé&n v mnozstvi 68 64,76
poloviéni porce 8 7,62
ji ob¢as nebo neji 14 13,33
neni schopen (schopna) odpovédét 15 14,29
celkem 105 100

e Index rizika malnutrice  (vyjadfujici soucet polozek standardizovaného

dotazniku podle daného bodového ohodnoceni)

U muza nad 65 let se nejvice objevoval index vyjadfujici pfitomnost malnutrice
v hodnotéach 4 - 7. Tuto skupinu tvofilo 14 muzu (tj. 29,17 %). Nasledovala skupina

indexu O - 3, kterou tvofilo 9 muzl (tj. 18,75 %). Do posledni skupiny indexu 8 - 11

spadaji 3 muzi (tj. 6,25 %).

54




V kategorii nad 75 let se opét nejvice muzl zaradilo do skupiny indexu 4 - 7,
ato 11 (tj. 22,92 %). Skupina indexu 8 - 11 zustala na druhém misté z hlediska
¢etnosti vyskytu. Tuto skupinu tvofilo 10 muzd (tj. 20,83 %). Do tfeti skupiny
indexu v hodnotach 0 - 3 spada 1 muz (t. 2,08 %). Vysledné hodnoty
jsou uvedeny v tabulce 11 a grafu 4.

Rozdéleni indexu a jejich vyznam je uveden na str. 48.

Tabulka 11. Index vyjad Fujici p Fitomnost malnutrice - muZi

index vék n %
nad 65 let
0-3 9 18,75
nad 75 let 1 2.08
nad 65 let
4-7 14 29,17
nad 75 let 11 22.92
nad 65 let
8- 11 3 6,25
nad 75 let 10 20,83
celkem 48 100

U Zen nad 65 let tvofilo nejpocetnéjSi skupinu 8 Zen (tj. 14,03 %) s indexem
0 - 3. Do druhé skupiny indexu v rozmezi 4 - 7 se zafadily 4 Zeny (tj. 7,02 %).
A do tfeti skupiny, nejrizikovéjSi z hlediska vyskytu malnutrice, v rozmezi indexu
8 -11, spada 1 Zena (tj. 1,75 %).

Nejpocetnéjsi skupiny Zen nad 75 let tvofily respondentky spadajici do indexu
4 -7,atovpoctu 20 (tj. 35,09 %). Druhou skupinu s indexem 0 - 3 tvofilo 18 Zen
(tji. 31,58 %). Do posledni skupiny s indexem 8 - 11 spada 6 Zen (tj. 10,53 %).
Hodnoty jsou uvedeny v tabulce 12 a grafu 4.
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Tabulka 12. Index vyjad Fujici p Fitomnost malnutrice - Zeny

index vek n %
nad 65 let
0-3 8 14,03
nad 75 let 18 31,58
nad 65 let
4-7 4 7,02
nad 75 let 20 35,09
nad 65 let
8-11 1,75
nad 75 let 6 10,53
celkem S7 100

Graf 4 navazuje na tabulky 11 a 12 a znazorfiuje vyskyt jednotlivych indexu

rizika malnutrice u muzu a Zen v obou vékovych kategoriich.

Graf 4. Vyjad feni vyskytu jednotlivych index
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Graf 5 znazornuje jednotlivé skupiny indexu z hlediska jejich &etnosti vyskytu.

NejvétSi skupinu tvofi index 4 - 7, tedy nutnost vySetfeni nutriCnim terapeutem

a indikaci vhodné specialni diety. Do této skupiny se fadi 49 respondentt (tj. 46,67

%) z celkového poctu 105.
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Graf 5. Grafické vyjad Feni vyskytu jednotlivych index
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3.2 Doplaujici dotaznik (vytvo feny autorem diplomové
prace)

* Mobilita respondent

Z tabulky 13 vyplyva, Ze nejvice respondentli, presné 40 (tj. 38,10 %),
se pohybuje neomezené po celém zafizeni LDN. Druhou skupinu vSak tvofi
39 pacientu (tj. 37,14 %), ktefi jsou upoutani na lizko.

Tabulka 13. Mobilita respondent G

mobilita n %
upoutan na lizko 39 37,14
pohyb pouze po mistnosti 26 24,76
pohyb neomezeny 40 38,10
celkem 105 100
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e Vztah k jidlu p Ffed hospitalizaci

Tabulka 14 a graf 6 podavaji informace o vztahu k jidlu respondentl pfed jejich
hospitalizaci. VétSina respondentd, a to 48 (. 45,70 %), brala jidlo
jako samoziejmost. Na jidlo se v domacim prostfedi vzdy téSilo 34 respondent(
(ti. 32,40 %). Pro 8 muzi a Zen (t. 7,61 %) bylo jidlo nutnosti, z&branou,
napf. pouze k udrzeni vahy, dodani energie.

