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Abstrakt v CJ:

Pfehledova bakalarska prace se zabyva problematikou osetrovatelské péce v oblasti
vyzivy a zdravi dutiny Ustni u geriatrickych pacientu, jez ovliviiuje celkovou kvalitu Zi-
vota jedince. Teoreticka vychodiska byla zpracovana z dohledanych vyzkumnych stu-
dii z databazi EBSCO, PubMed, ProQuest a Google Scholar a byla rozpracovana do
dvou dil€ich cill. Prvnim diléim cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni do-
hledané poznatky o kvalité zivota ve stari s ohledem na vyzivu a zdravi dutiny ustni.
Je znamo, ze malnutrice nebo Spatny oralni stav negativné narusuji kvalitu zivota, vli-
vem opakovanych hospitalizaci, prodlouzené doby hojeni ran nebo prozivani bolesti a
nepohodli vlivem problému v dutiné ustni a dalSich mnoha pfic¢in. Ztrata zubl navic
vyrazné ovlivhuje schopnost pfijimat stravu, proto ¢asto vede ke vzniku malnutrice a
pocitlm osaméni a deprese, jelikoz stravovani je také uréitou formou sdruzovani a
udrzovani kontaktu s ostatnimi. Bylo prokazano, ze po nasazeni estetické a funkéni

zubni protézy, doslo k obnoveni sebevédomi a zlepseni vyzivového stavu pacienta.



Druhym dil€im cilem prace bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o oSetrova-
telské péci o stravovani a oralnim zdravi v geriatrii. Jednim z nejvétSich probléma
v oSetrovatelské péci o tyto pacienty, je nedostateCna pozornost ke stavu dutiny ustni
od v8eobecnych sester a neadekvatni preventivni péce. Nedostatek ¢asu vSeobec-
nych sester a vzdélani v této oblasti, jsou nej¢astéjsSi bariéry. Také ¢asta polymorbidita
starSich pacientl, vede k pfehlizeni pfiznakl a diagnostikovani problému az v pozd-
nim stadiu. Pfehledova bakalafska prace muze byt pfinosem pro vSeobecné sestry,
které pecuji o geriatrické pacienty, a také muze byt vyuzita studenty zdravotnickych

oboru jako vstupni informace k vy$e zminované problematice.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the issue of nursing care in the field of nutrition and oral
health in geriatric patients, which affects the overall quality of life of the individual. The
theoretical background was developed from retrieved research studies from EBSCO,
PubMed, ProQuest and Google Scholar databases and was elaborated into two sub-
objectives. The first sub-objective of the bachelor thesis was to summarize the current
evidence on quality of life in old age with regard to nutrition and oral health. Malnutrition
or poor oral health is known to negatively impair quality of life, due to repeated hospi-
talizations, prolonged wound healing time or experiencing pain and discomfort due to
oral health problems and other multiple causes. In addition, tooth loss significantly
affects the ability to take in food and therefore often leads to malnutrition and feelings
of loneliness and depression, as eating is also a form of socialising and keeping in
touch with others. It has been shown that after fitting aesthetic and functional dentures,
the patient's self-esteem and nutritional status have been restored. The second sub-
objective of this thesis was to summarize the current evidence on nursing care of diet
and oral health in geriatrics. One of the biggest problems in the nursing care of these
patients, is the lack of attention to oral health by general nurses and inadequate pre-
ventive care. Lack of general nurses' time and education in this area are the most
common barriers. Also, the frequent polymorbidity of elderly patients, leads to overlo-
oking symptoms and diagnosing the problem only at a late stage. This review bachelor
thesis can be beneficial for general nurses who care for geriatric patients and can also
be used by nursing students as an input to the above mentioned issues.
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UVvOoD

Periodontalni onemocnéni mnohdy pfispiva ke vzniku podvyzivy u geriatrickych
nemocnych, coz negativné ovliviuje kvalitu Zivota jedincl. Podvyziva byla spojena s
vy$Si mirou komorbidity a zhorSenym fyzickym a kognitivnim stavem, s tim se poji také
zvySené naklady na zdravotni péci (Zanini et al. 2021, s. 2621). Dle systematické re-
view Shaifee et al. (2022), je horni hranice vyskytu malnutrice geriatrickych pacientd
74 % ve zdravotnickych zafizenich a 49 % v domovech pro seniory (Shafiee, 2022,
s.141). Péce o dutinu usti by méla byt zakladnim aspektem zdravého starnuti, ale ne
vzdy je tomu tak, udaje ukazuji na 70 % dospélych nad 65 let, trpicich onemocnénim
parodontu (Varela et al., 2022, s. 1). VSeobecné sestry hraji dllezitou roli pfi identifi-
kaci a prevenci podvyzivy, presto péce o vyzivu a oblast dentalni hygieny byva mnohdy
v pozadi, i navzdory dopadu na celkové zdravi pacienta. Hlavni pfi€inou je ¢asova
tisen, nedostatecné znalosti a zajem vseobecnych sester, nebo nespravné pouziti
screeningovych nastroju (Van Den Berg et al., 2022, s. 3). O¢ekava se, Ze starnuti
populace bude mit dopad na zdravotni zatéz ve véech zemi a pfinasi noveé vyzvy pro
oSetfovatelskou péci. Z tohoto dlvodu, je tfeba vzdélavani a propagace v této oblasti
(Bianco et al., 2021. s. 1). Bakalarska prace se vénuje problematice zdravi dutiny ustni,
ktera nasledné ovliviuje pfijem potravy, a tak i vyzivovy stav. Hlavnim cilem prace, je
sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkl o kvalité Zivota ve stari
s ohledem na vyzivu a zdravi dutiny ustni a oSetfovatelskou pé&ci o stravovani a oralni

zdravi v geriatrii.
Dil€imi cili jsou:

1) Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkl o kvalité Zivota
ve starfi s ohledem na vyzivu a zdravi dutiny ustni.
2) Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkd o o$etfovatelské

péci o stravovani a oralnim zdravi v geriatrii.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Prvni podkapitola predklada dohledané poznatky o kvalité Zivota ve stafi, s oh-
ledem na vyzivu a zdravi dutiny ustni. Druha podkapitola se zabyva osetfovatelskou
péci o stravovani a oralnim zdravi v geriatrii. Treti podkapitola shrnuje vyznam a limi-

taci dohledanych poznatkd.

2.1 Kvalita zivota ve stafi s ohledem na vyzivu a zdravi dutiny ustni

Starnuti je charakterizovano snizenou regeneracéni a adaptacni schopnosti, ve-
douci ke snadnéjSimu rozvoji nemoci. Nutriéni pohoda je zakladnim aspektem pro
zdravi, autonomii, a tedy i kvalitu zivota, zejména starSich osob. Odhaduje se, ze 85
% seniorl ma jedno, nebo vice chronickych onemocnéni, ktera by se mohla eventu-
elné zlepSit spravnou vyzivou (Cristina et al, 2021, s. 1). Nicméné pfi hospitalizaci je-
dincl seniorského véku, byva ¢asto negativné dotéen pravé nutriéni stav, coz muze
zpUsobovat opakované rehospitalizace (Rimmele et al., 2021, s. 4). Podvyziva byla
spojena s vy$si mirou komorbidity a zhorS§enym fyzickym a kognitivnim stavem, to je
problematické nejen kvuli Spatné kvalité Zivota, ale jsou s tim spojeny i zvy$ené na-
klady na zdravotnicky systém (Zanini et al. 2021, s. 2621). Nedostatec¢na vyziva také
zpUsobuje pomalejsi hojeni ran a vyssi riziko vzniku infekénich onemocnéni (Rimmele
et al., 2021, s. 4). Zakladni podminkou, pro uspésné uzdraveni, jak u pacientl malnu-
tricnich, tak i u pacientt v dobré nutri¢ni kondici, se stava péce o vyzivu (Skoblej et al.,
2021, s. 60). V poslednich desetiletich, se ve vyspélych zemich prudce prodlouzila
stfedni délka zivota a v populaci se zvySuje podil osob starSich 60 let. Zdravotnim
problémdm vznikajicim v disledku procesu starnuti je tfreba vénovat zvlastni pozornost
vzhledem k tomu, ze s pfibyvajicim vékem lidé trpi fadou chronickych onemocnéni,
ktera mohou mit mimo jiné vliv, na schopnost provadét hygienu dutiny ustni. Pozornost
vénovana péci o chrup zlepsuje funkci celého stomatologického systému, ale i celko-
vou kvalitu zivota jedince (Bianco et al., 2021. s. 1-2). “Nejvétsim bohatstvim je zdravi,
protoZe uréuje kvalitu Zivota” (Huraib et al., 2022, s. 429). Kvalita zivota, je uzce spo-
jena se stavem dutiny ustni. S ohlédnutim na fakt, ze ma stéle vice seniorl vlastni
chrup, nebo pevnou zubni protézu, meli by se zvySovat pozadavky na provadeéni ustni
hygieny (Hertrampf et al., 2020, s. 2). Pfitom Varela a kol. (2022) uvadi, ze témér 70
% dospélych ve véku nad 65 let, trpi onemocnénim parodontu. To ukazuje, ze by péce

0 usta, méla byt zakladnim aspektem zdravého starnuti, ale ne vzdy se ji dostava



(Varela et al., 2022, s. 1). Usp&sné starnuti se da definovat, jako nizka pravdépodob-
nost onemocnéni a postizeni, vysoké kognitivni a fyzické funkce, jakoz i produktivni
¢innost, zahrnujici také vztahy s ostatnimi. Dobré hodnoceni zivotni spokojenosti,
véetné kvalitnich vztahl a pozitivnich emoci (Atanda et al., 2022, s. 3). Kvalita Zivota
se vztahuije k individualnimu vnimani vlastniho zdravi, které mize byt ovlivnéno kultu-
rou a hodnotovym systémem, v némz ¢lovek zije. Proto se jeho vnimani u jednotlivych
osob lis§i a mUze se v pribéhu ¢asu ménit (Janto et al., 2022, s. 5). Kvalita Zivota sou-
visejici s oralnim zdravim (Oral Health Related Quality of Life) je definovana, jako in-
dividualni hodnoceni toho, jak funkéni, psychologické a socialni faktory, nebo prozi-
vani bolesti a nepohodli v souvislosti s orofacialnimi problémy, ovlivhuji pohodu da-
ného jedince. Jedna se tedy o vyznamny prediktor celkového zdravi (Bianco et al,,
2021. s. 2). Méfeni kvality zivota (Quality of Live) ¢asto zahrnuji objektivni a subjektivni
hodnoceni zivotnich okolnosti. Fallowfield navrhl nékolik zakladnich domén, tedy pro-
blematiku psychologické, socialni, profesni a fyzické oblasti (Atanda et al., 2022, s. 2).
Validované nastroje pro kvalitu zivota (Brief Older People’s Quality of Life Questi-
onnaire) slouzi, jako pater pro dotaz na psychosocialni stav a funkci (Aronoff-Spencer
et al., 2020, s.3). Dle systematické review Shaifee et al. (2022), je horni hranice pre-
valence podvyzivenych starsich pacientll 74 % ve zdravotnickych zafizenich a 49 %
v domovech pro seniory. Tato Cisla jsou vysoka i navzdory studiim a postuplm, vytvo-
fenym za ucelem potlacit geriatrickou malnutrici (Shafiee, 2022, s.141). Podvyzivou
jsou ohrozeni zejména starsi lidé, vlivem hned nékolika etiopatogenetickych faktory,
které mohou vést ke snizenému vyuziti prijatych zivin, nebo poklesu chuti k jidlu
(Schuler et al., 2021, s. 1062). Postupem let, dochazi v gastrointestinalnim traktu
k funkénim zménam, které nasledné ovlivaujici digesci. Zmény mechanického trans-
portu, chemického traveni, za Uc€asti travicich enzymd a zménam na sliznici streva.
Tyto procesy postupné snizuji schopnosti zasobovat télo adekvatnimi hladinami zivin,
s naslednym rozvojem podvyzivy (Neri nad d’Alba, 2021, s. 11). V nékterych pfipadech
mohou hrat velkou roli psychické, ekonomické nebo socialni faktory, napfiklad spojené
s osamélosti (Schuler et al., 2021, s. 1063). Vétsina zkoumanych obyvatel domovu pro
seniory z Némecké randomizované kontrolované studie, vykazovala vysoky pocet ne-
oSetrenych kazivych Iézi, parodontitidu a Spatné padnouci pIné nebo ¢aste¢né snima-
telné protézy. To mélo za nasledek nejen nizkou kvalitu zivota souvisejici s oralnim
zdravim, ale také vysokou potfebu akutniho zubniho osetfeni a vyskyt komorbidit, pre-

