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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva hodnocenim nutriéniho stavu pacient hospitalizovanych

na internim oddéleni.

V teoretické Casti jsou popsany kapitoly o vyziveé ve staii, poruchach vyzivy a moznostech
nutriéni podpory. Déle je zde piehled o metodach hodnoceni nutriéniho stavu a popis nastroji

pro identifikaci malnutrice.

Prakticka cast hodnoti nutricni stav seniori pomoci tfi mezindrodn¢ uznavanych skal: Mini
Nutritional Assessment — Short Form, Malnutrition Universal Screening Tool a Nutritional
Risk Screening 2002. Dle skaly MNA-SF ma normalni stav vyzivy 48 % respondentt, dale
44 % respondentii je V riziku podvyzivy a 8 % podvyzivenych. Skala MUST fadi do kategorie
nizkého rizika podvyzivy 76 % respondentl, do kategorie stfedniho rizika 20 % a vysoké
riziko podvyzivy hrozi u 4 % respondenti. Posledni Skadla NRS 2002 zatazuje 58 %
respondentl do kategorie normalniho stavu vyzivy a 42 % do kategorie rizika malnutrice.
Pro sbér dat je pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou zobrazeny pomoci

tabulek ¢i grafli a jsou shrnuty v diskuzi a zavéru.

KLICOVA SLOVA

Vyziva, poruchy vyZivy, nutriéni screening, nutriéni podpora



TITLE

Evaluation of the nutritional status of patients in a selected medical facility.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the evaluation of the nutritional status of patients hospitalized

in the internal medicine department.

The theoretical part describes the chapters on nutrition in old age, eating disorders
and nutritional support options. There is also an overview of methods for assessing nutritional

status and a description of tools for identifying malnutrition.

The practical part evaluates the nutritional status of seniors using three internationally
recognized scales: Mini Nutritional Assessment - Short Form, Malnutrition Universal
Screening Tool and Nutritional Risk Screening 2002. According to the MNA-SF scale, 48%
of respondents have a normal nutritional status, 44% of respondents are at risk of malnutrition
and 8% are malnourished. The MUST scale ranks 76% of respondents in the category of low
risk of malnutrition, 20% in the category of medium risk and 4% of respondents at high risk
of malnutrition. The last scale NRS 2002 classify 58% of respondents in the category
of normal nutritional status and 42% in the category of malnutrition risk. For data collection
is, used questionnaire survey method. The results are displayed using tables or graphs and are

summarized in the discussion and conclusion.

KEYWORDS

Nutrition, eating disorders, nutritional screening, nutritional support
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UvVOD

Prodlouzena délka Zivota spojena s poklesem porodnosti vede smérem ke starnuti populace.
Ocekava se, ze pocet starSich osob ve véku 60 let a vice se do roku 2050 zdvojnasobi
adoroku 2100 ztrojndsobi. Se starnutim pfichazi zvySena pravdépodobnost vzniku
chronickych onemocnéni a zvySuje se riziko podvyzivy. Nutrién€¢ vyvazenou stravou lze

témto nemocem souvisejicich s vékem predchazet. (Clegg a kol., 2018, s. 34-38)

Malnutrice je stav vyzivy vyznacujici se nepomérnym mnozstvim zivin, ktery vyvolava
nezéadouci ucinky na télo a jeho funkce. Tento stav se déli na nadvyzivu (organismus ziskava
vice zivin, neZ je potieba) a na podvyzivu (organismus nedostava potiebné ziviny). Nadmérna
vyziva Casto vede k obezité. U vétSiny seniorli se ale malnutrice vyskytuje ve formé

podvyzivy. (Willisova, 2017, s. 20)

Podvyziva u starSich dospé€lych je spojena se zvySenou nemocnosti, imrtnosti a snizenim
kvality zivota. V neposledni fad€ souvisi s prodlouzenim délky hospitalizace, coz mize mit
za nasledek vznik mnoha komplikaci vyvolanych malnutrici. Pfi¢iny malnutrice u starSich lidi
mohou mit vice faktord. Starnuti je doprovazeno fyziologickymi zménami, které mohou
negativné ovlivnit nutri¢ni stav. Snizeni pocitu chuti a viiné muze zptisobovat mensi chut’
K jidlu. Problémy se zuby mohou vést k obtizim pti Zvykani sousta, coz mize vést k vyhybani
se jidlu. Seniofi také vlivem omezené pohyblivosti nemaji tolik sil pro vyhledavani kvalitnich
potravin a pro pfipravu nutricné vyvazenych pokrmu. Psychosocidlni a mentalni zmény
ve stafi jako jsou osamélost, deprese €i problémy s financemi také negativné ovliviuji

nutri¢ni stav. (Guyonnet, 2015, s. 3)

Pro identifikaci malnutrice je dileZity pravidelny nutriéni screening, ktery ndm umozni vcas
zahajit 1é¢bu. Hodnotici nastroj by mél byt rychly, jednoduchy a ptesny. (Young, 2013,
s.101) V soucasné dobé neexistuje standard pro nutri¢ni screening a proto byly vyvinuty
rozmanité hodnotici Skaly, které zahrnuji informace o BMI pacienta, nedavném hubnuti,

nechutenstvi ¢i 0 snizeném piijmu stravy. (Dent, 2019, s. 5)

Riziko podvyzivy by mélo byt vyhodnocovano vzdy pii pfijeti pacienta na oddéleni
nejpozdéji do 48 hodin s frekvenci opakovani jedenkrat tydn€. U nemocnych v dlouhodobé
péci se doporucuje opakovat screening minimalné kazdé 3 meésice. (Zlatohlavek a kol., 2019,

5. 385-386)
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Pacienti, ktefi jsou po vyhodnoceni v riziku podvyZzivy nebo je u nich diagnostikovéana
malnutrice musi podstoupit komplexni nutricni hodnoceni. NejrozsifengjSim nastrojem
pro identifikaci nutri¢nich poruch u geriatrickych pacientii je Mini Nutritional Assessment

(MNA). (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 385-386)

Z diivodu nartstajiciho véku populace stoupaji naklady na zdravotni a socialni péc¢i. Proto
je zapotiebi vénovat se vyzkumum, které pomahaji v boji proti problémum souvisejicich
s vyzivou ku prospéchu jednotlivcd, ale i celé spolec¢nosti. (Clegg a kol., 2018, s. 34-38)
Z ekonomického hlediska je mnohem jednodussi podvyzivé predchézet, nezli ji poté 1€cit.

(Willisova, 2017, s. 24)

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyzivy u osob starSich 65 let. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni slozky
vyzivy, nejcastejs$i poruchy vyzivy, specifika vyzivy u seniorl,, nejvyznamnéjs$i pouzivané
hodnotici nastroje malnutrice a v zavéru jsou uvedeny také jiz existujici vyzkumy na dané

téma ze zahranici i Ceské republiky.

V praktické casti je provedeno kvantitativni dotaznikové Setfeni. Hlavnim cilem prizkumu
je zhodnotit nutri¢ni stav pacientii ve vybraném luzkovém oddé€leni nemocnice okresniho
typu. Khodnoceni jsou vyuzity tfi mezinarodné¢ uznavané dotazniky: Nutritional Risk
Screening 2002 (dale jen NRS 2002), Malnutrition Universal Screening Tool (dale jen
MUST) a Mini Nutritional Assessment — Short Form (dale jen MNA-SF). Otazky jsou
sloZzeny ze tfi uvedenych standardizovanych hodnoticich néstroji. Vysledky dotaznikového

Setfeni jsou uvedeny v diskuzi a zavéru.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil této prace je zhodnotit nutri¢ni stav pacientil starSich 65 let ve vybraném oddéleni
pomoci standardizovanych dotaznikti Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF),
Nutritional Risk Screening (NRS 2002), Malnutrition Universal Tool (MUST) a porovnat je.

Dil¢i cile:
e Zhodnotit, kolik respondentti na internim oddéleni trpi malnutrici dle skal MNA-SF,
NRS 2002 a MUST.
e Zhodnotit, kolik respondentti na internim odd¢leni je v riziku podvyzivy dle skal
MNA-SF, NRS 2002 a MUST.
e Zhodnotit, kolik respondentli na internim odd€leni ma normdlni vyzivovy stav dle §kal
MNA-SF, NRS 2002 a MUST.

e Vytvorit ptehledné vyzivové doporuceni pro pacienty na internim oddé€leni.

Pruzkumné otazky

e Jaky je nutri¢ni stav pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni dle
standardizovaného dotazniku MNA-SF?

e Jaky je nutri¢ni stav pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni dle
standardizovaného dotazniku MUST?

e Jaky je nutri¢ni stav pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni dle
standardizovaného dotazniku NRS 20027

e Radi $kdly MNA-SF, MUST a NRS 2002 respondenty do shodnych nutri¢nich
kategorii?

e Jaky je stav vyzivy pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni dle BMI testu?

e Maji pacienti na internim oddé¢leni dostatecny piijem tekutin za 24 hodin?

14



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka cast prace je rozdélena na hlavni kapitoly a podkapitoly. Popisuje informace
0 zakladnich slozkach vyzivy Clovéka a zabyva se problematikou vyzivy u seniort a jejich
specifiky ve stravovani. Dale zahrnuje informace o dvou nejcastéjSich poruchach vyzivy —
obezita a malnutrice. Také jsou zde popsany nejcastéjsi uzivané nastroje pro hodnoceni
malnutrice a moznosti nutricni podpory. Na zavér je zafazena samostatna kapitola o jiz
provedenych vyzkumech ze zahrani¢i a Ceské republiky, které se zabyvaji hodnocenim
nutricniho stavu geriatrickych pacientii. V praci se vyskytuji zdroje starsi 10 let, které

povazuji za stézejni pro dané téma.

2.1 Zakladni vyzivové slozky

Zakladni slozky vyzivy neboli nutriety se déli na makronutrienty a mikronutrienty.
Mezi makronutrienty se fadi bilkoviny (proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy).
V nékterych piipadech i alkohol. Mikronutrienty jsou vitaminy a mineralni latky. Béhem dne
bychom méli do naseho jidelnicku zafazovat ptiblizné 15 % bilkovin, 30 % tukti a 55 %
cukrti. Tento pomér se miize ménit v zavislosti na véku, zdravotnim stavu, probihajici nemoci

¢i nasi fyzické aktivité. (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 31)
Bilkoviny

Bilkoviny se skladaji z esencidlnich a neesencidlnich aminokyselin. Esencialni aminokyseliny
si lidsky organismus nezvldda vytvofit sam, a proto se musi dopliiovat vhodnou stravou.
Pti jejich nedostatku se doporucuji zivocisné bilkoviny, které obsahuji vice esencialnich
aminokyselin. Denni davka bilkovin by se méla pohybovat okolo 0,8 g/kg. U malych déti by
mél byt piijem jesté¢ vyssi, odhaduje se okolo 2 g/kg hmotnosti. Pokud ¢lovék onemocni,

potieba bilkovin se zvySuje na 1,6-2 g/kg hmotnosti. (Svacina a kol., 2012, s. 44-45)
Cukry

Sacharidy neboli cukry nam poskytuji ptfiblizné¢ 40 az 80 % energie. Sacharidy se rozlisuji
dle jejich poctu monosacharidovych jednotek na jednoduché a slozité. Mame jednoduché
cukry (monosacharidy a disacharidy), dale oligosacharidy a polysacharidy. Vyznamnymi
monosacharidy v nasi potravé jsou glukoza, fruktoza a galaktoza. (Sharma, 2018, s. 17-18)
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Pro pfijem glukézy by mél ¢lovék konzumovat med, ovoce, zeleninu ¢i ovocné dZusy.
Fruktéza se vyskytuje napiiklad v kukuficném sirupu vyrobeného z kukufi¢ného Skrobu.
Galaktoza nachazejici se v mléEném cukru je dilezita u malych déti pro spravny vyvoj
nervové tkan€. Disacharidy jsou pary monosacharidi. Sukréza je nejcastéjSim disacharidem,
jenz vznika kondenzaci glukozy a fruktozy. Sukroza je ziskavana z cukrové fepy ¢i titiny.
DalSim vyznamnym zéastupcem disacharidi je laktdza, kterd se nachazi v mléce savcl
amaltéza vyskytujici se v nakli¢eném obili (je¢émen, pSenice). Oligosacharidy mohou
obsahovat az 20 monosacharidovych jednotek. Nejcastéji se oligosacharidy nalézaji
Vv rostlinach, jako jsou cibule, cesnek, Cocka ¢i fazole. Tyto cukry nase télo nedokdze
rozstépit. Ztoho divodu prochazi tenkym stfevem nezménéné a zpusobuji plynatost.
Polysacharidy se skladaji z vice nez 20 monosacharidovych jednotek. V dneSni dobé se d¢li
na kroby a neikrobové polysacharidy vyludujici lignin. Skrob nalezneme v bramborech,
obilovinach ¢i fazolich. (Sharma, 2018, s. 17-18)

Tuky

Tuky maji vyznamnou energetickou hodnotu (1 g tuku = 38 kJ, 9 kcal) a proto jsou dilezité
pro zasobu energie. Pomoci tukll se ve stifevé vstiebavaji vitaminy rozpustné v tucich: A, D,
E, K. Z dtivodu tepelnych izolacnich vlastnosti maji velky vyznam pro termoregulaci. Tuky se

déli na nepolérni (neutralni triglyceridy) a polarni (steroly).