Patnact respondentu, ktefi tvofi skupinu 14,29 %, nebylo schopno na tuto

polozku dotazniku odpovédét z divodu vazného fyzického a psychického stavu.

Tabulka 14. Vztah k jidlu p Fed hospitalizaci

vztah K jidlu n %
na jidlo se tésil(a) 34 32,40
jidlo bral(a) jako samozifejmost 48 45,70
jidlo bylo nutnosti 8 7,61
neni schopen (schopna) odpovédét 15 14,29
celkem 105 100

* Schopnost najist se sam

Vétsi procento pacientd LDN tvofi ti, ktefi jsou schopni se najist sami.
Tito pacienti tvofi skupinu 89 muza a Zen (tj. 84,76 %).

Opakem jsou pacienti, ktefi jsou vyZzivovani sondami a PEGy (viz str. 33),
a nejsou tak schopni sami stravu pozfit. Tuto skupinu tvofi 15 pacient(

(tj. 14,29 %). Zmifiované hodnoty jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15. Schopnost najist se vza Fizeni LDN sam

n %

naji se sam (sama) 89 84,76

naji se sam (sama) s obtizemi 1 0,95
naji se jediné s pomoci 0 0

neni schopen (schopna) najist se sam (sama) 15 14,29
celkem 105 100
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* Postoj k jidlu v za fizeni LDN

Tabulka 16 a graf 6 ukazuje postoj respondentl k jidlu v zafizeni LDN. VétSina
z respondentl, presné 53 muzli a Zen (tj. 50,48 %), se na jidlo té€Si. Skupina
30 pacientl (tj. 28,57 %) bere jidlo pouze jako nutnost, nepfinaSi mu zjevné
uspokojeni. Pro 7 pacientu (tj. 6,66 %) je jidlo obtizi. Jeho vyznam spatfuji pouze
v dodani energie télu.

Patnéct pacientl (tj. 14,29 %) nemohlo hodnotit vztah k jidlu z ddvodu umélé

vyZivy (enterdlni a parenteralni).

Tabulka 16. Postoj k jidlu v za Fizeni LDN

postoj k jidlu v LDN n %

na jidlo se tési 53 50,48

jidlo bere jako nutnost 30 28,57

jidlo je obtizi 7 6,66

neni schopen (schopna) najist se sam (sama) 15 14,29
celkem 105 100

Graf 6 se vztahuje ktabulkdm 14 a 16. Byl vytvofen pouze pro porovnani
vztahu respondentl k jidlu pfed a pfi hospitalizaci. Do grafu mohly byt zafazeny
pouze dvé polozky z davodu stejné formulované odpovédi z tabulek 14 a 16.

Z hlediska hodnoceni se na jidlo v zafizeni LDN té38i 53 respondentd
(tj. 50,48 %). Pred hospitalizaci tomu tak bylo u 34 muzd a Zen (tj. 32,40 %).

Pred hospitalizaci bylo jidlo nutnosti pro 8 respondentt (tj. 7,61%). V pfipadé
hospitalizace tomu tak bylo u 30 respondentt (tj. 28,57 %).
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Graf 6. Porovnani vztahu k jidlu p  Fed a pf¥i hospitalizaci
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* Hodnoceni slozZeni stravy v LDN

Tabulka 17 naznaduje, ze typy podavanych jidel v LDN pacientlim ve vétSiné
pripadd vyhovuji. SloZeni jidelniho listku tak vyhovuje 60 pacientiim (tj. 57,14 %).
MuZi a Zeny tvofici skupinu o velikosti 25 respondentd (tj. 23,81 %) referuji,
Ze typy jidel jim nékdy vyhowvuji, nékdy nevyhovuji. Absolutné nespokojeno
s jidlem bylo 5 pacientu (tj. 4,76 %).

Skupina 15 pacientd (tj. 14,29 %) nebyla schopna tuto otazku zodpovédét
z duvodu umeélé vyzivy (enteralni a parenteralni).

Tabulka 17. Vyhovuje klient am slozeni jidelniho listku

hodnoceni slozeni stravy n %

ano 60 57,14

nékdy ano, nékdy ne 25 23,81

ne 5 4,76

neni schopen (schopna) najist se sam (sama) 15 14,29
celkem 105 100
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* Vzhled jidla

Vzhledné a upravené hodnotilo jidlo 80 pacientu (tj. 76,20 %). Pramérné bylo

podle 9 respondentl (tj. 8,58 %). Jako nevzhledné a neupravené hodnotil jidlo

1 respondent (tj. 0,93 %).

Opét skupina 15 pacientu (tj. 14,29 %) nemohla tuto otazku posoudit z divodu

jiného typu vyZzivy (viz tabulka 18).

