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UvVOD

Obecnym demografickym trendem je starnuti populace v CR. Starnuti je ptirozeny béh
zivota a vznikd z ditvodl funkénich 1 morfologickych. Starnuti probiha svou specific-
kou rychlosti, od n€¢kolika hodin az po desitky let. Spolecnym znakem je individualni
proménlivost vedouci k typickému obrazu, ktery byva oznacovan jako starecky feno-

typ (Lenochova, 2010, s. 152).

V pribéhu starnuti se ¢lovék musi vyrovnavat se zménami v oblasti socidlni, ekono-
mické, psychické, fyzické, duchovni. Velmi dllezitou a problematickou oblasti
U seniorti je oblast stravovacich zvyklosti. Velké procento starych lidi zapomind na
dostate¢ny ptijem tekutin, bilkovin, vitaminti a mineralnich latek. Naopak tukti by méli
prijimat méné. Nedostatek, ale i nadbytek nékteré z téchto slozek mize byt pro orga-

nismus seniora Skodlivy (Blattna, 2005, s. 48-49).

Cilem prvni kapitoly bylo prozkoumani vlivli jednotlivych slozek potravy na zdravi
seniort. Jako stéZejni literatura byly pouzity ¢lanky z databazi Bibliographia medica
Cechoslovaca a Solen. Z monografii se jedna o tituly:

FORT, Petr. VyZiva pro dokonalou kondici a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. 181
s. ISBN 80-247-1057-9.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. 2.vyd. podstatné pieprac. a dopl. Praha:
Havlic¢ek Brain Team, 2010. 365 s. ISBN 978-80-87109-19-9.

MARTINIK, Karel a kol. Vychova ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. III. dil,
Ovlivneni zdravotniho stavu vyZivou ve stari. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2007. 97 s. ISBN 978-80-7041-141-4.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana, aj.[et al.]. VyZiva jako ndstroj pro podporu
a udrzeni kondice ve vyssim veku: zdrava vyzZiva v otazkach a odpovédich. Podoli: Pro-
tis, 2009. ISBN 978-80-903674-6-3.

NAVRATILOVA, Miroslava, CESKOVA, Eva, SOBOTKA, Lubo§. Klinickd vyZiva
V psychiatrii: teoretické predpoklady, praktickd zkuSenost, osobni zkuSenosti. Praha:
Maxdorf, 2000. 270 s. ISBN 80-85912-33-3.



Kapitola je pro vétsi prehled sestavena ze tfi podkapitol, v nichz jsou podrobnéji pied-

staveny pojmy: stari, starnuti, seniofi a vyziva a jejich vzajemné souvislosti.

Cilem druhé kapitoly bylo ptedlozit poznatky o problému malnutrice u seniorské po-
pulace. Tento problém vznika z mnoha pfticin, které jsou v kapitole popsany. Vse je
orientovano na seniory. V této vékové kategorii je CastéjSim problémem podvyziva nez
obezita, coz je v kapitole nejen zdlraznéno, ale také vysvétleno. Jako stézejni literatura
byly opét pouzity &lanky z databazi Bibliographia medica Cechoslovaca a Solen

a mografie:

NAVRATILOVA, Miroslava, CESKOVA, Eva, SOBOTKA, Lubo§. Klinickd vyZiva
Vv psychiatrii: teoretické predpoklady, praktickd zkuSenost, osobni zkuSenosti. Praha:
Maxdorf, 2000. 270 s. ISBN 80-85912-33-3.

Druha ¢ast kapitoly predstavuje moznosti diagnostiky a 1é€by malnutrice u seniort.
V kapitole je podrobné popsana diagnostika malnutrice, terapie malnutrice a nutri¢ni

podpora umirajicich, a komplikace, které¢ miize nedostate¢na vyZziva zpusobit.

I zde byly prvotni impulzy k tématu prace brany z databazi Bibliographia medica Ce-
choslovaca, Solen a Zdravotnické noviny. Monografie byly pouzity tyto:
NAVRATILOVA, Miroslava, CESKOVA, Eva, SOBOTKA, Lubo§. Klinickd vyZiva
v psychiatrii: teoretické predpoklady, praktickda zkuSenost, osobni zkuSenosti. Praha:
Maxdorf, 2000. 270 s. ISBN 80-85912-33-3.

SCHULER, Matthias, OSTER, Peter. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. ¢eské vyd.
Praha: Grada, 2010. 336 s. ISBN 978-80-247-3013-4.

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270 s. ISBN 80-
7262-365-6.

ReserSe klicovych slov studijni literatury byla v obdobi 10. 11. 2010 do 5. 3. 2012 vy-
pracovana prostiednictvim databazi. Jedna se o bibliografické citace elektronickych
¢lankd v obdobi 2000 az 2011. Vyhledéano bylo celkem 113 ¢lanki, z nichZ bylo pou-
zito 43. 36 clankt k danému tématu nebylo relevantnich, ostatni ¢lanky nepfinasely
k danému tématu nové informace. Vstupni studijni monografie jsou ocitovany

Vv piedstaveni kazdé kapitoly.



1. VLIV VYZIVY NA ZDRAVI SENIORU

V literatuie 1ze najit ¢etné navody a doporuceni jak spravné jist, jakou dietu dodrzovat,
jaké potraviny jsou zdravi prospésné ¢i nikoli. Tyto informace se nékdy dopliuji, ale
mohou si i odporovat. Tradice a kulturni dédictvi vychazely z danych pfirodnich pod-
minek, ve kterych ¢lovek zil, a to v§e mélo vliv na skladbu jeho vyzivy. V dnesni dobé
jiz ¢loveék nemusi hladovét a miize si vybirat z pomérné rozsdhlého mnozstvi potravin

(Blattna, 2005, s. 54).

Stravovaci zvyklosti ¢lovéka ovliviiuji jeho zdravotni stav, vznik a rozvoj nemoci, jeho
biologické starnuti. Lékafi se domnivaji, Ze nespravné stravovaci navyky v mlad$im
a stfednim véku mohou vyvolat riizné nemoci u seniord aZ v 30 %. Ve vy$§im v€ku ma
kvantitativné a kvalitativné odpovidajici vyziva pozitivni vliv na udrZeni optimalniho
fyzického 1 psychického zdravi. K tomu je Zadouci 1 télesnd aktivita odpovidajici véku
a zdravotnimu stavu ¢loveka, nekoufit, alkoholické napoje pit v pfiméfeném mnoZstvi,

psychicka pohoda (Zloch, 2008, s. 134-137).

Dietologie byla diive oborem na pokraji zajmu mediciny, ale v souc¢asné dobé zacina
mit vyziva a nutricni péfe vyznamné postaveni. Nutriéni stav ovliviluje priabeh
a progn6zu nemoci, Gspésnost 1écby, kvalitu zivota. Netyka se to pouze pobytu v ne-
mocnicich, nutriéni péci je Zadouci zajistit 1 v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych,
v domovech diichodctl, v Gstavech socidlni péce, ale i v jejich vlastnim socidlnim pro-

sttedi (Komonova, 2010, s. 390).

Poskytovatel 1écebné, oSetfovatelské a preventivni péfe ma povinnost zajistit vyzivu
odpovidajici veku, zdravotnimu stavu, tradicim a stravovacim zvyklostem svych klien-
ti. Starnovska pfipomina, Ze tato povinnost nebyva vzdy splnéna, | kdyz spravna vyzi-
va je soucasti celkové 1écebné péce. Zahranicni studie ukazaly, Ze nekvalitni vyZivova

péce je svymi riziky srovnatelnd s riziky nekvalifikované poskytnuté 1écby a 1écba ta-
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1.1 Stari a starnuti

Svétova zdravotnicka organizace déli seniorsky veék na tfi etapy, kdy do raného stafi
zapocitdva vék mezi 60 az 74 lety véku, do obdobi stafi vék 75 az 89 let
a dlouhovekost zahrnuje veék nad 90 let. Jini autoii déli vék seniort podrobnéji, do vys-
Siho véku zapocitavaji veék mezi 60 az 74 lety, 75 az 79 let je dle jejich nazoru rané
stafi, vlastni stafi nastava v obdobi 80 az 89 let véku a veék nad 90 let povazuji rov-

néz za dlouhovékost (Grofova, 2011, s. 10-11).

Starnuti je souhrn zmén fyziologickych, psychickych, duchovnich, socidlnich, moleku-
larnich, bunéénych. Béhem starnuti dochéazi k postupnému ptibyvani zdravotnich poti-
zi, muze dochézet k rozvoji chronickych onemocnéni. Zmény nastavaji u kazdého ¢lo-

véka rizné rychle a chronologicky vék mize byt v rozporu s vékem fyziologickym.

Nékteti autofi deli starnuti na bézné — obvyklé a zdarné - Gspesné. Zhorseni zdravotni-
ho stavu senioridl v béZzném starnuti odpovidéd Zivotnimu stylu, jaky vedli, Zivotnimu
prostiedi, ve kterém zili, nemocemi, kterymi trpi. Ve zdarném starnuti jde o zdravotni
stav, ktery odpovidd zménam vyplyvajicim z véku a neni ovlivnén zplisobem Zivota.
Autory je doporu¢ovano podporovat zdravotni stav seniord tak, aby starnuti bylo spise
zdarné. K tomuto stavu by méla pomoct kombinace zmény Zivotniho stylu s dietnimi
upravami jidelnicku, které mohou bud’ zmensit, nebo odsunout vznik nezadoucich té-

lesnych zmén (Morag, 2000, s. 7).

Podle Svétové zdravotnické organizace je zdravi chapano jako stav plné télesné, psy-
chické, socidlni a duchovni pohody ¢lovéka, a mélo by byt snahou zlstat i ve vys§im
veku, ktery s sebou piinasi vyssi pocet nemoci, zdravy a tohoto véku si uzivat. Nejde
jenom o to, aby Clovék zustal zdravy, ale je Zadouci, aby byl spokojeny, mohl udrzovat
dobré socidlni vztahy s rodinou, ptateli, byl sobésta¢ny. Je vhodné podporovat aktivni
starnuti, které je spojeno s aktivnim, pozitivnim a optimistickym pfistupem k zivotu,

stykat se s ptateli, pfibuznymi, péstovat své konicky (Grofova, 2011, s. 11).

Golkova se ptiklani k nézoru, ze stav organismu je ovlivnén jednak genetickymi dis-
pozicemi, prostiedim, ve kterém Zije a jakym zptsobem zije. Cilem neni jen prodlouzit
lidsky vék, ale aby seniofi mohli sviij zivot i ve vy$S§im véku prozit produktivng, smys-

luplné, aby byli vitalni (Golkova, 2011, s. 29)9



1.2 Vyziva

Zakladni podminkou zachovani Zivota a zdravi je vyziva. Ta mlze byt i urcity léCebny
prosttedek pro nemocné, ma etické i psychologické predpoklady. Obzvlasté u seniorii
muze mit pfijem potravy jako kazdodenni ritual motivujici vliv na psychiku, zpétné
motivuje k vybéru a pfipravé potravy, muize jit o spolecenskou a relaxacni udalost
Vv zivoté seniora, kdy ma obcas jedinou moznost setkat se s prateli, rodinou (Mala,

Krémova, BureSova, Juraskova, 2011, s. 111).

Ptijem urcitého pokrmu miiZe u seniora vyvolat pozitivni vzpominky na vyznamné
zivotni udalosti, na détstvi, mladi. Pfijem potravy mlze byt krom¢ spoleCenské nebo
relaxaéni udalosti i spojovan s péstovanim télesné kultury, feSenim jeho depresivnich
nalad. I kdyz pro kazdého ma vyziva jiny vyznam, jiny stupenn dulezitosti, s rostoucim
veékem byva pfijem potravy spojovan s vyznamnou emotivni a psychologickou slozkou

(Dolezelova, 2009, s. 1).

Mnohymi autory byva doporucovano vénovat vyziveé seniort mnohem vétsi pozornost,
nez tomu bylo doposud. Vysledky studii dokazuji, Ze nedostatetna vyziva negativné
ovlivituje obranyschopnost organismu, hojeni ran, prodluzuje pooperacni stavy, zhor-
Suje rehabilitaci, sobéstacnost. Pfiméteny energeticky piijem je dilezity k udrZeni té-

lesné hmotnosti (Grofova, 2009, s. 42).

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje, aby jidelni¢ek racionalni stravy obsaho-
val piiblizné 15% proteintl, je zddouci upfednostiiovat spiSe bilé a rybi maso. Tuki by
mél obsahovat asi 30-40%, z toho rad¢ji vice nenasycenych mastnych kyselin, které
obsahuji ofechy a né€které rostlinné oleje — olivovy, fepkovy, Inény. Z Zivoc¢isnych tuki
jsou pro sviij vysoky obsah omega-3 mastnych kyselin doporucovany tucné ryby. Ra-
cionalni strava by méla obsahovat v 45-55% polysacharidy, hlavné zeleninu, ovoce,

lusténiny, vlakninu (Fojtik, Urban, Falt, Novosad, 2009, s. 564).