Zakladnim sterolem je cholesterol. Tuky obsahuji mastné kyseliny, které se klasifikuji dle
obsahu dvojné vazby na nasycené (bez dvojné vazby) a nenasycené (s dvojnou vazbou).
Omega-6 a omega-3 mastné kyseliny jsou dle studii vyznamné v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Vyskytuji se Vv moiskych rybach a rostlinnych olejich. Casto se lidem
Vv jidelni¢ku objevuje kyselina linolova a to ve form& slunecnicového ¢i sojového oleje.
Kyselina alfa-linolenova je obsaZzena ve vlas$skych ofesich a fepkovém oleji. Transmastné
kyseliny jsou v tuku piezvykavcu. Nebezpené jsou ztuzené tuky, ze kterych se vyrabi
naptiklad suSenky ¢i oplatky s cokoladovymi naplnémi. Pfi vysoké konzumaci transmastnych
kyselin dochazi ke zvyseni triglyceridi, LDL-cholesterolu a naopak klesa hladina HDL-
cholesterolu. WHO doporucuje snizit transmastné kyseliny pod 1 % celkového energetického
ptijmu. Pfi pfijmu nad 2 % mohou nastat srde¢ni ¢i cévni komplikace. (Zlatohlavek a kol.,

2019, s. 35-37)
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Vitaminy

Vitaminy se d€li na vitaminy rozpustné ve vod¢ a na vitaminy rozpustné v tucich. Vitaminy
rozpustné ve vodé jsou thiamin, riboflavin, kyselina nikotinova, kyselina listova ¢i vitamin
B12. Vitaminy rozpustné v tucich jsou vitaminy A, D, E, K. VétSina vitamint rozpustnych
ve vod¢ jsou koenzymy neboli prekurzory koenzymi. V prekladu to znamena, ze
pii ptedavkovani nevyvolaji hypervitaminézu. Naopak u vitamint A, D, E, K miize nastat
intoxikace. (Kasper, 2015, s. 33) Vitamin A je vysoce toxicky. Jeho ptredavkovani
je nebezpecné hlavné u téhotnych Zzen. Vysoké davky mohou vyvolat bolesti hlavy,

nechutenstvi, poskozeni jater ¢i kosti. (Svacina a kol., 2012, s. 46)
Mineralni latky a stopové prvky

Minerdlni latky a stopové prvky jsou anorganické latky, které zajiStuji spravny chod
organismu. V intracelularnim prostfedi neboli uvnité bunék jsou k naleznuti mineraly zvané
draslik nebo fosfor. Sodik a chloridy jsou primarné extracelularnimi mineraly. Stopové prvky
se Vv organismu nachazi v celkovém mnozstvi pod 10 g, coz je 0,1-0,2 % celkové hmotnosti
organismu. Jsou zastoupeny v bézné potravé. Hovoii se o zelezu, jodu, chromu, zinku, médi,

selenu ¢i manganu a mnoh¢é dalsi. (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 37-41)

2.2 Pitny rezim

Piiblizné 60 % téla clovéka je slozeno z vody. Proto je nesmirné dulezité pravidelné
doplnovani tekutin béhem dne. Pfi nedostatku tekutin mtize dochéazet k ¢astym urologickym
infekcim, zmatenosti, inavé nebo mocovym kamentim. Denni piijem tekutin u dospélého
¢loveéka by se mél pohybovat okolo 2-2,5 litri tekutin, coz odpovida 0,035 ml tekutin na 1 kg
hmotnosti. V teplych letnich dnech, pii zvysené télesné teploté a pti fyzické aktivité by se mél
ptijem vypitych tekutin zvysit, aby nedochazelo k dehydrataci. Mezi vhodné tekutiny se fadi
pfedevsim mineralni a stolni vody, bylinkové Caje ¢i pfirodni Stavy. Oblibené kofeinové
napoje Maji diuretické ucinky, a proto nejsou dobré pro zavodnéni organismu. Vhodné
pro kazdodenni konzumaci nejsou ani slazené mineralni vody. Obsahuji cukr, ktery poskozuje
zubni sklovinu. (Kapounova, 2020, s. 49) Z divodu vyssiho obsahu minerala se nedoporucuji

lidem s vy$sim krevnim tlakem. Alkohol se fadi k nevhodnym napojum. (Zrubakova a kol.,
2019, s. 26)
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Mezi zavazné poruchy hydratace patii dehydratace neboli nedostate¢ny piijem tekutin. Je to
Casty dtivod k hospitalizaci seniora v nemocnici. Projevuje se zhorSenym pohybem, zavratémi
a bolestmi hlavy. Pacient muze byt unaveny a zmateny. (Zrubakova a kol., 2019, s. 28) Pokud
jsou ztraty tekutin do 2 1 pacient pocituje nejprve zizen. Pfi vySSich ztratach nad 2 1
je ptitomen snizeny kozni turgor a suché sliznice. V zavaznych stavech, kdy deficit tekutin
ptesahuje 4 | dochazi k tachykardii a hypotenzi. Lécba dehydratace se vzdy fidi stavem
konkrétniho pacienta. Pro zahajeni spravné 1écby je dulezité znat pfi¢inu vodnich ztrat.
Pti lehké formé¢ dehydratace spociva 1écba ve zvysSeni pfijmu tekutin per os. V piipadech, kdy
pfijem neni dostatecny, pfistupujeme k parenteralnimu podavani infuzi. (Kalvach a kol., 2011,

5. 334)

2.3 Specifika vyzivy u seniort

Vyziva u seniort je dulezitym faktorem pro udrzeni zdravi a pohody. Nedostate¢na vyziva
prispiva ke vzniku mnoha nemocim. Mozné pficiny $patné¢ho nutriéniho stavu u starSi osoby
jsou riizné a mély by byt pravidelné zkoumany. Patfi sem naptiklad hodnoceni polykani,
zubni vysetfeni, celkové vySetfeni zdravotniho stavu a kontrola 1€kii pro riziko nezadoucich
ucinkil branici pfiméfené stravé. Problémy se zZvykanim a polykanim jsou rozsifené hlavné
u starSich osob. Omezuji schopnost jist jidlo normalni konzistence a tim zvySuji riziko
podvyzivy. Oralni vyZiva poskytuje nejen Ziviny, ale také méa vyznamnou psychologickou
a socialni funkci. UmozZiuje pocit chuti a chut’ je dilezitym prostfednikem potéSeni a pohody.
Cilem klinické vyzivy u starSich osob je pfedevSim zajistit dostatecné mnozstvi vesSkerych

zivin. (Volkert, 2019, s. 11, 12, 23)

Pro spravny pfijem potravy seniora je primarnim tkolem nejprve zjistit, zda je schopen
samostatného stravovani, popiipadé se musi zajistit dohled nebo krmeni. Dulezita je také
kontrola chrupu a poruch polykani, ¢i Zvykani. Senior by mé¢l konzumovat stravu v menSich
porcich, ale Castéji béhem dne a snaZit se o pestrou, vyvazenou stravu. Jidelni¢ek by mél
obsahovat vsechny slozky vyzivy (bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy a mineraly). Kazdy den
by mél star$i ¢lovek zarazovat do své stravy ovoce a zeleninu (minimalné 200 g denng).
Obsah bilkovin by se mél pohybovat okolo 1-1,2 g/kg. Bilkoviny jsou obsazeny v masu
a mléénych vyrobcich. Vhodné je doporucit konzumaci rybiho masa a to minimalné dvakrat
tydné.  Cukry neboli sacharidy by senior mél konzumovat v davce 250-320 g/den.
(Vagnerova, 2019, s. 121)
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VlIdkninu mtze c¢lovek doplnit celozrnnymi chleby, pefivem ¢i ovesnymi vlockami.
Zapominat by se nemélo ani na rostlinné ¢i zivoc¢isné tuky v dadvce 1,0 g/kg. Stravovani by
m¢élo zacinat vydatnou snidani a kon¢it poslednim jidlem maximalné 2 hodiny pied spankem.
Dochucovani soli by mélo byt minimalni. Vyzivové plnohodnotna strava u seniorti ovliviiuje
dusevni i fyzické zdravi a je dulezita také v prevenci a 1é¢bé onemocnéni. (Zrubdkova a kol.,

2019, s. 20)

Z diivodu ubytku télesnych tekutin s nartstajicim vékem je u seniorti riziko poruchy vodniho
hospodafstvi. Dalsi problém v piijmu tekutin je snizeny pocit zizné, ktery mtize byt pfi¢inou
dehydratace. Starsi ¢loveék by mél vypit minimaln¢ 2,5 1 tekutin za den. Pfi ztratach tekutin by
se m¢l piijem jesté zvysit. Dulezité je, aby ¢lovék nezapominal popijet tekutiny prubézné
béhem celého dne. (Stransky, 2015, s. 186, 191) Pokud geriatricky pacient neni schopen sam
ptijimat tekutiny, personal by mu je mél pravidelné nabizet. Nejcastéji Vv intervalech

1,5 hodiny v mensim mnozstvi ptiblizné 250 ml. (Kapounova, 2020, s. 49)

2.4 Poruchy vyzivy

Americké spolecnost pro parenteralni a enterdlni vyzivu (ASPEN) definuje malnutrici jako
stav vyzivy, pfi kterém nadmérné ¢i snizené stravovani vedlo ke zméné télesného slozeni
¢isnizeni funkce. Bylo zjiSténo, Ze rakovina, srde¢ni choroby, demence a dalSi nemoci
ovliviiuji nutriéni stav starSich osob ve véku 65 let a vice. Proces starnuti je také jednou

z pticin podvyzivy, ktera ovliviiuje nutri¢ni stav seniorti. (Abd Aziz a kol., 2017, s. 1616)
Obezita

Obezita je chronické onemocnéni, u kterého dochazi ke zmnozeni télesného tuku v organismu
&lovéka a je zde typicky nepomér télesné hmotnosti a vysky. V Ceské republice obezitou trpi
pfiblizn€ 20 % muzl a 22 % zen. Mezi nejCastéjsi pfi¢iny obezity patii genetické, vnéjsi,
psychologické ¢i familiarni faktory. Obezita mtize doprovazet urCité vyvojové obdobi.
Rizikova je puberta u mladistvych a u zen obdobi téhotenstvi, ¢1 menopauzy. Obezita se také
muze rozvinout, pokud se ¢lovek nachdzi v dlouhodobém stresu. Pfi obezité¢ vznikd nespocet
komplikaci, které jsou u kazdého €loveéka individudlni. U Zen nastava porucha cyklu, coz

muze vést az k neplodnosti. (Soucek, Svaéina a kol., 2019, s. 328)
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Dochazi také ke zvySenému riziku rozvoje riznych onemocnéni, mezi které se fadi naptiklad
diabetes mellitus, kardiovaskularni obtize, cévni mozkové ptihody, hypertenze ¢i rakovina.
Kromé téchto nemoci ma obezita negativni dopad i na kosterni svalstvo. (Tomlinson a kol.,

2016, s. 467 — 468)

Lécba spociva v piisné dieté. Mélo by dojit ke snizeni podilu tukd pod 30 % a naopak
navySeni sacharidi a bilkovin. Ditlezit¢ je mit kazdodenni pravidelny pohyb. Pokud
nedochazi ke snizeni hmotnosti, je indikovana farmakoterapie, kdy pacient uziva léky
kdy pacient ma BMI nad 40 a selhava veskera 1écba, se poté pristupuje k chirurgické operaci
na zaludku. Provadi se gastricky bypass ¢i bandaz zaludku. (Soucek, Svacina a kol., 2019,

5. 328)

Obezita se nejcastéji hodnoti pomoci indexu té€lesné hmotnosti neboli BMI (Body Mass Index
— kg/m?), kdy hodnoty BMI 25-30 kg/m?jsou definovany jako nadvaha a BMI >
30 kg/m? obezita. (Navratil, 2017, s. 301)

Malnutrice

., Podvyziva neboli malnutrice je komplexni porucha stavu vyzivy, zahrnuje deficit energie,
makronutrienti, ale i minerdlit a mikronutrienti (stopovych prvki, vitamini). “ (Zlatohlavek
akol., 2019, s. 325) Dle odhadi se podvyziva vyskytuje u 30-60 % hospitalizovanych
pacientd. Nejvice ohrozeni jsou pacienti s chronickym ¢i onkologickym onemocnénim
aseniofi. Casté jsou i piipady, kdy se malnutrice rozvine az v nemocnici. Podvyziva
prodluzuje pobyt v nemocnici a zhorsuje 1é€bu zakladniho onemocnéni. (Ktizové a kol., 2019,

s. 12)

Ptiznaky malnutrice jsou u kazdého jedince jinak specifické. NejcCastéjSim piiznakem
podvyzivy je hubnuti. U nékterych jedincth miiZeme pozorovat rychly ubytek vahy a u jinych
naopak dochazi k pomalému hubnuti az v ramci mnoha mésict. Typicka je také sucha kiize
avlasy. Pacient muze pocitovat zvySenou Unavu, podrazdénost a nedostatek energie.
Nevysvétlitelné kozni vyrazky a bolesti kloubd jsou znamkou nedostatku vitamint.

(Willisova, 2017, s. 20, 21)
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Jako kazda jind nemoc s sebou nese urcité komplikace. Dochdzi ke sniZzeni obranyschopnosti
organismu a zvySuje se riziko infekci. ZhorSuje se také hojeni ran. V kardiovaskularnim
systému je Casty vyskyt srde¢nich arytmii. V dasledku poruchy traviciho systému se objevuji
prijmy, ¢i stfevni atrofie. Dilezitou roli zde hraje prevence malnutrice, kterd ndm zabrani

V rozvoji tézké podvyzivy a tim pacienta usetii zdlouhavé 1écby. (Klener a kol., 2014, s. 818)

Malnutrice se diive délila na dva zakladni typy. Slo o prosté hladovéni neboli marasmus
a stresovou malnutrici nazyvanou kwashiorkor. Dnes se marasmus rozd€luje na podvyzivu
bez organického onemocnéni a podvyzivu s organickym onemocnénim bez piitomného
zanétu. Prvni zminovany typ je zpisoben mentalni anorexii ¢i depresi. Druhy typ podvyzivy
bez piitomného zanétu se vyskytuje u malabsorpéniho syndromu nebo dysfagie. Drive
kwashiorkovy typ je dnes spojovan s malnutrici s aktivnim zanétem, kdy vyvolavajicim
faktorem muze byt sepse, popaleniny, nadorové onemocnéni ¢i renalni insuficience. Tento typ

podvyzivy mize byt doprovazen otoky. (K#izova a kol., 2019, s. 11)

Mezi dalsi pfi¢iny malnutrice se fadi z hlediska sniZeného pfijmu potravy nechutenstvi,
poruchy védomi nebo alergie na potraviny. Nedostatecna resorpce z diivodu pistéli, enteritid,
Svacina a kol., 2019, s. 331) V neposledni fadé etiologii mohou byt stavy po tézkych

operacich, traumatech a onemocnéni diabetes mellitus. (Barttin¢k a kol., 2016, s. 185)

2.5 Hodnoceni stavu vyzivy

Proces nutricni péfe o starSi osoby se skladd zné€kolika krokl, které jsou zaloZeny
na systematickém screeningu malnutrice. Pokud existuji indikatory nutri¢niho rizika, mélo by
nasledovat posouzeni stavu pacienta k potvrzeni diagnézy podvyzivy. (Volkert a kol., 2019,
s.15). K hodnoceni stavu vyzivy je nutné nahlizet komplexné. Zahrnovat by mélo
nutricni anamnézu, antropometrické, fyzikalni a laboratorni vySetfeni ¢i funkéni testy.