Tabulka 18. Vzhled jidla

vzhled jidla n %
vzhledné 80 76,20
vypadajici prGmérné 9 8,58
nevzhledné, neupravené 1 0,93
neni schopen (schopna) odpovédét 15 14,29
celkem 105 100

e Chut stravy

Tabulka 19 vykazuje spokojenost s chuti stravy u 78 pacientd (tj. 74,31 %).

Jako nedochucenou a nevyhovuijici ji ohodnotilo 6 respondentt (5,70 %).

Skupina 15 pacientd (tj. 14,29 %), nemohla tuto otazku posoudit z divodu

enteralni a parenteralni vyZzivy.

Tabulka 19. Chu t’ stravy

chut stravy n %
vyhovujici 78 74,31
nedochucena 6 5,70
nevyhovuijici 6 5,70
neni schopen (schopna) odpovédét 15 14,29
celkem 105 100
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e Zavislost na podani tekutin jinou osobou

V tabulce 20 muZeme vidét, Ze vétSina pacientd, tedy 90 muzi a Zen
(ti. 85,71 %), je nezavislych na podani tekutin jinou osobou. Pacienti s umélou
vyZivou jsou zavisli na podani tekutin jinou osobou. Ti tvofi skupinu 15 muzu a zen
(tj. 14,29 %).

Tabulka 20. Zavislost na podani tekutin jinou osobo u

zavislost na podani tekutin n %
ano 15 14,29
ne 90 85,71

celkem 105 100

e Denni pFijem tekutin v LDN

NejvétSi procento pacientd, a to 73 (tj. 69,52 %), vypije denné v zafizeni LDN
vice jak 1000 ml tekutin. Do skupiny v rozmezi 500 - 1000 ml vypitych tekutin
denné se zafadilo 32 pacientt (tj. 30,48 %). Zadny pacient nevypil méné& nez 500

ml tekutin (viz tabulka 21 a graf 6).

Tabulka 21. Denni p Fijem tekutin v za Fizeni LDN

denni pfijem tekutin v LDN n %
pod 500 ml 0 0

500 - 1000 ml 32 30,48

nad 1000 ml 73 69,52
celkem 105 100

» Denni pFijem tekutin p fed hospitalizaci

Jak uvadi tabulka 22 a graf 6, nad 1000 ml tekutin denné pfed hospitalizaci
vypilo 67 respondentl (tj. 63,81 %). Mnozstvi 500 - 1000 ml tekutin denné vypilo
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23 pacientl (tj. 21,90 %). Skupina 15 pacientd (tj. 14,29 %) nebyla tuto otazku
schopna zodpovédét z dadvodu vazného zdravotniho stavu (napf. po cévnich
mozkovych pfihodach).

Tabulka 22. Denni p Fijem tekutin p fed hospitalizaci

denni pfijem tekutin pfed hospitalizaci n %
pod 500 ml 0 0

500 - 1000 ml 23 21,90

nad 1000 ml 67 63,81

neni schopen (schopna) odpovédét 15 14,29
celkem 105 100

Graf 6 znazornuje porovnani mnozstvi vypitych tekutin pfed a pfi hospitalizaci.
Vysledky jsou uvedeny a vysvétleny v tabulkach 21 a 22.

Graf 6. Mnozstvi vypitych tekutin p  fed a pFi hospitalizaci
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* Pripominky a poznamky klient U ke strav & v zafizeni LDN

Pacienti byli tAzani, jakou zménu v jidle by uvitali, co jim ve sloZeni stravy
v daném zafizeni chybi. Nejvice se vyskytovaly odpovédi, Ze je jidlo tfeba vice
dochutit, dosolit, déle vafit, pfidat vice zeleniny, vice teplych napoji a castéji

podavat teplé vecere.
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4 ZAVER

Vtéto praci jsem se vénovala problematice vyzivy a jejiho vlivu
na psychosomatickou stranku zivota seniort. Cilem bylo zjiSténi miry vyskytu
mozného rizika malnutrice v zafizenich |é¢eben dlouhodobé& nemocnych.
Na zacatku vyzkumu bylo otazkou, zda se riziko vyskytu malnutrice objevuje vice
u Zen nebo u muz@. DalSim uUkolem bylo zjistit, jakym zpusobem ovlivnila
hospitalizace vztah respondentd k jidlu. Pfipravené otazky zkoumaly nejen vztah
k jidlu, ale zaméfily se i na kvalitu jidla, jeho slozZeni, chut, zpusob upravenosti
pfi jeho podani pacientum. Dulezitou soucasti bylo také soustfedéni se na pitny
rezim respondentu, jejich sobéstacnost pfi uspokojeni této zakladni potieby

a vyhodnoceni vypitého denniho mnozstvi tekutin v dobé pfred a pfi hospitalizaci.