Dale pro organismus jsou potfebné nutracetika. Jedna se o rozli¢né dopliky stravy.
Zde byvaji fazeny mineraly, stopové prvky, vitaminy, vlaknina. Dopliuji latky, které
lidsky organismus neumi pfijimat béZnou potravou. Vitaminy a stopové prvky pozitiv-
n¢ ovliviiuji imunitu organismu, pusobi jako antioxidanty, nebo jsou soucasti antioxi-

da¢nich enzymu. Probiotika jsou Zivé organismy a jsou-li uzivany v dostatecném
10



mnozstvi, pusobi jako prevence Cetnych chorob a u jiz vzniklych pomahaji zlepSovat

jejich prubéh (Kohout, 2010, s. 47-48).

1.3 VyzZiva u seniort

PrestoZze panuje poveéra, ze stary ¢lovek toho jiz mnoho nepotiebuje, opak je pravdou.
Senior potfebuje kompletni vyzivu, kterd obsahuje vSechny Ziviny, nejenom dostatek
bilkovin, ale i dostatek mikronutrientli, coz jsou mineraly, vitaminy, stopové prvky.
Z jidelnicku staré¢ho cloveéka neni vhodné vytazovat jakoukoliv skupinu potravin, ne-
mize-li ji senior z jakéhokoliv dlivodu konzumovat, je potiebné jeji piijem zajistit ji-

nou cestou (Grofova, 2009, s. 42-43).

KubeSova a Weber piipominaji, ze se zmény v psychické, fyziologické, ekonomické
a socialni oblasti mohou vzajemné ovliviiovat a souviset s poruchami vyZivy. Pfestoze
je znama nutnost dobrého nutri¢niho stavu seniord, byly studiemi zjistény rizika vzni-
ku poruchy vyzivy u seniord v domécim prostiedi az v 65% a u hospitalizovanych, ne-
bo institucionalizovanych az v 90%. Vysledkem jsou poruchy imunity, zhorSené hojeni

ran, vyS$$i mortalita (KubeSova, Weber, 2008, s. 64).

Ve stéii se zpomaluje také klidovy metabolismus a télesnd aktivita. Seniofi sice zacnou
pfijimat mens$i mnozstvi potravin, ale je doporufovano snizit i spotiebu tukl
a sacharida, naopak spotfebu bilkovin je vhodné navysit. Zachovani adekvétniho
ptijmu bilkovin, jeZ vyrovna aktualni potieby organismu, jednak zpomaluje rozpad
télesnych bilkovin a také posiluje imunitu a regeneraci organismu seniort (Simek,
2001, s. 98). Grofova doporucuje zvysit pfijem bilkovin na 1,2 gramu na kilo télesné
hmotnosti a den, ale je-li organismus seniora zatizen naptiklad zanétem, Girazem, nebo
je-li senior po operaci, je vhodné navysit piijem bilkovin az na 1,5 gramu na kilo té-
lesné vahy a den. Pfipomind, Ze u osob trpicich nechutenstvim toto mlize byt problém

(Grofova, 2009, s. 42).

Vlivem dlouhodobé nespravné vyzivy mize u seniorti dojit mimo jiné k hypovita-

min6zam. U seniort se snizenou zdatnosti, odolnosti organismu, u seniorti s vice za-
11



vaznymi funkénimi, pohybovymi, nutricnimi nebo mentalnimi deficity mohou hypovi-

taminozy zhorsit jejich celkovy zdravotni stav.

Nedostatek vitaminu B12 mtize zhorsit demenci, pfi nedostatku vitaminu C se zpoma-
luje hojeni ran, nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové miize zptsobit anemii, ma-
lo vitaminu B a C zvySuje nachylnost k infekcim a snizena obranyschopnost organis-
ziejme muze zpusobit rozvoj kardiovaskularnich chorob (Kubesova, Weber, Polcaro-

va, Matéjovsky, glapék, 2006, s. 122).

Nekteré studie ukazuji, ze dostate¢né mnozstvi kyseliny listové, vitaminti B6 a B12 ve
stravé sniZuji riziko vzniku Alzheimerovy choroby a arteriosklerdzy. Jiné studie tento
vysledek jednoznaéné neprokazuji. Autofi ale podotykaji, Ze s touto moznosti by se
meélo pocitat, a do jidelnicku seniora zatadit vSechny ziviny v potfebném mnozstvi

(Kuzela, Starnovska, 2006, s. 240).

Nespravna vyziva mize ve vyS$im veéku vést ke vzniku osteopordzy. Jde o postupujici
systémové onemocnéni skeletu. Nastava ubytek kostni hmoty, porucha mikroarchitek-
tury kosti, zvySend cetnost zlomenin. Zlomeniny u seniord mohou zpiisobit az
zvySené mortalité. Osteopordza u zen starSich 70 let se vyskytuje az v padesati procen-

tech, u muzi mezi 30-60% (Hrékova, Sarapatkova, 2004, s. 37).

Vépnik je zakladni stavebni jednotkou kosti a jeho denni piijem je doporucovan okolo
1000 az 1500 miligramt na den. K jeho spravnému vstiebavani je potfebny, mimo jiné
i dostatecny pfijem vitaminu D. Protoze se vitamin D vytvaii hlavné kuzi, pro jeho op-
timalni hladinu je diilezity dostate¢ny pobyt na slunci, na doporuceni lékatiit po dobu
asi pal hodiny tydné. Ale seniofi, u nichz doslo k zhorSené mobilité, nebo jsou imobil-
ni, pobyvaji v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i jsou v domovech dichodct, tuto
moznost pobyvat na slunci maji bud’ omezenou, nebo viibec zadnou (Fojtik, Urban,

Falt, Novosad, 2009, s. 561 - 562).

Aby zlstala kost pevnd a zdrava, potfebuje nejenom dostatek vitaminu D, ale
i vitaminy K a C, fosfor, zinek, mangan, méd’, dostatek proteind, kalcium. Potieba kal-

cia se béhem Zzivota méni, Broulik a Kazda doporucuji senioriim denni piijem kalcia

12



okolo 1500 miligramil, uznavaji ale, ze seniorovi, zvlast¢ se snizenou chuti k jidlu to

muze zpusobovat potize (Broulik, Kazda, 2009, s. 111-112).

Osteoporoza je zpiisobena nevyvazenym piijem vapniku, vitaminu D, bilkovin, vita-

mind a stopovych prvki (Fojtik, Urban, Falt, Novosad, 2009, s. 561).

K témto zaveérim vzniku osteopordzy u seniord se priklani i Kucerova. Nedoporucuje
denni piijem vapniku u seniori nad 1500 miligramt. Denni pfijem hoiciku, ktery také

ovliviiuje stavbu kosti, nedoporucuje zvySovat nad 300-400 miligramti na den.

Dale podotyka, ze kvalitu stavby kosti ovliviiuji zevni faktory, jako jsou celkovy téles-
ny stav, fyzicka aktivita, uzivani alkoholu, koufeni. Domniva se, ze celozivotni ade-
kvétni ptijem vapniku, vitaminu D a fyzické aktivita zlepSuji svalovou silu a snizuji
riziko zlomenin. Dle jejiho nazoru, studie, které byly provadény na zjisténi vlivu ji-
nych mineralnich latek a stopovych prvkia na kvalitu kosti zatim neprokéazaly jedno-

znaéné zavery (Kucerova, 2010, s. 450- 453).

K tomuto ndzoru se ptidavaji i Broulik a Kazda, kteti uvadi, Ze optimalni mnozstvi
stopovych prvki ve stravé ma pozitivni vliv na spravnou stavbu kosti, ale zatim nebyl
zjistén jednoznacny dikaz jejich nedostatku na vznik osteopordzy u seniort (Broulik,

Kazda, 2009, s. 112).

Oproti tomu Fojtik s kolektivem ve své praci doporucuji jako prevenci osteoporodzy
vznikajici ve stafi jednak celoZivotni racionalni stravu, dostatecny pfijem kalcia, vita-
minu D a spravny pomér natria, kalia a stopovych prvki, napiiklad magnézia, zinku,

selenu, mé&di (Fojtik, Urban, Falt, Novosad s kolektivem, 2009, s. 568).

Dalsi z ¢etnych nemoci, které postihuji osoby vyssiho véku je diabetes mellitus. Jde
0 chronické onemocnéni, u kterého i pres snahu Iékaiti dochazi k dekompenzaci stavu.
Spolu se zvySujicim se poc¢tem seniorti v populaci, stoupa i prevalence diabetes melli-

tus. U osob starSich 70 let se vyskytuje az v 20%.

O diabetu, ktery probiha u seniort jiz mnoho let, se hovoii jako o diabetu dlouhého
trvani. O diabetu, ktery se projevil az ve stafi, se hovoii jako o diabetu pozdniho véku,
nebo jako o stafeckém diabetu. Tento typ je u seniorti nejrozsifené;si, postihuje az 95%

diabetik.
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K manifestaci diabetu napomahaji genetické dispozice, minimalni fyzicka aktivita,
obezita, strava obsahujici hodné tukt a jednoduchych cukrii, malo slozitych glycida

(Weber, 2008, s. 456- 457).

Pomémé velkd c¢ast diabetikii se potykd se zazivacimi problémy, jde zejména
0 nadymani, zacpu, fihani, tlak v nadbfisku, mohou mit pocit Spatného traveni s prii-
jmem. Nejenze jsou tyto potize pro pacienta omezujici, ale také maji vliv na kompen-

zaci diabetu a na stav vyzivy diabetika.

Diagnostika téchto potizi je ¢asové i technicky naro¢na, cilem by mélo byt vyloudit
organické pticiny zazivaciho traktu. Pfi 1écbé téchto potizi je doporucovéana duslednost
a systematic¢nost, je vhodné, aby dieta obsahovala zdkladni potfebu zivin a energie,

zohlediovala typ 1€cby diabetu a méla by vychazet z individuélnich potieb pacienta.

V akutni fazi byva nékdy potiebné u nemocného podavat parenteralni nebo enteralni
vyzivu, po upraveni stavu lze piejit na dietu Setfici plnohodnotnou, kterd svym obsa-
hem spliuje vSechny nutriéni pozadavky, a proto ji 1ze podavat dlouhodobé. Vysled-
kem by méla byt optimalni kompenzace diabetu, a tim i oddaleni rozvoje specifickych
diabetickych komplikaci, a samoziejmé i zlepseni kvality Zivota pacienta (Zackova,

2001, s. 299-304).

U seniort se 1ze také setkat s vyskytem demence. Jednou z ¢astych pfi€in trvalého po-
Skozeni a postupného zaniku kognitivnich a intelektudlnich funkci seniora mize byt
Alzheimerova choroba, ktera postihuje asi 1% senioru starSich 70 let. U starSich senio-
1l je jeji pocet jeste vyssi (TeSinsky, 2003a, s. 13). Mnohé¢ studie dokazuji, ze jedna az
dv¢ tfetiny demenci byva Alzheimerova nemoc a na druhém misté s Cetnosti vyskytu

15-20% je vaskularni demence (Konrad, 2007, s. 129).

Pacienti s demenci nevyzaduji ordinaci specialnich diet, ptesto je zadouci, aby jejich
jidelni¢ek odpovidal nutricnim poZadavkim. Pfi nutri€nich intervencich je potfebné
vychézet z aktudlniho zdravotniho stavu pacienta, v jakém stadiu choroby se pacient
nachazi, jak je schopen spolupracovat, je potfebné zohlednit pfitomnost jinych chorob.
Zpocatku je pacient schopen samostatného peroralniho piijmu, v pokrocilejSim stadiu

nemoci je pacient uz zavisly na domaci péci, dalsi stadium je provazeno poruchou vy-
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zivy a v konecném je nutnd nutriéni intervence pii hospitalizaci (Té&Sinsky, 2003a,

s. 13).

Vztah vyzivy a zdravi je namétem mnoha publikaci, je bedlivé sledovan laickou i od-
bornou vefejnosti a stale nebylo dosazeno jednotného nézoru, jak potravou ovlivnit své
zdravi. Mlze se stat, Ze nespravné pochopeny vyklad védeckych ndzori mize vést
k omylim ve stravovani. Také se mize stat, ze vyziva muze ovlivnit emo¢ni vnimani
¢loveéka natolik, ze zapomene, Ze 1 strava ovliviiuje fyziologické procesy v téle. Na ten-
to fakt jej pak upozorni az vazné zdravotni problémy, které jej mohou donutit dodrzo-

vat dietu.

Béhem hospitalizace v nemocnicich, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, v socidlnich
zafizenich ¢i domovech diichodct se pacienti stravuji podle pfedepsanych diet. Regio-
nalni ufad pro Evropu Svétové zdravotnické organizace stanovuje nutriéni parametry,
jakych by mélo byt dosazeno. Spolecnost pro vyzivu vydava vyzivova doporuceni,
hlavnim cilem je individualizace diety podle potieb pacienta. V naSich podminkach
sice z organiza¢nich a finan¢nich diivodd neni mozno, aby m¢l kazdy pacient stravu
presné na miru a podle své chuti, ale vyziva by méla byt ptipravena bezpeénym zpiso-

bem a méla by spliiovat vS§echny nutri¢ni pozadavky.