devSim pneumonie a podvyzivy (Hertrampf, 2020, s. 1). Se Spatnym stavem chrupu



stoupa riziko invalidity, institucionalizace a umrtnosti. Naopak longitudinalni studie
Musacchio et al. (2021), zkoumajici spojitost, mezi stavem chrupu a fyzickou aktivitou
seniorll potvrzuje, Zze ,pocet zubd, Ize povaZovat za rys fyzické zdatnosti“. Jedinci
s vice jak 20 zuby, byli povazovani za populaci fyzicky zdatnych. Da se tedy fict, ze
dobry stav chrupu, by kromé zlepseni nutriénich a socialnich aspektd, mohl zlepsit
také fyzickou vykonnost a celkovy zdravotni stav (Musacchio et al., 2021, s. 11-12).
Seniofi s 19 a méné zuby, vykazovali vyznamné snizenou okluzni silu a motorickou
funkci jazyka a rtu, ve srovnani s témi, ktefi méli 20 nebo vice zubl (lyota et al. 2020,
s. 3). Spatny stav Ustni dutiny u hospitalizovanych pacientll Ize pfigist faktorim, jako
je veék, fyzicka zavislost, pokles kognitivnich funkci, podvyziva, nizka hmotnost a sila
kosterniho svalstva, nebo multimorbidita. DalSim vyznamnym faktorem jsou nedosta-
teCné znalosti a zajem v8eobecnych sester o problematiku oralniho zdravi. OSetfova-
telsky personal ma Casto tendenci upfednostriovat ¢innosti nesouvisejici s péc¢i o ustni
dutinu pred témi, které s ni souviseji. Problémy v dutiné ustni spojené s hospitalizaci,
jsou zpusobeny onemocnénim, jeho lé¢bou, chirurgickym zakrokem, Spatnou schop-
nosti sebeobsluhy, nékterymi I€ky, ale také iatrogennimi faktory béhem hospitalizace.
Shiraishi et al. (2020) specifikovali intervence, které by mohli byt ucinné pfi feseni pe-
riodontalnich problému, jsou to Ustni rehabilitace, vzdélavani v problematice oralniho
zdravi a spoluprace s |ékari (Shiraishi et al., 2020, s. 1094). Pochopeni patofyziologie
podvyzivy u starSich lidi, je dUlezité k dosazeni U¢inné preventivni a intervenéni stra-
tegie, pro zdravé starnuti (Neri Maria a d’Alba, 2021. s. 3). Je nutné porozumét socio-
logickym a biologickym zménam, které starnuti doprovazi, abychom byli schopni Celit
soucasnym i budoucim vyzvam v oSetfovatelské péci o tyto starsi pacienty (Besimo et
al., 2020, s. 1). S prodluzovanim délky lidského zivota a snizovanim porodnosti se
zvysuje pocet starSich lidi v celkové populaci. Napriklad v Turecku €inil v roce 2020
pomeér starsi populace k celkové populaci 8,2 % a oCekava se, ze bude nadale stoupat
(Ozkog et al., 2023, s. 1). Je dobie znamo, Ze starnuti vede k télesnym zménam,
véetné zhorseni Ustnich funkci. To souvisi s fadou faktord, v€etné poklesu aktivit den-
niho zivota, kterou Ize objektivné méfit Barthelovym testem (Lyota et al., 2020, s. 3).
Geriatricky pacient je vyznacen spiSe svoji kiehkosti a pfitomnosti chronickych one-
mocneéni, nezli na zaklade konkrétniho véku (Neri Maria a d’Alba, 2021. s. 2). Kfehkost
ve stafi predstavuje geriatricky syndrom, charakterizovany redukci fyziologickych
funkCnich rezerv, coz vede k urCité zranitelnosti a naslednym nepfiznivym zdravotnim

nasledkim, véetné padl, zlomenin a zvySené umrtnosti. Tento vysledek prezentuje



dulezitost zaméfit se na kifehkou populaci v ramci oSetfovatelské péce (Neri Maria a
d’Alba, 2021, s. 10). Ve Finské studii od Bianco et al. (2021), zkoumajici souvislosti
kfehkosti s oralnim zdravim, &isticimi navyky a urovni hygieny u klientll domaci péce
ve veku 75 let a vice, méli ti, ktefi byli klasifikovani jako kiehci, prospéch z preventivni
intervence v oblasti oralniho zdravi. Byla pozorovana pozitivni zména v prevalenci Cis-
téni zubl a zubnich nahrad dvakrat denné a zejména v hygiené zubnich nahrad (Bi-
anco et al., 2021. s. 6). Nelé¢ena a nerozpoznana malnutrice zpUsobuje Ubytek hmot-
nosti a pokles svalové sily, ¢imz vznika ohrozuijici stav, kterym je sarkopenie. Malnu-
trice také muze zpusobit snizeni syntézy bilkovin, a to zejména albuminu. Navic ovliv-
nuje vyskyt sideropenické anémie z nedostateCného vstifebavani vitaminu B12 a ze-
leza pfi jejich snizeném prisunu (Fatyga, 2021, s. 79). Sarkopenie je stav, kdy doslo k
ubytku svalové hmoty a svalové sily nebo funkce. Mezinarodni klasifikace nemoci ji
uznava, jako samostatny zdravotni stav. U pacientl se sarkopenii muze dojit k sarko-
penické dysfagii, pro kterou je charakteristicka porucha polykani, zplsobena ztratou
hmoty a funkce polykacich svalll. Zavaznost dysfagie je pfimo Umérna atrofii polyka-
cich svalu (Shiraishi et al., 2020, s. 1096). Krehkost, ale také sarkopenie a osteo-
pordza, které se v seniorském veéku taktéz velmi Casto vyskytuji, se pfimo umérné
zhorsuji s nedostatkem specifickych zivin. Témito zivinami jsou zejména bilkoviny, an-
tioxidanty, mineraly a mastné kyseliny. Vitamin D ma klicovou funkci v kostnim a mi-
neralovém metabolismu. Nedostateéna absorpce vapniku zvysuje koncentraci parat-
hormonu, coz muze zvysit kostni reabsorpci. Vitamin D hraje také dulezitou soucast
v imunitnim systému, proto je jeho dostateéna suplementace dullezita, zviasté u kieh-
kych starsich lidi, ktefi se jiz nevystavuiji slunci (Neri nad d’Alba, 2021, s. 11).

Ustni zdravi &asto neni v centru pozornosti, kdyz se hovofi o zdravotnich pro-
blémech starsich lidi. Pfesto zubni patologie nemuze byt opomijena, vzhledem k tomu,
ze se jeji prevalence za posledni dobu zvySila. To potvrzuji i udaje z vyzkumu, které
naznacuji, ze az 78 % starsich osob trpi edentulismem, ktery mize mit dale dopad na
zdravi ostatnich organt (Janto et al., 2022, s. 3). Zdrava Usta pfispivaji ke kvalité Zi-
vota, jejiz dimenzi ve stomatologii je pocet zubnich symptomu, vnimani Ustni pohody
a fungovani jak socialni, tak i fyzické (Atanda et al., 2022, s. 2). Udrzovani dutiny ustni
v dobrém stavu, je pro geriatrické pacienty dulezité, protoZe Uzce souvisi s pfijmem
stravy a snizuje riziko respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni (Schuler a kol.,
2021, s.1059-1068). Zmény starnuti jsou pozorovany ve vsech tkanich, v€etné dutiny

ustni. Zde se méni nes¢etné mnozstvi parametrl, nevyjimaje ztraty chuti k jidlu, kfehké
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a snadno poranitelné ustni sliznici, snizené sekrece slin a postupné ztraté motoricko —
nervové kontroly (Nishat et al., 2021, s. 6773). Celosvétové starnuti populace tedy
vyzaduje rozvoj zdravotnickych sluzeb, které se zabyvaji patologii starsich lidi (Janto
et al., 2022, s. 2). Spolkovy svaz zubnich lékaft a Narodni svaz zubnich lékaru, ze
zakonného zdravotniho pojisténi vypracovaly v roce 2014, jako odezvu na situaci Spat-
ného dentalniho zdravi u seniord koncept, s nazvem ,Ustni zdravi navzdory handicapu
a vysokému véku“. Tento projekt zahrnuje pUlroéni zubni prohlidky, kdy zubni Iékafi
pouzivaji standardni formular, pro zaznamenani vSech nalezl. Také poskytuji oSetfo-
vatellm pokyny, tykajici se ustni hygieny a péce o ni (Hertrampf et al, 2020, s. 2).
Zatizeni multimorbiditou mize maskovat oralni patologie v celkové zatézi. Pfiznaky
téchto nejcastéjsich onemocnéni dutiny ustni, zGstavaji obvykle bez povsimnuti, az do
pokrocilych stadii, které zpUsobuiji subjektivni diskomfort nebo bolest. Tato skute¢nost
pfispiva k odhaleni onemocnéni jiz v Casnych, nebo i dokonce v pomérné pokrocilych
stadiich (Julkunen, 2021, s. 5). Oralni poskozeni muze byt zapfic¢inéno nékolika fak-
tory, soubézna systémova onemocnéni a uzivani vice Iéku najednou, odborné poly-
farmacie, ¢ini mnoho problému. Muze to byt ztrata zubl, zubni kaz, zanét ozubice
taktéz periodontitida, suchost v ustech, nebo oralni kandidoza, projevujici se jako bilé
povlaky na sliznici jazyka, €i dokonce prekanceréza ustni dutiny. Dle Schilerové a kol.
(2021), se gerontologové obavaji, ze se “Spatné zdravi ustni dutiny, stane novym ge-
riatrickym syndromem” (Schuler a kol., 2021, s.1059-1068). Randomizovana studie
Hertrampfa et al. (2020) uvadi, ze v Némecku zije v domovech pro seniory asi 800 000
lidi a z toho 40 % az 70 % z nich, ma zna¢né omezenou mobilitu. To znesnadnuje
jejich pristup k ustni hygiené, coz byva jedenim z hlavnich rizikovych faktor(, nedosta-
teCné péce a naslednych nemoci ustni dutiny (Hertrampf et al., 2020, s. 2). Je proka-
zano, ze vyuzivani stomatologické péce starsimi lidmi je nizké, zejména u téch, ktefi
pochazeji z nizkopfijmovych skupin obyvatelstva. Dalsi pfiiny, které k této skute¢nosti
vedou, jsou neschopnost vnimat potfebu navstévy zubniho Iékare, strach, uzkost, ne-
gativni zkusenosti v minulosti a nedostate¢na informovanost viéi stomatologickym
problémUm (Janto et al., 2022, s. 6). Celosvétove vysoka prevalence oralnich poruch,
vedla Svétovou zdravotnickou asociaci k vyvinuti globalni strategie oralniho zdravi, s
celkovym cilem podporovat zdravi ustni dutiny a zlepsovat kvalitu zivota. Jednim
z krokll vedoucim k tomuto zleps$eni, jsou integrovanéjsi modely péce podlozené du-
kazy (Evidence — Based Practice), véetné zlepSovani standardl, ¢i spoluprace mezi