(Ktizova a kol., 2019, s. 18)
Nutri¢ni anamnéza

Pii ziskavani nutriéni anamnézy od geriatrického pacienta se musi brat ohled na mozné
poruchy paméti ¢i orientace. Rozhovor je nutné pfizplsobit smyslovym vadam jako je
nedoslychavost nebo poruchy zraku. Pacient také oceni, pokud si na né personal udé¢la

dostatek ¢asu, mluvi pomalu, dostate¢né nahlas a je trpélivy. (Vagnerova, 2020, s. 88-90)
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K ziskani validnich informaci je vhodné se popfipadé¢ doptat rodiny ¢i nahlédnout
do dokumentace. Pii rozhovoru s pacientem se nejprve ptat, zda nedoslo k poklesu ¢i nartstu
télesné hmotnosti. Za vyznamny pokles hmotnosti je bran nechtény ubytek vétsi nez 5 %
Vv poslednich 6 mésicich nebo vétsi nez 10 % za vice nez 6 mésici. Je nutné zjistit, zda pacient
vi, co vedlo k poklesu ¢i narGstu hmotnosti. Hodnoti se také stravovaci zvyklosti, kde se
zjistuje kolikrat nemocny denné ji, co zatazuje do svého jidelnicku a co naopak vyrazuje.
Dulezité je se doptat i na dodrZzovani pitného rezimu véetné konzumace alkoholu. Pacient by
mél také upozornit, pokud trpi nechutenstvim nebo dodrzuje néjaka dietni opatieni. Veskeré

ziskané informace je vhodné si peclivé zaznamenavat. (Vagnerova, 2020, s. 88—90)
Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je primarné v kompetenci 1ékate, ktery by mél rozeznat patologické stavy
a dale s nimi pracovat. Pohledem specialista zhodnoti celkovy stav kiize. Na kizi mohou byt
pfitomny hematomy, pigmentové zmény ¢i exantémy. U geriatrickych pacientl je dilezité
si davat pozor na zvySené riziko vzniku prolezenin a chronickych ran. Na dehydrataci
poukaze snizeny kozni turgor ¢i suché sliznice. Lékar aspekci vySettuje i bficho. Primarné se
zamétuje na jeho velikost, ktera mize poukéazat na pfitomnou obezitu ¢i vyraznou kachexii.
Fyzikalni vySetfeni zahrnuje i méfeni krevniho tlaku, télesné teploty, pulzu a dechu.

(Vagnerova, 2020, s. 90-91)
Antropometrické vySetreni

Do antropometrického vySetieni se fadi méfeni télesné vysky a hmotnosti. Vyska se méfi
pfimo ¢i nepfimo. Pokud jedinec zvlada stat vzpiimené nebo leZzet rovné, pouziva se ty¢
a stadiometr Kk pfimému méfeni. V ptipad¢, kdy je ¢loveék upoutan na lizko, vyuziva se
nepiimé méteni. Zde se zjistuje vyska kolen nebo dolnich koncetin a vysledky se aplikuji
do vhodnych rovnic. Hmotnost u pacientll ukaze digitalni vaha. Z téchto dvou udaju je jiz
mozné vypocitat BMI. BMI je mezindrodné uznavany index pouZivany k hodnoceni stavu
vyZzivy. Pro samotny vypocet se vyuZzivd jednoduchy vzorec - vdha se vydéli vySkou

uvedenou v metrech na druhou. (Sharma, 2018, s. 90)

Do antropometrického vySetieni se také zarazuje méfeni tloustky kozné-tukové fasy pomoci
kaliperu. Nejcasteji se hodnoti tloust’ka kozni fasy nad tricepsem, na stehn¢, 1ytku, pod bradou
a na tvari. Kozni fasu je nutné uchopit mezi palec a ukazovacek, nadzvednout piiblizné 1 cm
nad povrch klize a poté zméfit kaliperem. U rizikovych pacienti je dilezité provadét toto
vySetieni opakované. (Zlatohlavek a kol., 2019, s. 69-70)

22



Laboratorni vySetieni

Pro hodnoceni nutri¢niho stavu se vyuZzivaji sérové proteiny. Laboratorné se vysetfuje hladina
albuminu, transferinu, prealbuminu ¢i C-reaktivniho proteinu. Kazdy z téchto markeri ma
jiny poloc¢as rozpadu. Albumin je plazmatickou bilkovinou. Tvoii 55-56 % vsSech bilkovin
v séru. Hodnoty albuminu do 60 let jsou v rozmezi 35-53 g¢/l. S nartstajicim vékem poté
hladina albuminu klesa. Transferin je plazmatickd bilkovina, ktera transportuje Zzelezo
do tkani. Hladina transferinu se fyziologicky pohybuje okolo 2,0-3,6 g/l. Nizka hladina
transferinu poukazuje na anémii z nedostatku Zeleza. Transthyretin neboli prealbumin je
transportni bilkovinou pro hormon tyroxin (T4). Prealbumin mé na rozdil od albuminu kratsi
poloc¢as rozpadu (pfiblizné 2 dny). Dokaze proto zavc€as informovat o akutnich nutricnich
zménach. Jeho hodnoty se pohybuji v rozmezi 0,2-0,4 g/l. K hodnoceni nutri¢niho stavu se
také Casto vyuziva stanoveni koncentrace kreatininu z moci sbirané za 24 hodin. Nizka

hladina cholesterolu u pacient upozorni na dlouhodoby vyzivovy deficit. (Vagnerova, 2020,
s. 104-108)

2.6 Nastroje hodnotici stav vyZzivy

Pro diagnostiku malnutrice se pouzivaji dvé metody. Nutri¢ni screening neboli vyhledavéani
rizikovych nemocnych a assessment, kdy se posuzuje pfitomna podvyziva. Nutri¢ni screening
by mél byt provadén u kazdého pacienta. Ke zhodnoceni se vyuZzivaji jednoduché dotazniky.
Dotaznik ur¢i stav vyzivy a poukdZe na rizikové pacienty ohroZené nutricnimi poruchami.

(Ktizové a kol., 2019, s. 15)
Mini Nutritional Assessment — MNA

MNA je standardizovany nastroj pro hodnoceni nutricniho stavu. Vytvofila ho skupina
francouzskych autort a byl publikovan v roce 1994. Do ceského jazyka byl pielozen v roce
1995 Neuwirthem a Topinkovou. Hodnotici nastroj se rozdéluje na dvé zakladni verze.
Je kompletni hodnotici varianta MNA a i jeho zkracena verze, MNA-Short Form. Kompletni
MNA je jednim z nejvyznamnéjSich screeningovych néstroji pouZzivany hlavné u seniord.

(Kuckir a kol., 2016, s. 69)
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Samotny test se sklada ze Ctyf Casti. Je zaméfeny na antropometrické udaje, celkové
zhodnoceni, stravovaci navyky a subjektivni posouzeni svého zdravi a nutrice pacientem.
Pro ziskani validnich vysledkl je nutné znat pacientovu t€lesnou hmotnost, vysku, obvod
paze a lytka. Na test je potieba si vycClenit zhruba 10-15 minut. Za kazdou otazku jsou
pridéleny body, které se ve vysledku sectou a zhodnoti. Nejvyssi mozny pocet bodu je 30.
Pokud pacient ziska 30 az 24 bodu, hodnoti se jeho stav vyzivy jako dobry. Bodové skore
mezi 24 az 17 body je oznaceno za riziko podvyzivy. Malnutrice je u pacientll s po¢tem bodu
niz§i nez 17. V soucasné dobé je doporuCovano nejprve provést zkracenou verzi MNA
a pii $patném vysledku nasledné kompletni MNA i s laboratornim vysetfenim. (Kuckir a kol.,
2016, s. 69-70)

Mini Nutritional Assessment Short Form — MNA SF

MNA-SF je oznafovan za zkracenou verzi kompletniho hodnoticiho néstroje MNA. Samotny
test zabere méné nez 4 minuty a sklada se ze Sesti otazek. Otdzky zahrnuji tidaje o pifijmu
potravy, o ubytku vahy, pohyblivosti pacienta a v neposledni fadé BMI nemocného. Pokud
udaje o hmotnosti a vySce nelze pro vypocet BMI zjistit, napiiklad z divodu upoutani
pacienta na lizko, je mozné pouzit jako alternativu meéfeni obvodu lytka. Nejvyssi pocet
ziskanych bodl je 14. Bodové skore mezi 14 az 12 body znac¢i normalni vyzivovy stav.
Pacienti sbody v rozmezi 11 az 8 jsou ohrozeni podvyzivou a vysledek pod 7 bodu je
oznac¢ovan za malnutrici. Pfi vysledku men$im nez 11 bodl nésleduje hodnoceni pomoci

kompletni verze MNA. (Kuckir a kol., 2016, s. 69-71)
Nutritional Risk Screening — NRS

Hodnotici nastroj NRS 2002 byl vytvofen a publikovan v roce 2003 a sklada se ze dvou €asti.
Zahrnuje primarni screening a stanoveni rizika, které vypliva ze zakladni choroby a jeji 1écby.
Nejcasteji se vyuziva u pacientll ke zhodnoceni nutri¢niho stavu pfi hospitalizaci, u osob
v komunité¢ ¢i u seniorli pobyvajicich v zafizeni socialni péce s dlouhodobym pobytem.
Bodové hodnoceni NRS je v rozmezi 0-6 bodi. Pokud ma pacient NRS 3 a vice bodu je
nutno brat v avahu zvySené riziko podvyzivy. VSeobecna sestra ma vtomto sméru
nezastupitelnou roli. Jejim tkolem je sledovat pfijem potravy pacienta, hodnotit jeho celkovy

stav a informovat 1ékate pfi patologickém stavu. (Pokorna, 2013, s. 61-62)
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Malnutrition Universal Screening Tool - MUST

MUST je hodnotici nastroj, ktery slouzi k identifikaci nemocnych, ktefi jsou podvyziveni,
Vriziku podvyzivy nebo naopak obézni. Byl vytvoten Britskou spolecnosti parenteralni
a enteralni vyzivy (BAPEN — British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) v roce
1992. MUST se sklada ze tii klinickych parametrt, které zahrnuji vypocet BMI, informace
0 ztrat¢ hmotnosti za poslednich 3-6 mésici a ucinek vlivu akutniho onemocnéni.
Pti dosazeni 0 bodi, se hodnoti vysledek jako nizké riziko podvyzivy. U hospitalizovanych
pacientll je Vtomto piipadé doporuceno opakovat test kazdy tyden. Pokud je skore 1 bod,
jedna se o stfedni riziko podvyzivy a je vhodné dokumentovat pacientiv piijem stravy
a tekutin. Pti ziskani dvou a vice bodu se jedna o vysoké riziko podvyzivy. Pokud se vi, Ze
nedoslo nebo pravdépodobné nedojde u pacienta k zddnému piijmu potravy po dobu vice nez

5 dni, ptipoc¢itame vzdy k celkovému skore navic 2 body. (Pokorna, 2013, s. 62—63)
Subjective Global Assessment — SGA

SGA je standardizovana dotaznikova metoda zaloZena na subjektivnim hodnoceni nutri¢niho
stavu (z anamnézy a fyzikalniho vySeteni). Pro jednotlivé proménné zde neni predem dano
¢iselné hodnoceni. Dle subjektivniho nazoru vysSetfujici osoby je sledovanym parametrim
ptisuzovan vétsi ¢i mensi vyznam pro hodnoceni vyzivového stavu. Pro ziskani validnich
vysledkt je dilezité, aby vySetfujici osoba méla zkuSenosti Stimto typem screeningu.
Dle n€kterych odbornych zdroju je doporucovan pro vyuziti pouze Iékafim a nutricionistim.
SGA neni vhodny néstroj pro zjiStovani zacinajici podvyzivy ¢i ur€ovani stupné malnutrice.

Vyuziva se nejcastéji k odhaleni jiz pfitomného nutriéniho deficitu. (Pokorna, 2013, s. 59-61)
Nottinghamsky dotaznik

Nottinghamsky screeningovy dotaznik slouZi k rychlému posouzeni miry rizika podvyZzivy
u hospitalizovanych nemocnych a seniord. Hodnoti se zde BMI, nechtény vahovy ubytek,
stres a gastrointestinalni potize. Jednotlivé parametry jsou hodnoceny bodovym skére 0-2.
Pti vysledku 0-2 bodi je stav vyzivy povazovan za dobry ¢i velmi dobry. Pti ziskani 3 az 4
bodi je nutné nasledné monitorovani stavu vyzivy kazdy tyden. Na vysoké riziko podvyzivy
poukaze skore veétsi nez 5 bodi a musi nasledovat vySetieni nutriéniho stavu odbornikem.