Ve zdravotnickych zatizenich je dietni systém rozdé¢len na tfi zakladni dietni opatieni:
a) dieta zakladni — za4dné zékladni dietni opatfeni neobsahuje, jde o racionalni stravu
pfedepisovanou pro pacienty bez zvlastnich vyzivovych omezeni. Pro pacienty se
Spatnym chrupem mize byt i mechanicky upravena,

b) dieta specialni — tady je potfebny zvlastni vybér potravin, nutricni sloZeni, vyZaduje
zvlastni Gipravu. Byva pfedepisovana pro pacienty s alergiemi, pro vegetariany, patii
sem bezlepkova a jiné specidlni diety,

¢) a pak jsou standarizované nutri¢ni postupy (Komonova, 2010, s. 393-294). Zde by
mél byt prvoradym cilem stav, kdy pacient dle svych moznosti pfijima stravu peroral-
né a pro dosahnuti optimalniho nutri¢niho stavu je dokrmen jinou enteralni formou po-

danou nejlépe opét dutinou ustni (Starnovska, 2011, s. 144).
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2. MALNUTRICE

Malnutrice je Spatny stav vyzivy, kdy se mtize jednat o obezitu, podvyzivu, nebo ka-
renci. Pojem malnutrice ale byva v praxi nejcastéji spojovan s podvyzivou (Komono-
va, 2010, s. 390). Malnutrice je nevhodny stav vyzivy, pii kterém schazi dulezité zivi-
ny nutné pro stavbu a funkci téla. Jde o nedostatek zakladnich zivin - makronutrientd,
kam fadime lipidy, sacharidy, proteiny a nedostatek mikronutrientd. Mikronutrienty
jsou latky pfijimané sice v malém mnozstvi, ale pro lidsky organismus jsou nepostra-
datelné. Jde o mineraly, vitaminy a stopové prvky, které si organismus nedokdze sam

vyrobit (Senkytova, 2009, s. 87).

Poruchy vyzivy je mozné rozdélit na dvé zékladni skupiny. Jednak mutze jit
0 kvantitativni poruchu, zde se jednd o nepomér mezi piijjmem a vydejem energie
a vede k hubnuti z diivodu nedostatku energie, nebo naopak k obezité pro nadbytecny
pfijem energie. U kvalitativni poruchy jde o nedostatek jedné ¢i vice slozek potravy.
Zde fadime malnutrici proteinovou, protein-kalorickou, hypovitamindzy a tbytek sto-

povych prvka (Mala, Krémova, BureSova, JuraSkova, 2011, s. 114).

Jednim ze zakladnich poZadavkl na vyzivu ve staii by méla byt stitidmost, je doporu-
c¢ovano, aby senior nepfibiral. Ovlivnit svou hmotnost téla mize jednak mnozstvim
stravy a také upravou skladby stravy. Naopak pouzivani reduk¢nich diet se pfili§ ne-
doporucuje, protoze mohou vést k ¢etnym komplikacim vyplyvajicich z mozné podvy-
zivy. Je vhodné snizovat hmotnost téla pod dohledem lékate. Studie ale dokazuji, ze
mirnd nadvdha nema na zdravotni stav seniort ptili§ velky negativni dopad. Je ovSem

dillezité daldimu zvy$ovani nadvahy zabranit (Simek, 2001, s. 99).

U seniort do 70 let véku je nedostatek zivin pomérné nizky. Tato skupina se vyznacuje
jesteé nezdravymi stravovacimi navyky, kdy nadmémy ptijem energie, hlavné jde
0 vyssi zastoupeni tukl a jednoduchych sacharidd, vede k nadvéze a asi u Ctvrtiny se-
niort az ke vzniku obezity. U populace seniori nad 70 let uz dochazi k nutricnim defi-
citim a podvyzivé. Nejmén¢ piizniva situace v oblasti vyzivy je u seniort nad 80 let

véku (Zloch, 2008, s. 134).
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Studie prokazaly, ze podvyzivou trpi 20-40% pacientii v nemocni¢ni péci, u seniord je
Cislo jeste¢ vyssi. U starSich pacientli tento stav nejenze zhorSuje pribéh samotného
onemocnéni a po propusténi do domaci péce zhorSuje kvalitu zivota, ale zvySuje mor-
biditu a mortalitu seniorii. S malnutrici se lze setkat u chronicky nemocnych seniord

jak v domaci péci, tak i v socialnich zatizenich.

Pfi malnutrici jde o za¢arovany kruh, kdy dochazi ke ztraté t€lesné hmoty, ale tukova
tkan byva zachovana. Cely stav muze byt jesté skryt zadrzovani tekutin v téle a tvor-
bou otoku, které mohou provézet akutni zanétlivé onemocnéni. Ztrata svaloviny mtze
zhorsit zanétlivou odpoveéd’ organismu na zékladni onemocnéni, zanét samotny zhorsu-
je chut’ k jidlu a snizuje pfijem stravy. Malnutrice se prohlubuje, zhorSuje zanétlivou
odpovéd’ a vSe muze skoncit smrti. A pokud nemocni akutni onemocnéni piekonaji,

malnutrice zhor$i rehabilitaci (Sobotka, 2009, s. 190).

2.1 Typy malnutrice

Malnutrice byva nejcastéji délena do dvou zakladnich typt. Prvni typ je protein-
energetickd malnutrice. Zde dochazi k ubytku tukové i netukové hmoty, k poklesu
vahy. Hladiny plazmatickych proteini jsou v normé¢, regula¢ni mechanismy hladovéni
jsou zachovany. Pfi¢inou byva nedostatek potravy. Pacienti byvaji kachekticti, ne-
bo v horsich pfipadech az v marasmu. Druhy typ je proteinova malnutrice, ktera byva
zpusobena nedostatkem bilkovin v potravé. Dochézi k poklesu plazmatickych hladin
albuminu a transferinu, pokles hmotnosti nebyva pftili§ znatelny, dochazi k porucham
bunééné imunity. ProtoZe tukovd hmota miZze byt zachovana, antropometrickd méteni

mohou byt v norm¢ (Zazula, Wohl, Wohl, 2006, s. 12).

Jini autofi d€li malnutrici podle chybéjici latky na energetickou, s tou se 1ze setkat na-
ptiklad u mentalnich anorexii, na smiSenou, kde jsou pacienti v tézké formé podvyzi-
vy, V. marasmu a na proteinovou, kde schazi bilkoviny. Dale déli podle typu hladovéni

na hladovéni nekomplikované, adaptované a na hladovéni komplikované, stresové.

U hladovéni nekomplikovaného dochdzi v ptipad€, ze organismus neni zatizen jinym

zédvaznym onemocnénim, malnutrice vyvolava v lidském organismu celou fadu adap-
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ta¢nich mechanismd, a ty zpocatku snizuji dopad hladovéni na organismus. Napitiklad
dochazi k poklesu bazalniho metabolismu, redukuje se kosterni svalovina a tukova
tkan, dochazi ke ztrat¢ dusiku moci, a jinym deficitim. Ale i kdyz je organismus na
dlouhodobé hladovéni adaptovan, po né&jaké dobé dochazi k postizeni fady organi
anaruseni fyziologickych funkci. Dochdzi k postizeni imunitniho systému,
k porucham regenerace a hojeni ran, nastavaji komplikace v kardiovaskularnim systé-

mu, dochézi k plicnim komplikacim a jinym zménam.

Stresové hladovéni se vyvine v kratkém obdobi a organismus nema ¢as vyvolat regu-
la¢ni mechanismy. Sekreci kontraregula¢nich hormonti je vyvolan katabolismus, ktery
se jesté prohlubuje. Dochazi k piesouvani latek k zivotné dulezitym organtim, produk-
ce glukdzy se zvysuje, glykémie stoupd, stoupd i hladina inzulinu, tkdn€ jsou vSak vici
nému rezistentni. Pfi tomto hladovéni dochazi k rozkladu svalovych bilkovin, syntéza
albuminu, proteinti a fibrinogenu stoupd. Dochazi k vyplavovéani drasliku, fosforu
a hot¢iku z bunék a k zadrzovani sodiku, organismus mé snahu zadrzet tekutinu v ex-
tracelularnim prostoru. Propustnost kapilar pro bilkoviny se zvySuje, tim dochazi
Kk tniku albuminu do intersticia, jeho plazmaticka koncentrace klesa, a protoze do in-
tersticia unikaji i voda a elektrolyty, dochazi k tvorbé otoku, které mohou piekryt ob-

raz ubytku svaloviny.

Pokracuje-li malnutrice dal, béhem nékolika tydnli miize dojit ke kritickému ubytku

télesnych bilkovin a letalnimu konci (Navratilova, Starkova, 2004, s. 84-85).

2.2 Rizika vzniku malnutrice

Vyzivové potieby seniorl jsou typické a jsou ovlivnény jednak stravovacimi zvyk-

lostmi, které seniofi ziskali béhem let, pak také socidlnim, kulturnim a nabozZenskym

nazorem, spoleCenskym postavenim a vzdélanim.

Existen¢ni podminky seniorti maji pomérn¢ velky vyznam. Studiemi bylo zji§téno, Ze

mérn¢ dobfe materidlné zajisténi, jsou vEétSinou mobilni a aktivni. U seniort, zijicich
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Vv riznych socidlnich zatizenich, kde jsou jim poskytovany pecovatelské sluzby, nebo
v modern¢ vedenych ustavech s odbornou péci, je uroven stravovani také lepsi

U manzelskych pard.

Studie prokézaly, ze ziejmé nejhorsi vyzivova situace seniori je v nékterych domo-
vech dichodcti a v 1é¢ebnéch dlouhodobé nemocnych. Bylo prokazano, ze u téchto
starych osob byl zjistén nejvétsi vyskyt malnutrice. Malnutrice je Cetné rozSifena

I mezi osamé&lymi, spolecensky izolovanymi seniory.

Tento stav se tykd nejenom Ceské republiky, ale i vSech vyspélych evropskych ze-
mich. (Zloch, 2008, s. 134).

Ptijem potravy u seniori mize byt ovlivnén i spoleCenskymi zménami v jejich zivote.
Osaméle Zijici seniofi vétSinou veénuji mensi pozornost jak piipravé stravy, tak jeji
konzumaci. VétSinou, pokud si sami vafi, navaii si zasoby na nékolik dni, kdy dalsi
dny si jidlo pouze ohfivaji, tim ale klesa nutri¢ni hodnota stravy a zvySuje se moznost,

Ze tato potrava se stavd, hlavné v letnim obdobi, moznym zdrojem alimentarni nakazy.

V ptipadg, ze si senior nechava posilat stravu pecovatelskou agenturou, mnozi z nich si
v ramci finan¢nich uspor nechavaji poslat stravu obden, nebo dokonce jest¢ méné Cas-

to, a tu pak jedi po Castech.

V situaci, kdy senior ztraci schopnost si sim nakupovat a potraviny jsou mu nakoupe-
ny jinou osobou, klesa stimul ndkupu - navstéva obchodu, vliv jinych nakupujicich,
vnimani ¢ichovych a zrakovych vjemu. Potraviny, které si sdm nenakoupi, vyvolavaji
mnohem mensi pocit uspokojeni. Na stav vyzivy seniori ma vliv i nabozenstvi, kdy
jsou ze stravy zamérné vylu¢ovany nekteré slozky, nebo vétici hladovi v dobé& nékte-

rych naboZenskych svatkl i n€kolik dni.

Zménéné mnozstvi piijimané stravy ale mtize byt i druhotnym projevem jiného one-
mocnéni, které se muze objevovat ve vy$§im véku. Nemocni s demenci vlivem kogni-
tivni poruchy mohou vynechéavat nekterd jidla, i kdyZ jsou pecovatelem pfipravena.
Anebo naopak mohou pfijimat velké porce stravy i pies pocit sytosti (KubeSova,
Weber, 2008, s. 66-67).

V oblasti fyziologické miize byt dalSim z divodi vzniku malnutrice ztrata dentice.

Zpocatku je seniorem feSena proteticky. Béhem let vSak miize nastat nutnost zubni
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protézu obnovit a pfizpusobit aktudlnimu stavu, aby splitovala nejenom estetické ale
I funk¢ni pozadavky. Mnozi seniofi toto ale nekonaji a protéza se stava zalezitosti pou-
ze estetickou. To vede k poruse zvykani, k zuZzeni vybéru piijimané stravy, hlavné bil-

kovin.

Az pétinu seniortl postihne xerostomie, suchost v ustech. Ta mize byt zpisobena spise
nekterymi 1€ky, jako jsou antidepresiva, antihistaminika, antiparkinsonika, protoze ve
stafi produkce slin sama o sob¢ neklesa. Pokles produkce slin mtize byt také zptsoben
dehydrataci, infekcemi, stavy po ozafeni, nemocemi slinnych zlaz a jinymi pti¢inami.