vSemi poskytovateli zdravotni péce (Atanda et al., 2022, s. 8). Bylo prokazano, ze
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naklady vyznamneé ovliviuji rozhodnuti pacienta vyhledat zubni péci. Pojisténi zubniho
oSetreni, je vyznamné odliSné dle zemi, kazdy stat je sam zodpoveédny za svoji politiku
Ustni péée. Od nejvyssich kryti v Ceské republice v rozsahu 96 % a podobné je na tom
i Némecko s 98 %. Stiedni pokryti z pojisténi poskytuje USA 48 % a Spanélisko 31 %,
aZ po nejnizsi kupfikladu ve Svycarsku a Italii, coz je pouze 21 % (Janto et al., 2022,
s. 8). Jako prekazku Shiraishi et al. (2020) vidi skute¢nost, ze se zubni |ékafri Casto
zaméruji na diagnostiku a Ié€bu ustnich onemocnéni a maji tendenci prehlizet obecné
zdravotni problémy. Stejné tak prakticti Iékafi nemaji tendenci fesit problémy pacientd
s ustnim zdravim (Shiraishi et al., 2020, s. 1095). Na rozdil od mnoha jinych zdravot-
nich stavd, jsou pfic¢iny onemocnéni dutiny Ustni znamy, v€asny zasah tak mize za-
branit jejimu rozvoji, ¢i Casné odhalit a |éCit jiz vzniklé onemocnéni. MUze tak dojit ke
zlepseni vysledkl, v oblasti Ustniho zdravi. Toto zlep$eni Ize pozorovat na zvySené
retenci zubu, snizeném vyskytu oralnich zanétd, infekci a rizika rozvoje rakoviny oro-
faryngu, nebo zvySeni celkové kvality zivota (Suarez — Durall et al., 2023, s. 9). Posko-
zeneé ustni zdravi je problém, ktery vyrazné zvysuje naklady na nemocnicni péci, jeli-
koZ s nim stoupa riziko podvyzivy. Bolest nebo ztratou zubu, ktera vyrazné narusuje
zvykani a polykani jidla, jsou hlavnimi prediktory (Schmalz et al., 2021, s. 426). Pfitom
pravidelné cisténi zubl, nebo zubnich protéz, je schopno zlepsit stav podvyzivy a
Spatné chuti k jidlu. Navic bylo prokazano snizeni prevalence vzniku aspira¢ni pneu-
monie (Peroz et al., 2022, s. 45-53). Kvaziexperimentalni studie od Chena a kol.
(2021) potvrdila, ze provadéni procedur dukladného cCisténi ustni dutiny po kazdém
jidle, nebo alespon dvakrat denné, by pomohlo udrzet a zlepsit dentalni zdravi, zvykaci
a polykaci schopnosti, ¢imz by se zvySila schopnost pfijimat stravu (Chen et al., 2021,
s. 4). Mezi opatfeni k minimalizaci bariér zubni péce, Ize zaradit snizeni nakladl na
zubni péci, zlepseni informovanosti a zvySeni zapojeni do péce (Janto et al., 2022, s.
7). Na druhou stranu je znamo, Ze u starsich pacientu v institucionalizovanych zafize-
nich, se socialni vztahy odehravaji predevsim s jejich vrstevniky. Tento scénar prav-
dépodobné snizil rozsah dopadu, na jejich kvalitu zivota ovlivnénou ustnim zdravim,
uved| ve své studii Bianco a kol. (2021), kde se snazil pochopit, jak starsi lidé vnimaji
ustni zdravi a jeho souvislost s jejich vyzivou a psychologickym stavem. Naopak mla-
dsi subjekty maji vysoké naroky na zdravi ustni dutiny a vyznam kvality zivota souvi-
sejici s oralnim zdravim, je pro né obzvlasté dulezity (Bianco et al., 2021. s. 3-4). U
starsich lidi s problémy se zuby, mUzeme pozorovat nedostatek v prijmu dulezitych

potravin, bohatych na obsah zivin, jako jsou mineraly, vitaminy, bilkoviny a vlaknina,
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jelikoz se vyhybaji tvrdSim potravinam, tedy masu, ovoci nebo zeleniné. Nutriéni defi-
city pfispivaji k rozvoji sarkopenie a nedostatek minerall a vitaminl muaze prispivat k
oxidaénimu stresu a rozvoji zanétu, tedy i parodontitidy (Janto et al., 2022, s. 7). Dle
prufezové studie od Lyota a kol. (2020), bylo Japonskou gerodontologickou spole¢-
nosti nastaveno sedm diagnostickych kritérii pro hypofunkci dutiny ustni. Dvé polozky
se tykaji ustniho prostredi, hodnoti se stupen povlaku jazyka a zvlhCeni sliznice. Pak
okluzni sila, motoricka funkce jazyka, rtu a tlak jazyka. Posledni hodnotici polozkou
jsou komplexni funkce, tedy zvykaci a polykaci. Zamérem diagnostiky je zajistit sto-
matologické oSetfeni dfive, nez dojde k jeji dysfunkci. (lyota et al. 2020, s. 2). Prlfe-
zova observacéni studie z Finska od Julkunena a kol. (2021), je studie cilena na oby-
vatele dlouhodobé péce se zachovalym chrupem. Zamérem je prozkoumat asociaci
zatéze ustni dutiny s celkovym zdravim a fungovanim jednotlivce. Soucasné se snazi
najit snadno identifikovatelné znaky, podle kterych by vSeobecné sestry mohly rozpo-
znat Spatny stav Ustni dutiny u uzivatel. Sbér dat zahrnoval vizualni vySetfeni rtd, zda
jsou zdravé nebo rozpraskané, nasledné prohlidku ustni sliznice, vyskyt |ézi, které mo-
hou a nemusi souviset s pouzivanim snimatelnych zubnich nahrad. Pozorovali také
znamky snizené salivace, vlhkost sliznice a suchosti v ustech, nélez je pozitivni, pokud
zrcatko ulpi na bukalni sliznici nebo jazyku. Pocet pfirozenych zubl véetné pouzivani
snimatelné zubni nahrady. Poté index bakterialniho plaku, podle modified Silness a
Léeho indexu, kdy hodnota 0 je bez plaku a horni hranice 4 znamena, Ze je zub cely
pokryty plakem. Jako posledni je gingivalni index, vysledna 0 znaci stav bez zanétu a
skére 3 zobrazuje tézky zanét. Zavérem jejich prace byla potvrzena myslenka, ze
skore oralnich pfiznakd muze byt pouzito, jako nastroj pro screening problému v ob-
lasti ustniho zdravi v zafizenich dlouhodobé péce (Julkunen, 2021, s. 3, 8). Starnuti
zpUsobuje zhorseni oralnich funkci, ve smyslu Ubytku poctu viastnich zubU, snizeni
sily okluze a tloustky zvykacich svall (Shiraishi et al., 2020, s. 1095). U jedincU, kterym
je 65 let a vice, se nejCastéji vyskytuji nasledujici zubni patologie, parodontalni one-
mocneéni, edentulismus, zubni kaz, |éze ustni sliznice, infekce ustni dutiny a temporo-
mandibularni patologie. Periodontalni onemocnéni je asto spojeno s chronickymi cho-
robami, narativni prehled Janto et al. (2022) také potvrdil souvislost, mezi funkci ustni
dutiny a fyzickou kondici (Janto et al., 2022, s. 2). K detekci téchto odchylek, se véeo-
becna sestra pfi anamnestickém rozhovoru dotazuje, na problémy se zvykanim, poly-
kanim, Spatnou chuti k jidlu, dale na bolesti zubl &i dasni a pocitu sucha v Ustech. Pfi

klinickém vysSetfeni si v§ima zubnich nahrad, povleklého jazyka nebo erytému dasni.
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Taktéz se zamérujeme na problematiku, tykajici se pfistupu k zubni péci a jejiho vyu-
Zzivani, eventueln& moznych prekazek k témto sluzbam. U&el screeningovych testt, je
vést k podrobnéjsimu vysSetieni a posouzeni potieby |Ié€by zubafem nebo ustnim hy-
gienikem (Salmi et al., 2022, s. 960). Jedince s nedobrym oralnim zdravim, Ize lehce
identifikovat pfi pouhém pohledu na rlznych snadno pozorovatelnych klinickych pfi-
znacich, jako je zvySena pohyblivost zubl, vyskyt 1ézi na rtech, nejasna fe¢, kon-
zumace mixovaneé stravy a pyré nebo potieba pomoci pfijidle. Tyto pfiznaky by mohly
vSeobecné sestry pouzivat, jako markery k tomu, odhalit problémy v ustni dutiné a urcit
potfebu konzultace s |ékarem. Za timto ucelem, lze pouzit jiz dfive validované
Asymptotic Dental Score (Julkunen, 2021, s. 5). Zubni kaz je nejcastéjsi zubni patolo-
gii, se kterou se setkdavame u starSich osob. Tento fakt je zapfi€¢inény zménami slin-
nych Zlaz, vlivem starnuti, dale uzivanim nékterych Iékl, ¢astou pficinou také byva
obnazeni zubnich kofenu, nasledkem Ustupu dasni. Studie, ktera analyzovala celo-
svétovou prevalenci zubniho kazu u star$ich osob odhalila, Ze v Ciné byla prevalence
kazivosti 98 %, v Indii 77 %, v USA 25 %, nebo tfeba ve Finsku 30 %. Kdy celosvétovy
median prumérné prevalence zubniho kazu byl 49 %. Obecny rozsah neo$etfeného
kofenového kazu se u komunitnich obyvatel pohybovala od 8 % ve Finsku, az do 74
% v Brazilii (Janto et al., 2022, s. 4). Nepfiznivym rizikovym faktorem vzniku zubniho
kazu a nasledné ztraté zubu, je priliSna konzumace cukrl. Paradoxné s pfibyvajicim
vékem cCloveka, se také zvysuje frekvence a mnozstvi pfijimanych cukrd (Kumar et al.,
2021, s. 2175). Velké mnozstvi uzivanych 1ékl, maze ovlivnit produkci slin, tak starsi
lidé mohou byt nachyInéjsi k hyposalivaci. Pfitom sliny v Ustni dutiny pIni dilezitou roli,
travy pro pocatecni traveni. Sliny také moduluji vnimani chuti a udrzuji pfirozené za-
sadité pH, ¢imz chrani pred bakteriemi (Buranarom et al., 2020, s. 18). U pacientl
s chronickou medikaci antihypertenziv nebo hypolipidemik, Casto dochazi k hyposali-
vaci, coz vyrazné zvysuje riziko vzniku zubniho kazu a slizniénich infekci (Janto et al.,
2022, s. 3). Snizeny tok slin mize dale zpUsobit problémy s nosenim zubni protézy,
potize s mluvenim nebo polykanim, zménu chuti a nesnasenlivost kyselych nebo ko-
renénych jidel. Tyto atributy brani danému jedinci, ve schopnosti vychutnavat si jidlo
(Suarez — Durall et al., 2023, s. 6). Hyposalivace vyznamné ovlivhuje ustni mikrobiom,
proto Buranarom a kol. (2020) vytvofili studii, které se u€astnilo 53 lidi v primérném
véku 71 let. Na jejimz zakladé Zzjistili, Ze 22 subjektl trpélo hyposalivaci. Kolonizace