(K#izova a kol., 2019, s. 15) a (Pokorna, 2013, s. 59)
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Body Mass Index — BMI

Index télesné hmotnosti neboli BMI je podil hmotnosti a vysky. Index byl teoreticky popsan
jiz v poloving 19. stoleti belgickym matematikem a statistikem Paulem Queteletem a je
doporucovan Svétovou zdravotnickou organizaci. Pro vypocet BMI je vyuzivan jednoduchy
vzorec = t€lesna hmotnost (kg)/t€lesna vyska (m?). Normalni hodnota BMI je v rozmezi 18,5~
24.9. Nadvaha je klasifikovana pti hodnotach BMI 25,0-29,9 a obezita je definovadna jako
BMI vyssi nez 30. BMI bohuzel nemusi odpovidat konkrétnimu stavu vyzivy, protoze
nezohlednuje urcité parametry, jako jsou pohlavi jedince, veék a jeho télesna stavba. (Klener

akol., 2014, s. 833)

2.7 Organizace nutri¢ni péce

Nutri¢ni pé¢i v nemocnicich by mél zajistovat tzv. nutricni tym. Nutri¢ni tym zahrnuje 1ékaie
a sestry zjednotlivych oddé€leni. Zakladem kazdého tymu je nutricni terapeut, lékaf
nutricionista a ustavni dietolog. Ptiblizn€ 4-6x ro¢né probihaji schiize tymu. Hlavnim cilem
nutricniho tymu je provadéni nutricniho screeningu. Terapeuti vyhledavaji pacienty
s malnutrici a rizikové pacienty S pravdépodobnosti jejiho vzniku a provadi konkrétni nutri¢ni
intervence. Na odd¢leni tento screening provadi zdravotni sestra u kazdého pacienta
a Vv ptipadé pozitivniho vysledku je informovan nutriéni terapeut. Terapeut poté ordinuje
konkrétni diety, ¢i peroralni nutri¢ni dopliikky ve formé sippingu. Jeho tkolem je i edukace
zdravotnického personalu a spoluprace s 1ékarnou. Enteralni a parenteralni sondovou vyzivu

ordinuje oSetfujici 1ékaft, eventualné 1ékat nutricionista. (Kiizova a kol., 2019, s. 23, 24)
Nutri¢ni terapeut a vyZivovy poradce

Obor nutricni terapeut je nezastupitelné zdravotnické povolani. Vymezeni c¢innosti je
stanoveno podle zakona 96/2004 Sb. a vyhlasky 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Vzdélavani se fidi dle kvalifikacniho standardu
vydaného Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem 8kolstvi, mladeZe
a télovychovy k vyhlasce ¢. 39/2005 Sb. pro studijni/vzd€lavaci program nutri¢ni terapeut.
Pro ziskéni odborné zpiisobilosti je nutné absolvovat bakalarsky studijni program nutri¢ni
terapie €i program diplomovany nutriéni terapeut. Praci nutricniho terapeuta lze rozdélit

na sféru preventivni, dispenzarni a 1é¢ebnou. (Andraskova a Sadilkova, 2021, s. 1-3)
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Preventivni oblast zahrnuje edukaci ¢i poradenstvi o vybéru vhodného stravovani a skladbé
jidelnic¢ku. V oblasti dispenzarni a 1écebné se terapeut zabyva praci s jedinci ¢i skupinou, kde
jeho hlavni uloha spoc¢iva v detekovani nutricniho rizika, dale zahrnuje nutricni vySetfeni
a stanoveni nutricniho planu s edukaci. Hlavnim cilem terapeuta je zajistit u pacienta zlepSeni

stavu vyzivy a tim i kvality zivota. (Andraskova a Sadilkova, 2021, s. 1-3)

Na rozdil od nutri¢niho terapeuta spada vyzivovy poradce mezi volné Zivnosti a jeho povolani
tedy neni podminéno ptisluSnym vzdélanim. Vyzivovym poradcem se mize stat kdokoli, kdo
uspésné ukondi kurz, ktery mize trvat n¢kolik dnti az mésict. Kurzy ale zdaleka nemohou
nahradit studium oboru nutri¢ni terapeut, které je doprovazené plnénim stovky hodin
odbornych praxi v klinickém provozu. Hlavni rozdil mezi nutricnim terapeutem a vyzivovym
poradcem je ten, ze vyzivovy poradce ma opravnéni poskytovat svou péci pouze zdravym

osobam. (Andraskova a Sadilkova, 2021, s. 2)

2.8 Uméla vyziva

Pacientovi je poddvana uméld vyziva V pfipadech, kdy pfijem potravy neni moZzny
ve vyhovujici mife peroralni cestou. Tato situace nastava napiiklad tehdy, pokud je pacient
V bezvédomi, mé& onemocnéni v dutiné ustni nebo nesmi jist po operacnich vykonech
na travicim traktu. Jsou stavy, kdy nemocny odmitd pfijem potravy, nejcastéji U mentalni
anorexie ¢i bulimie a zde je hlavnim ukolem zajistit dostatecny piijem Zivin. Uméla vyziva
se déli na enterdlni (poddvani stravy do zaludku, duodena ¢i jejuna) a parenterdlni, kdy

se podavaji specialné upravené roztoky do cévniho feciste. (Kasper, 2015, s. 487)

2.8.1 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva (dale jen EV) je indikovana u pacientl, ktefi maji funkéni zazivaci systém.
Vyziva se podava formou peroralnich nutri¢nich doplikti neboli sippingu a pomoci sondové
vyzivy. Pozitivem této vyzivy je, Ze napomaha zabranovat v rozvoji malnutrice. Jsou stavy,
kdy se enteralni vyziva podat nesmi. Kontraindikace jsou nahlé piihody bfisni (apendicitida,
ileus, krvaceni, perforace GIT), vysoké stievni pistéle, ¢i Giplna ztrata funkce stieva. (Dastych,
2012, s. 152, 153) Nejvétsi vyhodou enteralni vyzivy je udrzeni integrity stfevni sliznice

a zachovani funkce peristaltiky. (Kohout, 2013, s. 282)
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Pii zacatcich podavani enteralni vyzivy se do sond a gastrostomii aplikovala bézna strava,
kterd se rozmixovala do tekuté podoby. V této formé podavani vyzivy hrozilo pfemnozeni
bakterii a neSlo zajistit plnohodnotnost stravy. Proto se jiz dnes tato forma nevyuziva.
(Kohout, 2013, s. 286) Dnes se¢ rozd€luje enterdlni vyziva na 2 zakladni typy piipravkd,
kterymi jsou polymerni a oligomerni vyziva. Polymerni vyziva je nutricné¢ definovana
a vyuziva se u vétsiny pacientdl. Ziviny jsou zde zastoupeny ve své piivodni formé, a proto
také odpovida potiebam organismu. Polymerni vyZziva se vyuziva nejéastéji k sippingu
¢i podavani do Zalude¢nich sond. Oligomerni vyziva je definovana chemicky. Od polymerni
vyzivy se lisi jeji osmolaritou, ktera je nad 450 mOsmol/l, zatimco polymerni osmolarita je
do 400 mOsmol/l. Vyssi osmolarita muze zpusobovat nezadouci ucinky, jako jsou prijem
a dehydratace. Oligomerni vyZiva obsahuje rozStépené Ziviny a naopak neobsahuje vldkninu.
Podéava se zejména do tenkého stfeva jejunalni sondou, protoze nepotiebuje ke svému
vstfebavani travici enzymy. (Kfizova a kol., 2019, s. 45) Moduléarni dietetika jsou pfipravky
obsahujici zakladni zZiviny — sacharidy, bilkoviny nebo tuky. Pfidavaji se do stravy ¢i napoji.

Vyznamnym zastupcem je proteinovy piipravek Protifar. (Kohout, 2013, s. 286)

Mezi nejcastéjsi zptisob podavani enteralni vyzivy se fadi sipping neboli popijeni ochucenych
enteralnich piipravki. Casto jde pouze o doplitkovou vyzivu, kterd zajistuje spravny
kaloricky pfijem béhem dne. Podavanymi zastupci této vyzivy jsou Nutridrink, Nutridrink
MultiFibre, Nutridrink protein, Cubitan ¢i Fresubin. Vé&tSina z téchto napojl jsou ochucené
ajsou dle pfipravku obohaceny o vlakninu a proteiny. Podavani sippingu pti hospitalizaci

snizuje vyskyt malnutrice a urychluje 1écebny proces. (Dastych, 2012, s. 154)

K podévani plné enteralni vyzivy slouzi sondy. Pokud je sonda zavedena ptes nos do zaludku,
hovoii se o nasogastrické sond¢ (dale jen NGS). Sonda zavedena do Zaludku formou stomie
se nazyva perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG). Do zalude¢nich sond
se miize vyziva podavat bolusové i kontinualn€. Pro podavani vyzivy az do tenkého stfeva
slouzi nazojejunalni sonda (dale jen NJS). V piipadech delsiho podavani vyzivy se provadi
perkutanni gastrojejunostomie (dale jen PGJ) ¢i chirurgicka jejunostomie. Do tenkého stieva
se podava vyziva pouze kontinualné pomoci enteralni pumpy. NJS by méla byt zavedena
maximalné po dobu 3 mésicli. U pacientll s akutni pankreatitidou se pouziva specidlni typ
sondy tzv. biluminalni sonda s gastrickou a jejunalni ¢asti. V prevenci ucpani sond je dilezité
je pravidelné proplachovat. Pti bolusovém podavani EV se sonda proplachuje 50 ml tekutiny
¢aje nebo cCisté vody a pii kontinudlnim podavani se proplachuje kazdé 3 hodiny 20 ml

prevarené vody. (Dastych, 2012, s. 154)
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Mezi nejcastéjsi komplikace enterdlni vyzivy se fadi komplikace mechanické spojené se
zavedenim sondy. Muze dojit k vytazeni, ucpani nebo zalomeni sondy. V horsich ptipadech
se sonda zavede do Spatného mista ¢i se sama pohne a v tomto piipadé hrozi aspirace.
Pti zavedeni PEG a jejunostomie hrozi komplikace spojené s infekci v okoli. Z davodu
dlouhodobého zavedeni sondy v oblasti nosu, jicnu a zaludku se mize vyskytovat krvéaceni.
(Bartinek a kol., 2016, s. 178) Mezi Casté gastrointestinalni komplikace se zatazuji prijem,

zacpa, zvraceni, nadymani popiipadé bolesti biicha. (Kohout, 2013, s. 284)

2.8.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva (dale jen PV) je podavana Vv ptipadech, kdy pacientiiv stav neumoziuje
vyzivu per os a enterdlni vyziva je kontraindikovana nebo neni tolerovana pacientem. PV se
aplikuje do periferniho ¢i centralniho cévniho fecisté. Nevyhodou PV je, ze obchazi GIT,
atak pacientim hrozi atrofie stfevni sliznice. PV je oproti EV finan¢né nakladné&jsi
anorexie, popaleniny ¢i pankreatitida. V oblasti zazivaciho traktu je indikaci zahajeni PV
operace, krvaceni a stendzy na GITu nebo stievni neprichodnost. Parenteralni vyzivou se
podavaji tekutiny, sacharidy, tuky, aminokyseliny, vitaminy a stopové prvky. (Kapounova,

2020, s. 69)

Nejcastéjsi komplikace PV jsou spojeny se zavadénim a oSetfovanim cévnich vstupii. Radi se
sem opétovné netspésné zavedeni vstupu, poranéni nervu, vzduchova embolie
¢1 pneumotorax. Pfi zavedeném katétru pacientovi hrozi Zilni trombdza 1 sepse. Metabolické
komplikace zahrnuji poruchy vodniho a mineralového hospodaftstvi. (Klener a kol., 2014,
s. 829)

Pro podavani PV slouZi Zilni vstupy. Pii1 hospitalizaci nemocného ¢lovéka je zvolen Zzilni
ptistup dle délky podavani parenteralni vyzivy. NeZz je vstup zaveden, je také dilezité
zhodnotit zda osmolarita vyZivy nebude vyss$i nez 800 mosm/l a pH od 5 do 9. V rozmezi
téchto hodnot je mozné vyzivu podavat pies periferni katétr, ktery je vhodny pouze na kratsi
dobu podavani vyzivy. Pokud ma pacient Spatné periferni zily, piistupuje se K centralnimu

vstupu. (Charvat, 2016, s. 145)
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Centralni vstupy nejcasté&ji 1ékati zavadi do vena subclavia ¢i vena jugularis interna. Periferné
zavedeny midline katétr se doporucuje na dlouhodobéjsi aplikaci. PICC neboli periferné
zavadény katétr az do centrdlniho fecist€¢ je také vhodny. Pro aplikaci PV 1V domacim
prostiedi je nejlepsi alternativa Broviactv, Hickmaniv ¢i  Groshongliv  katétr.
Od intravendznich portd se lisi tim, Ze do nich neni potifeba Huberova jehla. (Charvat, 2016,
s. 145)

Parenteralni vyziva se nejprve podavala systémem multi-bottle. V piekladu to znamena
systém jednotlivych lahvi, které byly podavany soucasn¢. Tento zplisob ale nebyl vyhovujici
a dnes se jiz skoro viibec nevyuziva. Z divodu vymeény velkého mnozstvi lahvi (pfiblizn¢ 68
denn¢) zde bylo velké riziko zaneseni infekce. Pro zdravotnicky persondl to pfedstavovalo
urCitou zatéz. Sestry musely kontrolovat ptfesné davkovani a rychlost podani zivin, jinak
hrozil vznik inkompatibilit. V této dobé se jiz vyuziva systém all-in-one. Zde jsou vSechny
Ziviny, vitaminy, stopové prvky a minerdly smichany v jednom vaku. Vaky jsou
dvoukomorové & tifkomorové. Ziviny jsou od sebe oddéleny a smichaji se chvili
pfed podanim. Vaky se také mohou pfipravovat dle potieb konkrétniho pacienta.
Mezi ptipravky patii naptiklad Nutriflex Lipid Peri, Nutriflex Lipid Plus ¢i SmofKabiven.
(K#izova a kol., 2019, s. 57, 60)

2.9 Vyzkumy na dané téma

Fenomén starnuti je bézny jev po celém svété. Dochazi k naristu poctu osob starSich 60 let.
Tato populace celi zdravotnim problémum, mezi které patii naptiklad 1 malnutrice.
Dle pfedchozich studii je podvyziva stale Ccastéji vyskytujicim se celosvétovym
onemocnénim. Vyvoj novych nastrojli pro nutri¢ni screening proto musel byt zna¢né rozsiren.
Mezi nejcastéjsi nutriéni hodnotici $kaly vyvinuté ptimo pro seniory se fadi Subjective Global
Assessment, Mini Nutritional Assessment a Geriatric Nutritional Risk Index. Doposud vsak
nelze fici, Ze by existoval zlaty standard, ktery by byl vyuZivan pro diagnostiku nutri¢niho

stavu u hospitalizovanych osob. (Abd Aziz a kol., 2017, s. 1615-1616)

Nize jsou popsany studie, které provedli a publikovali odbornici z Ciny, Koreje a Ceské
republiky.
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Screening a aplikace nutri¢ni podpory u starSich hospitalizovanych pacienti
Vv nemocnici s terciarni pé&i v Ciné

Cilem této studie bylo posoudit nutri¢ni stav starSich pacientli v nemocnici tercidrni péce
v Cing, analyzovat dopady nutri¢niho stavu a nutriéni podpory na klinické vysledky.
Statisticka analyza byla provedena na vzorku 746 starSich pacienti na oddéleni geriatrické
mediciny Nemocnice Qilu na univerzit¢ v Shandongu od bi‘ezna 2012 do brezna 2015.