Suchost v ustech snizuje schopnost zvykani a chutové vjemy, je vyssi tendence k tvor-

bé zubniho kazu, zté¢Zuje polykani.

To vSe muze byt jeSté podpoieno riiznymi paresteziemi, které rovnéz mohou byt vy-
sledkem xerostomie. V dutin€ Ustni byvaji parestézie nejvice v podobé paleni, coz mu-
ze u starSiho ¢lovéka vést az k odmitani stravy a tekutin. Parestézie mohou byt zptiso-

beny diabetem, nedostatkem vitaminu B, nebo kyseliny listové ¢i Zeleza, alergii.

Diagnostika a 1écba poruch v dutin€ ustni byva zélezitosti stomatologa. Byvaji doporu-
covany pravidelné pllro¢ni stomatologické prohlidky a spravna uUstni hygiena. V pfi-
pad¢, Ze poruchy v duting uUstni ale vypovidaji o spiSe celkovém onemocnéni, je za-

douci patrat po nedostatku iontt, vitamini, po systémovych chorobach.

Starnuti vétSinou nema vliv na citlivost a hybnost ezofagu. Vlivem starnuti dochazi
k mirnému poklesu tonu horniho ezofagealniho svérace, zpozd'uje se jeho relaxace vy-
voland polknutim, ale ¢ast dolniho svérace jicnu zlistava nezménéna. Mozkové signaly
vyvolané roztazenim jicnu jsou zpomalené. Tyto jevy podle nékterych autorii vSak ne-

dosahuji klinického vyznamu.
Casté jsou ve vyssim véku poruchy polykani, dysfagie, kdy p¥i¢iny vzniku byvaji rtiz-
né. Velmi Castou jsou to mozkové piihody, pti kterych vznika jednostranna paréza pat-

rového svalstva, nebo paralyza s oslabenim ¢i ochrnutim svald, které jsou inervovany

z prodlouZené michy.

Na vznik dysfagie se zhorSenou hybnosti jazyka, laryngu a horniho jicnu mé vliv Par-

kinsonova choroba, Alzheimerova demence, roztrousena mozkomisni skler6éza. Poru-
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chy polykani u seniora se projevuji regurgitaci nespolknutého sousta, kaslanim béhem

jidla, poruchou feci, aspiraci.

Achalédzie vznika nepomérem tonu jicnového svalstva a vyS§im tonem dolniho jicno-
vého svéraCe. Achalazie seniory ohrozuje nocni regurgitaci a s tim spojenymi riziky
aspiraci. Dale pfi posuzovani bolesti z rozpinani jicnu po jidle mize byt vyslovena

chybna diagnéza pro podezieni na stenokardii ischemického ptivodu.

Seniofi také vice trpivaji na gastroezofagealni reflux, ktery byva zplisoben vétSim
mnozstvim hiadtovych hernii. Projevuje se palenim zahy — pyrézou. U téchto nemoc-

nych je vyssi moznost vzniku Zaludecnich viedl s hemoragiemi.

Starnuti také ovliviiuje ¢innost zaludku. Zaludek u starsich lidi se zpomalené vyprazd-
fluje, coz mize vést k zvySenému pocitu sytosti, ztraty chuti k jidlu a s tim spojenym
vahovym ubytkem. Seniofi mohou byt ohrozeni vznikem zanétt zaludku - gastritid.

v

Hemoragické zanéty zaludku byvaji zapfi¢inény souhrnem nepiiznivych vnéjSich
a vnitinich pficin. Chronickych zanét zaludku je vice, a jsou spiSe typu B, které byva-
ji zapfic¢inény kolonizaci Helicobacter pylori a objevenim se duodenélniho viedu. Za-
nét zaludku postupem Casu zptsobuje atrofii zalude¢ni sliznice. Zanét zaludku typu A
zpusobuje také atrofii sliznice, ale je zachovana alesponi ¢astecnd schopnost absorpce

vitaminu B12.

Viedové choroby u seniorti mohou byt zapfi¢inény 1 uzivanim nesteroidnich antirev-
matik. Star$i nemocni si mohou atypicky stézovat na fihani, nauzeu, pocit plnosti, sy-
tosti. Viedova choroba u seniortt mé vyssi vyskyt komplikaci, pomaleji se hoji, je s ni

spojena vyssi mortalita.

Funkce tenkého stfeva ve staii byva zhorSena vlivem bakteridlni nerovnovéhy, ktera
muze vést u senior k prijmim. Vysledkem je malabsorpce makronutrientl
a mikronutrinetl. Stfevo ve stafi hiife vstiebava provitamin D, a tim klesa jak hladina

vitaminu D, tak i vstiebavani kalcia.

V konecné cCasti gastrointestinalniho traktu se u starSich osob vice objevuji divertiku-
larni choroby, které mohou byt zapfi¢inény naptiklad nedostatkem vlakniny ve stravé.
Divertikularni choroba podle autori postihuje u seniort starsich 65 let az 50% popula-
ce, nad 80 let vic nez 65%.
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Také spolu se zvysujicim se vékem populace nartista pocet vyskytu karcinomu tracni-
ku, casto jako vysledek celozivotniho nespravného stylu stravovani, ale také mnohé
chronické choroby, jako je ulcerdzni kolitida, polypoza, divertikuldza tra¢niku a jiné.
Je s nimi rovnéz spojeny vétsi vyskyt komplikaci, jako je krvaceni z divertiklu

a divertikulo6zy.

Ve vyssim véku se z funkénich poruch mize objevovat syndrom drazdivého tracniku,
ktery pfetrvava z obdobi mladSiho véku. Jeho piiznaky mohou byt zhorSeny napiiklad

kardiologickou medikaci, betablokatory, antibiotiky, bronchodilatancii a diuretiky.

Pti stanoveni spravné diagndzy je vzdy nutno vyloucit mozné organické pficiny.
V 1é¢bé byvaji upfednostiiovana rezimova, dietni, behaviordlni a psychoterapeuticka

opatieni.

Seniofi mohou mit vétSi nachylnost k zacpe. Ta muze byt zptisobena jednak snizenym
pfijmem vlakniny ¢i tekutin, anebo hors$i dostupnosti toalety. Na zacpu si senioii stézu-
jinejcCastéji, vic nez polovina z nich uziva laxativa.

Na vznik zacpy se mohou podilet stfevni poruchy, mezi né patii napiiklad snizend mo-
tilita, zanétlivd onemocnéni, drazdivy tracnik, nddory a mnohé jiné, dale vznik zacpy
mohou podpofit rizné metabolické odchylky, jako je dehydratace, hypokalemie nebo
diabetes mellitus. Zacpu mohou zplsobit i myopatie, neurologickda onemocnéni, jako
jsou demence, Parkinsonova choroba, mozkové piihody a jiné. Vliv na sniZenou cet-
nost stolice mohou mit i 1éky, naptiklad opioidy, anacida, antidepresiva, antipsychoti-
ka, diuretika, ale 1 horecka, slabost, ztrata mobility, sniZzeni pfijmu potravin, vlakniny,

tekutin.

Problémem muze byt také subjektivni hodnoceni zacpy, kdy néktefi seniofi za zacpu
povazuji ne mensi frekvenci vyprazdnovani, jak hovoii definice, ale spi§ hovoii o tuhé

stolici, obtiZzn€ odchazejici stolici, nebo pocitu netplného vyprazdnéni.

Seniofi se také potykaji i s opaénym problémem zaZivani, a tim je prijem. I zde jde

0 rozdilné piedstavy seniorti o charakteristice prijmu.

Jako moZnou pficinu akutniho prijmu muiZe byt jednak dietni chyba, infekce, ische-

mické zmény ve stfevech a medikace - antiarytmika, betablokatory a jiné. Jednou

z moznych pfi¢in chronického prijmu (prijem trvajici vic nez dva tydny) muize byt
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malabsorpce, dietni chyba, medikace, endokrinni nemoci, chronické infekce, zanétliva

onemocnéni, nadory a jiné divody.

Pti zjistovani pti¢iny byva doporucovano zjistit zvyklosti z oblasti stravovani, shro-
mazdit informace ze zdroji stravovani, domaciho prostfedi a podobné. Je zadouci také
zjistit cetnost prijmovitych stolic za 24 hodin. V 1é¢bé byva doporucovano patrat po
sekundarnich nasledcich prijmu a je kladen diiraz na v¢asnou upravu vnitiniho pro-

sttedi. I pfesto se az u Ctvrtiny nemocnych seniora etiologie prijmu nepodaii objasnit.

Mnoh¢ tyto zmény v travicim traktu zptisobené vysSim vékem mohou vést u vétSiny
seniort k snizeni piijmu potravy a postupné k zazeni vybéru potravin. Vysledkem mu-
ze byt rozvoj proteinové-energetické malnutrice (KubeSova, Weber, Polcarova, Mat¢-

jovsky, Slapak, 2006, s. 118-122).

Jini autofi pfi¢iny malnutrice zjednodusili do nékolika bodd. V nich se pise, ze je zpi-
sobena neodpovidajicim pfijmem potravy, dale poruchou polykani, chybé&jici zubni
protézou, piitomnosti infekce, kombinovanymi alergiemi na potraviny, poruchami tra-
veni a onemocnénim zaZivaciho traktu, které mize byt spojeno s prijmy, nechuten-

stvim, a jinymi problémy (Jezek, 2007, s. 22).

2.3 Diagnostika malnutrice

Malnutrice je zavazny stav, ktery postihuje mnoho orgénovych systému. Také proto
pii hodnoceni stavu vyzivy zatim neexistuje zplisob, ktery by sdm o sob¢ jednoznacné

malnutrici prokazal. Zatim je potfeba pouzivat kombinaci riznych metod.

Juraskova s kolektivem autort také doporucuje, aby pfi diagnostikovani malnutrice byl
zohlednén i v€k nemocného, protoze senior se od mladSiho dospélého cloveka lisi
ajsou zde také u kazdé vékové skupiny velké rozdily v laboratornich hodnotach (Ju-

raskova, Hrnciarikova, Holmerova, Kalvach, 2007, s. 444).

K spravnému zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta je potfebné odpovidajicim zplso-

ben spravné zhodnotit stav jeho vyzivy (Zazula, Wohl, Wohl, 2006, s. 12).
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Mezi prvnimi, kdo malnutrici diagnostikuji a provadéji vysetfeni onemocnéni, kterd by
mohla vést k jejimu vzniku a nasledné spolupracuji s nutricnimi specialisty, by méli
byt ambulantni prakticti a odborni 1€kafi. Ke stanoveni spravné diagnézy poruchy vy-
zivy slouzi podrobnd anamnéza, jejiz soucasti by mély byt i dotazniky, z nichz nékteré

jsou vhodné i pro vyuziti v ambulanci (Vrzalova, 2009, s. 195).

Dilezitou soucasti nutricniho screeningu by méla byt nutri¢ni anamnéza. Je vhodné,
aby byla zaméiena na v€asné odhaleni rizik a faktorti, které by mohly vést ke vzniku
malnutrice. Mezi né patii jednak dostupnost stravy, sobéstacnost v bézném zivote,
chut’ k jidlu, nemoci, které by mohly negativné ovlivnit trdveni. Zavaznym ukazatelem

vzniku malnutrice jsou zmény télesné hmotnosti.

Pokles hmotnosti o vice nez 20% za posledni dva mésice, nebo vice nez 10% za po-
sledni mésic, mize vypovidat o tom, Ze senior se nachazi v zavazném stupni malnutri-
ce, kdy uz hrozi velké riziko komplikaci (Juraskova, Hrn¢iarikova, Holmerova, Kal-

vach, 2007, s. 444).

Zazula s kolektivem se priklangji k nazoru, ze pokles hmotnosti uz o vice nez 10% za
2 az 3 mésice mize naznacovat, Ze pacient je ohrozen vzniku malnutrice (Zazula, Wo-

hl, Wohl, 2009, s. 46).

Na $patny stav vyzivy mohou lékafe béhem fyzikalniho vySetfeni pacienta upozornit
sucha kize, vypadavani vlast, otoky, Spatn¢ hojici se rany, dekubity, sniZzeni svalové

sily, zpomalené psychomotorické tempo, zhorSena chiize (Vrzalova, 2009, s. 195).

Soucasti nutricniho screeningu by mélo byt sledovani mnoZstvi pfijaté stravy. Zrejmé
nejvice vyuzivanou metodou je kratkodoba anamnéza, kdy by si senior mél vzpome-

nout na mnozstvi jidla, které uzil bud’ béhem poslednich tfi dnii, nebo za posledni den.

Protoze to ale miiZze byt vzhledem ke stavu paméti seniora problém, je mozné se orien-
taéné vyptat seniora na mozné bolesti bficha, nechutenstvi, zvraceni, prijmy, eventu-

aln¢ se vyptat na volné obleceni (Kozakova, JaroSova, 2010, s. 396).