sliznic kvasinkami byla vyznamné vys$Si, ve skupiné s hyposalivaci, nez ve skupiné s
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normalnim slinénim, a to téméf o 70 % (Buranarom et al., 2020, s.1-18). Hyperpolyfar-
macie (tedy uzivani 10 a vice 1ékl na predpis), je nej¢astéji pozorovana u seniorl nad
85 let (Suarez — Durall et al., 2023, s. 5). U osob se snizenym tokem slin, mtzeme
nékdy pozorovat zapach z ust nebo hlaSeni pocitu paleni ust a jazyka. Jeho |é¢ba je
obtizna a malo ucinng, jelikoz poskytuje pouze doc¢asnou symptomatickou ulevu a od-
viji se vzdy od pfiginného faktoru vzniku (Suarez — Durall et al., 2023, s. 8). Uginné
zvykani je zavislé, na mnozstvi a konzistenci slin, ale také na faktorech, jako je maxi-
malni sila skusu, funkce rtd, tvare, jazyka a mékkého patra. Sila kousnuti muze byt
ovlivnéna silou zvykacich svalu, stavem parodontainich tkani, temporomandibularnich
kloubU a subjektivnim vnimanim (Jockusch et al., 2022, s. 2). U pacientl s poruchou
polykani, zvySuje riziku vzniku podvyzivy neadekvatni pfiprava jidla, jeji nevhodna
konzistence a neodpovidaji slozeni s ohledem na mnozstvi potfebnych zivin (Zanini et
al, 2021, s. 2). Shiraishi et al. (2020) specifikuji aktivity denniho Zivota a index télesné
hmotnosti, jako prediktory dysfagie u hospitalizovanych starSich dospélych (Shiraishi
et al., 2020, s. 1096). Orofaryngealni dysfagie je ¢astym problémem obyvatel domov
pro seniory, ktery vede k aspiraéni pneumonii a podvyziveé (Chen et al., 2021, s. 3). Ge-
riatricka populace, je také vystavena vySsimu riziku rozvoje oralnich mukoznich [ézi,
ty maji Skodlivy ucinek na zvykani, polykani a fe¢, brani tak kvalitnimu starnuti. Tyto
|éze se projevuji, jako jakakoli abnormalni zména barvy, vzhledu povrchu, nebo otok
ustni sliznice. Faktorem vzniku jsou bakterialni, virové a plisfiové infekce, nebo treba
nadmeérna konzumace alkoholu a cigaret. Na doporuceni svétové zdravotnické orga-
nizace, byla provedena analyzu prevalence oralnich mukoznich |€zi v geriatrické po-
pulaci, za Uc¢elem zlep$eni programU prevence. Vysledky sledovani téchto geriatric-
kych jedinct ukazaly, Ze enormnich 53 % z nich vykazovalo znamky oralni mukozitidy
(Nishat et al., 2021, s.6773—6774). DalSim, vcelku bézné se objevujicim ustni onemoc-
nénim u pacientl seniorského véku, je parodontitida. Chronické zanétlivé onemocnéni
charakterizované destrukci podpUrné struktury zubU, coz je parodontalni vaz a alveo-
larni kost. Epidemiologické udaje potvrzuji, ze diabetes mellitus, je jeho hlavnim rizi-
kovym faktorem. Existuje jasny vztah, mezi stupném hyperglykémie a zavaznosti pa-
rodontitidy. Mechanismus vzniku je prikladan fungovani imunitniho systému, kdy se
aktivuje funkce neutrofilll a cytokind, tedy imunitnich bunék (Shiraishi et al., 2020, s.
1095). Studie Global Burden of Disease Study, charakterizovala toto nemocnéni, jako
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bakterialniho plaku, protoze ten podminuje zanét dasni. Parodontitida, vzhledem

15



k jejimu pri€¢innému faktoru previada ve vyssim veku. Na jejim vzniku se podili i dalSi
atributy, jako je prostfedi dutiny ustni a genetika hostitele. Naruseni bakterialni rovno-
vahy v Ustech, muze byt dale nasledkem stresu, zmén ve stravé nebo dlusledkem
Spatné hygieny. VSechny tyto faktory jsou bézné, pro zménu prostfedi, napfiklad pfi
hospitalizaci nebo umisténi do domova pro seniory (Janto et al., 2022, s. 5). Opako-
vané krvaceni dasni, které neni |éceno, vede k parodontitidé, jejimz koneénym sta-
diem je ztrata zubu (Janto et al., 2022, s. 3). Ztrata zubU, tedy edentulismus, je spojen
s nastupem invalidity a mUze byt Casnym ukazatelem zrychleného starnuti. Udrzovani
vlastniho zdravého chrupu je tedy prevenci, proti poklesu kognitivnich funkci v pozd-
nim véku a souvisi s funkéni nezavislosti (Atanda et al., 2022, s. 7). Retence zubl je
povazovana, za dulezity ukazatel zdravi Ustni dutiny obyvatelstva (Bassola et al.,
2020, s. 3). Vyskyt ztraty zubd, byl vyznamné vy$si u starSich osob s nizsimi pfijmy a
nizkym vzdélanim a u starsich osob se Spatnym oralnim zdravim, nebo Spatnym cel-
kovym zdravotnim stavem (Janto et al., 2022, s. 6). Byl prokazan vztah, mezi retenci
zubl a celkovym zdravim a kvalitou Zivota. Kupfikladu v Japonsku probiha kampanj,
zaméfenda na stars$i dospélé osoby, ktera podporuje zachovani alespon 20 zubl do
dosazeni véku 80 let. Z téchto udaju vyplyva, Zze zachovani nejméné spodni hranice
poctu pfirozenych zubd, je klicovym momentem Uspésného stafi (Atanda et al., 2022,
s. 1-2). Pozitivni zpravou je, ze starSich dospélych, se zachovalou velkou ¢asti svého
prirozeného chrupu, stale pfibyva. Ackoliv jesté v roce 1970 postihla Uplna ztrata zubu
az polovinu populace starsich lidi, dnes je mira endentulismu, laicky fe¢eno bezzubosti
pouhych 17 procent a pfedpoklada se, ze do roku 2050 klesne na pouhé 3 procenta
této populace (Atanda et al., 2022, s. 1). Nicméné, nyni je ztrata zubUl jesté stale vy-
soce rozsifeny jev, po celém svété. Ve vyspélych i rozvojovych zemich, byl zazname-
nan vrchol zavazné ztraty zubl u osob starSich 65 let. Jeji pficiny vzniku jsou kom-
plexni, ovéem hlavnimi pfiCinami jsou onemocnéni vyvolana mikrobialnimi patogeny,
ale existuje také interakce s genetickym profilem jedincl. Rovnéz se mlze objevit, jako
nasledek iatrogenni, nebo terapeutické pficiny (Janto et al., 2022, s. 5-6). Znamena
to tedy, ze se jedna o problematiku souvisejici zejména s pfibyvajicim vékem, kdy je
schopnost daného Elovéka udrzovat si zuby, ovlivnéna jeho snizenou fyzickou kapaci-
tou a pfibyvajicimi komorbiditami (Huraib et al., 2022, s.1). Ztrata zubu, ¢asto pfedpo-
vida vznik nebo jiz soubézné probihajici kardiovaskularniho onemocnéni, jako je in-
farkt myokardu, nebo cévni mozkova pfihoda (Suarez — Durall et al., 2023, s. 6). Na-

pfi¢ témto ukazatelim, pokrok v mediciné a preventivni stomatologii podminil fakt, Zze

16



lidé maji stale vétsi pocet svych zubl, nebo rekonstrukci s implantaty. AvSak problémy
se zdravim ustni dutiny, se stale nevyhnutelné objevuiji a jsou dale komplikovany ostat-
nimi komorbiditami starnuti. Tvari v tvar témto slozitym vyzvam, je dulezity holisticky
pfistup a vnimani bytosti v jeji celistvosti. Tim bude podminéna tvorba uzkeé site i s
dalSimi lékarskymi obory a institucemi, které se zabyvaji péci o starnouci populaci (Be-
simo et al., 2020, s. 2). Ztrata chrupu pfedstavuje handicap, sméfujici k nespravnému
hybani se urc€itym potravinam kvuli zubni patologii, bylo hlaseno u 22 % ¢lenl pozoro-
vané skupiny starsich osob, ve véku 65 az 74 let (Janto et al., 2022, s. 6). Nékteré
potraviny je nutné radné rozzvykat, aby bylo mozné je pohodiné konzumovat a polk-
nout. Proto starsi osoby s rozsahlou ztratou zubu, ¢asto pfednostné konzumuji mékka,
snadnéji rozkousatelna jidla, ktera neobsahuji dostatek zivin. Tento fakt zdUrazriuje
klicovost Uspésného osetfeni zubl, které mize zlepsit vybér jednotlivych potravin
(Huraib et al., 2022, s.2). Prehled o stavu chrupu daného pacienta, je tedy zasadni a
mél by byt jednim z hlavnich hledisek, pfi nutriénim poradenstvi a hodnoceni starSich
dospélych. Jelikoz ztrata zubu uréuje schopnost Zvykani a tim i mnozstvi pfijaté stravy.
Dale bylo potvrzeno, ze pfiznivy zivotni styl, jako je "nekourit" a "nepit alkohol", vyka-
zuje silnou souvislost se zachovanim chrupu, pfi¢emz u osob bez zubu, je tomu nao-
pak (Atanda et al., 2022, s. 3, 7). S ohledem na psychosocialni rovinu, endotelismus
vytvari vyznamny problém pro pacienty, ktefi jiz bojuji se socialni izolaci a nutri¢nim
deficitem. Tito lidé se Casto vyhybaji spoleCenskym aktivitdm, protoze se stydi jist nebo
dokonce mluvit pfed ostatnimi (Jockusch et al., 2022, s. 1). U pacientl s Uplnou ztratou
chrupu proteticka lé¢ba nejen obnovuje schopnost Zvykani, ale také navraci dustoj-
nost. U vétSina ucastnikd longitudinalni studie Huraiba et al. (2022), po noseni este-
ticky prijemné zubni nahrady, doslo ke zlepSeni jejich sebevédomi a navraceni funké-
niho stavu. To upevnilo tvrzeni, ze endotelismus negativné ovliviiuje psychicky stav a
spoleensky zivot Cloveéka, stejné tak zvysuje riziko vzniku deprese (Huraib et al.,
2022, s.3). Schopnost Zvykani mUze byt popsana subjektivnim hodnocenim pacienta,
zprostredkovana dotaznikem. Objektivné ji Ize méfit zvykacim vykonem a silou kous-
nuti, to mdze byt snizeno vlivem nékolika faktorl, jako je Ubytek poltu zubl a tim i
okluzni plochy (Jockusch et al., 2022, s. 1). LéCba bezzubosti dospélych spociva
v aplikaci zubnich implantatt, fixnich ¢aste¢nych nahrad, nebo snimatelnych zubnich
nahrad. Nicméné s pfihlédnutim na klesajici funkéni schopnosti jedince, se zvysujici

se zavislosti na pomoci, se spiSe pfistupuje k implementaci snadnéji Cistitelnych
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snimatelnych zubnich protéz (Suarez — Durall et al., 2023, s. 9). StarSi bezzubi, ¢i
s potfebou zubnich nahrad, méli vyznamné vySsi pravdépodobnost, ze budou pred-
Casné zeslabli a kfehci. Tito jedinci méli také vySsi predpoklady k nedostate¢nému
pfijmu kalorii, niz§imu skore indexu zdravé vyzivy a Body mass index mimo uspokoji-
vou hodnotu, ktera znaci pritomnost obezity, nebo jeji protipdl, vyskyt podvahy (Atanda
et al., 2022, s. 6). VSechny vySe vyjmenované problematiky, mohou ovlivnit nékolik
aspektu pacientova zivota, napfiklad vznik aspiracni pneumonie, ktera je ¢astou pfici-
nou umrti u starych imobilizovanych nemocnych. Vysoka oralni bakterialni zatéz sou-
visi se zubnim plakem a onemocnénimi, které jsou hojné komplikovany dysfagii
(Schmalz et al., 2021, s. 2). Abychom pochopili oralni zdravi silnych roénikd, musime
nejprve udélat krok zpét a podivat se na znalosti, pfesvédceni a postoje, které formo-
vali jejich rodi€e. Mnohé ze socialnich determinant, v€etné urovné jejich vzdélani,
vysky pfijmU a socidlniho postaveni, jsou silnymi prediktory, jejich zdravotniho pie-
svédcCeni, gramotnosti a chovani. Tyto prediktory uzce souviseji s jejich vlastnim zdra-
vim dutiny ustni, navyky ustni hygieny, zivotnim stylem a vybérem skladby jidelni¢ku
(Suarez — Durall et al., 2023, s. 3-5). Informace tykajici se zubni péce a jejiho vy-
znamu, musi byt poskytovany jak starSim osobam, tak pecujicim osobam. Podpora
zdravi v tomto sméru, je dulezitym zajmem poskytovatell zdravotni péce a instituci,
jelikoz rozvoj onemocnéni ve vys$sim véku, je dusledkem jak rizikovych faktorl pro-
stfedi, tak genetickych faktort (Janto et al., 2022, s. 2). Pro zhodnoceni uspokojivého
nebo neuspokojivého stavu Ust, mizeme pouzit nékolik hodnoticich nastrojd. Jednim
takovym je ,Geriatric Oral Health Assessment Index®. Tento index méri kvalitu zivota,
souvisejici s ustnim zdravim z hlediska funkce, bolesti, dopadu na psychicky stav nebo
spoleCensky zivot (Kumar et al., 2021, s. 2172). DalSim ukazatelem zdravé dutiny ustni
je sub lingvaini pH slin, které ukaze hodnotu kyselosti v ustech, tak i kvalitu slin, bohu-
zel v praxi se Casto neprovadi (Deutsch, Jay, 2021, s. 157). Ukazatelem funkéniho
stavu a sily zvykacich svalU, je maximalni sila skusu. S vékem tato sila slabne, vlivem
poklesu senzomotorické, i kognitivni regulace, nebo vlivem mechanickych zmén, jako
je ztrata zubU a oslabeni Zvykacich svalu (Jockusch et al., 2021, s. 3). Sila jazyka
zvedat bolus sousta a tlacit na tvrdé patro, je pro polykani rozhodujici. Pokud je funkce
jazyka narusena, je narusena také schopnost manipulace s timto bolusem pfi zvykani
a transportu do horni €asti traviciho traktu. Tento problém se ale da fesit, jelikoz mnoho
studii potvrdilo, Zze intenzivni trénink svall jazyka muaze zvySit jeho silu a zlepSit tak