Pro screening nutri¢niho rizika pfi pfijeti byly vyuzity nastroje NRS 2002 a MNA-SF.

Kritéria pro zarazeni: vek nad 65 let, planovany pobyt v nemocnici po dobu nejméné 3 dnd,
udéleny souhlas s Gcasti a provedeny nutriéni screening do 24 hodin od hospitalizace. Setieni
zahrnovalo zji$téni zakladnich osobnich tdaji od pacienta: vék, pohlavi, etnicka piislusnost,
oddéleni, datum pfijeti, priméarni diagnoza a existujici komorbidity. Kazdy pacient byl zvazen
dle standardniho méfitka: rdno pted jidlem, bez bot a v nemocni¢nich Satech. Vyska byla
meéfena s presnosti na 0,5 cm a télesnd hmotnost na 0,5 kg. Néasledovaly laboratorni testy
do 72 hodin od hospitalizace — hemoglobin (Hb), celkovy pocet lymfocyti (TLC) a albumin
(Alb). Shromézdéni udaji mélo byt provedeno do doby propusténi pacienta. Data byla

vyhodnocena pied vlozenim informaci do elektronického zatizeni. (Lin a kol., 2019, s. 1-4)

e Dle $kaly NRS 2002 bylo hodnoceni nutri¢niho stavu nasledujici. Normalni nutriéni
stav melo 449 pacientll a pacientti s nutri¢nim rizikem bylo 297. Z celkového poctu
746 starSich osob bylo 491 (65,81 %) muzi a 255 Zen (34,18 %). Normalni nutri¢ni
stav mélo 299 (60,90 %) muzi a 150 (58,82 %) Zen. S nutri¢nim rizikem se potykalo
192 (39,10 %) muzu a 105 (41,18 %) zen.

e Dle Skaly MNA-SF mélo normalni nutri¢ni stav 417 pacientll. V riziku podvyZzivy
bylo 249 pacientd a 80 pacientli bylo podvyZivenych. Rozdé¢leni dle pohlavi bylo
nasledujici. Z celkového poctu 746 starSich osob bylo 491 (65,81 %) muzl a 255 Zen
(34,18 %). Normalni nutriéni stav mélo 275 (56,01 %) muza a 142 (55,69 %) zen.
V riziku podvyzivy bylo 157 (31,98 %) muzi a 92 (36,08 %) zen. Podvyziva byla
klasifikovana u 59 (12,01 %) muzti a 21 (8,23 %) zen. (Lin a kol., 2019, s. 6)

Vysledky této studie naznacuji, ze podvyziva u starSich hospitalizovanych osob je bézné
vyskytujici se jev. U pacientli s nutricnim rizikem je pravdépodobnost delSiho setrvani
V nemocnici. Proto je dilezité myslet na nutriéni podporu, ktera zkracuje délku hospitalizace

a snizuje pocet komplikaci. (Lin a kol., 2019, s. 10)
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Hodnoceni ucinnosti nutri¢nich screeningovych nastroji k predikci podvyzZivy

u starSich osob v nemocnici geriatrické péce

Tato studie probihala od 1. ¢ervence do 31. prosince roku 2013 v nemocnici geriatrické péce
v Hwasunu v Koreji. Hlavni kritérium pro zafazeni pacienta do studie byl v€k vys§i nez
65 let. Naopak vylouceni byli ti pacienti, ktefi nemohli komunikovat, m¢li netiplné 1ékarské
zaznamy nebo byli propusténi do 48 hodin od pfijeti. Z celkového poctu 141 analyzovanych
pacienti bylo 86 (61 %) muzi a 55 (39 %) zen. Vékové rozdéleni bylo mezi 65 a 95 let
s pramérnym vékem 73,5 let. Nutri¢ni screening byl proveden pomoci nasledujicich nastroji:
MNA, MNA-SF, GNRI, MUST a NRS 2002. Studie vyuzila informace ze zdravotnické
dokumentace. Obecné parametry o pacientech byly pohlavi, vék, diagnoza, uroven vzdélani
a fyzicka aktivita. Antropometrické parametry zahrnovaly vysku, hmotnost, ztratu hmotnosti
za 3 meésice, BMI, obvod lytka a paze. Biochemické parametry hodnotily sérovy albumin

(S-alb) a celkovy pocet lymfocyti (TLC). (Baek a kol., 2015, s. 638 - 641)

e Dle skaly MNA byly vysledky nasledujici. Normalni vyzivovy stav mé¢lo 48 (34,1 %)
pacientli a 93 (65,9 %) pacientl bylo podvyzivenych.

e Dle skaly MNA-SF mélo normalni vyzivovy stav 39 (27,7 %) pacientd a 102
(72,3 %) pacientim byla klasifikovana podvyziva.

e Dle S§kaly GNRI mélo normalni vyzivovy stav 56 (39,7 %) pacienti a 85 (60,3 %)
bylo podvyzivenych. Z 85 podvyZivenych pacienti mélo nizké ¢i stfedni riziko
podvyzivy 51 (36,2 %) pacientii a 34 (24,1 %) vysoké riziko podvyzZivy.

e Dle Skaly MUST m¢lo normalni vyzivovy stav 90 (63,8 %) pacientti a 51 (36,2 %)
bylo podvyzivenych. Z 51 podvyZivenych pacienti mélo nizké ¢i stfedni riziko
podvyzivy 21 (14,9 %) pacientii a 30 (21,3 %) vysoké riziko podvyzivy.

e Dle Skaly NRS 2002 mélo normdlni vyzivovy stav 62 (44 %) pacienti a 79 (56 %)
jich bylo v riziku podvyzivy. (Baek a kol., 2015, s. 640)

Tato studie prokazala, ze 1 se stejnymi subjekty, lze vypocitat miru podvyzivy odlisné
Vv zéavislosti na pouZzitém hodnoticim nastroji. Zvoleny nastroj mize Spatné urcit, zda se jedna
o malnutrici ¢i je pouze nadhodnoceno nutri¢ni riziko. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze MNA-SF

nadhodnocuje nutriéni riziko u starSich osob. (Baek a kol., 2015, s. 641)
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Hodnoceni stavu vyzZivy pacientti v zarizenich dlouhodobé péce

Hlavnim cilem této studie bylo zhodnotit nutricni stav seniort v lécebné dlouhodobé
nemocnych (LDN) v Ceské republice a zjistit, zda délka hospitalizace klientii ovliviiuje stav
jejich vyzivy a hodnoty BMI. Celkovy pocet respondentl byl 100 pacientii starSich 65 let.
Vyzkum probihal v obdobi od zafi do prosince roku 2009 ve dvou =zafizenich LDN.
Zarazovacim kritériem pii vybéru hospitalizovanych klienti byl vék 65 let a vice
a informovany souhlas se zapojenim do studie. Pro hodnoceni vyzivy byly pouzity dva
standardizované uznavané nastroje (MNA a MUST). Ze 100 pacientii bylo 46 muzt a 54 Zen

s pramérnym vékem 77,17 let.

e Podle testu MNA bylo 36 pacientil v dobrém vyzivovém stavu. Stejnému poctu 36
pacientiim vyslo riziko podvyzivy. Podvyziva byla diagnostikovana 28 pacientim.
e Podle testu MUST vyslo nizké riziko podvyzivy 72 pacientim. Stiedni riziko

podvyzivy mélo 17 pacientl a vysoké riziko podvyzivy 11 pacientt.
Ve vysledku nastroje prokdzaly vétsi rozdily v poctech pacientl srizikem podvyzivy

a podvyzivenych. Tato skute¢nost mohla byt zplisobena rozdilnymi kritérii pro hodnoceni

podvyzivy konkrétnich testi. (Kozakova a kol., 2011, s. 180 — 181)
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3 PRAKTICKA CAST

Praktické ¢ast prace je zaméfena na plnéni pfedem stanovenych dil¢ich cilt bakalarské prace.
Dil¢i cile méli za ukol zjistit, zda jsou pacienti na internim odd¢€leni ohrozeni malnutrici ¢i
maji normalni vyzivovy stav. Pomoci dotaznikového Setfeni byl zhodnocen nutricni stav
pacientt hospitalizovanych na internim oddéleni nemocnice krajského typu. Pro vyhodnoceni
byly pouzity mezindrodné uznavané skaly MNA-SF, NRS 2002 a MUST. Poslednim dil¢im

cilem bylo také vytvoftit pfehledné vyzivové doporuceni pro hospitalizované pacienty.
Organizace prizkumného Setieni

Prizkumné Setfeni probihalo na internim oddé€leni v nemocnici krajského typu béhem mésict
listopad az leden roku 2021/2022. Vybrané interni oddéleni se skladalo ze dvou luzkovych
stanic s kapacitou az 73 lazek. Setieni zapodalo po souhlasu naméstkyné osetiovatelské péce

a stani¢nich sester vybranych odd¢leni.

V ramci pilotniho prizkumu byli osloveni 4 hospitalizovani pacienti. Pro pacienty byly
otazky srozumitelné. Dotaznik byl proto ponechéan ve stejné podobé bez tprav. Tito 4 pacienti

nebyli do prizkumného Setfeni zatazeni.
Sbér dat

Pro praktickou ¢ast prace byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni. Dotaznik byl vyplnén
s respondenty za spoluprace autorky. V uvodu dotazniku jsou informace o autorce a tématu
bakalai'ské prace. Uvodni &ast také informuje respondenty o anonymité dotazniku a v piipadé
vyplnéni davaji souhlas se zpracovanim uvedenych tdaji. Odpovédi byly ziskavany pomoci
fizeného rozhovoru. Vyplnéni dotazniku a zjisténi antropometrickych udaji (zméfeni vysky
a vahy) zabralo maximalné 20 minut. Udaje o véku, diagndze a ordinované dietd pacienta

byly ziskany ze zdravotnické dokumentace.
Zpracovani dat

Ziskana data pro prizkumnou ¢ast byla zpracovana pomoci Microsoft Office Excel. Vysledna
data jsou zobrazena pomoci tabulek s relativni a absolutni Cetnosti a také s pomoci

vysecovych a sloupcovych grafi.
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PouZzité nastroje
Pro zhodnoceni nutri¢niho stavu jsou pouzity nastroje Mini Nutritional Assessment — Short
Form (MNA-SF), Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) a Malnutrition Universal

Screening Tool (MUST). Hodnotici $kaly jsou ke zhlédnuti v pfiloze A, B, C. Dalsi pouzity
nastroj je test MMSE.

Test MMSE se v Ceské republice také nazyva ,,Kratka skala pro hodnoceni dusevniho stavu®.
Umoznuje u ¢loveka v kratkém case zhodnotit jeho kognitivni funkce. Dotaznik se zamétuje
na orientaci, pamét, pozornost ¢i Cteni, psani a pocitani. Maximalni pocet bodl je 30.
Pii zisku 27-30 bodu je oznacovan kognitivni stav za normalni. Bodové hodnoceni v rozmezi
25-26 bodl zna¢i mirnou kognitivni poruchu. Hodnoty niz$i nez 24 bodl znamenaji

vyznamnou poruchu. (Vagnerova, 2020, s. 53)

Dotaznik se sklada z 18 otazek. Obsahuje otazky oteviené i uzaviené. Otazky 1 az 8 jsou
zamé&fené na pacienta. Zahrnuji vek, pohlavi, diagnézu, vysku, vahu, dietu, dobu hospitalizace
a pifjem tekutin. Otazky 9 az 18 jsou vyuzity z mezinarodnich nastroji MNA-SF, NRS 2002
a MUST. Dotaznik je ke zhlédnuti v ptiloze D.

Charakteristika respondentii

Do prazkumného Setfeni bylo osloveno 55 pacientll hospitalizovanych na internim oddéleni.
Stanovena kritéria pro zafazeni pacientli do priizkumu zahrnovala seniory star$i 65 let, kteti
byli hospitalizovani na vybraném internim oddéleni ve stabilizovaném stavu. Potieba byla
také ochota pacienta zapojit se do prizkumu. Z divodu nutnosti ziskdni pravdivych
a objektivnich informaci byl nejprve s pacienty vyplnén dotaznik kognitivnich funkci MMSE
(viz ptiloha F). V prizkumu mohli pokracovat pouze ti pacienti, ktefi dosahli bodového
ohodnoceni vys§i nez 25. U tii dotazovanych pacientli nastala situace, kdy nedosahli
pozadovaného poctu bodu, dalsi dva pacienti se z divodu zhorSeného zdravotniho stavu
odmitli zapojit do prizkumu. Tito pacienti byli vyfazeni z prizkumu. Do Setieni bylo
zatazeno 50 pacientd. Dotazniky byly vzdy vyplhovany za spoluprace a dohledu autorky

bakalaiské prace.
Vysledky prizkumného Setreni

Zde jsou pomoci grafii a tabulek zobrazeny vysledky prizkumného Setfeni.
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3.1 Bodovy zisk respondentii v testu kognitivnich funkci MMSE

Tabulka ¢. 1 zobrazuje vysledky testu kognitivnich funkci MMSE. Jako jedno z kritérii
pro zarazeni pacienta do prizkumu, byl bodovy zisk minimaln¢ 25 bodl z testu kognitivnich
funkei kvili zjistovani objektivnich udaji. Nejvyssiho mozného pocétu bodli (30 bodit)
dosédhlo 11 (22 %) respondentt. Dale 8 (16 %) respondentil ziskalo 29 bodii. Pocet 28 bodl
ziskalo nejvice respondentli (16 respondentt, tj. 32 %). Poté 27 bodi mélo 8 (16 %)
respondentl a pouze 1 (2 %) respondent dosahl 26 bodl. Na spodni hranici 25 bodi dosahlo
6 (12 %) respondent.