Vyzkum byl provadén béhem dvou mésicu. Celkovy pocet respondentd Cinil
105. Ug&astniky vyzkumu byli muzi i Zeny ve véku nad 65 let a vySe. Patnact
pacientll z celkového poctu nebylo na otazky standardizovaného a zaroven
doplrujiciho dotazniku schopno odpovédét z divodu jejich imobility, vazného

zdravotniho stavu, umélé vyZivy a zavislosti na pomoci zdravotnickém personalu.

Z celkového poctu respondentl bylo vice zen, a to v poctu 57. Z hlediska véku
byli v zafizenich lé€eben dlouhodobé nemocnych nejvice hospitalizovani muZi
spadajici do vékové skupiny 65 - 75 let. VétSina hospitalizovanych Zen
se pohybovala nad vékovou hranici 75 let.

Z hlediska vypoctu indexu BMI se nejvétsSi skupina ze vSech respondentd
z fad muz G vyskytovala v pasmu BMI 20 - 35, tedy v pAsmu normy a nadvahy
U vékového rozmezi muzd nad 65 - 75 let spadali do skupiny podvyZzivy nebo
naopak obezity 4 respondenti. Ve stejném vékovém rozmezi se v pasmu tézke
podvyzivy ocitli 2 muzi. U vékové hranice nad 75 let se do skupiny podvyZivy
a obezity zaclenili 2 respondenti. V padsmu téZké podvyZivy se v této vékove
skupiné nevyskytoval Zzadny pacient.

Nejvice ze vSech dotazovanych Zen se z hlediska vypoctu BMI indexu objevilo
také v pasmu BMI 20 - 35, v pasmu normy a nadvahy . Vysledek nejpocetnéji

zastoupené skupiny v daném pasmu byl tedy stejny jako u muzu. U vékového
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rozmezi Zen nad 65 - 75 let se ocitla pouze jedna Zena v pasmu tézké podvyZivy.
VSechny ostatni byly souc€asti vySe zmifiované skupiny normy a nadvahy.
U vékové hranice nad 75 let se se stejnym poctem, a to 4 Zeny, objevily v pasmu
jak podvyzivy a nadvahy, tak v pasmu tézké podvyzivy.

Patnact pacient nebylo z vySe uvedenych ddvodld mozno zvazit a zméfit.

Z hlediska zjisténi indexu rizika malnutrice se u muz G nad 65 let vyskytoval
nejvice index, kdy je t Feba vySetfeni nutri énim terapeutem a navozeni
specialni diety z hlediska vyzivového stavu, a to u 14 pacientd. Na druhé pozici,
v 9 pfipadech, se objevil index znacici nutnost vySetfeni nutri¢nim terapeutem.
Do skupiny znacici malnutrici, ktera mize ohroZovat Zivot nebo prubéh choroby
a je vtomto pfipadé nutna specialni nutriéni |é¢ba, se zarfadili 3 muzi. U muzt
ve vékové kategorii nad 75 let se nejvice objevoval index, kdy je t Feba
vySet feni nutri €nim terapeutem a navozeni speciélni diety . Tento index byl
zjiStén u 11 pacientll. S celkem vysokym poctem 10 muzu se objevila nejhorSi
varianta s malnutrici ohrozujici zivot & pribéh choroby. Bez nutnosti zvlastni
intervence byl 1 pacient. Pfi hodnoceni indexu rizika malnutrice zde bylo zafazeno
i 13 muzl, které nebylo mozno zméfit a zvazit.

U Zen nad 65 let se nejvice objevoval index bez nutnosti zvlastni
intervence , a to v8 pfipadech. Déale byl u 4 pacientek zjiStén index,
kdy je tfeba vySetfeni nutriCnim terapeutem a zavedeni specialni diety. Ve skupiné
malnutrice ohroZujici Zivot €i pribéh choroby je 1 Zena. U Zen ve vékové kategorii
nad 75 let se nejvice vyskytoval index s nutnosti vySet Feni nutri énim
terapeutem (20 Zen). Nasledoval index bez nutnosti zvlastni intervence
v 18 pfipadech. U 6 Zen malnutrice ohrozuje Zivot ¢i prabéh choroby. Z celkového

poctu Zzen nebylo mozno zméfit a zvazit 7 pacientek.

V zarizenich LDN p fevazovali pacienti sob éstaéni. Celkem 89 Zen a muzt
z celkového poctu dotazovanych se dokazalo najist samo , bez obtizi a pomoci
zdravotnického personalu. Pouze jeden pacient ze zkoumanych potfeboval
pomoc. Patnact pacientd bylo zddvodu umélé vyZivy nesobéstacnych.
Co se tyka piti, schopnosti obslouZit se, se v poloZzce sob éstaénych pacient U
objevilo 90 muzi a Zen. Opét 15 pacientl bylo neschopno napit se sam(a)

z duvodu umeélé vyZivy.
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Z hlediska vztahu kjidlu se p fed hospitalizaci na jidlo t éSilo
jen 34 respondent G, pfi hospitalizaci 53 . Pred hospitalizaci jidlo bralo
jako  nutnost 8 muzl a zZen, vpripadé hospitalizace tomu bylo

u 30 respondentd.