pfiznaky dysfagie (Chen et al., 2021, s. 2). Studie Tuuliainena et al. (2020) popisuje
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spojitost, mezi kfehkosti jedince a jeho nedostateCnymi hygienickymi navyky o chrup.
Stupen kfehkosti, byl hodnocen prostfednictvim testu The abbreviated comprehensive
geriatric assessment, kterym je zkracené komplexni geriatrické hodnoceni. Prevalence
kiehkosti dle tohoto testu, mezi klienty doméaci péce byla vysoka. Zaroven zjistili, ze
individualné Sité preventivni intervence, maji pozitivni vliv na navyky ustniho cisténi, to
i u kifrehkych subjektt (Tuuliainen et al., 2020, s. 945). Hlavni preventivni strategie Ust-
niho zdravi u starSich pacientl, se zaméfuji na stavy kofenového kazu, parodontitidu

a rakovinu ustni dutiny (Suarez — Durall et al., 2023, s. 6).

2.2 Osetiovatelska péce o stravovani a oralni zdravi v geriatrii

Osetrovatelska péce v oblasti hygieny a celkového pecovani o dutiny ustni,
spolu s dopomoci, nebo uplnou pomoci pfi pfijmu stravy a udrzeni tak optimalni nu-
tricni péce, jsou dllezitymi aspekty zakladu péce, které jsou nezbytné, pro identifikaci
a naslednou IéCbu podvyzivy, pfi které véeobecné sestry hraji klicovou roli. K ucin-
nému potirani podvyzivy, je zapotfebi systematicky oSetfovatelsky pfistup, spojeny
s aktivnim zapojenim pacientt (Van Den Berg et al., 2022, s. 1). Malnutrice vyjadfuje
nedostate¢ny pfijem a vstrebavani dalezitych Zivin a jeji vyskyt v nemocniénim, ¢i so-
cialnim prostiedi, je vysoky (Ozkaya, 2021, str. 68). U Zen je téméf dvakrat ¢astéjsi
nez u muzl, ale riziko také stoupa s vékem. Proto, pfi zvazovani nebezpedi podvyzivy,
je potreba vénovat zvlastni pozornost véku, jako rizikovému faktoru (Fatyga, 2021, s.
79). Pfitomnost podvyzivy dale umérné stoupa se zavaznosti onemocnéni a dalSimi
komorbiditami. Zvysuje riziko pro vznik infekénich nemoci a dekubitt, zhorSuje pro-
gnézu nemoci a prodluzuje délku hospitalizace. Podvyziva se u pacientl projevuje
unavou, slabosti, az apatii. Proto, je jeji screening a v€asné odhaleni zasadni soucasti
oSetfovatelské péce (Mitani et al., 2021, s. 181). Podvyziva v nemocni¢nim prostredi
je potencialné preventabilni a |éCitelny problém (Bellanti et al., 2022, s. 2). Do IéCby
malnutrice by mél byt zapojen cely multidisciplinarni tym, jako jsou vSeobecné sestry,
oSetfovatelé, geriatfi, gastroenterologové, dietologové, zubni Iékafi a dalsi odbornici
(Bianco et al., 2021, s. 4). Velmi dulezité, je uréeni faktort zpUsobujicich podvyzivu, to
usnadni prijeti preventivnich opatfeni a poskytnuti pfislusnych lééebnych planu, dale
vedoucich ke snizeni nakladu na pééi (Ozkog et al., 2023, s. 1). PodvyzZiva je celosvé-
tovy zdravotni problém, ktery postihuje vice nez miliardu lidi vSech vékovych sku-

pin. Navic u hospitalizovanych pacientl, predstavuje celosvétové velkou zatéz pro
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zdravotnictvi. Také Bellanti et al. (2022) uvadi, ze mira Spatného stavu vyzivy mezi
geriatrickymi pacienty dosahla 90 % (Bellanti et al., 2022, s. 3). Casto vyskytujicim se
potencialnim rizikovym faktorem malnutrice, s ohledem na zdravotni stav, je polyfar-
macie, dale multimorbidita a pfitomnost nékteré z osmi specifickych chronickych one-
mocneéni. Do této skupiny onemocnéni radime diabetes mellitus, srdecni choroby,
cévni mozkovou pfihodu, rakovinu, onemocnéni dychacich cest, gastrointestinalni
onemocnéni, onemocneéni ledvin a artropatii (Kiesswetter et al., 2020, s. 2). Ke zhor-
Seni stavu vyzivy béhem hospitalizace pfispiva nékolik faktorl, které jsou spojené s
vyznamnymi zmeénami v pravidelném pfijmu potravy. To je tedy ztrata chuti k jidlu sou-
visejici s nemoci, pfedepsané obdobi hladovéni kvUli diagnostickym proceduram a
doba la¢néni v souvislosti s operaci. Déale vedlejsi Ucinky podavanych ekl zpUsobuji-
cich nechutenstvi a onemocnéni, ktera ohrozuji pravidelnou funkci traviciho systému.
Negativni vliv mize mit také odmitani nemocniéni stravy a Spatné fizeni vyzivy ze
strany personalu, napfiklad nevhodné nacasovani podavani stravy. Dukazy skute¢né
ukazuji, jak je riziko podvyzivy vyssi, pokud je hodnoceno béhem hospitalizace, nez
kdyz je hodnoceno pfi pfijeti do nemocnice (Bellanti et al., 2022, s. 3-4). Zajimavosti
je, ze byla zjisténa vyssi pravdépodobnost podvyzivy u starSich osob s anamnézou
infekce COVID-19 (Ozkog et al., 2023, s. 4). Dle Kiesswettera a kol. (2020), je tieba
sjednotit vyzkum specifickych rizikovych faktorl malnutrice, stanovenim jednotnych di-
agnostickych kritérii podvyzivy a definovanim souboru Udajl, vSech relevantnich ob-
lasti rizikovych faktoru, které se posuzuji standardizovanym zplusobem (Kiesswetter et
al., 2020, s. 454). Podle Evropské spole€nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus, Ize
podvyzivu definovat jako ,stav vyplyvajici z nedostate¢ného pfijmu vyzivy, ktery vede
ke snizeni fyzickych a dusevnich funkci a zhorsenému klinickému vysledku onemoc-
néni“. Opakem je nadmérna vyziva, definovana jako nadvaha nebo obezita, ktera je
zpUsobena nadbytec¢nym pfijmem Zivin s naslednym hromadéni télesného tuku. K této
problematice je vice nachylné zenské pohlavi (Neri a d’Alba, 2021, s. 3). Také svétova
zdravotnicka organizace definovala termin ,dvoji zatéz podvyzivou®, ktery je charakte-
rizovan koexistenci podvyzivy spolu s nadvahou, ¢i obezitou (Neri Maria and d’Alba,
2021, s. 1). Vzhledem k jeji klinické a patofyziologické heterogenité, Bellanti et al.
(2022) specifikovali stav podvyzivy do tfi hlavnich skupin: podvahu, vzhledem k véku
a vysce pacienta, podvyzivu souvisejici s mikronutrienty, ktera zahrnuje nadbytek nebo
nedostatek dulezitych vitamin( a minerall. Treti skupinou je nadvyziva, nebo také nad-

vaha a neinfekéni nemoci souvisejici s vyzivou, to je tfeba diabetes mellitus (Bellanti
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et al., 2022, s. 2). Determinanty pro nedostatek nebo nerovnovahu nutricniho stavu,
mohou byt pfitomny izolované, nebo jako kombinace nékolika faktor(, ovlivaujicich
pfijem stravy (Salmi et al., 2022, s. 959). Hubnuti v disledku nedostatku makrozivin,
nebo zvySeného katabolismu, predstavuje pocateCni krok katabolickeého procesu, je-
hoz vysledkem je vysoka nemocnost a mortalita (Neri Maria a d’'Alba, 2021. s. 2). Bylo
potvrzeno, ze nedostatek zivin zhorSuje chronickou patologii a tim i zvySuje moznou
nachylnost k sarkopenii a kiehkosti (Atanda et al., 2022, s. 6). V pfipadé exacerbace
chronického onemocnéni, muze byt doprovodna malnutrice dal$im faktorem, branicim
stabilizaci chorobného procesu (Fatyga, 2021, s. 79). Tim navic zvySuje miru opako-
vanych hospitalizaci. Navic pfiblizné u tfetiny pacientt, se zachovalym stavem vyzivy,
pred prijetim do nemocnice, dojde béhem hospitalizace k rozvoji malnutrice (Bellanti
et al., 2022, s. 3-4). KvUli témto negativnim dusledkiim pro pacienty, je péce o podvy-
zivené pacienty logicky drazsi, nez o dobfe zivené pacienty (Van Den Berg et al.,
2022, s. 1). Podvyzivu a kvalitu Zivota, Ize vySetfovat pomoci nékolika nastroju, jako
napriklad pacientem vytvorené subjektivni globalni hodnoceni, zahrnujici otazky tyka-
jici se pfitomnosti nutri¢nich symptomu a kratkodobého ubytku hmotnosti (Ticha et al.,
2023, s. 3). VSeobecné sestry hraji dulezitou roli pfi identifikaci a prevenci podvyzivy,
ale také pfi jeji I6€bé. Pro v€asnou identifikaci pacientd ohroZzenych podvyzivou, bylo
vyvinuto nékolik screeningovych nastrojl. Pfesto navzdory dopadu na zdravi pacient,
neni péce o vyzivu stale hlavni prioritou a véeobecné sestry maji pfi provadéni kvalitni
nutriéni péce nékolik bariér. To z divodu ¢asového tlaku, nedostateénych znalosti o
podvyzivé a nedostateénému pouzivani screeningovych nastrojli, nebo $patné komu-
nikaci (Van Den Berg et al., 2022, s. 3). Diagn6za podvyzivy se stanovi na zakladé
prikazu vyrazného Ubytku hmotnosti podle klinické anamnézy pacienta. Zakladem je
antropometrické meéreni, detekujici télesnou hmotnost, vySku a také vypoctu indexu
télesné hmotnosti, tedy Body mass index (Fatyga, 2021, s. 78). DalSim antropometric-
kym ukazatelem stavu vyzivy pacienta, je jednoduse méfitelny obvod svall paze a
kozni rasy, méfici pod dolnim uhlem lopatky specialnim kaliperem, kdy se detekuje
mnozstvi podkozniho tuku. Ziskané parametry lze vyuzit, ke sledovani pfipadnych
zmeén stavu vyzivy (Ticha et al., 2023, s. 6). Pro potvrzeni diagnézy podvyzivy, byly
uréeny dvé podminky, fidici se Body mass indexem, nebo télesnym ubytkem. To pfri-
tomnost indexu télesné hmotnosti mensiho, jak 18. 5 kg/m2. Druhou z podminek je
neumysliny ubytku hmotnosti, definovany, jako ubytek vétsi nezli 10 % oproti obvyklé