Tabulka €. 1 — Vysledky testu kognitivnich funkci MMSE

25 bodi 6 12%
26 bodu 1 2%

27 bodii 8 16%
28 bodu 16 32%
29 bodi 8 16%
30 bodu 11 22%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 1 zobrazuje pouze respondenty zafazené do pruzkumného Setfeni. V piiloze E je
ke zhlédnuti kompletni tabulka i Srespondenty, ktefi nedosahli bodového ohodnoceni 25

a vice bodu.
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Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi respondentt

B Muzi

m Zeny

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 1 poukazuje na pomér pohlavi dotazovanych respondentl. Z celkového poctu
50 (100 %) respondentd bylo 31 (62 %) muzi a men$i ¢ast tvofily zeny, kterych bylo
19 (38 %).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vék respondentt

6%

l H65-74 let

m75-89 let

90 a vice let

Graf ¢. 2 — Vek respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 2 rozd€luje respondenty dle jejich veéku. Jednim z kritérii pro zafazeni pacienta
do pruzkumu, byl veék 65 let a vyssi. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych
respondentl hospitalizovanych na internim oddéleni bylo 20 (40 %) respondentli v rozmezi
65 — 74 let. Nejvice respondentil (27 respondentil, 54 %) spadalo do vé€kové kategorie 75 — 89
let. Pouze 3 (6 %) respondenti byli starsi 90 let.
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Otazka ¢. 3: S jakou diagnézou jste byl/a do nemocnice prijat/a?

Hlavni diagndzy respondenti

B Kardiovaskuldrni onemocnéni B Respiracni onemocnéni
= Anémie B Onkologické onemocnéni
m Ostatni

Diagndzy

Graf ¢. 3 — Hlavni diagndzy respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 3 zobrazuje hlavni diagnézy respondenti. Z celkového poctu 50 (100 %)
dotazovanych bylo 17 (34 %) respondentll hospitalizovano z divodu kardiovaskularnich
onemocnéni. Dal$i nejpocetnéjsi skupinou byla respiracni onemocnéni. S témi se na internim
oddéleni 1é¢ilo také 17 (34 %) respondenti. Dal§i onemocnéni, se kterym byli hospitalizovani
3 (6 %) pacienti, byla anémie. S onkologickym onemocnénim na internim odd¢leni pobyvali
2 (4 %) pacienti. Zbylych 11 (22 %) respondentli bylo hospitalizovano z divodu
hyperglykémie, horecky, dyspeptickych obtizi, biopsie jater, krvaceni z GIT, snizeni objemu

plazmy, infekce mocovych cest ¢i z divodu kolapsovych stavi.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste hospitalizovany/a v nemocnici?

Tabulka €. 2 — Délka hospitalizace

0—7 dni 45 90%
8 — 14 dni 3 6%
15— 29 dni 2 4%
30 a vice dni 0 0%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Tabulka ¢. 2 zobrazuje délku hospitalizace respondenti na internim oddéleni. Z celkového
poctu 50 (100 %) dotazovanych bylo na internim oddé€leni hospitalizovano 45 (90 %)
respondentll mén¢ nez 7 dni. V rozmezi 8 — 14 dni byli na internim oddéleni hospitalizovani
3 (6 %) respondenti. Pouze 2 (4 %) respondenti pobyvali na internim oddé€leni Vv rozmezi

15-29 dni. Déle nez 30 dni nebyl hospitalizovan zadny respondent.

Otazka ¢. 5: Jaka je Vase vyska?
+ otazka ¢€. 6: Jaka je Vase vaha?

Pro lepsi interpretaci jsou otazky ¢. 5 a ¢. 6 zpracovany dohromady. Tabulka ¢. 3 a ¢. 4
zobrazuji pomér vysky a vahy u dotazovanych muzi a zen. Zjisténé a zaznamenané udaje jsou

potieba pro vypocet BMI.

Vypoctené hodnoty BMI koliduji s otazkou ¢. 14 ,,Jaké je Vase BMI (Body Mass Index)?,

graf ¢. 5. Pro leps$i propojeni souvislosti je graf a jeho komentaf zafazen piednostné.

Dale jsou jiz otazky fazeny chronologicky.

39



Tabulka €. 3 — Rozd¢leni vahy a vysky u dotazovanych Zen

1 (5 %)
2 3 1 6 (32 %)
1 2 1 4 (21 %)
0 4 0 4 (21 %)
1 2 0 3 (16 %)
0 1 0 1 (5 %)
4 (21 %) 13(68%) | 2(11%) | 19 (100 %)

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 3 zobrazuje pomér vysky a vahy u dotazovanych zen. Vyska a vaha byla potteba
K vypoctu BMI. Tabulka je rozdélena do nékolika kategorii a je zde zobrazeno, kolik Zena

vazila kilogrami a kolik méfila centimetra.

Z celkového poctu 19 (100 %) dotazovanych Zen, pattily do kategorie vySky v rozmezi
150-160 cm 4 (21 %) Zeny. Do kategorie vysky 161-170 cm se fadilo nejvice Zen, a to 13
(68 %). Pouze 2 (11 %) zeny spadaly do kategorie vysky 171-180 cm.

Z celkového pocétu 19 (100 %) dotazovanych pattila do kategorie vahy v rozmezi 50-60 kg
pouze 1 (5 %) Zzena. Nejvice Zen, a to 6 (32 %) vazilo v rozmezi 61-70 kg. Ctyfi zeny spadaly
do kategorie vahy 71-80 kg a stejny pocet zen do kategorie vahy 81-90 kg. Tti (16 %) Zeny
se zatadily do kategorie vahy v rozmezi 91-100 kg. Pouze 1 (5 %) zena vézila v rozmezi
101-110 kg.

Hodnoty BMI jsou znazornény v grafu ¢. 5, otazka ¢. 14.
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Tabulka €. 4 — Rozd€leni vahy a vysky u dotazovanych muzi

3 (10 %)
0 3 0 0 3 (10 %)
1 7 0 0 8 (26 %)
6 3 0 0 9 (29 %)
0 2 0 0 2 (6 %)
0 3 1 1 5 (16 %)
0 1 0 0 1 (3 %)

8(26 %) (21 (68%)| 1 (3%) | 1(3%) | 31 (100 %)

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka €. 4 zobrazuje pomér vysky a vahy u dotazovanych muzt. Vyska a vaha byla potieba
k vypoctu BMI. Tabulka je rozdélena do nékolika kategorii a je zde zobrazeno, kolik muz

vazil kilogrami a kolik méfil centimetrti.

Z celkového poctu 31 (100 %) dotazovanych patiilo do kategorie vysky v rozmezi 161-170
cm 8 (26 %) muzi. Nejvice muzi spadalo do kategorie vysky v rozmezi 171-180 cm, a to 21
(68 % muzil. Pouze 1 (3 %) muz se fadil do kategorie vysky 181-190 cm a 1 (3 %) muz se
zatadil do kategorie 191-200 cm.

Z celkového poctu 31 (100 %) dotazovanych pattili do kategorie vahy v rozmezi 50-60 kg
3 (10 %) muzi. Stejny pocet muzi spadal do kategorie vahy 61-70 kg. Osm (26 %) muzi
vazilo v rozmezi 71-80 kg. Nejvice muzil, a to 9 (29 %) spadalo do kategorie vahy v rozmezi
81-90 kg. Pouze 2 (6 %) respondenti vazili 91-100 kg. Do kategorie vahy 101-110 kg patfilo

5 (16 %) muzi. Nejvice kilogramli v rozmezi 111-120 vazil 1 (3%) muz.

Hodnoty BMI jsou znazornény v grafu €. 5, otazka ¢. 14.
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Otazka ¢. 14: Jaké je Vase BMI (Body Mass Index)?

BMI respondentu

4%

B BMI niZni neZ 19

H BMI od 19 a nizsi nez 21
1 BMI od 21 a niZsi nez 23
B BMI 23 nebo vyssi

Graf ¢. 4 — BMI respondentt
Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 5 zobrazuje hodnoty BMI dotazovanych respondentti dle dotazniku Mini Nutritional
Assessment — Short Form. Z celkového poétu 50 (100 %) dotazovanych méli BMI nizni nez
19 pouze 2 (4 %) respondenti. Jeden (2 %) respondent uvedl, Ze se 1é¢i s rakovinou Zaludku
a ze se potykal s velkou ztratou hmotnosti. BMI v rozmezi od 19 a nizni nez 21 m¢li také
2 (4 %) respondenti. U 4 (8 %) respondentti byla hodnota BMI v kategorii od 21 a nizni nez
23. Nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie, ktera tadila respondenty s hodnotou BMI 23

a vyssi. Nachazelo se zde 42 (84 %) respondentt.
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Otazka ¢. 7: Jaka je VaSe naordinovana dieta?

Dieta respondentti

2%

H Dieta ¢. 3
H Dieta ¢. 3 ml
m Dieta¢. 9

M Dieta¢. 4

Graf ¢. 5 — Dieta respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 4 zobrazuje naordinované diety dotazovanych respondentu. Z 50 (100 %)
dotazovanych respondenttii se nejcastéji vyskytovala dieta ¢. 3, kterou mélo naordinovanych
32 (64 %) respondenti. Dieta ¢. 3, také nazyvana jako racionalni je zakladni strava, ktera se
podava u dospélych pacientd bez dietnich omezeni. Dieta ¢. 3 ml (mletd) se podava
U pacientt, ktefi maji problémy s rozkousanim sousta. Tuto dietu méli 3 (6 %) respondenti.
Druhou nejvice vyskytovanou dietou byla dieta ¢. 9. Dieta ¢. 9 nazyvana jako diabeticka se
podavd u pacientdl, ktefi se 1é¢i s onemocnénim diabetes mellitus. Tuto dietu mélo
naordinovéno 14 (28 %) respondentid. Pouze 1 (2 %) respondent mél dietu €. 4, kterd je
typickd tim, Ze zde dochdzi k omezeni tukli v potravé. Nejcastéji se podavd u onemocnéni

zluéniku, jater ¢i slinivky bfisni.

43



Otazka ¢. 8: Kolik tekutin za den vypijete?

Tabulka €. 5 — Pfijem tekutin

0-1000 ml 4 8%
1001 — 1500 ml 29 58%
1501 — 2000 ml 12 24%
2000 ml a vice 5 10%

Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 5 se zabyva piijmem tekutin za 24 hodin u dotazovanych respondentd.
Z celkového poctu 50 (100 %) respondentti vypiji pouze 1 litr tekutin za 24 hodin 4 (8 %)
respondenti. Nejcastéji pacienti uvadeéli, ze vypiji celkové mnozstvi tekutin mezi 1001-1500
ml denné. Uvedlo tak 29 (58 %) respondentli. Dvanact (24 %) respondentt vypije 1501-2000
ml tekutin za 24 hodin. Ptes 2 litry tekutin denné pije 5 (10 %) respondent.

Otazka ¢. 9: Snizil se Vas prijem stravy za posledni 3 mésice

vlivem nechutenstvi ¢i zaZivacich problémi?

Tabulka €. 6 — Zmény ve stravovani

Zavazrftva nt?chvlffenstvﬂvyrazne 6 12%
sniZzeni prijmu stravy
Mlm,? ne’chjlfenstvﬂmlrne 16 32%
sniZzeni prijmu stravy
Zadné necvlﬂltenstw/bez sniZeni 08 56%
prijmu stravy
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Tabulka ¢. 6 zobrazuje zmény ve stravovani za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi
¢i zazivacich problému. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych uvedlo 6 (12 %)
respondentll, Ze se potykalo se zdvaznym nechutenstvim a vyraznym sniZeni pfijmu stravy.
Mirné nechutenstvi a mirné snizeni pfijmu stravy za posledni 3 mésice zazivalo 16 (32 %)
respondentl. Respondentti, ktefi nepocitovali zddné nechutenstvi ani snizeni piijmu stravy

bylo 28 (56 %).

Otazka ¢. 10: DoSlo u Vas k ubytku vahy za posledni 3 mésice?

Tabulka & 7 — Ubytek vahy za 3 mésice

Ubytek vihy vétsi nez 3 kg 10 20%
Nevim 1 2%

Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg 13 26%
Zadny tibytek vahy 26 52%

Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 7 zahrnuje udaje o uUbytku vahy za posledni 3 mésice. Z celkového poctu 50
(100 %) dotazovanych uvedlo 10 (20 %) respondentil, ze zaznamenali ubytek vahy vétsi nez
3kg za posledni 3 mésice. Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg uvedlo 13 (26 %) respondenti. Zadny
ubytek vahy nezaregistrovalo 26 (52 %) respondentd. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, ze

nevi, zda u né¢ho doslo ke zménam v jeho vaze.
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Otazka ¢. 11: Jste mobilni?

