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Cilem prospektivni studie bylo v priibéhu jednoho roku de-
finovat vyznamné faktory ovliviujici malnutrici u 80 seniort
v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb. Bylo potvrzeno, ze vy-
skyt a riziko vzniku malnutrice je multifaktorialni. Nejvice se
na ni podili sobéstacnost pacienta, zmény kognitivnich funkci
vlivem rozvijejici se demence a komorbidity chronickych one-
mocnéni véetné hospitalizace. Na zaklad¢ zjisténych faktort je
nezbytné sestavit nutricni screening pro vcasné vyhodnoceni
rizika vzniku malnutrice a soucasné i edukace oSetiujiciho
personalu poskytujici socialni pé¢i v domovech pro seniory.
Uvod

Vyziva ve stafi nabyva v disledku zmén ve vekové struktuie
obyvatelstva neustale na vyznamu. Z tohoto hlediska tvofi
seniofi velkou rizikovou skupinu. Pfivod Zivin a jejich vyuziti
ovliviiuje fada faktord. Ve stafi vznika ve stravovani fada
specifik, které souvisi se zménami organizmu v tomto obdobi
zivota a s celkovym zdravotnim stavem clovéka. U seniorti
u osob stfedniho véku. Spravna vyziva zvysuje obranyschopnost
organizmu, prispiva ke zlepSeni hybnosti, a tim i k sobéstacnosti
a k rychlejsimu uzdravovani a hojeni ran. Se stoupajicim vékem
dochazi k fyziologickym zménam, které ovliviiuji vnitini
prostiedi a metabolické procesy. Charakteristickym rysem
seniort jsou zmény slozeni téla a energetické potfeby. Zmény
v travicim traktu méni obvykly travici proces. Snizuje se chut’
k jidlu, vylucuje se méné travicich §tav, méni se vlastnosti
stfevniho epitelu a snizuje se kinetika stiev. Také se méni sttevni
mikrobiota a biochemické pochody, zvyraziuje se dyspepticka
slozka traveni se vSemi piisluSnymi projevy (plynatost, zacpa
nebo naopak prijem). Tyto rizné znamky starnuti traviciho
traktu se objevuji u nékoho dfive, u jiného pozdéji a byvaji
ruzné vyrazné. Obecné dochazi ke snizeni netukové hmoty téla,
bunécné hmoty, k poklesu kostni denzity, hmotnosti télesného
svalstva a obsahu vody v organismu. Naopak stoupa celkovy
podil tukové tkang, zejména akumulace tuku v centralnich
oblastech téla.

Vyzivové potieby seniort jsou specifické a jsou podminény
nejen involuénimi zménami organizmu, ale mnoha faktory
vyplyvajicimi z jejich dosavadniho zivotniho stylu. Dtlezitou
roli hraji stravovaci navyky nabyté a uplatiiované uz od mladi,
socialni a kulturni prostfedi a tradice, jimiz byli formovani,
ziskané vzdélani a spole¢enské postaveni, ekonomické
poméry v produktivnim véku a také kulturni Groven
a psychicky stav. Vysledky mnoha epidemiologickych studii
zaméfenych na zdravotni a vyzivovy stav a na stravovaci
zvyklosti seniorti v riiznych evropskych zemich jednoznaéné
ukazuji, jak velky vyznam maji jejich existen¢ni podminky.

Pocet malnutri¢nich seniorti vzrista jednak z divodu
celkového starnuti populace, jednak z divodu zmény jejich
zivotniho stylu a izolaci. Nasledky podvyzivy mohou byt
riznorodé, od nejfatalngjsiho, coz je smrt, pfes multiorganové
selhani, infekce, nutnost umélé plicni ventilace, rozpady
operacnich ran, vznik pooperacnich komplikaci, pokles
fyzické a mentalni kondice, nehojeni ran obecné az po lokalni
komplikace a zhorseni zdkladniho onemocnéni. V okamziku,
kdy uvazujeme o tom, ze investice do vyzivy se mize jevit

jako nedilezita nebo draha, méli bychom vzit v uvahu, jak
nakladna je péce, kdyz vzniknou komplikace.

Problematika vyzivy seniorti v.domovech pro seniory je
specificka mnoha faktory vyplyvajicimi z jejich dosavadniho
zivotniho stylu. V domovech pro seniory jsou pokrmy klientim
pripravovany podle nemocni¢niho dietniho rezimu, a i kdyz
si klienti domova vétSinou mohou vybrat dle jejich chutovych
preferenci, nemusi jim dle jejich zvyklosti pIn¢ vyhovovat.