hmotnosti, bez ohledu na €as. Nebo mensi télesny ubytek od 5 %, ale za obdobi tfi
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meésicl s kombinaci s alespor jednou z nasledujicich moznosti: index télesné hmot-
nosti <20 kg/m2 u mladsich 70 let, u starsich 70 let staci <22 kg/m2. Referenéni hod-
nota tohoto indexu se udava v rozmezi 18,5 — 25 kg/m2 (Bellanti et al., 2022, s. 2).
Malnutrici Ize dale odhalit pomoci jednoduchych indext a skérovacich systémda, které
detekuji riziko malnutrice, nebo jiz malnutrici samotnou. Spolehlivost téchto screenin-
govych testl je vysokd, a Ize tak v Easné zahdjit nutriéni podporu (Skoblej et al., 2021,
s. 62). Tyto nastroje by mély byt snadno a rychle pouzitelné, vysoce u€inné, validované
a vhodné k pouziti pro hodnoceni u lUzka (Bellanti et al., 2022, s. 3). Jednim, z nej¢as-
téji pouzivanych nastroju v klinické praxi je Mini Nutrition Assessment — short form.
Jedna se o zkracenou verzi, ktera je ur€ena pravé predevsim pro geriatrické pacienty.
Tento screening posuzuje peroralni pfijem, stupen sobéstacnosti, ubytek hmotnosti za
posledni obdobi, také Body mass index a neuropsychologicky stav jedince (Skoblej et
al., 2021, s. 62). Bodové skére v rozmezi 14-12 znazornuje normalni stav vyzivy, 11-
8 bodl naznacduje riziko podvyzivy a 0-7 bodu definuje stav podvyZzivy. Pokud je skére
screeningu mensi nez 11 bodu, doporucuje se vyplnit celou rozsifenou hodnotici skalu
Mini Nutritional Assessment (Ozkog et al., 2023, s. 2). Mini Nutrition Assessment je
nastroj, doporu¢ovany Evropskou spoleénosti pro klinickou vyzivu a metabolismus
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism), ktery nam na zakladé néko-
lika kritérii vyhodnoti existujici riziko malnutrice (Griffin, 2020, s. 455). RozSifena sSkala
se sklada z 12 otazek tykajicich se zavislosti na pomoci, poctu uzivanych Iékd, prole-
zenin, pfijmu jidla a piti, poctu jidel, nutrini stav, vlastniho vnimani zdravi a vyzivy a
obvodu pazi a lytek. Pacienty tak mUzeme dle miry rizika, rozdélit do nasledujicich
skupin, vysledek 30-24 bodl znaci normalni stav vyzivy, pak rozmezi 23,5-17 bod(
ukazuje na pacienta v riziku podvyzivy a posledni bodova hranice, skére 16 a méné
potvrzuje vzniklou podvyzivu (Ozkog et al., 2023, s. 3). Dal$im nutri¢nim screeningo-
vym nastrojem, ktery je nutno zminit, je Nutritional Risk Screening, ten je pouzivany
pfevazné v nemocni¢nim prostredi. Hodnoti nutri¢ni stav pacienta méfenim antropo-
metrie, pfijmu potravy, zavaznosti onemocnéni a veku (Shafiee, 2022, s.144). Dale
mohou vSeobecné sestry vyuzit validovany nastroj Subjective Global Assessment, coz
je sedmi bodova $kala, na jejimz konci je dle celkového bodového skoré, pacient za-
fazen do jedné ze tfi kategorii. Stupen A znamena, Ze je dobfe ziveny, nasledné B je
mirné az stfedné podvyziveny a jako posledni stupen je C, ktery je ukazatelem tézce
podvyziveného pacienta (Fatyga, 2021, s. 79). Geriatricky nutrini rizikovy index, na-

lezneme jej také pod anglickym nézvem geriatric nutrition risk index, muze byt dle
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Kanga a kol. (2020) uzite€nym prognostickym ukazatelem recidivy onemocnéni, nebo
umrti. Nizky nutriéni stav definovany timto indexem, byl spojen se star§im vékem, niz-
kym indexem télesné hmotnosti, pfitomnosti diabetu a Spatnym stavem vykonnosti
(Kang et al., 2020, s. 90). Comprehensive Geriatric Assessment je nastroj pouzivany
po desetileti, jde o model zaméreny na Clovéka, podporujici koordinovanou péci. Tohle
komplexni geriatrické hodnoceni zachycuje, shrnuje a sdéluje Iékarské, zubni, funkéni
a socialni potfeby. To v8e za ucelem selekce zranitelnych starSich dospélych. Compre-
hensive Geriatric Assessment je svoji povahou multidisciplinarni a zahrnuje Sirokou
Skalu oblasti, v€etné |ekarského, psychosocialniho, funkéniho, vyzivového a socioe-
konomického statusu. Mimoto bylo prokazano zlepseni vysledku péce, pfi pouziti to-
hoto komplexniho hodnoceni, dané tim, ze odhaluje kritické potieby jednotlivce v real-
ném Case. Analyza hodnoceni Comprehensive Geriatric Assessment ukazala, slozi-
tost zdravotniho stavu mezi starSimi dospélymi. Coz ilustruje nejen potrebu frekvento-
vangjsiho poskytovani oSetfeni této populaci, ale i potfebu integrace s dalsimi posky-
tovateli zdravotni péce (Aronoff-Spencer et al., 2020, s.10-12). Poslednim zminénym
dotaznikem v této bakalarské praci je Malnutrition Universal Screening Tool, ktery ma-
puje hodnotu Body mass index, peroralniho prijmu a ztraty hmotnosti (Skoblej et al.,
2021, s. 61). Po pozitivnim screeningu podvyzivy, by mély nasledovat konkrétni oset-
fovatelské intervence (Bellanti et al., 2022, s. 3). Vypracovani komplexni oSetfovatel-
ské nutriéni intervence proti podvyzive, vyzaduje systémovy pristup. V praxi zahrnuje
tyto Cinnosti: screening a urceni rizika, zpracovani planu nutricni péce, sledovani a
hodnoceni vysledkl, a nakonec planovani dalsi péce (Van Den Berg et al., 2022, s.
2). U vSech starSich lidi, trpicich nebo prozatim jen ohrozenych podvyzivou, je ne-
zbytné eliminovat rizikové faktory a nasledné zavést nutricni podporu. Nutriéni podpora
se snazi zabranit dalSimu ohrozeni zdravotniho stavu, nebo ho alespor zmirnit. Tento
druh podpurné 1é€by zahrnuje peroralni vyzivu, enterdini a parenteralni vyzivu a hyd-
rataci. Ordinované vyzivové doplriky, mohou byt podavany ve formé tekutych pfi-
pravku, takzvany sipping, kdy pacient popiji nutriéni pfipravek postupné béhem dne,
mezi jidly. Nebo také prostiednictvim pudinkl, eventuelné mohou byt pfimichavany do
pripraveného pokrmu. Nutriéni preparaty by mély byt pfizplsobeny potfebam jedince
(Neri nad d’Alba, 2021, s. 11). Sipping byl shledan, jako adekvatni nahradou v pfipade,
ze je typické nutri¢ni usili nedostateéné. Doporucuje se jeho maloobjemové podavani
v mnozstvi 125-300 ml tekuté formy, Casto oznaCované, jako oralni nutricni doplnék.

Ve vétsiné pripadu, maji komplexni slozeni tfi hlavnich Zivin a zahrnuji také mineralni
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latky, stopové prvky a vitaminy. Vyznacuji se svym vysokym obsahem kalorii, bilkovin
a dalSich zivin, ve vyvazeném pomeru. Energetickd hodnota oralnich nutriénich do-
plAkud, se obvykle pohybuje v rozmezi 300-400 kcal na 200 ml napoje. Je treba pozna-
menat, Ze obsah bilkovin, stejné tak sacharidl, se znaéné li$i dle druhu vyrobku. Mi-
nimalni doba, pro zhodnoceni nutri¢ni intervence, je alespon 60 dni (Ticha et al., 2023,
s. 6, 10). A pro posouzeni jejiho U€inku, je dllezité sledovat zmény hmotnosti a denni
pfijem stravy (Jockusch et al., 2022, s. 2). Udrzovani stravovacich schopnosti obyvatel
zafizeni dlouhodobé péce, se zda byt Castym problémem. Kvaziexperimentalni vy-
zkum ukazal, ze 54 % osob zijicich v pobytovych zafizenich dlouhodobé péce, ma
nedostatecny pfijem potravy a 51 % nedostateény pfijem tekutin (Chen et al., 2021, s.
4). Fyziologie starnuti, vede k atrofii a hypoaktivité Zvykacich svall. Tento proces, je
dale umocnén ztratou zubl a ma za nasledek snizeni uzaviraci sily ¢elisti. Kromé toho
se prokazalo, ze u jedincl s demenci, ma snizeni kognitivnich schopnosti, pfimo ne-
gativni vliv na jejich motoriku, coz pfispiva ke snizené ucinnosti zvykani (Jockusch et
al., 2022, s. 4). Schopnost jist uzce souvisi s polykaci funkci a zdravim ustni dutiny.
Pfirozené starnuti zpUsobuje anatomické zmény lidské hlavy a krku, coz nasledné
muze poskodit fyziologické a nervové mechanismy, které podporuji polykaci funkci.
Tyto vlivy poté mohou zpUsobovat dysfagii, ktera je obecné povazovana za jeden z
pfiznaku geriatrického syndromu. Prevalence dysfagie, se pohybuje v rozmezi 60 %
az 80 % u obyvatel domovu pro seniory. Dysfagie je kliCovym faktorem zpUsobujicim
podvyzivu a aspiracni pneumonii u starsich osob (Chen et al., 2021, s. 2). Pfestoze je
znamo, ze oralni zdravi obyvatel dlouhodobé péce je Spatna, neexistuji témér zadné
studie, které by zkoumaly, jak by mohly byt vSeobecné sestry I1épe vyskoleni, k identi-
fikovani oralnich potfeb. Dle Julkunena et al. (2021), je uziteCné provadét skoleni k
rozpoznavani specifickych pfiznakl, spojenych s onemocnénimi dutiny Ustni (Julku-
nen et al., 2021, s. 2). ZlepSeni ustni hygieny totiz snizuje vyskyt onemocnéni dycha-
cich cest. Priblizné jednomu z deseti pfipadd umrti na zapal plic, u geriatrickych hos-
pitalizovanych pacientt, by se dalo pfedejit zlepsenim jejich ustni hygieny (Shiraishi et
al., 2020, s. 1096). Mezi problémy, které se u pacienta s podvyzivou mohou objevovat,
patfi nevolnost, pfed€asné nasyceni, poruchy chuti a €ichu nebo obtizné zvykani Ci
polykani (Ticha et al., 2023, s. 3). Snizena chut k jidlu, mUze byt zplsobena snizenou
kapacitou zaludku a jeho zpomalenou vyprazdriovaci schopnosti. Kromé toho, starnuti
muze vést ke snizeni poctu chutovych papil (Neri Maria a d’Alba, 2021. s. 2). Také

pfiznaky deprese nebo pocit osameéni, byvaji spojovany s nechutenstvim (Salmi et al.,
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2022, s. 965). Kiesswetter et al. (2020) uvadi, ze ztrata zaimu o zivot a vyfazeni ze
spolecenskych aktivit, byl identifikovan jako rizikovy faktor podvyzivy (Kiesswetter et
al, 2020, s. 447).