Tabulka €. 8 — Sobéstacnost respondentil

.Up01.1ta1’1y nzt luz!(o ne.bor 0 0%
invalidni vozik — imobilni

Schopen vstat
z lizka/invalidniho voziku, 16 32%
chiize pouze s dopomoci

Sameostatna chiize bez omezeni 34 68%

Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 8 zobrazuje tdaje o sobéstacnosti. Z divodu méfeni a vazeni respondentli bylo
potteba, aby kazdy pacient byl schopen vstat z lizka. Proto z celkového poctu 50 (100 %)
respondentli Zadny nebyl upoutan na lizko. Respondenti, kteti potfebovali mirnou dopomoc
S chiizi ¢i vstavanim z lizka bylo 16 (32 %). Sobéstacnych respondentd bylo 34 (68 %), coz

zahrnovalo vét$inu.

Otazka €. 12: Trpél/a jste béhem uplynulych 3 mésicti psychickym
stresem nebo zavaZznym onemocnénim?

Tabulka €. 9 — Vyskyt stresu ¢i zdvazného onemocnéni

ANo 20 40%
Ne 30 60%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022
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Tabulka €. 9 zobrazuje udaje o tom, zda pacienti pocitovali béhem uplynulych 3 mésici stres
¢i se 1é¢ili se zdvaznym onemocnénim. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych uvedlo
20 (40 %) respondentli, Ze ano. Z téchto 20 respondentti uvedli 4 (8 %) pacienti, Ze se 1¢¢ili se
zavaznym onemocnénim (rakovinou a infarkt myokardu) a zbytek 16 (32 %) respondentl
zazivalo stres. Tricet (60 %) respondentd odpovédélo, Ze se neléCili se zavaznym

onemocnénim ani se necitili byt ve stresu za posledni 3 mésice.

Otazka ¢. 13: Vyskytuji se u Vas neuropsychické poruchy nebo

obtize?

Tabulka €. 10 — Vyskyt psychickych problémt

Vaina demence nebo 0 0%
deprese
Mirna demence nebo 0 0%
deprese
Zadné psychlcke 50 100%
problémy
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka €. 10 se zabyva vyskytem neuropsychickych poruch u hospitalizovanych respondenti
na internim oddéleni. Z dtivodu ziskavani validnich udaji bylo u respondentd nejprve potieba,
aby ziskali minimaln¢ 25 bodi ztestu kognitivnich funkci MMSE. U tii dotazovanych
pacientl nastala situace, kdy nedosahli pozadovaného poctu bodii a byli vyfazeni z Setfeni.
Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych respondentll proto Zadny netrpél vaZnou ani

mirnou depresi ¢i demenci.
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Otazka ¢. 15: Snizil se u Vas prijem stravy v poslednim tydnu?

Tabulka €. 11 — Snizeni pfijmu stravy za posledni tyden

Ano 20 40%
Ne 30 60%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 11 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku, zda se snizil jejich piijem stravy
V poslednim tydnu. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych uvedlo 20 (40 %)
respondentli, Ze zaznamenali sniZzeni pfijmu potravy za posledni tyden. Tticet (60 %)

respondentl uvedlo, Ze nepocit’uji snizeni piijmu stravy.

Otazka ¢. 16: Lécite se momentalné s néjakym zavaznym
onemocnénim?

Tabulka €. 12 — Vyskyt zavazného onemocnéni

Ano 4 8%
Ne 46 92%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka €. 12 se zabyva vyskytem zdvazného onemocnéni dotazovanych respondentti. Jednim
z kritérii pro zafazeni nemocného do prizkumu byl stabilizovany stav pacienta a hospitalizace
na internim odd¢€leni. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych 4 (8 %) pacienti uvedli,
ze se nyni potykaji se zdvaznym onemocnénim, jako je rakovina ¢i leh¢i forma infarktu
myokardu. Zbylych 46 (92 %) respondenti se momentdlné neléci s takto zavaznym

onemocnénim.
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Otazka €. 17: Doslo u Vas k neplanovanému sniZeni

béhem 3-6 mésica?

hmotnosti

4%

meésicu

Ztrata hmotnosti béhem 3 -6

m<5%
B5-10%
>10%

Graf €. 6 — Ztrata hmotnosti béhem 3—6 mésicu

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 6 zobrazuje neplanovany ubytek hmotnosti respondenti béhem 3-6 mésica.

Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych bylo vypocitano, ze méné nez 5 % své

hmotnosti ztratilo 39 (78 %) respondenti. V rozmezi ztraty hmotnosti 5-10 % se pohybovalo

9 (18 %) respondentti. Vice nez 10 % své vahy ztratili pouze 2 (4 %) respondenti.

Otazka ¢. 18: Hrozi u Vas planované hladovéni delSi nez 5 dni?

Tabulka €. 13 — Planované hladovéni

Ano 0 0%
Ne 50 100%
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 13 poukazuje na planované hladovéni respondentd, které by bylo delsi nez 5 dni.

Z tabulky je patrné, Ze zcelkového mnozstvi 50 (100 %) dotazovanych respondentl

U Zadného nehrozilo planované hladovéni.
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3.2 Body Mass Index respondentt

BMI respondentt

0%

B BMI pod 18,5
H BMI 18,5-24,9
= BMI 25-29,9
H BMI 30-34,9
m BMI 35-39,9
m BMI 40 a vice

Graf €. 7 — Celkové BMI respondentt

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf ¢. 7 zobrazuje celkové BMI hospitalizovanych respondentii na internim oddéleni.
Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych byli jako podvyZiveni s BMI pod 18,5 oznaceni
2 (4%) respondenti. Normalni stav vyzivy s BMI vrozmezi 18,5-24,9 mélo 14 (28 %)
respondenti. Do kategorie nemocnych s nadvéhou, ktefi méli BMI v rozmezi 25-29,9 se
fadilo nejvice respondentii. Nadvéhou trpé€lo 15 (30 %) respondentl. Prvni stupeii obezity
v rozmezi BMI 30-34,9 vysel 13 (26 %) respondentim. Druhy stupeni obezity po vypoctu
BMI v rozmezi 35-39,9 mélo 6 (12 %) respondenti. BMI vétsi nez 40 nemél zadny
respondent.
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3.3 Mini Nutritional Assessment Short Form

Tabulka ¢&. 14 — Hodnoceni dle MNA-SF

Normalni vyZivovy
stav (14-12ybod|°:’)y 24 48%
V riziku podvyzivy 27 44%
(11-8 bodu)
PodvyZiveny/a 4 8%
(7 bodi a méné)
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovéni, 2022

Tabulka €. 14 zobrazuje vyhodnoceni nutri¢niho stavu pacientl na internim oddéleni dle skaly
MNA-SF. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych mélo 24 (48 %) respondentl normalni
vyzivovy stav. Maximalni pocet 14 bodt ziskalo 6 (12 %) respondentii. Druhy nejvyssi pocet
13 bodu ziskalo 10 (20 %) respondentii. Dobry nutri¢ni stav mélo jesté 8 (16 %) respondent,
kteti dosahli 12 bodu.

V riziku podvyzivy se nachédzelo 22 (44 %) respondentd. Jedenacti bodu doséhlo 14 (28 %)
respondentti. Deset bodu ziskali 3 (6 %) respondenti a 9 bodu také 3 (6 %) respondenti.

Na spodni hranici 8 bodt se nachazeli 2 (4 %) respondenti.

Jako podvyziveni dle skaly MNA-SF byli oznaceni 4 (8 %) respondenti. Sedm bodu ziskal
1 (2 %) respondent. P&t bodu ziskal také 1 (2 %) respondent a nejméné bodu ziskali 2 (4 %)

respondenti, kteti méli pouze 4 body.

MNA se tadi k nejrozsifenéjsim nastrojim k rozliSeni nutri¢niho rizika. Existuje jeho dlouha
| kratka forma. V bakalaiské praci je pouzita jeho kratkd forma zroku 2009. MNA-SF
obsahuje 6 otazek zabyvajicich se zménami ve stravovani, ubytkem vahy, mobilitou, stresem,
neuropsychickymi problémy a BMI dotazovanych. Normélni vyZivovy stav je v rozmezi
12 a7 14 bodu. V riziku podvyZivy jsou lidé pii zisku 8 az 11 bodl. Skoére mensi nez 7 bodi

znaci podvyzivu. (Vagnerova, 2020, s. 71 — 77)

Dotaznik MNA-SF je ke zhlédnuti v piiloze C.
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3.4 Malnutrition Universal Screening Tool

Tabulka €. 15 — Hodnoceni dle MUST

Nizké riziko podvyZivy 38 76%
(skore 0)
Stfedni riziko podvyzivy 10 20%
(skore 1)
Vysoké riziko podvyZivy 2 4%
(skore > 2)
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka €. 15 zobrazuje vyhodnoceni nutricniho stavu pacientd na internim oddéleni dle skaly
MUST. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych spadalo do kategorie nizkého rizika
podvyzivy 38 (76 %) respondentti. Jeden bod ziskalo 10 (20 %) respondentti a tim u nich bylo
klasifikovano stfedni riziko podvyzivy. Vysoké riziko podvyzivy se vyskytlo u 2 (4 %)
respondenttl, ktefi ziskali v hodnoceni 4 body. Jeden z téchto vysoce rizikovych respondentt

se 1écil s rakovinou zaludku a druhy respondent s CHOPN.

Hodnotici nastroj MUST ma Siroké vyuziti od nemocnic az po komunitni péci. MUST se
sklada ze tii kroku, které jsou hodnoceny 0, 1 az 2 body. Nejprve je u pacienta hodnoceno
BMI. Pii BMI > 20 kg/m2 se nepficte zadny bod. V piipadé BMI v rozmezi 18,5-20 kg/m2
se pricte 1 bod. Pokud je BMI nizsi nez 18,5 kg/m2 pricitaji se 2 body. V dalsim kroku se
nepfi¢itd zadny bod v ptipad€, Ze u pacienta nedoslo v poslednich 3—6 mésicich k tbytku
vahy vétsi nez 5 %. Jeden bod je pficitan v pfipadé ubytku vahy v rozmezi 5-10 %. Pokud
pacient ztratil vice neZ 10 % své vahy za poslednich 3 az 6 mésict pficitaji se 2 body.
V poslednim kroku je hodnoceno skére vlivu akutniho onemocnéni. Celkové skore se navysi
o 2 body, pokud pacient nebude piijimat stravu po dobu 5 dnti a vice. Celkové riziko vznika
pii souctu vSech bodl. Pokud pacient ziska O bodt je zde nizké riziko podvyzivy a screening
by se m¢l opakovat u hospitalizovanych jednou tydné. Stiedni riziko podvyZivy je pii zisku
1 bodu. V nemocnicich je doporucovano zaznamenavat denni pfijem potravy a opakovat
screening kazdy tyden. V pecovatelskych ustavech je vhodné opakovat screening alespon
mésicné. Pti zisku vice nez dvou boda je vysoké riziko podvyzivy a je nutna konzultace

nutri¢niho terapeuta. (Ktizova a kol., 2019, s. 17) a (Kozakové a kol., 2011, s. 20)
Dotaznik MUST je ke zhlédnuti v ptiloze B.
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3.5 Nutritional Risk Screening 2002

Tabulka ¢. 16 — Hodnoceni dle NRS 2002

Normalni stav
vyzivy (skore < 3) 29 58%
V riziku
podvyzivy (skore 21 42%
> 3)
Celkem 50 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka ¢. 16 popisuje vyhodnoceni nutriéniho stavu pacienti na internim oddéleni
dle hodnotici §kaly NRS 2002. Z celkového pocétu 50 (100 %) dotazovanych mélo normalni
stav vyzivy 29 (58 %) respondentil. Zadny bod neziskalo 17 (34 %) respondentii a na hranici

normalniho vyzivového stavu s dvéma body bylo 12 (24 %) respondentt.

V riziku podvyzZivy, kdy skore bylo vyssi nez 3 body, se celkové nachdzelo 21 (42 %)
respondentt. Tt body ziskalo 17 (34 %) respondentl, ¢tyfi body 2 (4 %) respondenti

a nejvyssi pocet pét bodi méli také 2 (4 %) respondenti.

Dotaznik NRS 2002 je sloZzen ze dvou krokli (Gvodni a findlni screening). V Gvodnim
screeningu se odpovida na Ctyfi jednoduché otazky pouze ano/ne. Otazky jsou zaméteny
na BMI <20,5, vahovy ubytek v poslednich tfech mésicich, sniZeny perordlni piijem
Vv poslednim tydnu a zavazné onemocnéni U pacienta. Pokud je odpovéd’ alesponi na jednu
otazku ano, poté se pokracuje na finalni screening. V ptipadé, Ze jsou vSechny odpovédi ne,
opakuje se screening kazdy tyden. Finalni nutri¢ni screening vznika pfevedenim primarniho
screeningu pomoci pievodni tabulky do bodové skaly 0-3 body, ke kterému piidame
hodnoceni tiZze zakladni choroby a planované 1écby, kdy pficteme dalsi 0-3 body
dle stanovenych kritérii. Celkové skore NRS 2002 tedy muize nabyvat hodnot od 0 do 6 bodd.
U pacienti starSich 70 let pfi¢itame 1 bod, jako faktor v€ku. Normalni stav vyzivy je
vyhodnocen pii skére < 3 body a je doporuceno screening kazdy tyden opakovat. V riziku
podvyzivy je pacient pii skore > 3 body a v tomto ptipad¢ je vhodné sestavit nutricni plan.

(K#izova a kol., 2019, s. 16) a (Kozakova a kol., 2011, s. 20)

Dotaznik NRS 2002 je ke zhlédnuti v ptiloze A.
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3.6 Sjednoceni vyslednych nastroju

Sjednoceni vyslednych nastroju
M Bez rizika podvyZivy (nizké riziko)
MV riziku podvyZivy (stfedni riziko)

MUST

NRS 2002

MNA-SF

Graf ¢. 8 — Sjednoceni vyslednych néstroji

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Graf €. 8 zobrazuje porovnani vysledki vyhodnoceného nutriéniho stavu dle skaly MUST,
NRS 2002 a MNA-SF. Z grafu je patrné, Ze vysledky jednotlivych hodnoticich screeningt se
li$i. Primarné je to dano tim, ze kazdy z nastroji se zabyva jinym poctem otazek a maji

celkovou rozdilnosti zaméfeni testa.