V praxi se vétSinou vyuzivaji pfi posuzovani nutri¢niho stavu pacienta vysetfeni kli-
nické, antropometrické, biochemické, hematologické, imunologické a méfeni energe-
tického vydeje. Zazula se s kolektivem domnivaji, ze tato vySetfeni jsou poméerné spo-

lehliva pro stabilizované pacienty, ovSem u pacienti kriticky nemocnych, ¢asto 1éce-
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nych na jednotkdch intenzivni péce, na anesteticko-resuscitacnich oddélenich,

U pacientt S akutnimi stavy nejsou pfili§ vhodna.

Klinické vySetieni by mélo byt zaméfeno na zjisténi aktualniho nutri¢niho stavu paci-
enta a zjiSténi, zda malnutrice je zplsobena zvySenym energetickym vydejem, nebo

snizenym piijmem potravy.
A n¢kdy miize byt kombinace obojiho.

Objevi-li se v nutri¢ni anamnéze anorexie, dysfagie, nauzea, zvraceni, prijem, zména
charakteru stravy — pacient piejde na stravu kaSovitou, tekutou, zacne mit odpor
k masu, tu¢énym jidlim, nebo trpi-li hematologickym ¢i onkologickym onemocnénim,
prodélava-li chemoterapii, trpi-li infekci, bolesti, to vSe jsou ptiznaky, které mohou

vést k rozvoji malnutrice (Zazula, Wohl, Wohl, 2009, s. 45).

Je vhodné si uvédomit, ze antropometrické vysetieni je jednoduché, finan¢né nenaroc-
né, neinvazivni, doporucuji je proto hlavné vyuzivat v ambulancich (Juraskova, Hrnci-

arikova, Holmerova, Kalvach, 2007, s. 444).

Pii antropometrickém vySetieni se hodnoti télesnd hmotnost, kozni fasa, obvod svall
paze, Body mass index, funk¢ni testy k zjiSténi svalové sily. Tyto metody se vyuZzivaji
ke sledovani dlouhodobého nutri¢niho stavu, ke zhodnoceni G¢innosti nutri¢ni péce,

ale Zazula s kolektivem je nedoporucuje pouzivat k méteni miry katabolismu.

Také stanoveni Body mass indexu byva u hyperhydratovanych pacientli nepiesné, ale

u nemocnych v kritickém stavu se muze jednat o jeden z ukazateld jejich mortality.

Hodnoceni tukové a svalové hmoty se provadi zméfenim tloustky kozni fasy a obvodu
svalstva na vice mistech na nedominantni koncetin€. I tato méfeni jsou pouze orientac-

ni, miry mohou byt ovlivnény obezitou, nebo zménou hydratace pacienta.

Zazula s kolektivem doporucuji pii ziskavani piesnéjsich hodnot pouzit jiné vySetiova-
ci metody, naptiklad nuklearni magnetickou rezonanci, pocitaovou tomografii nebo

svalovou biopsii.

Pti hodnoceni G¢innosti nutriéni podpory jsou autory doporuceny funkéni testy, zame-
fené na méfeni svalové sily. Nékteti autofi se domnivaji, Ze k poklesu svalové sily mii-
ze dojit uz v dob¢, kdy hodnoty vysetfeni nutricniho stavu mohou byt jesté v normé

(Zazula, Wohl, Wohl, 2009, s. 46). Ale i totozxéyéetfeni muze byt ovlivnéno jednak ma-



lou spolupraci pacienta a také malou schopnosti stisknout dynamometr, coz mize byt
u seniord ovlivnéno i jinymi nemocemi. V téchto ptipadech byva doporu¢ovano zhod-

notit svalovou silu prostym stiskem ruky.

Pti diagnostikovani malnutrice patfi mezi zdkladni vySetfeni biochemické vySetieni
albuminu, transferinu, prealbuminu. Toto vySetfeni taky pomuze zjistit koncentraci

vitaminu a dalSich stopovych prvkii.

Pii hematologickém vysetieni by se méla vénovat pozornost hypocholesterolemii, lym-

fopenii, anémii (Kozakova, Jarosova, 2010, s. 397).

K témto zavérim se priklani i Zazula s kolektivem a doporucuji sledovani stopovych

prvkil a hladin vitamint spiSe pfi dlouhodobé¢ nutri¢ni intervenci.

Pii vy€erpani energetickych zasob mutize dojit k hyponatremii, naproti tomu hypernat-
remie mize ukazovat velké ztraty urey vedouci k zvySenému katabolismu. Je-li sou-
casné pritomen katabolismus a metabolicka aciddza, mtize se to projevit hyperkalémii,
naopak hypokalémie se miZe vyskytnout po zahdjeni nutricni 1écby, kdy dojde
k opa¢nému stavu. Vysledkem nedostate¢ného piivodu fosforu a energetickych sub-
stratli byva hypofosfatémie, nervosvalové poruchy mtze zptisobit nedostatek magné-
zia, ktery mohou zpusobit i diuretika. Pokles bilkoviny je provazen hypokalcémii, coz
byva pii malnutrici typické. U pacientll s téZkou malnutrici je vétsi tendence k tvorbé

otoku, hypotonii vnitiniho prostiedi a k hypoproteinemii.

Zazula s kolektivem se domnivaji, ze klinicka, antropometricka, biochemicka
I imunologicka vySetieni je vhodné provadét u stabilizovanych pacientd, ale u kriticky
nemocnych byvaji vysledky téchto méfeni nepfesné. U téchto pacientii doporucuji
zhodnoceni dusikaté bilance. Biochemické markery — albumin, transferin, mohou byt

ovlivnény i nenutri¢nimi faktory (Zazula, Wohl, Wohl, 2009, s. 46-47).

Nutri¢ni screening je vhodné provadét pii piijmu na oddéleni, diky nému personal roz-
pozna, v jakém nutricnim stavu se pacient nachézi, jestli miZze jist, zda nepotiebuje

nutri¢ni podporu.

Kriticky nemocny pacient by mél byt vySetien nutricnim terapeutem, potiebuje-li paci-
ent enteralni nebo parenteralni vyZzivu, je potiebné jeho vySetieni Iékafem — nutriciona-
listou (Komonova, 2010, s. 390).
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Vyhledavani a sledovani pacienti ohrozenych poruchou vyzivy je povinnosti nutri¢ni-
ho terapeuta. Ten by m¢l sledovat celkovou vyzivu pacienta, jeho energeticky ptijem,
m¢él by adekvatné reagovat na zmény v jeho stravovani. Také byva vhodné, aby spolu-
pracoval se stravovacim provozem. Strava by méla byt pfipravovana podle platnych

dietnich predpist, ale mé¢la by i vyhovovala stravovacim potfebam pacientd.

Jezek ptipomina diilezitou roli oSetfovatelského personalu, on dodana jidla rozdéli,
podé pacientim, m¢l by sledovat, kolik pacient sni a jak velkou porci jidla vraci (Je-

zek, 2007, s. 22).

V ramci preventivnich prohlidek, ale i u hospitalizovanych seniort se v rdmci diagnos-
tiky stavu vyzivy vyuzivaji standardizované nutricni dotazniky a Skaly dle zvyklosti

jednotlivych pracovist’ (viz ptilohy).

2.4 Terapie malnutrice

Vlivem rozvoje mediciny a oSetfovatelstvi se méni i role zdravotni sestry. Je to podmi-
néno pronikanim novych poznatkl spolecenskych véd, hlavné psychologie, sociologie,
pedagogiky do obord mediciny a oSetfovatelstvi. Tradi¢ni role nemocného a jeho rodi-
ny se zacind posouvat, nemocny se chce stat aktivnim ucastnikem oSetfovatelského
tymu ve snaze o udrZeni nebo névrat vlastniho zdravi a sob&stacnosti v zakladnich ¢in-
nostech. Mélo by byt snahou €lenii oSetfovatelského tymu zménit mnohdy autorativni
ptistup k nemocnému na vztah spise partnersky. Zakladem je autorita, pravdivost, po-

rozumeni, empatie, vzajemna ucta a respekt (Jurenova, 2005, s. 33).

Personal by si mél uvédomit, ze cilem péce o seniora neni jen vysoce odborna pomoc,
ale 1 lidské, snahou oSetfovatelského tymu by mélo byt udrzet seniora co nejdéle

sobéstacnym.

Personal pecujici o seniory by mél znat vSechna uskali vznikajici pfi hospitalizaci se-
niorti a mé¢l by se snazit jim predchazet. Jedna se o ovlivnéni fyzické stranky, kdy je
senior ohroZen pfi hospitalizaci rizikem hospitalismu, nebo imobiliza¢niho syndromu.
Po psychické strance jde o omezeni socialnich kontaktii, neefektivniho plnéni role

a mnoha jinych.
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Soucasti piijmu seniora na oddéleni by mélo byt zhodnoceni psychické a fyzické
sobéstacnosti. K tomu staci pohovor s nemocnym a jeho doprovodem. Mél by probihat
nerusené, v tichém prostiedi. Béhem rozhovoru by si personal mél vS§imat, jak se seni-
or pohybuje, zda sdm nebo za pomoci kompenzacnich pomicek, jak je upraveny. Je

dobré posoudit smyslové poruchy a eventuelni kompenzaéni pomiicky.

K zhodnoceni urovné sebepéce slouzi testovaci skaly. Mezi nejCastéji pouzivané patii
ADL test — Activites of Daily Living, test instrumentalnich ¢innosti denniho Zivota,

kognitivnich schopnosti, zraku a sluchu, vyprazdiiovani a vyzivového stavu.

Zavérem tohoto vysetieni je uréen problém bud jako funkéni, zdravotni nebo jako
problém, ktery vyzaduje pomoc. Na téchto zdkladech pak persondl stanovuje plan

komplexni péce o seniora.

Ukolem oSetiujiciho personalu neni jenom nahrazovat jeho deficit, ale vést ho k vétsi
sob&stacnosti. Ukolem sestry v pééi o seniora by mélo byt mu pomoct v &innostech,
které neni schopen zvladnout, motivovat jej a podporovat jej Vv ziskani ztracenych

schopnosti.

Pfi péci o seniory je ndpomocen pravidelny rezim dne, pouZivat jednoduché vyrazy
a pokyny davat postupné. Tim se piedejde pretéZzovani nemocného. Je potiebné zvolit
vhodnou formu komunikace, poskytnout seniorovi dostatek ¢asu a neméné dulezita je
| zpétna vazba, ktera informuje personal, zda senior v§e pochopil (Smickova, 2011,

5. 391-393).

Nutricni péfe by méla byt neoddélitelnou soucéasti lécebné, oSetfovatelské
a preventivni péce. K tomu, aby tato péce byla Uspé$né realizovédna, je vhodné vcas
podchytit ty pacienty, kterym bud’ hrozi zhorSeni stavu vyzivy, nebo u nichz uz k tomu
doslo. Na vseobecnych sestrach a jejich znalostech souvisejicich s malnutrici, které
ovliviiuji vyzivovy stav pacienti, pak zalezi, zda takto ohroZeni pacienti budou vcas

identifikovani, diagnostikovani a adekvatné¢ 1é€eni.

Dale Starnovska pfipomind, Ze zavaznym problémem je neznalost zdravotnikli ve
spravném piistupu k pacientovi s malnutrici. Pak mtize dojit k situaci, kdy poskytova-

na nutricni péce je nedostatecna. To znamena, Ze nekryje aktualni nutri¢ni potiebu pa-
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cienta, ten nedostava ziviny v takovém mnozstvi, jaké jsou pro jeho zdravotni stav po-

tiebné (Starnovska, 2011, s. 144).

Nutri¢ni péCe u pacienta s demenci patii mezi zdkladni 1é¢ebné postupy. Zpomaleni
Vhodna nutri¢ni intervence je dilezitou prevenci vzniku komplikaci, které souvisi se
vznikem malnutrice. Piesto byva ¢asto podcenovana. Zakladni nutriéni podpora je jed-

noducha, neni pfili§ financné narocna.

Zde patii pestry jidelnicek, vhodné télesné cviceni, pravidelnd kontrola télesné vahy
a s tim souvisejici snaha o udrzeni optimalni télesné hmotnosti. Samoziejmosti by mé-
la byt hygiena, kulturni stolovani, upravené prostredi. Strava by méla mit odpovidajici
teplotu, svym vzhledem a upravou by meéla podporovat chutové bunky (Té&Sinsky,

2003b, s. 250-253).

v

Je doporucovano podavat spis ¢astéjsi a mensi porce, umoznit pacientovi jist pomalu,

beze spéchu, v klidu (Hrnc¢iarikova, Hrnéiarik, Juraskova, Zadak, 2007, s. 64).

Jezek podotyka, Ze je vhodné, aby nutri¢ni terapeut pii pohovoru s pacientem hlavné
zjistil, jakou stravu klient upfednostiiuje, co mu chutna, co doma ji, jaké ma aktudlni

potize, jestli nedoslo ke zméné jeho véahy.

Nékdy zjisti, Ze pacient za€ne odmitat stravu, protoZze ma lékafem pfedepsanou piisnou
dietu a povoleny vybér potravin mu nechutnd. V téchto ptipadech by mél nutri¢ni tera-
peut 1ékafe o vS§em informovat a navrhnout takovou dietu, ktera je vhodna pro zdravot-

ni stav pacienta a kterou bude dodrZovat.