Alespon ¢aste¢né, je nutné zminit dllezitost hydratace, ktera jde ruku v ruce s vyzivo-
vym stavem jedince. Potfeba pfijmu tekutin, totiz u seniorl znaéné klesa. VSeobecné
sestry a oSetfovatelé v nemocnicich a domovech pro seniory, tento jev mnohdy opo-
miji a poskytnuti motivace k piti, byva z jejich strany nedostatecna (Sadler, 2020, s.
12). Mnoho seniorll tak nedosahuje doporu¢eného denniho pfijmu tekutin. At uz je to
vlivem snizeného prahu zizné, &i nedostate¢ného dosahu tekutin, napfiklad kdyz pa-
cient nedosahne na noéni stolek, pro hrnek s ¢ajem. DalSim faktorem, je jiz zminény
personal, ktery ne vzdy aktivné pobizi k piti. VV dlsledek nedostate¢né hydratace, mu-
zeme u seniora pozorovat zmatenost a dezorientaci, nebo oligurii a zvySenou nachyl-
nost k infekcim moCovych cest. Zatimco pfimérena hydratace, vede k lepSi neuromo-
torické vykonnosti, optimalni defekaci, a navic snizuje vyskyt padt (Buranarom et al.,
2020, s. 2-3). Velkym tématem, v souvislosti s dehydrataci u seniorll jsou diuretika a
jejich nezadouci ucinky. Pokud pacient tyto Iéky uziva, musi byt vSeobecna sestra
obezrfetna, jelikoz starsi lidé, byvaji nachyInéjsi k nerovnovaze vody v téle (Huraib et
al., 2022, s. 430). K projevum starnuti, patfi ztraty paméti a ubyvajici neuromuskularni
a kognitivni schopnosti, ¢imz se u jedince snizuje schopnost sebepéce. Pri téchto
smyslovych nedostatcich a snizenych funkénich schopnostech, se stava Spatné zdravi
dutiny Ustni téméf béznym stavem. Udrzovani zdravého parodontu a zubd, se proto
stava naroénym ukolem (Kumar et al., 2021, s. 2172). Z prUrezové studii od Bianco et
al. (2021) vyplyva, ze mezi starSimi dospélymi, maji nejhorsi stav ustniho zdravi lidé,
Zijici v domovech pro seniory. Pravdépodobné to je disledkem nedostate¢né pravi-
delné stomatologické pomoci, béhem pobytu v téchto zafizenich. Navic je patrné, ze
péce o oralni zdravi, neni univerzalni a je obvykle pomérné nakladna (Bianco et al.,
2021. s. 4). Také psychosocialni faktory a kvalita zivota, jsou chapany, jako provazané
s fyziologickym a ustnim zdravotnim stavem, proto by vSechny tyto oblasti mély byt
zohlednény, v hodnocenich a intervencich (Aronoff-Spencer et al., 2020, s.3). V geri-
atrii se Castokrat setkavame s uplnou, nebo &astecnou ztratou vlastniho chrupu. Coz
ma samoziejmé negativni dopad na sebevédomi a spolecensky Zivot, nejen z davodu
estetickych, ale i mechanickych, pfi zpracovani potravy. Proto noSeni zubni protézy,
muUze obnovit psychické i fyzické zdravi. VSeobecné sestry by tedy nemély zapominat,

na pomoc pfi nasazeni protetické pomucky a pravidelné na dennim poradku o ni
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pecovat, nebo alespori dopomoci v péci o ni, dle sobéstacnosti pacienta (Huraib et al.,
2022, s. 430). Bianco a kol. (2021) uvadi, Ze vice nez 40 % respondentl ze zkouma-
ného vzorku lidi, nosilo zubni nahradu. Ta vyzaduje peclivou péci, aby se zmirnilo vy-
soke riziko zanétu, a musi byt pravidelné kontrolovana zubnim Iékafem, aby se zajis-
tilo, ze nahrada spravné sedi a funguje (Bianco et al., 2021. s. 6). Bohuzel vétSina
nositelt zubnich nahrad, jim nevénuje takovou pozornost, jakou by si zaslouzily, pokud
jde o hygienu a sanitaci. Po nasazeni zubni nahrady, muze obnoveni kousani a do-
stateCny pfijem zdravé stravy pomoci, zmirnit fadu potizi, a to jak psychickych, tak
fyziologickych. Za dalsi, jako ukazatel vyssiho rizika podvyzivy, se povazuje vnimana
zhorSena kvalita zivota, souvisejici s ustnim zdravim (Oral Health-related Quality of
Life) (Huraib et al., 2022, s. 3—4). Spravné pfilozeni protézy, mize pomoci obnovit
okluzni funkce. Pokud ale Spatné padne, je pfiliS tésna a vytvari otlaky na dasnich,
nebo je naopak velka a nedrzi na svém misté, mize naopak $kodit a vést k vyhybani
se urcitym potravinam. Bylo vysledovano, ze i tézka kognitivni porucha, mize narusit
noseni zubni protézy (Salmi et al., 2022, s. 960). Zubni protetické pomucky, maji pod-
statny vliv na nutri€ni rovnovahu seniorl a zlepsuji psychickou pohodu, spolu s kvali-
tou Zivota bezzubych osob (Huraib et al., 2022, s.4). Kulturnim aspektim stravovani
se dostava jen velmi mala pozornost (Zanini et al, 2021, s.2). Je tfeba zduraznit dule-
Zitost socialnich a vztahovych aspektu stravovani. Jelikoz jidlo neni jen pfijem energie
a zivin, ale navic slouzi jako komunikaéni nastroj a je dulezitym prvkem, pro udrzovani
socialniho kontaktu (Schuler a kol., 2021, s.1059). Dle Aroffa — Spencet et al. (2020)
byla izolace nejsilnéjSim korelatem nizsi kvality zivota (Aronoff-Spencer et al., 2020,
s.11). Pozitek z jidla, je spojen se subjektivné kulturni pohodou a dobrym zdravim,
prostfednictvim pestré a vyvazené stravy (Salmi et al., 2022, s. 961). Kromé toho, jsou
psychosocialni faktory propojené s fyzickym a oralnim zdravotnim stavem. Proto by
meéli byt také zarazeny, do hodnoceni a intervenci v ramci komplexni osetrovatelské
péce (Aronoff — Spender et al., 2020, s. 2). Z hlediska oSetfovatelského managementu,
ma tento aspekt pozitivni dopad, na snizeni pracovni zatéze véeobecnych sestry. Stra-
vovani ve spolecné jidelné, snizuje pocet osob, nutnych k dohledu nad pfijmem jidla
(Schuler a kol., 2021, s.1060). Také Zanini et al. (2021) sdéluje potfebu holistické nu-
trini intervence u starsich osob s dysfagii, zajistujici efektivnéjsi osetrovatelskou péci,
ve smyslu zkraceného €asu na podavani stravy Izi¢kou, ¢i dohledu béhem jidla (Za-
nini et al., 2021, s.2). V narativnim piehledu Janta et al. (2020), byli zavazné oralni

problémy spojeny s potfebou pomoci pfi jidle, s nejasnou fe€i a konzumaci mixované
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stravy (Janto et al., 2020, s. 9). Spatna schopnost pFijimat potravu, ma ¢asto za nasle-
dek nezameérné hubnuti a je spojena s nepfiznivymi a nakladnymi klinickymi disledky.
Potfeba zlepsit stravovaci schopnosti obyvatel domovd pro seniory je vSeobecné
uznavana (Chen et al., 2021, s. 1). Starsi lidé maji tendenci vyrazné omezovat kon-
zumaci masa, to z divodul obtizného Zvykani, ztraty €ichu, nebo chuti k jidlu. Nicméng,
i seniofi maji vysokou potrebu bilkovin, které maso obsahuje, véetné esencialnich ami-
nokyselin, vitamind B, minerall a také Zeleza. VSechny tyto latky, jsou pro télo nepo-
stradatelné. Aby bylo zvySeno vstrebavani zminénych latek ve stfevé, musi byt maso
dostate¢né rozmeélnéno. Proto je u pacientl bezzubych, se $patné sedici protézou,
nebo u téch, ktefi maji problémy se zvykanim, doporucena uprava stravy mletim (Neri
nad d’Alba, 2021, s. 12). Longitudinalni studie Huraiba et al. (2022), provedla prizkum,
mezi 502 starSimi u€astniky s cilem posoudit stav vyzivy a psychologicky dopad na
osoby, kterym byla nedavno nasazena zubni nahrada. Zkoumala osoby poprvé nosici
zubni nahradu, ve vékové skupiné 45-70 let. Vysledkem bylo, Zze vétSina ucastniku
zaznamenala po noSeni zubni nahrady vyrazné navysSeni konzumace jidla. DoSlo k
vyznamnému zvys$eni schopnosti jist tvrdou stravu, ale i ke zlep$eni divéry v jejich
usmeév ve srovnani s pfedchozim stavem (Huraib et al., 2022, s.2).

Aronoff-Spencer et al. (2020), zmifuji nutnost zvysit gramotnost v oblasti podpory ust-
niho zdravi a screeningu zubnich patologii, za ucelem v€asného odhaleni zubniho
kazu, nebo parodontalniho onemocnéni (Aronoff-Spencer et al., 2020, s.11). Je tfeba
zlepsit a implementovat do praxe preventivni opatreni, ktera jsou nyni nedostacujici, o
cemz sveédci také statistiky oralnich poruch starSich dospélych. Dale byla prokazana
ucinnost programd primarni a sekundarni prevence, proti vzniku edentulismu, zubniho
kazu a parodontitidy. Nutno zminit, Ze pro dosazeni téchto cill, je nezbytna spoluprace
v ramci multidisciplinarniho tymu (Janto et al., 2020, s. 10). Dentalni hygienistky, mo-
hou byt dilezitym ¢lankem v prevenci. Jejich Uloha zahrnuje screening patologii, hod-
noceni zdravi a funkce ustni dutiny, také poskytovani IéCby a poradenstvi v oblasti
péce. Jimi poskytovany management péce, vede ke zlepseni celkového periodontal-
niho zdravi, polykacich funkci a stavu vyzivy. Jejich pfitomnost v nemocniénim pro-
stredi, je proto nepostradatelna (Shiraishi et al., 2020, s. 1097). Podpora v pouzivani
spravného zubniho kartacku ma také své opodstatnéni. Existuji rizné metody, jak
zlepsit péci o zuby starsich osob, jednou z nich, je propagace vyznamu ustniho zdravi
u starsich lidi. Dal$i dulezitosti, je realizace programu finanéni dostupnosti zubni péce,