Metodika

V ramci Setfeni byla provedena kvantitativni prospektivni
studie pro urceni determinant ovlivitujici malnutrici seniorti
v jednom pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, respektive
v domovée pro seniory. V pribéhu 12 mésict bylo sledovano
80 seniorti. U vsech respondentii byly pfi zahdjeni sledovani
zhodnoceny kognitivni funkce, vyzivovy stav a sobéstac¢nost
viz Tabulka 1.

Uroven kognitivnich funkci byla hodnocena pomoci Tes-
tu kognitivnich funkci — Mini Mental State Examination
(MMSE), tzv. Folsteintv test, ktery je jednim z nejcastéji
pouzivanych testi ke zjisténi kognitivniho deficitu, respektive
k urceni stupné demence. Hodnoti se orientace, zapamatova-
ni, pozornost, pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani pred-
méth, opakovani véty, tiistupiiovy piikaz, cteni a vyhovéni
ptikazu, psani a vizualné-konstruktivni schopnosti.

Pro zhodnoceni vyzivového stavu byl pouzit screeningovy
nutriéni dotaznik — Mini Nutritional Assesments, jehoZ po-
moci Ize identifikovat klienty, ktefi jsou ohrozeni malnutrici,
nebo se jiz ve stavu malnutrice nachazeji. Pouziva se bézné
v nemocnicich, domovech pro seniory, ale i v domaci pééi.
Hodnoti se Sest polozek: snizeni pfijmu potravy za uplynulé

Tabulka 1 Profil respondenta

n %
Pohlavi
Muzi 26 32
Zeny 54 68
Celkem 80 100
Vék
60-74 1 1
75-89 52 65
90 a vice 27 34
ADL
Nezavisly 28 35,0
Lehka zavislost 17 21,3
Zavislost sttedniho stupné 26 32,5
Vysoce zavisly 9 11,2
MMSE
Bez poruchy kognitivnich funkci 41 51,3
Lehka demence 25 31,3
Stredné tézka demence 9 11,2
Tézka demence 5 6,2
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tfi mésice vlivem nechutenstvi nebo travicich problému,
ubytek hmotnosti za posledni tfi mésice, mobilita, pfitomnost
psychického stresu nebo zavazného onemocnéni, neuropsy-
chické poruchy a Body Mass Index.

Zhodnoceni sobéstac¢nosti bylo provedeno pomoci Testu
zakladnich vSednich aktivit — Activities of Daily Living,
ktery hodnoti deset polozek vSednich ¢innosti véetné piipravy
jidla, najedeni a napiti. Rovnéz byl sledovan stav chrupu,
poruchy polykani, forma stravy (mletd, kasovita), pfitomnost
chronickych onemocnéni jako je diabetes mellitus, chronické
onemocnéni gastrointestindlniho traktu a hospitalizace v pri-
béhu roéniho sledovani respondentt.

Po prvnim zhodnoceni byla v priabéhu jednoho roku
v pravidelnych intervalech 4 mésicti nasledna hodnoceni
vyzivového stavu opakovana.

Vysledky a diskuze

Analyzou vysledkt posledniho méteni bylo zjisténo, ze
19 % respondentti je v riziku malnutrice a 16 % respondentli
je v malnutrici. Po ro¢nim sledovani byl vyznamny pokles
hmotnosti o 5 kilogramt u 15 % respondentt.

Béhem roéniho sledovani bylo hospitalizovano 9 responden-
tl a z nich 45 % bylo po hospitalizaci v malnutrici. Odborné
zdroje uvadi, ze malnutrice se vyskytuje u 19-80% hospita-
lizovanych pacientu, fadi se tak jednoznacné k nejcastéjSim
komplikacim, pfi¢emz malnutrice neni ¢asta jen u nemocnych
pred piijetim do nemocnice nebo pobytového zatizeni. Pti-
blizné 30 % piipadl se vyvine az pii pobytu v nemocnici nebo
pobytovém zafizeni jako iatrogenni malnutrice.

U respondenttl, ktefi maji vysoky stupen zavislosti, tudiz
maji velmi nizkou sobéstacnost, se malnutrice potvrdila
v 78 %. Nedostatek persondlu nebo mala ¢asova dotace
na dopomoc pfi piipravé pokrmii ¢i krmeni pacientii je pravé
vyznamnym faktorem pro vznik malnutrice.