Také se mlzZe stat, ze pacient rady nutri¢nich terapeut neuposlechne, stravovaci stere-
otypy nezméni. V téchto ptipadech je zaddouci opakované pacientim vysvétlovat di-
vody pro zmény stravovacich navyku, kontaktovat rodinné ptislusniky pacienta, snazit

se 0 co nejuzsi spolupraci s rodinou (Jezek, 2007, s. 22-23).

Ke zvoleni nejvhodnéjsi nutri¢ni podpory je vhodné sestavit zakladni nutriéni plan pro
kazdého daného pacienta. Plan by mél vychédzet z vyhodnocenych anamnestickych
udajt, objektivniho vysetfeni a z odhadu energetické potieby. Tu lze velmi orientaéné
vypocitat vynasobenim télesné hmotnosti koeficientem 25, vysledkem je ptibliznéa po-

tteba kilokalorii na den. Existuji ale 1 pfesnéjs$i metody vypoctu klidového energetic-
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kého vydeje, naptiklad Harris-Benedictova rovnice, ktera obsahuje jiny vzorec pro ze-

ny a jiny pro muze (T¢Sinsky, 2003a, s. 14).

Po urceni spravné diagnostiky pacientovy malnutrice je stanovena at’ uz vypoctem ne-
bo odhadem pacientova potieba energie na kilo a den, ale m¢lo by byt samoziejmosti,
ze nutri¢ni plan by mél pro kazdého pacienta zahrnovat i potiebu vody, bilkovin, tuki

a sacharida (Vrzalova, 2009, s. 195).

Zakladem nutricni péce by mélo byt denni sledovani peroralniho ptijmu, piti nutricnich
roztokll, enterdlni a parenteralni vyziva, nebo kombinace vSech téchto moznosti (T¢-

Sinsky, 2003a, s. 14).

2.4.1 Parenteralni vyziva

V ptipadé, ze z n€jakého divodu nelze u pacienta podavat stravu enterdlnim zpiiso-

bem, podava se strava mimo zazivaci trakt, parenteraln¢, pfimo do cévniho feciste.

Podle stavu pacienta, indikace a ptfedpokladané doby podéavani vyzivy timto zpisobem
se voli misto aplikace. Do centrélni zily, nej¢astéji to byva vena subclavia nebo vena
jugularis, se podava plna parenteralni vyziva. Timto zptisobem lze podavat vyzivu del-
§i dobu, z centralni Zilni kanyly l1ze odebirat krev k vySetteni, 1ze ji pouzZit k méfeni
centrdlniho zilniho tlaku. Pokud je pfedpokladana doba aplikace mensi nez 10 dni, lze

volit periferni pfistup.

Vétsinou byva pouzivan systém all-in-one, neboli v§e v jednom. V jednom vaku jsou
smichany vSechny ziviny na cely den. Jsou i vyrabény dvou az tfi komorové vaky, kdy

je cela smés smichadna tésné pred aplikaci.

Je celé tad pfipravkli s moznosti aplikace do centralni nebo periferni zily, majici roz-
liénou energetickou hodnotu i slozeni mineralii. Pokud zdravotni stav pacienta vyzadu-
je specialni ziviny, je mozné all-in-one vaky pfipravit podle rozpisu Iékate-

nutricionisty individudlné pfimo pro konkrétniho pacienta.

Je vhodné dodrzovat rychlost aplikace, samoziejmosti by mélo byt neustalé sledovani
fyziologického piijmu stravy. Byva doporucovano podavat vyzivu periodicky béhem

dne, v noci zachovavat metabolicky klid, v domaci péci byva upiednostiiovana aplika-
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ce spiSe v nocnim obdobi, kdy je nemocnému umoznéno béhem dne vykonévat bézné
¢innosti.
Béhem vyzivy parenteralni cestou je zadouci sledovat laboratorni a klinické vysledky,

bilance pfijmu a vydeje tekutin, vnitini prostiedi, jaterni a renalni funkce.

U parenteralni vyzivy se nejedna o fyziologicky zptsob vyzivy, a proto je zde vyssi
riziko vzniku komplikaci. Maze dojit k metabolickym komplikacim, kdyz pacientovi
Vv t€zké malnutrici je pfili§ dirazné€ zahdjena nutri¢ni vyziva a dojde k pretizeni orga-
nismu. Kanylace centralniho fecisté muze byt pfi¢inou pneumotoraxu, hemotoraxu,
muze dojit k vytvoteni arteriovendzni pistéle, je zde nebezpeéi vzduchové embolie.
Také byva udavana pomérné Castd zilni trombdza, mize zde byt zvySené riziko septic-

kych komplikaci (Kotrlikova, Kfemen, Sobotka, 2007, s. 6-9).

Dalsi komplikaci je iporuseni funkce stfev. Pfi tomto zplsobu vyzivy miize dojit
k naruseni funk¢ni a fyziologické celistvosti traviciho traktu. Vysledkem pak byva

oslabeni imunitniho systému.

| z t&chto divodu se 1¢ékaii snazi bud’ o kombinaci enteralni a parenteralni vyZzivy, nebo

co nejdiivéjsi zahajeni plné enteralni vyzivy (Komonova, 2010, s. 391).

O parenteralni vyzivé piSe TéSinsky, jako o nejvic ndkladném a nejvic naro€ném zpi-
sobu podavani stravy. I pfesto, Ze jsou shodné nutri€ni smési, anebo organové typické
nutriéni roztoky pfipravované podle individualnich potieb pacienta, vyZaduje tento typ
vyzivy dobré znalosti metody, rtiznd omezeni a komplikace, které parenteralni vyziva
piinasi.

Naopak, parenterdlni vyziva umoznuje rychle reagovat na stav pacienta, na zaklade¢

bilan¢niho sledovani piesné upravovat metabolismus a zajistit cileny farmakologicky

nutriéni zasah (TéSinsky, 2003b, s. 252).

2.4.2 Enteralni vyZziva

Vice upfednostiiovana je forma enterdlni vyzivy. Je pfirozend, udrZzuje spravnou funkci

stieva. Pfi enteralni vyzivé dochézi k pfisunu zivin do zazivaciho traktu jednak pero-
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ralnim zplisobem popijenim ,,sippingt®, ale i poddnim tekuté enteralni vyzivy sondou,

ktera je zavedena do nékteré Casti zazivaciho ustroji (Tomiska, 2007, s. 480).

Nejptirozenéjsi a také nejekonomictejsi metodou nutricni péce je kontrolovany pero-
ralni pfijem, piSe T¢Sinsky. Podstatou je kontrola nad mnozstvim a slozenim stravy,
které je pacientovi podano a mnozstvim, které opravdu snédl. Denni piijem piijaté
stravy si zaznamenava bud’ sam pacient, jeho pfibuzny nebo oSetfujici personal, nasle-
dujici den je =zaznam vyhodnocen a porovnan s doporuCenym piijmem.
V nemocnicnich zafizenich Ize tyto vysledky porovnat s laboratornimi vysledky vyset-
feni.

Predepsany typ diety lze také doplnit jinymi mikronutrienty, mineralnimi latkami nebo
lze rozhodnout o jiné formé& nutri¢ni podpory. Tento zplsob nutricni intervence je
vhodny u pacienti bud’ s jesté normalnim piijmem stravy, nebo u pacientii s mirnou
proteino-energetickou malnutrici, ale s normalné¢ fungujicim travicim traktem (Té&sin-

sky, 2003a, s. 14).

U pacientit sice s funkénim travicim traktem, ale ohrozenych malnutrici, nebo uz
v malnutrici, kteti nemohou, nebo nechtéji jist a pit, je doporu¢ovana enteralni vyziva.
Miize byt dodana ve formé sippingu — popijeni, nazoenteralni sondou, perkutanni

gastrostomii nebo jejunostomii (Komonova, 2010, s. 391).

Nutri¢ni suplementy urcené kuZzivani usty jsou Uplné smési makronutrientll
a mikronutrientl. Nejcastéji byvaji v tekuté formé¢, kdy nemocny je uziva popijenim po
malych davkach. Proto jsou nazyvany anglickym vyrazem sipping, coz v piekladu
znamena upijeni, srkani. Jejich vyhodou je snadna dostupnost, kdy je pacient muze
pouzit bez jakékoliv piipravy, mohou se pouzivat jak mezi jidly, tak jako soucést stra-
vy.

Na trhu existuje pomérné rozsahly vybér typl ptipravki a jejich ptichuti, pfipravky
obsahuji v malém objemu vysoky obsah energie a bilkovin, ur€eny obsah zivin, vita-
mint, stopovych prvkd, jsou dobfe vstiebatelné, ve vétsSiné pripadii neobsahuji lepek
ani laktozu a jsou dobfe uZivatelné 1 u pacientil s postizenim dutiny Ustni, polykani.
Jsou i ptipravky urcené pro nemocné s diabetem, s renalnim nebo jaternim selhavanim,

s chronickou respiracni nedostatecnosti.
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Existuji sladké ptichuté, neutralni, nebo ve formé& dzusu, ty neobsahuji tuk. V ptipadé,
Ze pacient Spatn¢ snasi tekuté pfipravky, je mozno tyto dopliiky dodavat v praskové
form¢. Osettujici personal je pak muze rozpustit ve vode, Ize je piidavat do omacek,

polévek.
Na trhu jsou i rizné modulové piipravky obsahujici jednotlivé zZiviny, jejichz pomoci
jsou pacientovi dodany chybéjici Ziviny (TomiSka, 2008, s. 285-286).

Pacient by mé¢l mit moznost si vybrat, jaké chuti by dal piednost, jestli upfednostiuje

v

hustsi nebo fidsi formu, chladnéjsi ¢i spiSe pokojové teploty.

Pted podanim by mél byt pacient edukovéan o spravné konzumaci, tim lze ptredejit za-
ludecnim potizim. Pokud z néjakého divodu piipravek neuZzije, je potiebné patrat po

davodech.

Neékdy mize byt pficina v prili§ tuhé konzistenci, kdy pro seniora miize byt piti bré¢-
kem namdhavé, tady staci piipravek prelit do hrnicku. Nékdy pacient nema rad coko-
ladovou, ovocnou nebo viibec sladkou chut’, tady sta¢i ptichut’ bud’ nahradit jinou, ne-
bo podat neochucenou vyzivu. Lze je nafedit pfevarenou vodou, ovocné ptichuté je

mozné¢ nalit do ¢aje, neochucené piipravky lze ptidat do polévky, omacky.

Podavani sippingu ordinuje 1€kat na doporuceni bud’ nutri¢niho terapeuta, nebo jiného
¢lena oSetfovatelského tymu, za spravné podani je zodpovédna sestra, konajici sluzbu

a vSe by mélo byt zaznamenéno v osetfovatelské dokumentaci (Chocenska, 2010, s. 2-
3).

U geriatrickych pacientli, kterym byla zahijena nutricni podpora formou sippingu
vcas, to znamena v obdobi, kdy je senior teprve ohroZen malnutrici, vétSinou dojde

k zlepseni zdravotniho stavu.

Vyhodou je, kdyz v tomto obdobi je senior jesté schopen télesné aktivity. Fyzicka ak-
tivita spolu s v¢asnou nutriéni podporou velmi pozitivné ptisobi na zdravotni stav seni-
ora, vede K zlepSeni stavu jeho vyzivy, snizi mortalitu. Proto Tomiska doporucuje za-
hajit enterdlni vyzivu u seniort uz pii zvySeném riziku podvyzivy a podavat ji delsi

dobu, nez u pacientti mladsiho véku.
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To, zda je senior ohrozen zvySenym rizikem malnutrice, zjisti oSetfovatelsky tym
podle vysledku systematicky provadéného nutri¢niho screeningu (Tomiska, 2007,
s. 485).

Studiemi bylo zjisténo, Ze u seniori s rizikem malnutrice, kterym byl podavan sipping
po dobu ¢tyf mésici, doslo k nartistu hmotnosti, k zvySeni maximalni sily stisku rukou,
tito seniofi byli vice aktivni. Seniofi uz v podvyzive, kterym byla poskytnuta nutri¢ni
intervence formou sippingu, po dvou mésicich zvysili svou hmotnost o 2 kilogramy,
I U nich doslo k zvySeni svalové sily a zacali byt vice aktivni. Ale toto zlepSeni pretrva-

lo pouze po dobu nutri¢ni 1é¢by.

Mortalita seniorti ale zistala stejnd, at’ byli nutricné 1é€eni, ¢i nikoli. Autofi uvadéji, ze
studii zamétfenych na vliv sippingu na snizeni mortality seniorti, zlepSeni jejich zdra-

votniho stavu a zkvalitnéni jejich zivota, je zatim malo.

Pokud je persondlem pacient spravné edukovan a je schopen spoluprace, vedlejsi ucin-
ky sippingu jsou minimdlni. Je doporucovano hlavné zpocatku popijet po malych por-
cich béhem dne. Néktefi nemocni tento zplsob vyzivy Spatné snasi, diivodem muze

byt chut’, konzistence piipravku, ale 1 apatie, nebo celkova inava nemocného.