které podporuji kvalitni péci s cilem snizit naklady. Nadale je nezbytna osvéta v oblasti
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ustniho zdravi, poskytovana pecujicim osobam, a to pfedevsim vseobecnym sestram,
ktera zahrnuje zlepseni znalosti o ustnim zdravi, dentalni hygieng, péci o zubni na-
hrady a pravidelnost zubnich prohlidek. Jedna ze studii hodnoticich takové intervence,
po posouzeni stavu chrupu ukazala, ze doslo k vyznamnému snizeni poctu zubl s
plakem a zlepsSeni Cistoty zubnich nahrad (Janto et al., 2022, s. 12). Programy oralni
rehabilitace, zameéfené na zlepseni zvykani, polykaci funkce a slinéni, ucinné zlepsuje
celkové funkce dutiny ustni. Také proteticka rehabilitace zvysSuje kvalitu zvykaci €in-
nosti. Mezi dal$i u¢inné moznosti podpurné 1é¢by, patfi cvi€eni otevirani celisti, reha-
bilitace obli¢ejovych svall a jazyka nebo masaz slinnych zlaz (Shiraishi et al., 2020, s.
1096). Jelikoz na domovy pro seniory stale vzrustaji naroky, z hlediska jejich napiné-
nosti, podpora v jidle, ze strany v§eobecnych sester a oSetfovatelskych pracovniku,
byva €asto uspéchana. Pozornost k nutricnimu stavu pacienta, je mnohdy slaba a
porce jidla zUstavaji na talifi nedojedené. Dalsi, ¢asto se vyskytujici pfekazkou bylo
tvrzeni, ze pfipravené jidlo v zafizenich “neni chutné“. Tato skutec¢nost ale mize mit
spojitost s nechutenstvim, které se v seniorském véku objevuje v mnoha pripadech
(Zanini et al., 2021, s. 29). Bariéra, mezi konzumaci jidla a celkovym ustnim zdravim,
vyplyvajici z Némecké studie Schmalz et al. (2021). Zde vice, jak polovina senioruy,
meéla nevyhovujici zubni nahradu, ktera byla pfilis velka, nebo naopak vytvarela boles-
tivé otlaky na dasnich. Druhou, zde zkoumanou problematikou, byla potfeba periodon-
taini 1é¢by, ktera byla nutna u 75 % vzorku seniorl (Schmalz et al., 2021, s. 426).
Dlouhodobé zafizeni je prostfedi, kde jsou subjekty zavislé na pomoci pfi kazdoden-
nich zivotnich &innostech a/nebo potrebuji urcitou trvalou osetrovatelskou péci. Z toho
vyplyva existujici hluboky rozdil, v pfistupu k zubnimu oSetfeni, mezi volné zijicimi a
institucionalizovanymi seniory (Bianco et al., 2021. s. 3). To vSe jsou dulezité body,
protoze rychlé starnuti populace zvysSuje naroky na osetrovatelskou péci, a tedy i na
efektivnéjsi oSetfovatelskou péci (Zanini et al, 2021, s.2). Z téchto duvodu je tfeba
klast diraz, na pravidelné hodnoceni stavu dutiny Ustni a péci o ni. Pfitom zubni Iékafi,
maji obvykle tendenci osetfovat obyvatele domovl pro seniory pouze v pfipadé akut-
nich problému a nikoli v rdmci bézné preventivni péce (Deutsch, Jay, 2021, s. 156-
157). Ve Spojenych statech americkych, byl v provedené studii index zaplnénych zub
plombou nizsi, ve vékové skupine 75 a vice let. Tento vystup autofi prisuzuji, zhorse-
nému pfistupu k zubni péci u starsich osob (Janto et al., 2022, s. 4). Je dobfe znamo,
ze starSi lidé se zubnimi nahradami nebo patologii chrupu, omezuji pfijem ovoce a

zeleniny a konzumuji velké mnozstvi mékkych potravin, které jsou bohaté na nasycené
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tuky a cholesterol (Janto et al., 2022, s. 2). Dosazeni pfijatelnych dietnich cill, je také
nedilnou soucasti managementu péce vSeobecnych sester. Lidé s méné funkéni
schopnosti zvykani, mohou €astéji vynechavat konzumaci masa, jehoz vyrazeni sni-
zuje hladinu bilkovin v téle. To mlze zpUsobit napfiklad otoky a snizeni imunitni odpo-
védi (Huraib et al., 2022, s. 432). Jiz pfi prijeti do nemocnice nebo domova pro seniory,
by méla vSeobecna sestra u kazdého pacienta vyhodnotit stav dutiny ustni, provést
zaznam do planu péce a ten, ve stanovenych intervalech pfehodnocovat. Dale by méla
sledovat potize se zvykanim a polykanim, pfi konzumaci jidla. Zvlastni péci o dutinu
ustni potrebuji pacienti s kyslikovou terapii, s dysfagii, nebo napfiklad s demenci (Sa-
dler, 2020, s. 13). Bylo vyvinuto nékolik ukazatell stavu oralniho zdravi, pro pouziti
vSeobecnou sestrou, s prvky hodnocenymi jak v dutiné ustni, tak funkénich schopnosti.
Pro sebehodnoceni ustniho zdravi u starSich osob, byl validovan index Geriatric Oral
Health Assessment Index, jehoz spolehlivost byla prokadzana v rozmezi 0,71-0,92, tu-
diz prijatelna (Bianco et al., 2021. s. 3). Celkovy dentalni index (Total Dental Index)
modeluje Ustni patologie, stupen infekce zubl a parodontu, a to jak klinicky, tak z rent-
genovych snimku (Julkunen, 2021, s. 7). Aby mohla vS§eobecna sestra adekvatné po-
soudit, schopnosti star$ich hospitalizovanych pacient provadét Ustni hygienu, byl se-
staven Timed Test for Money Counting. Jehoz cilem je Casovy test takzvaného “poci-
tani penéz‘, ktery byl navic doplnény o testovani rozsahu pohybu ramene, uchopenim
zadni strany krku. Jedna se o pohyb nezbytny, k provadéni Cisticich pohybl kartac-
kem. Timed Test for Money Counting tedy predikuje schopnost geriatrickych hospita-
lizovanych pacientt, provadét efektivni redukci plaku, autonomné provadénou Ustni
hygienou. Mimo jiné zahrnuje jemnou a hrubou motoriku ruky a prstl, zrakové doved-
nosti nebo kognitivni a vykonné funkce. U&astnici, ktefi mé&li piiznivé vysledky v tomto
testu, také dosahli redukce zubniho plaku. Proto se zda byt vhodnym nastrojem, k
predikci schopnosti geriatrickych pacientl (Schuler et al., 2021, s. 1065-1066). Studie
od Deutsch et al. (2021) obsahuje doporuceni, pro péci o dutinu ustni u rizikovych
pacientl. Nedoporucuji zde pouzivani ustni vody s obsahem alkoholu, citronu, glyce-
rinu, nebo dalSich drazdivych latek. Prizniva je dostatecna hydratace, sledovat bilanci
tekutin, snazit se o minimalni piijem 1,6 litru tekutin za den. Cisténi zub(, by mélo
probihat jednou az dvakrat denné, s pouzitim zubni pasty s vysokym obsahem fluoridu.
Tato latka re-mineralizuje zuby a brani tak vzniku kazu, jedna se o proces, ktery na-
vraci a uklada mineraly iontl do skladby zubu. Bylo potvrzeno, Ze nutri¢ni deficit sni-

zuje proces mineralizace, coz zvysuje riziko vzniku zubniho kazu. Aby byla tedy
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mineralizace co nejvice podporena, pfipravek fluoridu by mél zlstal na zubech, proto
zuby po vycisténi neoplachujeme. Poté nasleduje hydratace rt, krémem na vodni bazi
(Deutsch, Jay, 2021, s. 156-157). Cilem dUkladné ustni hygieny je udrzovat ustni du-
tinu Cistou a lubrikovanou, coz je dilezité pro hladké polykani (Chen et al., 2021, s.
3).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalafska prace se vénuje sumarizaci dohledanych poznatkl o kvalité Zivota
ve stari s ohledem na vyzivu a zdravi dutiny ustni a oSetfovatelskou péci o stravovani
a oralni zdravi v geriatrii. Prace byla zkompletovana z aktualnich dohledanych infor-
maci a mUze byt pfinosna zejména pro véeobecné sestry pracujici vdomovech pro
seniory, nebo na oddélenich dlouhodobé péce a geriatrickych oddélenich. Ze zminé-
nych poznatkl mohou také Cerpat vSeobecné sestry zjinych oddéleni, pfi ma-
nagementu péce o starého geriatrického pacienta. Pro manazery zdravotnich zarizeni
a socialnich sluzeb, muze byt tato bakalarska prace impulsem, pro zajisténi Skoleni
vSeobecnych sester a oSetfovatell v oblasti implementace nastroju pro screening mal-
nutrice do oSetrovatelské praxe a managementu, pfi poskytovani oSetfovatelské péce
o dutinu ustni a stravovani, aby bylo dosazeno optimalniho vyzivového stavu pacienta
a tim zvysena kvalita jeho zZivota. Dulezita je také osvéta v oblasti prevence periodon-
talnich onemocnéni, k zachovani co nejvétsiho poc¢tu svého prirozeného chrupu. Z ba-
kalarské prace totiz vyplyva, ze retence vlastnich zubl zvySuje odolnost a udrzuje
dobry zdravotni stav jedince. Prevalence oralnich poruch geriatrickych pacientd, je ce-
losvétové vysoka a rapidné zvySuje naklady na poskytovanou péci, jelikoz zvyseny
vyskyt zubnich kazu, hyposalivace, periodontitida, nebo Uplna ztrata zubu s nasledné
Spatné padnouci zubni protézou, vede k narusené schopnosti kousat a prijimat stravu,
to prohlubuje vznik malnutrice, prodluzuje Ié€bu a pfispiva k opakovanym hospitaliza-
cim. V8eobecné sestry navic této oblasti péce nevénuji dostateCnou pozornost s oh-
ledem na vaznost dopadl malnutrice, tento fakt je zapfi¢inény nékolika bariérami, ne-
dostatkem Casu a znalosti, nebo Spatnou komunikaci. Na zakladé téchto informaci je
nutné vhodné zvolit méfici nastroj, ktery je validovany, snadno pouzitelny a ¢asove
nenarocny. Vyznamnou limitaci prace je nedostatek vyzkumnych studii zamérenych
na praktické vyuziti méficich nastroju oralniho zdravi a jeho dopad na kvalitu Zivota

geriatrickych pacientd na Uzemi Ceské republiky. V praci jsou z velké &asti pospany
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pouze zahranini vyzkumné studie, protoze Ceské studie na dané téma nejsou do-
stupné v pouzitich databazich. Pfi tvorbé bakalarské prace jsem se vyznamné vzdélala
v oblasti posuzovani nutricniho stavu a zdravi dutiny ustni u starSich geriatrickych pa-

cientd, prace bude pfinosna také pro dal$i vSeobecné sestry.

Zavér

Spatné zdravi Ustni dutiny, je pomérné béznym jevem u populace instituciona-
lizovanych starych jedincu. Dle vyzkumu bylo potvrzeno, Ze je nutriéni deficience a
Spatny stav oralniho zdravi spojeny s kifehkosti jedince, coz dopada na jeho kvalitu
zivota. Bohuzel jen velmi malo studii se zabyva kfehkymi star§imi osobami, ve spojeni
se Spatnym stavem ustni dutiny. Identifikace kfehkych starSich osob je vSak jednim z
hlavnich problém( moderni geriatrie. K pochopeni domény kvality Zivota, ve vztahu
k retenci zubl a celkového oralniho zdravi, mi byla nejvice ndpomocna kvaziexperi-
mentalni studie od Zanini et al. (2021). Geriatricti podvyziveni pacienti, jsou nachyl-
né&jsi k depresim a pocitim Uzkosti, tato psychicka zatéz, je mnohdy zplsobena izolo-
vanim od kolektivu, z divodu imobility a potfeby pomoci pfi jidle. Dopad stavu Ust, na
celkové zdravi a vyzivu je jasné prokazan. Taktéz kumulace komorbidit, spojena se
zvySujicim se vékem, je pfimym prediktorem patologickych procesu Ustniho zdravi.
Zdravi zubl byva u starsich lidi ¢asto zanedbavano, kvlli nedostateéné pozornosti
oSetrovatelského personalu a vSeobecnych sester. Zubni nahrady mohou byt velkym
pomocnikem, pfi pfijmu a kousani celistvé stravy. V opa¢ném pfipade, kdyz je zubni
protéza nefunkéni, mize napachat vice skody nezli uzitku, to ve smyslu otlakul, bolesti
dasni, nebo prilis velké a vypadavajici protézy z ust. Tyto atributy vedou, k vyhybani
se urcitym potravinam a naslednému nutriénimu deficitu. V dutiné ustni mizeme roz-
liSit mnoho zminénych patologii, ztratu zubl, zanétlivé onemocnéni, nicméné spatné
oralni zdravi, se mUze tykat i stavu jazyka, rtd a slin. Pro tyto dlvody, je potfebna
spravna osetrovatelska péce, pravidelné kontroly stavu ust a zubnich nahrad, vseo-
becnou sestrou nebo Iékarem. VSeobecna sestra ma k dispozici nékolik snadno zjisti-
telnych znakl oralnich poruch a funkénich, lehce pouzitelnych screeningovych na-
stroju, k odhaleni téchto patologii, mize tak zvazit potfebu konzultace s odbornikem
na oralni zdravi a v€asné zah3jit jejich |é€bu. Tato bakalarska prace prezentuje po-

tfebu zvysit podporu zdravi, v oblasti dutiny ustni a optimalni vyzivy.
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