Z hlediska celkového zhodnoceni vyzkumu  jsem zjistila, Ze ve zkoumanych
zafizenich léCeben dlouhodobé nemocnych se vyskytuje (od nejpocetnéjsiho):
. index s nutnosti vySetfeni nutiénim terapeutem a zavedenim speciélni diety
u 49 pacient U
. index bez nutnosti zvlastni intervence u 36 pacient G
. index znadici malnutrici ohroZujici zivot ¢i prabéh choroby a zavedeni nutné

specialni nutriéni Ié€by u 20 pacient G

Malnutrici jsou vice ohroZzeni muzi, a to v13 p Fipadech. U Zen se tento
problém vyskytoval v 7 pfipadech. K uvedeni tohoto vysledku bereme v Gvahu

v

Zivot Ci prubéh choroby).

VétSina pacient G z hlediska schopnosti najist a napit se sam je v zafizenich LDN
sob éstaénych . Ze zkoumaného vzorku tomu tak bylo u 90 pacient G z celkového
poctu 105.

Ve vétSiné pripadu (celkem 78 muzl( a Zen) jidlo pacientim v zafizenich LDN
chutnd, je s nim spokojeno, na jidlo vp Fipadé hospitalizace se t éSi
0 19 pacient G vice, nez tomu bylo pred hospitalizaci. Naopak se v pFipadé
hospitalizace zvySil po €et pacientll, a to 0 22 muz 0 a zen, pro které se stalo

jidlo nutnosti.

Z hlediska mnoZstvi vypitych tekutin  je kontrola pitného reZzimu a mnoZstvi
vypitého objemu zdravotnickym persondlem v zafizeni LDN p#inosn éjSi
pro 6 pacientu. Téchto Sest pacientl se v pfipadé hospitalizace premistilo ze
skupiny denniho mnozstvi vypitych tekutin do 1000 ml do skupiny nad 1000

ml/den.
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5 DISKUZE

Malnutrice je b&Zznym problémem zdravotni péée. Ubytek svalové hmoty,
oslabena imunita, Spatny psychicky stav a ztrata sobéstacnosti mohou vést
k vyskytu malnutrice. M& z&vazné klinické a finan¢ni disledky. Ma vliv na pribéh
onemocnéni, uc¢innost léCby. Tato skute¢nost mi byla sdélena i stani¢nimi sestrami
pracujicimi na jednotlivych oddélenich LDN.

Podle prizkumu, ktery prezentuje spolec¢nost Nutricia (dle Russell and Elia,
2008; Stratton et al, 2003) se v zafizenich LDN objevuje malnutrice u 30 %
pacientl pfi pfijmu do téchto zafizeni a u 60 % pacientd pfi dlouhodobé&jSim
pobytu v LDN. Dle mnou provedeného vyzkumu se malnutrice ohrozujici Zivot
¢i prubéh choroby vyskytovala u 40 % pacientd.

Spolec¢nost Nutricia (dle Giner et al., 1996; Sullivan and Walls, 1998; Sullivan
et al., 1999; Landi et al., 2000; Norman et al., 2008) uvadi, Ze BMI je nezavisly
prognosticky faktor délky hospitalizace a doby preziti, zvlast u starSich pacientd.
Pacienti jejichZ nutri¢ni pfijem je < 50 % jejich nutri¢nich potfeb maji vysSi miru
mortality bé&hem hospitalizace. Malnutrice v okamZziku propusténi z nemocnice
je silny nezavisly rizikovy faktor vzhledem k mortalité v nasledujicich 4,5 letech.
Malnutrice také prodluzuje dobu hospitalizace o 40 - 70 %. VSechny uvedené
informace mné byly ve vétSiné pfipadd potvrzeny lékafi a staniénimi sestrami
zafizeni LDN.

Pritomnost malnutrice také predstavuje zvySené naroky a néklady na |éCbu.
Dulezité je podavani potravinovych doplrikd, vyzivy formou sippingu aj. Sipping
je pacientim podavan dle finan¢nich moznosti kazdého zafizeni LDN. Velkou roli
zde hraje i podpora rodiny. Na jedné strané jsou rodiny, které jsou ochotny
pacienta touto formou vyzZivy zasobovat denné, na strané druhé rodiny, které tuto
pomoc odmitaji nebo se ji nezabyvaji. VeSkerou zodpovédnost tedy pfenechavaji
na lékafich a sestrach. Samoziejmé veétSi naklady jsou uplatiiovany
i na spotfebovany zdravotnicky material (napf. pfi nehojicich se dekubitech,
kde vyZiva hojeni vyrazné ovliviuije).