Nezadouci ucinky byvaji spiSe kratkodobé¢ a tykaji se vice zazivaciho traktu. Autor se
domniva, ze pfi¢ina nemusi byt spojena s uzivanim sippingu, mize byt v souvislosti
spiSe s reakci organismu na 1é€bu antibiotiky, po cytostaticich, nebo miZe jit o neza-
douci ucinky 1éku.

Autor podotyka, Ze vétSina studii se systematickému zhodnoceni tolerance sippingu na

gastrointerstinalni trakt nevénuji (Tomiska, 2008, s. 286-288).

Nemocni, ktefi maji funkéni zazivaci trakt, ale nemohou z jakéhokoliv divodu poly-
kat, byva predepsana enteralni vyziva v klasické podobé. Tim je mySleno podavani
stravy do horni ¢asti do zazivaciho traktu invazivnim vstupem. Nejcastéji se jedna
0 nazogastrickou ¢i nazojejunalni sondu, eventualné perkutanni endoskopickou
gastrostomii. Do sondy nebo stomie se aplikuji pfipravky rtizného slozeni bez chut’o-

vych slozek.

Mohou se timto zplisobem aplikovat i tekutiny, nutri¢ni doplilky a Iéky. Mnozstvi
a obsah Zivin na den je pfesné uréen a umoziuje piesnou denni bilanci piijmu.
34



Nazogastricka sonda je zavadéna u téch nemocnych, u kterych se jeji pouzivani pied-
poklada na kratSi dobu — asi 1-2 tydnd. Po této dobé se pacient bud’ pievede na pero-
ralni piijem stravy, nebo je zvolen jiny dlouhodoby pfistup do traviciho traktu. Vétsi-

nou se jedna o perkutanni endoskopickou gastrostomii (TéSinsky, 2003a, s. 15).

Vyziva je podavéana bud’ Jeanettovou stiikackou, bolusové v malych davkach béhem
dne do mnozstvi 2000ml, nebo kontinualn¢, nejcastéji pomoci enteralni pumpy, kdy

podéavani miize probihat nepfetrzité, nebo s dennimi ¢i nocnimi piestavkami.

Vyziva do zaludku by méla byt podavéana bolusove, kazdé 2 hodiny aplikovat 100 -

200 ml, pted kazdou aplikaci je doporuovana kontrola, zda je zaludek prazdny.

Podavani vyzivy do duodena nebo jejuna by mé¢lo probihat kontinualng. Pii nepietrzi-
tém kontinualnim podavani je doporu¢ovano 50 - 120 ml v hoding, jde-li o podavani
pierusované, zde se doporucuje podavat 120 - 200 ml v hoding. Je-li pauza béhem dne,
pacient muze piijimat stravu i peroralné, béhem nocni pauzy je zde moznost zachovani
denniho rytmu a dvouhodinové pauzy plsobi preventivné na rust baktérii v zaludku

(Navratilova, 2003, s. 122-123).

Indikaci k aplikaci vyzivy sondou miize byt jednak kriticky stav pacienta, ale i potize
stomatochirurgické, gastroenterologické, onkologické, neurologické, psychiatrické.
Naopak je-li pacient v akutni fazi onemocnéni, v prub&hu operace, v Sokovém stavu,
pfi mechanickém ileu, pfi akutnim krvaceni do zazivaciho traktu, je podavani vyzivy
sondou brano jako kontraindikace. U zvraceni, akutni pankreatitidy, paralytického ileu,
u nemocnych v terminalni péci je nazirano na aplikaci enteralni vyZivy jako na relativ-

ni kontraindikaci.

Enteralni vyZziva byva rozdélena na tekutou vyzivu pfipravovanou kuchyiiskou techno-

logii, pak jsou formule specialni, polymerni a oligomerni.

Od vyzivy ptipravované kuchynskou technologii se dnes jiz upousti, jednak z davodu
vyS$§i pracnosti pii jeji priprave, dale je nutricné€ nevyvazena, nafedéna, je pomérné ob-
jemové bohatd aoblas dochazi pii jeji aplikaci k ucpani sondy. (Sachlova, 2009,
S. 243-244).

K aplikaci vyzivy do zaludku a duodena byva doporucovéana polymerni vyziva, ktera

svym slozenim odpovida fyziologickym potiebam organismu na vyzivu. VétSinou ob-
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sahuje jednotlivé ziviny v jejich pivodni formé, vitaminy, mineraly, stopové prvky

a Casto také vlakninu, ktera pisobi preventivné proti priijmu i zacpé.

Pokud pacient tento druh vyzivy Spatn¢ toleruje, je vyzivovan oligomernimi ptipravky,
které jsou nizkomolekuldrni, rozstépené, a proto k jejich vstiebavani neni potieba tra-
vicich enzymu a ke vstfebavani spotfebovavaji mensi mnozstvi energie. Neobsahuji

vlakninu, proto mohou byt hiife tolerovany a je zde vyssi moznost prajma.

Dale je zde moznost vyuziti specidlnich modulovanych dietetik, které obsahuji jednu
slozku zékladni ziviny, nebo rizné piipravky, kterymi lze riizné upravovat fyzikalni

vlastnosti stravy (Kotrlikova, Kiemen, Sobotka, 2007, s. 5-6).

Geriatrickym pacientim byva nazogastrickd sonda zavedena na kratkou dobu. Pro
dlouhodobou nutri¢ni podporu byva spiSe upfednostiiovana perkutanni endoskopicka
gastrostomie. VétSinou je divodem mozné vytazeni sondy pacientem, coz vede
k pferuseni vyzivy. U depresivnich pacientd mize sondova vyziva predejit fazi ano-

rexie, U pacientti s demenci pomutze zlepsit jejich nutri¢ni stav.

Sondova vysokoproteinova vyZziva snizuje riziko vzniku dekubitl, a v pfipadé, Ze
u pacienta uz doslo k rozvoji dekubitu, podporuje jejich hojeni. Ale protoze ve vétSing
ptipadii byva sondova vyziva zahajovdna az pii pokrocilé malnutrici, vysledky této
nutriéni podpory nejsou prili§ Uspésné. Seniofi se sondovou vyZzivou byvaji ¢asto jiz
upoutani na lizko, coz vede k dal$im ztratdm svalové hmoty a vysledkem je zabranéni

rustu netukové télesné hmoty.

TomiSka doporucuje zahgjit enterdlni vyzivu co nejdiive, protoze v€asna adekvéatni
nutriéni podpora, poskytovana po dostate¢nou dobu, muze pfispét ke zlepSeni zdravot-
niho stavu seniora a pfiznivé ovlivnit 1écbu jeho zékladniho onemocnéni (Tomiska,

2007, 485).
Také enterdlni vyziva muze vést ke komplikacim, které 1ze rozd¢lit na ¢asné a pozdni.

Mezi ¢asné komplikace lze zaradit problematické zavedeni sondy zplisobené Spatnou,
nebo vibec Zzadnou spolupraci pacienta Byva to casto problém u pacientl

S psychiatrickou diagnézou.

Nespoluprace pacienta taky mize zapficinit Spatnou polohu sondy, kterd miize byt za-

vedena do dychacich cest, nebo do hypofaryngu a pii zahajeni vyzivy pak obsah vyzi-
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vy vtékd do dychacich cest. Tato situace muze nastat i vV piipadé neklidného pacienta,

ktery si sondu povytahne.

U punk¢ni gastrostomie muze dojit ke krvaceni, k perforaci, k dislokaci katetru nebo
k difuzni peritonitidé. Mezi pozdni komplikace se fadi vznik erozi a otlakti v misté za-
vedeni sondy. Pfi¢inou byva dlouhodobé ponechdni vétSinou siln€jsi nazogastrické
sondy na jednom misté, postizen byva nejvice jicen. Dalsi komplikaci miize byt vznik
gastroezofagealniho refluxu, i v tomto pfipadé¢ mize byt na vin¢ dlouhodobé zavedena

sonda.

Pti podavani vyzivy do zaludku hrozi nebezpeci aspirace, ale podava-li se vyziva do
tenkého stfeva, riziko byvd mensi. Podava-li se strava bolusové a pted kazdym poda-
nim stravy se aspiruje zaludec¢ni obsah, riziko aspirace se taky snizuje. Pacienti
s enteralni vyzivou mohou trpét Castymi prijmy, zde byva doporucovéano zalit
S vyzivou parenterdlni a postupné prejit na enteralni vyzivu. Poméha podavat pacien-

tovi vyzivu obohacenou vlakninou (Navratilova, 2003, s. 123-124).

2.5 Nutri¢ni podpora umirajicich

Podle Svétové zdravotnické organizace z roku 2002 je paliativni péCe zamé&fena na pa-
cienty s zivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim cilem je v¢as rozpoznat a u¢inné mir-
nit veskerd utrpeni. Termindlni péfe je zaméfena na nemocné v terminalni fazi one-
mocnéni. Jejich nemoc trvale postupuje, je nevylécitelna a prognoza jejich preziti se

pocitd maximalné napil roku.

Nutri¢ni podpora pacientl v paliativni a terminalni péci se lisi. V paliativni péci je jed-
nim ze zékladnich metod 1é€by zabranéni vzniku anebo zmirnéni rozvoje malnutrice.
Utinna nutriéni podpora snizuje riziko komplikaci a zlepguje pieziti nemocnych. Vét-
Sinou lze aplikovat vSechny typy nutri¢ni podpory, od riznych typt diet aZ po parente-
ralni vyzivu.

Nutri¢ni podpora v terminalni péci je velmi slozita zélezitost, na kterou zatim nejsou

jednotné nazory. Adekvatni nutriéni podpora mtize psychicky uklidnit pacienta, zlepsit
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kvalitu jeho zivota. Cilem by ale nemé¢lo byt zbyte¢né prodluzovat jeho utrpeni a délku
umirani.
Je potifebné v terminalni péci zabranit vyCerpani energetickych substratii a silné Zizni.

Volba nutri¢ni péce by mela byt individudlni a musi respektovat ptani nemocného.

Tyka se to nejenom onkologickych pacientd, ale i pacientl s chronickymi nevylécitel-
nymi nemocemi, napfiklad chronickym srdecnim selhanim, chronickou obstruk¢ni
chorobou plicni, jaterni cirh6zou, chronickym renalnim selhanim, roztrousenou sklerd-
zou, imobiliza¢nim syndromem — ¢asto po tézké cévni mozkové piihodé. Ale jsou zde
I pacienti s demenci, kiehci geriatricti pacienti, u kterych byva ¢asto diagnostikovano

i vice vySe popsanych diagn6z najednou.

Jde o nesourodou skupinu nemocnych, kteti maji odlisné specifické symptomy, rizny
prirozeny priabéh onemocnéni a odlisné 1écebné postupy. Ale v termindlni fazi byva

klinicky obraz vSech téchto nemoci ptiblizné stejny.

Nutricni péce u pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni by méla byt individuélni.
Osettujici 1€kat by mél zvazit, zda je pro nemocného piinosna, ¢i nikoli. Cilem by mé-

lo byt zlepSeni kvality zivota, ne prodlouzit umirani.

Kontraindikaci nutri€ni péce je jeji védomé odmitnuti pln€ informovaného pacienta,
nebo zhorsi-1i jeji podavani kvalitu pacientova Zivota, prodlouzi utrpeni nemocného.
Nutri¢ni podpora by také neméla byt poskytovana umirajicimu pacientovi s prognézou
preziti nékolik hodin. Pro umirajiciho pacienta nutri¢ni péce uZ nema Zadny pftinos.
Umirajici odmitaji jidlo, nemaji pocit hladu.

Naopak mohou mit velkou Zizen. Tady je dulezitd kvalitni oSetfovatelska péce. Je
vhodné nabizet pacientovi tekutiny tak, aby byl schopen je pfijmout. MlzZe pit slam-
kou, z kojenecké lahvicky, po 1zi¢kach. Neni-li schopen polykat, 1ze tlumit pocit Zizné

zvlh¢ovanim ust, cucanim malych kosti¢ek ledu.

Aplikace infuzni terapie v téchto pfipadech neni vétSinou indikovana. Dlivodem byva,
ze timto zpisobem K utlumeni zizné nedochazi, naopak pro pretizeni krevniho obéhu
muze dojit k dusnosti u pacienta a otokiim (Hrnc¢iarikova, Hrnéiarik, Juraskova, Zadak,

2007, s. 62-66).
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2.6 Komplikace zpiisobené malnutrici

Nasledkem malnutrice dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu ¢lovéka. Je vice unave-
ny, zhorsi se sebeobsluha, sebepéce, mohou se objevit deprese, prodluzuje se doba

hospitalizace a rekonvalescence, snizi se kvalita jeho zivota.