U respondentt se snizenymi kognitivnimi funkcemi,
avruku vruce s timto onemocnénim i se zménou psychického
stavu, bylo nejvice malnutri¢nich pacientit ve skuping tzv.
lehké demence a to v 53 %. Tito lidé na prvni pohled nevyka-
zuji kognitivni deficit a maji vétsinou nizky stupen zavislosti,
proto je velmi Casté, ze na riziko malnutrice neni zaméfena
takova pozornost. Klienti se stfedné tézkou a t€Zkou demenci
jsou vétsinou krmeni nebo je u nich ¢astéjsi asistence osetfo-
vatelského personalu, tudiz je i rychleji identifikovano snizeni
prijmu potravy. Mezi dalsi vyznamné faktory ovlivijici pfi-
jem potravy je porucha polykani a stav chrupu. Ze skupiny re-
spondenti s poruchou polykani bylo 63 % malnutriénich, a to
predevsim z toho diivodu, Ze i kdyz byla urcita forma lehké
dysfagie identifikovana a forma stravy byla upravena dle po-
tteb klientl na kaSovitou ¢i tekutou, nebyla zohlednéna jejich
energetickd hodnota a nebyla ani doplnéna nutri¢ni podporou
peroralnimi suplementy kompletniho sloZeni. Ze zahrani¢nich
studii bylo potvrzeno, ze dvé tietiny tzv. kiehkych seniorti
s malnutrici zijici v domacim prostfedi ma dysfagii. Odbornici
doporucuji zavadéni plosného screeningu dysfagie u seniort

zijicich v komunité se zapojenim nejen proskoleného zdravot-
nického personalu, ale rovnéz i pecovatelti. U respondenttl,
ktefi nemaji uplny chrup, byla malnutrice potvrzena v 35 %.
Vyzkumy bylo potvrzeno, ze dusledkem S$patného oralniho
zdravi jsou poruchy pfijimani potravy v pii¢inné souvislosti
s poruchou kousani, zvykani a polykani potravy. Soucasna
populace seniortt ma pfiblizné v 80 % ne zcela funkéni chrup,
jak vlastni, tak i chrup oSetfeny nahradami.

U vsech respondentll v malnutrici byl potvrzen soubéh spo-
le¢nych faktort. VSichni malnutri¢ni pacienti méli pfitomnost
2 a vice chronickych onemocnéni — diabetes mellitus, chronické
onemocnéni traviciho traktu, poruchu kognitivnich funkei nebo
ischemickou chorobu srdec¢ni. U vSech respondentd, kteti méli
kasovitou, ¢i tekutou stravu byla potvrzena malnutrice, tito respon-
denti meli rovnéz snizenou sobéstacnost, netiplny chrup a poruchy
polykani. Procentualni zastoupeni sledovanych determinant u pa-
cientti s malnutrici a s rizikem malnutrice je shrnuto v Tabulce 2.
Zavér

Vyzkum rovnéz odhalil n€které slabiny v péci o stravovani
v tomto zatizeni, kdy u tekutych a kasovitych forem stravy
nebyla zohlednéna jejich energeticka hodnota. V ramci sledo-
vani vyzivového stavu klientt zijicich v pobytovych zatizenich
socialnich sluzeb je nezbytné zapojit do multidisciplinarniho
tymu i nutriéni terapeuty, kteti maji v této problematice neza-
stupitelnou roli a velmi ¢asto v téchto typech zatizeni chybi.

Tabulka 2 Sledované determinanty

R denti Respondenti
Determinanty esplon ter} N v riziku

§ malnutricl| o nutrice
porucha kognitivnich funkei
lehka demence 53% 33%
stfedné tézka demence 18% 33%
tézka demence 12% 17%
komorbidity — DM,
onemocnéni GIT, ICHS 100% 76 %
forma stravy
uplna 12% 58%
mletd 65% 42%
kasovita 22% 0%
tekutd 6% 0%
porucha polykani 63 % 25%
neuplny stav chrupu 35% 16%
hospitalizace v priubéhu . 0
sledovaného obdobi 45% 22%

Na zaklad¢ zjisténych informaci byl vypracovan nutri¢ni
screening pro v€asné odhaleni rizika vzniku malnutrice na z4-
kladé ovetenych faktort, které malnutrici vyznamné ovliviuji.
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