Provedena vyZivova opatfeni u pacientd s malnutrici a jejich dodrzovani zvysuji
moznosti pacienta se dfive vratit do bézného Zivota. Podle vyjadfeni stanicnich

sester se ale bohuZel stale vice do popfedi dostava nepreberné mnoZzstvi
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administrativnich povinnosti, které sestry musi splnit vramci naplné préace.

Mnohdy je tato ¢innost realizovana na ukor plnohodnotné péce o pacienty.
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5.1 Vyuziti vysledk G prace v praxi

Vysledky prace zaméfené na vyhledavani pacientll s moznym vznikem rizika
malnutrice budou na zakladé poZadavkl predany vrchnim sestram Léceben
dlouhodobé nemocnych v Kroméfizi a Prostéjove. U kazdeho zafizeni budou jesté
vysledky samostatné vyhodnoceny, aby opravdu davaly realny pfehled stavu
vyZivy a pacientd dané |é€ebny. Prace jim poda prehled vyskytu rizika malnutrice
z hlediska rozdéleni dle véku a pohlavi, dale pacientiv pohled na podavanou
stravu a jeji spokojenost sni, pohled na zménu pfijimani potravy
pfed a pfi hospitalizaci. Pro srovnani také poskytnou informace o mnozstvi
vypitych tekutin, i kdyZ jsou tyto hodnoty pravidelné sestrami zaznamenavany.

Z hlediska hospitalizace a jejiho ¢asového rozsahu u jednotlivych pacientd
by bylo vhodné monitorovat tuto dobu z pohledu zlepSeni fyzického stavu
v zavislosti na zplsobu vyZivy jako je sipping. Bohuzel na tento prizkum
je vétSinou nedostatek Casu a také personalu.

Navrhuji také provadét vétsSi osvétu v oblasti vyzivy u rodinnych pfislusnikd
pacientll, ktefi maji opravdovy zdjem o co nedfivéjSi prfevoz klienta do péce
v rodinném prostfedi. Pfedat rizné propagacni letaky s prukaznymi vysledky,
vysvétlit jim vyhody, GCinky potravinovych dopliikd, sippingu tak, aby u nich
mySlenka v podobé materialni pomoci svym blizkym prevladla nad cenou danych
vyrobkd.

Vysledky této prace zajisté vyuziji v budouci pedagogické praxi. Budu se moci
0 né spolu s dalSi literaturou opfit, popsat studentim vyzkum, jeho soudasti

a charakteristiky prace se seniory.
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6 SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na vliv vyZivy na psychosomatickou stranku
Zivota senioru. V teoretické Casti popisuji obdobi stafi, zmény probihajici v tomto
obdobi Zivota. Jsou zde uvedeny jednotlivé slozky vyZivy, jejich nezastupitelna
tloha v Zivoté starych lidi, mozZnosti zjiStovani nutricniho stavu, dale pak mozna
rizika ovliviujici vyskyt malnutrice, jeji pfiCiny a projevy. Pozornost je takeé

zamérena na dulezitost pasobeni nutri€niho tymu a nutriéni péce.

Hlavnim cilem praktické Casti prace bylo vyhledavani pacientl s moznym
rizikem vyskytu malnutrice v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych. Vyzkum se déle
tykal monitorovani sobéstacnosti pacientu, jejich vztahu k jidlu a piti pfed a pfi
hospitalizaci. Vyzkum byl provadén pomoci standardizovaného dotazniku

a dotazniku doplfiujiciho vytvofeného autorem diplomové prace.

SUMMARY

Diploma paper is focused on nutrition effect on seniors” psychosomatic life.
There is theoretical part describing old-age, ongoing changes during this part
of life. There are introducing particular nutrition elements, their unreplaceable task
in life of seniors, possibilities of nutrition status determination and not least risks
of malnourishment appearance. Effecting of nutrition team and nutrition care

and its importance is focused in diploma paper too.

Main objective of diploma paper practice part was to find out patients
with malnourishment above all in nursing homes. My research is also concerned
with monitoring of patient self-sufficiency, their behavior with eating and drinking
before and during treatment. Research was realized by standardised

and supplemental questionnaire made by author of diploma paper.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK, CIZICH SLOV
A ODBORNYCH VYRAZ U

absces dutina vznikla zni¢enim tkané, obvykle zplsobenym
infekci, jez je vyplnén& hnisem
abstinence vzdani se véci nebo ¢innosti

acidobazicka rovnovaha

rovnovaha mezi kyselymi a zasaditymi latkami
v organismu (rovnhovdha mezi jejich tvorbou

a vylu¢ovanim)

adaptabilita

pFizplsobivost

akomodace oka

zaostrovani oka

albumin

protein krevni plazmy

aminokyselina

zakladni prvek bilkovin

anamneéza soubor informaci potfebnych k DblizSi analyze
zdravotniho stavu pacienta
anemie chudokrevnost