Podvyziva mlze v krvetvorném systému vést k rozvoji naptiklad sideropenické ane-
mie, v minerdlovém hospodatstvi mize dojit k hypokalémii, hypofosfatémii, hypo-
magnezémii, které mohou zptisobit poruchy srde¢niho rytmu, a vysledkem muze byt
az zastava srdce. V imunitnim systému malnutrice zpisobi pokles obranyschopnosti
organismu, muze vést k vy$§imu riziku rozvoje infekce, zpomaluje proces hojeni ran.

V termoregula¢nim systému mize hrozit riziko poklesu télesné teploty.

V dychacim systému muze vést k nedostateéné ventilaci a k povrchnimu dychani, kte-
ré v konecném dusledku mutize vést k rozvoji plicni infekce. V gastrointestinalnim trak-
tu mize malnutrice zptsobit zpomaleni motility, oslabeni stievni stény mlze zplisobit
prinik baktérii do krevniho obéhu a vést k rozvoji sepse. Malnutrice mize vést k roz-

voji osteopdzy, ktera ohrozuje seniory vyssim rizikem zlomenin (Senkytova, 2009,

5. 87-88).

Malnutrice miiZze zpusobit zhorSené hojeni ran. Akutni rdna malého rozsahu se pfi
spravném aseptickém oSetfovani Casto zhoji 1 bez zasahu nutri¢nich terapeutti. Problém
nastava u akutni rozsahlé rany, kterd se u pacienta se Spatnym stavem vyZzivy muze
hojit dlouho a s Cetnymi problémy. U pacientil s obtizn¢ hojicimi se ranami, nebo
S chronickymi ranami je doporufovano zajistit spravnou nutri¢ni skladbu jidelnicku,
aby m¢l jeho organismus dostatek energie a stavebniho materidlu k hojeni a podpote
hojivych procest. To, jak bude probihat hojeni ran u pacienta, je mozné piedvidat ze

zjisténi pacientova nutri¢niho stavu (Grofova, 2010, s. 33-34).

U imobilnich seniort a seniorti s poruchou regula¢nich mechanizmti, nebo se zdvaznou
multimorbiditou se zvySuje pii pobytu na ltizku riziko vzniku dekubitl jiz béhem né-
kolika malo hodin. Lékati se domnivaji, ze existuje souvislost mezi vyzivou a vznikem
dekubitu, nebo-li prolezeninou. Vyziva muze ovlivnit a také zlepsit hojeni dekubitu.

Studie prokdzaly, Ze u lezicich seniort, ktefi byli v dobrém nutri¢énim stavu, byl vyskyt
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rolezenin mensi az o 25%, vzniklé dekubity se 1éCily snadnéji a rychleji, nez u senio-
p y y J1 a rychle)

ra se $patnou nutrici (Meluzinova, Weber, Navratilova, KubeSova, 2007, s. 499-502).
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku poruchy vyzivy u seniort. Stanovila si

prozkoumani dvou cild, které se tykaji tohoto problému.

Cilem prvni kapitoly bylo provedeni analyzy vyzivy u seniort s ochledem na jejich
zdravi. V kapitole je podrobné uvedeno doporucené mnozstvi vSech dulezitych latek
(cukrt, tukt, bilkovin, mineralti, vitamind, stopovych prvki), které, pokud ve starnou-
cim organismu chybi, mohou ohrozit zdravi seniorti. Vysledky studii této problematiky
ukazuji nejen to, Ze se mnohé dé ovlivnit skladbou jidelnic¢ku, ale také na nejednotné
nazory odbornikll v otdzce optiméalniho mnozstvi stopovych prvkil a minerala ve stra-

W

ve.

Druha kapitola je vénovana problému vlivu malnutrice na zdravi seniorti a zkoumani,
jakym zptsobem lze malnutrici 1€¢it. Malnutrice se netyka pouze nedostatku potravin,
které mize vést az ke kachexii. Tyka se i1 problematiky nadmérného piijmu potravin,
ktera vede ke vzniku obezity. Ale vétSinou je pod pojmem malnutrice pfedstavovana
podvyziva. Studie dokazuji, ze problém obezity se tyka seniori asi do 70 let veku.
Pozdé&ji uz seniofi obezitou trpi zcela vyjimecné, protoze z mnoha divodt za¢nou pii-

jimat nutricné nevyvazenou stravu, kterd vede k rozvoji vzniku podvyzivy.

Nézory na vznik malnutrice a jeji dopad na zdravi seniord byvaji odborniky vysvétlo-

vany z mnoha pohledi, proto existuje rizné déleni malnutrice.

V druhé ¢asti kapitoly jsou predstaveny doporucené postupy l€kaii a oSetfovatelskych
tymil vedouci ke zdarnému lé¢eni malnutrice. Panuje nazor, ze odpovidajici 1écba
malnutrice vyZzaduje jeji spravnou diagnostiku. K tomu maji 1ékafi a oSetfujici tym do-
porucené postupy. Mezi zakladni diagnostické metody patfi nutricni screening, stano-
veni Body mass index, na které navazuji presnéjsi a podrobnéjsi vySetfeni. Soucasti
nutriéniho screeningu byva nutri¢ni anamnéza, ktera mtize upozornit uz na riziko vzni-

ku malnutrice.

Autofi se rozchazeji v nazoru na pokles hmotnosti, ale vzdy je alarmujici jeji pokles
0 vice nez 10% v priméru za 1 az 3 mé&sice. Klinickd, antropometrickd a jina vysetieni
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mivaji spolehlivé ukazatele u stabilizovanych pacientd, u kriticky nemocnych nebyvaji

doporucovana.

Kapitola také ve zkracené formé¢ obsahuje navrhy na postup 1é€by malnutrice u senior
spolu se zdtraznénim funkce ofetfovatelského tymu. Reeni pomahaji nalézt nutriéni
terapeut, nebo v zavaznéjsich pripadech 1ékai — nutricionalista. Ti navrhuji optimalni
vyzivovy jidelnicek. V piipadech rizika vzniku malnutrice, sta¢i Uprava jidelnicku

a sipping.

Studie prokazaly, ze sipping muze po dobu jeho uzivani zlepsit zdravotni stav pacien-
ta, ale studii zamétenych na prodlouzeni zivota pouzivanim sippingu je zatim malo.
V 1éEbé zavaznéjsich stavii byva malnutrice feSena piijmem stravy enteralnim nebo
parenteralnim zptisobem. Kazda z metod poméha fesit malnutrici jinou metodou, zale-
Zi na aktualnim stavu pacienta. Kazda z nich ma sva pozitiva, ale také kazda z nich

muze pacienta ohrozit nékterou ze svych komplikaci.

Nézory na nutri¢ni podporu umitajicich se riizni. Vzdy vSak by mélo byt cilem malnut-
rici neprohlubovat a utrpeni umirajiciho neprotahovat.

V drtivé vétsiné malnutrice zptisobi zhorSeni zdravotniho stavu seniora a vV kone¢ném
dasledku mize uspisit mortalitu.

Véfim, Ze tato diplomova prace prispéje nejen k upozornéni na tuto problematiku, ale
také nabizi soubor moznosti a postupti pfi feSeni této problematiky. Pokud se tak stane,

splnila diplomova prace sviij ucel.
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Hodnoceni nutrié¢niho stavu

Nejdiive proved’teskrining,ddle postupujte dle jeho vysledku.
Skrining:

A. Jite mén¢ v poslednich 3 mésicich? (naptiklad pro mensi chut’ k jidlu, zazivaci potize,
potize s kousanim ¢i polykdnim?
0- ano,vyrazn¢ méné
1- ano,trochu méné
2- ne,jim porad stejné

B. Zhubl jste v poslednich mésicich?O kolik kilogramu?
0- vice nezo 3 kg
1- nevim
2- Ubytek mezi 1-3 kg
3- Zadny ubytek na vaze

C. Stav hybnosti
0- upoutany na lizko nebo invalidni vozik
1- schopen vstat,ale vétSinu dne travi na lizku ¢i voziku
2- samostatné se pohybuje

D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich n&jaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres?
0- ano
1- ne

E. Neuropsychologicky stav pacienta
0- deprese nebo t¢zka demece
1- mirné a stfedni demence (pacient je schopen komunikovat,mize byt
dezorientiovany,ale neni agresivni m¢i neklidny,v noci pievazné spi)
2- bez téchto problému

F. BMI-Body Mass Index (vaha v kilogramech/vyska na druhou)-viz tabulka
0- BMI méné nez 19
1- BMI 19 aZ méné nez 21
2- BMI 21 az méné 23
3- BMI 23 ¢&i vyssi

Vysledek skriningu (maximalni pocet bodit 14)
12 bodu ci vice
- pacient neni ohroZen malnutrici (neni potieba pokracovat v dal$im vySetieni)

11 bodit a méné
- riziko malnutrice-pokracujte dopliiujicim vySetienim
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Skala pro hodnoceni vyZivy
Kratké verze Mini-Nutritional Assesment-Short Form (MNA-SF)

PoloZky:

Body

A Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti
k jidlu,

zazivacim potiZim nebo poruchim pfijimani
potravy (obtiZe Zvykat nebo polykat)?

Ano,vyrazné

Jen mirné

Ne

B. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice?

Vice nez 3 kg

Neni pfesny udaj

1-3 kg

Nebyl Ubytek
hmotnosti

WIN|F|O

C. Pohyblivost/mobilita

Upoutan na
Iizko/vozik

o

Pohyb jen na mistnosti

Vychazi z bytu

D: Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni
onemocnéni,iraz nebo psychické trauma?

Ano

Ne

E. Psychicky stav

TéZka demence nebo
deprese

OIN[(O(N| -

Mirna demence nebo
deprese

Normélni stav,bez
psychické poruchy

F. BMI (Body Mass Index)

BMI <19

BMI 19 az <21

BMI 21 az <23

BMI > 23

WIN|F|O

Hmotnost (kg)

Vyska (m)

Celkové skore

Celkové hodnoceni:

Literatura;:

12 — 14 bodi | Stav vyzivy dobry,normalni ndlez,neni nutné dalsi vysSetreni

11 bodii a Mozné porucha vyzivy / podvyziva,dopliite dalsi vySetfeni ke zhodnoceni

meéné stavu vyzivy

- KLEVETOVA,Dana. TOPINKOVA, Eva.Hodnoceni malnutrice u seniortt v domaci péci,

Sestra, 2003, vol.XIIl, no.4, p.25, ISSN 1210-0404.
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Hodnoceni hmotnosti klienta:

01.Brocciiv vzorec Idealni hmotnost (kg) = télesna vyska (cm) — 100

02.Broccuv index

Bl (%) = Skute¢na hmotnost (kg)
Idealni hmotnost (kg)  x 100

03.Bonhardtiv vzorec | Idedlni hmotnost (kg) = vyska (cm) x stfedni obvod hrudniku (cm)

240
04.Body mass index | BMI = hmotnost (kq) 0 [<25(do35let) [Normalni
fvyska (m) /2 <27(nad35 let)

1 |25(27)-30 Nadvaha

2 |30-40 Obezita
sttedniho
stupné

3 |[>40 Morbidni
obezita

05.Index waist/hips: | W/H = obvod pasu (cm)

Obvod ptes boky (cm)

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vySka? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5 -249 Normalni rozmezi Minimalni

25,0 -29.9 Nadvaha <26.9 lehce zvysena
>27,0 zvySena

30,0 — 34,9 Obezita — Lstupen Stiredné vysoka

35,0-39.9 Obezita — II.stupen Vysoka

>40,0 Obezita — III. stupen Velmi vysoka
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Klasifikace malnutrice podle BMI

Zavaznost BMI Charakteristika

malnutrice (kg/m?)

Lehk,Kklinicky Vétsi nez | Pokles ptivodni hmotnosti 0 méné nez 10% za 6
nevyznamna 18-20* meésict,bez somatickych a funkénich poruch
Stfedné zidvazna 16 — 18 Pokles hmotnosti 0 10% a vice,ubytek podkozniho

tuku,nejsou funkcni poruchy

Tézka Mensi nez | Pokles hmotnosti o 15%,deplece podkozniho tuku,svalova
16 atrofie,otoky,Spatné hojeni rannizka vitalni kapacita a jiné
projevy

*u starSich osob je doporucena normalni hodnota BMI o néco vyssi nez ve sttednim veéku,20-
24, podle n¢kterych autorti az 27.Podle studie SENECA byla mortalita seniortt s BMI 24 a
vys$im nejnizsi.

Literatura:
- KLEVETOVA,Dana. TOPINKOVA,Eva.Hodnoceni malnutrice u seniord v _domaci
péci, Sestra, 2003, vol. XIIIL, no.4, p.25, ISSN 1210-0404.
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Klasifikace obezity a jejich rizik podle BMI

Klasifikace: BMI Riziko komplikaci obezity
Podvaha <185 Nizké (riziko jinych chorob)
Normalni vaha 18,5-249 Primérné

Zvysena vaha <25,00

Nadvaha 25,0 -29,9 Mirné zvysené

Obezita I.stupné 30,0 -34.9 Stredné zvysené

Obezita Il.stupné 35,0-39,9 Velmi zvysené

Obezita III.stupné > 40,0 Vysoké
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