angularni stomatitida

zanét ustnich koutku

antidiabetika

léky k 1éCeni cukrovky

antigen

kazdd molekula, kterda je schopna vyvolat tvorbu
specifickych protilatek nebo specifickou bunécnou

imunitni odpovéd

antihypertenziva

leky k lé€eni vysokého krevniho tlaku

antioxidant

latka, jejiz molekuly omezuji aktivitu kyslikovych
radikall

antropometrie

systém méreni a pozorovani lidského téla a jeho Casti

areflexie

vymizeni reflexd

artérie

tepna

arterioskleroza

tvrdnuti tepen

artificialni ventilace

uméle vytvorené dychani

arytmie

porucha rytmu

aspirace

vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich
dychacich cest (napf. Zalude&ni obsah)
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astenie

télesna slabost

ataxie

porucha hybnosti

atroficka glositida

zanét sliznice jazyka

atrofie

zmenSeni vyvinutého organu

cerebrovaskularni

tykajici se mozkovych cév

deficit

nedostatek

degenerativni zmény

vyvojovy ustup, Upadek schopnosti

dehydratace ztrata a nedostatek vody v organismu

dekubit prolezenina

demence zavazna mozkova choroba zapfic¢inéna
degenerativnimi zmé&nami v mozkove tkani

deprese chorobné poklesla nalada jedince

diabetes mellitus

cukrovka; onemocnéni, ktera se projevuje poruchou

metabolismu sacharid

diagnoza rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

dysbalance nerovnovaha

edukace vzdélavani

ejakulace vystfiknuti semene

ekchymadzy drobné krvaceni do sliznice & kOze skvrnitého
charakteru

elasticita pruznost

embolie zaklinéni vmetku (embolu) v cévach vedouci k jejich

ucpani

endogenni faktory

vnitfni faktory

endokrinni zlazy

Zlazy s vnitfni sekreci

enteralni

strevni

enterokutanni pistél

provaleni podkoZniho abscese na kozni povrch

enzymy bilkovina
erekce ztoporeni, vzpfimeni penisu
esencialni zakladni, hlavni

estery glycerolu

jednoduché tuky

exogenni faktory

vnéjsi faktory

extracelularni tekutina

tekutina v téle ulozena mimo buriky
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flebidita zanét Zil
flexe ohybani
folikul kulovity anatomicky utvar

gastrointestinalni trakt

travici soustava

gastrostomie

chirurgicky vytvofena komunikace mezi Zaludkem

a vnéjSkem

glukbzova tolerance

koncentrace glukozy v krvi

hematologie védni obor, jenZz se zabyva studiem krve a vSemi
jejimi slozkami

hematom krevni vyron

homeostaza funkéni a dynamicka rovnovaha vnitfniho prostfedi
organismu

hydratace zavodnéni organismu

hyperglykémii zvySena hladina glukozy v krvi

hypernatremie

zvySena koncentrace sodiku v Krvi

hypertenze vysoky krevni tlak

hypertermii zvySena télesna teplota

hyperthyre6za onemocnéni vyvolané sniZzenou produkci hormona
stitné zlazy

hypertrofie zvétSeni bunék a organu

hyperventilace

hluboke dychani

cholesterol

organicka latka ze skupiny steroidu

iledzni stav

stfevni neprdchodnost s rozvojem systémového

poskozeni az mnohocetného organového zeleni

imunoglobuliny

bilkoviny obsazené v krevni plazmé

imunologie véda zabyvajici se zkoumanim imunitniho systému

index ukazatel

infekce chorobny stav, pfi kterém dochazi k posSkozeni
hostitelského organismu prostfednictvim parazita,
ktery naruSuje vnitfni prostfedi organismu

infuze nitroZilni vpravovani tekutin do organismu

intracelularni tekutina

tekutina uvnitf bunky

intrakutanné

nitrokozné
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involuce

fyziologick& atrofie organu

inzulinoresistence

snizeny u€inek inzulinu vtkanich i pfi jeho

dostatedném mnozstvi v krvi

jejunalni sondou

trubice z plastické hmoty velmi malého praméru

zavedena do tenkého stfeva

jejunostomii plastova trubi¢ka zavedena pfes kuzi do tenkého
stfeva

kachexie celkova atrofie organismu se soucasné pfitomnou
vyznamnou poruchou organovych funkci; projevuje se
Ubytkem hmotnosti

kaliper pomucka k méfeni kozni fasy

kanylace zavadéni jemné trubicky do téla

karcinom nador

kardioprotektivni

chréanici srdce

kardiopulmonalni zmény

zmény obéhoveho systému

karence

nedostatek

katetr

cévka

keratosis follicularis

koZni onemocnéni (rohovaténi kaze)

kolorektalni karcinom

rakovina tlustého streva

kreatin

organicka kyselina

krvaciva gingivitida

zanét dasni

kwashiorkor

proteinovy typ malnutrice, vznikd jako nésledek

nedostatecného kryti proteinovych potfeb organismu

kyfoskoliéza

chorobné vyboceni patefe dozadu a na stranu

lakt6ézova intolerance

nesnasenlivost mlééného cukru

leze poSkozeni, porucha

lymfocyty typ bilé krvinky

malabsorpce porucha vstfebavani Zivin

malnutrice podvyZiva

marasmus mésice az roky probihajici proces vedouci

k vyzablosti

metabolismus

latkova pfemeéna je soubor vSech enzymovych reakci,

pfi nichZ dochazi k pfeméné latek a energii v burikach
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a v zivych organismech.

mikrocirkulace

tok krve malymi cévkami

motilita

hybnost

myelinizace

postupné vytvareni obali nervovych spoju

nasogastricka sonda

elasticka trubice z plastické hmoty velmi malého

priiméru zavedena nosem do Zaludku

nazojejunélni sonda

elastickd trubice z plastické hmoty velmi malého

priiméru zavedena nosem do tenkého stfeva

neesencialni nahraditelné
neuron nervova burika
nutrice vyZiva

osteomalacie

méknuti kosti zpusobené ubyvanim vapenatych soli

osteopordza choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkané
pankreatitida zanét slinivky bfisni
paranoia je duSevni porucha, vyznacujici se bludy, chorobnymi

predstavami o vlastnim ohroZeni

parenteralni

mimostrevni

parestézie pocit brnéni, pichani, svédéni ¢i paleni kuze

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

peptidy chemicka sloucenina organického puUvodu, ktera
vznika spojenim nékolika aminokyselin

per 0s astné

posturélni hypotenze

porucha krevniho tlaku

prealbumin bilkovina

prebiotika nestravitelné soucasti potravy (sacharidy), které maji
pFiznivy Uc€inek na floru zazivaciho traktu

puriny dusikaté slou€eniny, soucést latek dulezitych pro Zivot

ragady trhlinky

receptor cCidlo

renalni insuficience

selhavani ledvin

resorpce

vstirebavani

respirace

dychanf

respiracni insuficience

selhavani dechovych funkci
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screening

pouZziti diagnostickych testd k vyhledavani rizikovych
nebo nemocnych osob

serologicky marker

charakteristicky znak

skelet

kostra

stfevni sten6za

abnormalni zGzeni stfreva

suplementace

doplhovani

tachykardie

zvySena tepova frekvence.

terapeut

osoba zamérena na léébu v uréité oblasti

termoregulace

udrZovani teploty

toxicky Skodlivy

transport prenos

trauma nahla zevni udalost, ktera vede k naruSeni celistvosti
a neporusenosti organismu

triceps trojhlavy sval pazni

trombo6za ucpani véncité tepny

utilizace sjednoceni

vena femoralis

7 7|

stehenni zila

vena jugularis interna

vnitfni hrdelni zila

vena subclavia

podklickova Zila
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9 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 Standardizovany screeningovy dotaznik

Pfiloha 2 Doplhujici dotaznik
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Priloha 1



Priloha 2

Dopl Aujici dotaznik:

1) Mohbilita:

a) upoutan na lizko
b) pohyb po mistnosti
c) pohyb neomezeny

2) Vztah k jidlu p Fed hospitalizaci:
a) na jidlo se tésil
b) jidlo bral jako samozifejmost

¢) jidlo nutnosti (pouze z divodu udrzeni si vahy, energie, sily, pfisunu Zivin)

3) Je schopny najist se v za Fizeni LDN sam?
a) naji se sam

b) s obtizemi

€) pomoc nutna

4) Postoj k jidlu:
a) tési se

b) nutnost

c) obtiz

5) Vyhovuje Vam skladba jidelniho listku v za  Fizeni LDN?

a) ano

b) nékdy ano, nékdy ne
c) ne

6) Vzhled jidla:

a) vzhledné
b) praimérné
¢) nevzhledné upravené

7) Chut’ stravy:
a) vyhovuijici

b) nedochucena
¢) nevyhovuijici

8) Jakou zm énu v jidle by klient uvital? Co mu ve sloZeni strav

9) Zavislost na podani tekutin jinou osobou:
a) ano
b) ne

10) Denni p Fijem tekutin:
a) pod 500 ml tekutin

b) 500 — 1000 ml tekutin
¢) nad 1000 ml tekutin

11) PFijem tekutin p Fed hospitalizaci:
a) méneé nez 500 ml tekutin/den

b) 500 — 1000 ml tekutin/den

¢) nad 1000 ml tekutin/den

y v tomto za Fizeni chybi?
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