Dle skaly MNA-SF mélo normdlni vyzivovy stav 24 (48 %) respondentil), riziko podvyzivy
22 (44 %) respondentll a jako podvyziveni byli klasifikovani 4 (8 %) respondenti.

Dle $kaly MUST mélo nizké riziko podvyzivy 38 (76 %) respondenti, stiedni riziko
10 (20 %) respondentt a vysoké riziko malnutrice 2 (4 %) respondenti.

Dle skaly NRS 2002 mélo normalni stav vyzivy 29 (58 %) respondentl a riziko podvyZzivy
21 (42 %) respondentd.
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4 DISKUZE

V avodu bakalaiské prace bylo stanoveno 6 pruzkumnych otazek, které jsou v diskuzi
zodpovézeny a porovnany s fakty z jinych bakalatrskych a diplomovych praci. Hlavnim cilem
této bakalarské prace bylo zhodnotit nutricni stav pacientt dle standardizovanych hodnoticich
Skal MNA-SF, NRS 2002 a MUST a porovnat vysledky mezi sebou a s jiz existujicimi
prizkumy. V nasledujicich tfech prizkumnych otazkach si mizeme povSimnout rozdilnosti

ve vysledcich v zavislosti na pouziti konkrétniho hodnoticiho nastroje.

1. Jaky je nutri¢ni stav pacient hospitalizovanych na internim oddéleni dle

standardizovaného dotazniku MNA-SF?

Podle Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF) mélo normalni vyzivovy stav
z 50 (100 %) dotazovanych 24 (48 %) respondentl. V riziku podvyzivy se ocitlo 22 (44 %)

respondentl a podvyziva byla vyhodnocena 4 (8 %) respondentiim.

Stejnym problémem se zabyvala ve své bakalafské praci s nazvem ,,Hodnoceni nutri¢niho
stavu pacientll na geriatrickém oddéleni” i Kristyna Musilova v roce 2020. Vysledky se
Vv procentech liSily pouze minimalngé. Se stejnym poctem respondentil vySel normalni stav
vyzivy také 48 % dotazovanym. V riziku podvyzivy se nachdzelo 21 (42 %) respondentl

a podvyziva byla stanovena u 5 (10 %) dotazovanych.

Pti porovnani se zahraniénim ¢&lankem, ktery nesl nazev ,,Hodnoceni Gi¢innosti nutri¢nich
screeningovych nastroji k predikci podvyzivy u starSich osob v nemocnici geriatrické péce*
zroku 2013 byly vysledky nasledujici. Vyzkum se také zabyval hodnocenim podvyzivy
U pacientii starSich 65 let v nemocnici geriatrické péce v Hwasunu v Koreji. Z celkového
poctu 141 (100 %) analyzovanych pacientli dle MNA-SF mélo normélni vyzivovy stav pouze
39 (27,7 %) respondentli. Nizké ¢i stiedni riziko podvyzivy mélo 67 (47,5 %) respondentl
a 35 (24,8 %) respondentt bylo podvyzivenych.

Tématem porovnani dlouhé a kratké Skaly MNA, se zabyvala ve své bakalarské praci Lenka
Hajna vroce 2014. Price mé nazev ,,Porovnani $kal hodnoticich nutri¢ni stav seniord®.
Prizkumu se ucastnilo 40 (100 %) respondentti ve véku od 60 do 94 let. Dle MNA-SF
spadalo do kategorie podvyzivenych 10 (25 %) respondentd, coz je v porovnani s niz§im
poctem respondentll, nez v nasi praci alarmujici ¢islo. Do kategorie rizika podvyzivy se fadilo

21 (52,5 %) respondentli a bez rizika podvyzivy bylo pouze 9 (22,5 %) respondentd.
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Celkové shrnuti prizkumné otazky ¢. 1 je nasledujici. Ve studii provadéné v Koreji (2013)
vysel stav podvyzivy dle skaly MNA-SF u 24,8 % respondentli. Shodné vysledky ma ve své
bakalaiské praci Lenka Hajné (2014), kterd uvadi vyskyt podvyzivy az u 25 % dotazovanych.
Kristyna Musilovd (2020) ma procento podvyzivenych respondentli jen 10 %, coz je

v souladu s nasimi vysledky, které ¢ini 8 % podvyzivenych.

Viégnerova ve své knize uvadi az 99 % diagnostickou piesnost MNA-SF pii hodnoceni
vyskytu malnutrice. V porovnani s kompletni verzi MNA je tato hodnota o néco nizsi, a to
97 %. Piesnost nastroju je vSak vzdy zavisla piedev§im na prevalenci onemocnéni v dané

populaci. (Vagnerova, 2020, s. 72)

2. Jaky je nutri¢ni stav pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni dle

standardizovaného dotazniku MUST?

DalSim pouzitym néstrojem byl Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). MUST
rozd€luje respondenty do kategorii nizkého, stfedniho a vysokého rizika podvyzivy.
Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych mélo nizké riziko podvyzivy 38 (76 %)
respondentl. Ve stfednim riziku podvyzivy se nachazelo 10 (20 %) respondenti

a ve vysokém riziku byli pouze 2 (4 %) respondenti.

Velmi podobné vysledky méla ve své bakalaiské praci opét 1 Kristyna Musilova v roce 2020
(,Hodnoceni nutriéniho stavu pacientii na geriatrickém oddéleni®), kde se vysledky liily
pouze minimalné. V kategorii nizkého rizika podvyZzivy se nachazelo 39 (78 %) respondent.
Stfedni riziko podvyzivy vySlo 9 (18 %) respondentim a vysoké riziko méli také shodné

pouze 2 (4 %) respondenti.

V diplomové praci s nazvem ,,Porovnani riznych metod ke stanoveni rizika podvyzivy®,
kterou napsala Bc. Dagmar Pifkova v roce 2014 byl také hodnocen nutri¢ni stav respondentt
dle hodnotici skaly MUST. Zde se vysledky jiz vyrazné lisily. Z celkového poctu 57 (100 %)
dotazovanych bylo pouze 6 (11 %) respondentid v nizkém riziku malnutrice, 3 (5 %)
respondenti ve stfednim riziku a 48 (84 %) ve vysokém riziku malnutrice. Rozdil mize byt
dan tim, Ze autorka provadéla svij prizkum v onkologickém tstavu s onkologicky

nemocnymi respondenty, kde je riziko malnutrice jesteé vyssi.
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Vyzkumem s nazvem ,,Hodnoceni stavu vyzivy pacientll v zafizenich dlouhodobé péce* se
zabyvala trojice autorek Radky Kozékové, Lenky Kroulikové a Darji JaroSové v roce 2011.
Cilem jejich studie bylo zjistit stav vyzivy seniorit v LDN pomoci §kaly MUST. Z celkového
poctu 100 (100 %) dotazovanych vyslo nizké riziko podvyzivy 72 (72 %) respondentim.
Stfedni riziko podvyzivy mélo 17 (17 %) respondentii a vysoké riziko 11 (11 %) respondentt.
Vysledky této studie se tedy procentudlné 1isi pouze minimélné od zjiSténych vysledkl v této

praci.

Celkové shrnuti prizkumné otazky €. 2 je nasledujici. Kristyna Musilova (2020) ve své praci
uvadi vysoké riziko podvyzivy dle skaly MUST u 4 % respondentt. Toto zjisténi se shoduje
s vysledky naseho prizkumu, kde vysoké riziko podvyzivy vyslo také u 4 % dotazovanych.
U Radky Kozakové a kol. (2011) bylo zjiSténo vysoké riziko podvyZivy u 11 % respondentl.
Nejvice dotazovanych ve vysokém riziku podvyzivy se vyskytlo v prizkumu Bc. Dagmar

Pifkové (2014). Vysoké riziko méla az u 84 % respondentd.

3. Jaky je nutri¢ni stav pacientii hospitalizovanych na internim oddéleni dle

standardizovaného dotazniku NRS 2002?

Posledni pouzity hodnotici nastroj Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) rozd¢luje
respondenty pouze do dvou kategorii (normélni stav vyzivy a riziko podvyzivy). Z celkového
poctu 50 (100 %) dotazovanych vySel normalni stav vyzivy 29 (58 %) respondentim

a v riziku podvyZzivy se nachazelo 21 (42 %) respondent.

Zahrani¢ni vyzkum z roku 2015, ktery ma nazev ,,Screening a aplikace nutri¢ni podpory
u stardich hospitalizovanych pacientii v nemocnici s terciarni péci v Cing“ se zabyval
posouzenim nutriéniho stavu pacienti na oddéleni geriatrické mediciny. Analyza byla
provedena na vzorku 746 (100 %) seniord starSich 65 let. Vysledky dle NRS 2002 byly
nasledujici: normalni nutricni stav mélo 449 (60 %) pacientl a pacientll s nutricnim rizikem
bylo 297 (40 %), coz jsou skoro shodné procentualni vysledky s touto praci, ale pocet

respondentii byl mnohem vys§i ve vyzkumu z Ciny.

V bakalaiské praci Kristyny Musilové z roku 2020 (,,Hodnoceni nutri¢niho stavu pacientt
na geriatrickém oddéleni*), kterd hodnotila také stav vyzivy dle NRS 2002 se vysledky lisily

Jiz vyrazngji.
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Normalni nutriéni stav mélo 41 (82 %) dotazovanych a riziko podvyzivy pouze 9 (18 %)
respondentll, coz se jiz neshoduje s vysledky v nasem prizkumu, kdy riziko podvyzivy mélo

az 42 % respondentil.

V diplomové praci z roku 2020 s nazvem ,,Monitorovani stavu vyzivy u hospitalizovanych
pacientl na JIP*“ se Bc. Lenka Pultarova zabyvala hodnocenim stavu vyzivy dle skaly NRS
2002. Ve své praci porovnavala pocet pacientli vyzadujici nutricniho specialistu dle vysledka
NRS 2002 pted operaénim vykonem a poté. Celkovy pocet respondentit byl 30 (100 %).
Pted operacnim vykonem vyslo riziko podvyzivy 22 (73 %) respondentim a po operaci se
pocet zvysil na 28 (93 %) respondentll. Rozdil v poctu respondenttl s rizikem podvyzivy mize
byt dan hlavné tim, ze prizkum u Bc. Lenky Pultarové (2020) byl provadén na odd¢€leni JIP
s pacienty pied a po operaci, zatimco prizkum této bakalaiské prace byl provadén

na standardnim internim oddéleni, kde riziko podvyzivy vyslo 42 % respondentim.

Celkové shrnuti priizkumné otazky &. 3 je nasledujici. V zahrani¢nim vyzkumu z Ciny (2015)
nalezli 40 % pacientl s nutricnim rizikem. Toto zjiSténi se shoduje s vysledky nasi
priazkumné otazky, kde osob v riziku podvyzivy dle skaly NRS 2002 bylo 42 %. V praci
Kristyny Musilové (2020) bylo ohrozeno rizikem malnutrice pouze 9 % respondentii. Nejvice
ohroZenych rizikem malnutrice méla ve své praci Bc. Lenka Pultarova (2020), a to az 93 %

respondentu.

4. Radi $kaly MNA-SF, MUST a NRS 2002 respondenty do shodnych

nutri¢nich kategorii?

Radka Kozékova ve svém c¢lanku uvadi, Ze jiz pii pfijmu pacienta do nemocnice je 30—60 %
vSech nemocnych podvyzivenych a u vétSiny z nich se malnutrice nadéale rozviji béhem
hospitalizace. Zptsob, jak tomuto zabranit je v€novat zvySenou pozornost nutri¢ni péci.
Vyhledavani pacientll se Spatnym stavem vyzivy je bez pouziti standardizovanych skal velmi
nepiesné. Jak také ve své studii potvrdil Suominem a kol. v roce 2009 (,,Jak dobie sestry
rozpoznavaji podvyzivu u star§ich pacienti?*). Pomoci testu MNA detekoval 56,7 %
podvyzivenych seniorti, zatimco sestry odhadovaly na zaklad¢ vizudlniho hodnoceni a BMI

pouze okolo 15 % podvyzivenych. (Kozakova a kol., 2011, s. 18)
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V této bakalaiské praci jsou pouzity tfi mezindrodné¢ uzndvané Skaly pro hodnoceni
malnutrice. Jak je z této prizkumné otazky patrné, tak vysledky jednotlivych screeningl se
lisi. Primarné je to dano tim, ze kazdy z téchto nastrojli se zabyva jinym poctem otazek a jsou
zde jisté odlisnosti v zaméfeni testd. Skala MNA-SF fadi respondenty do tii kategorii —
normalni stav vyzivy, riziko podvyzivy a podvyziva. Zatimco S$kala MUST vidi jako
rizikového kazdého respondenta. MUST rozdéluje respondenty do kategorie nizkého rizika,
stiedniho rizika a vysokého rizika podvyzivy. Posledni pouzita Skala NRS 2002 rozd¢luje

respondenty pouze do dvou kategorii, a to normalni stav vyZzivy a riziko podvyzivy.

Dle skadly MNA-SF mé normalni stav vyzivy 24 (48 %) respondenti a Skala NRS 2002 tadi
do shodné kategorie o néco vice respondentii, a to 29 (58 %). Skala MUST ma nejvétsi

zastoupeni respondentl v kategorii nizkého rizika podvyzivy, a to az 38 (76 %).

Nejvice rizikovych respondentti se nachazi ve skale MNA-SF. Riziko podvyzivy vychazi
22 (44 %) respondentim. Skoro shodny pocet respondentii ma v riziku podvyzivy i Skala
NRS 2002, a to 21 (42 %) respondentd. Skdla MUST mé nejmensi zastoupeni v podtu
sttedniho rizika podvyzivy — 10 (20 %) respondent.

Kategorie podvyzivy a vysokého rizika podvyzivy ma ve svém hodnoceni pouze MNA-SF
askadla MUST. Dotaznik NRS 2002 nezatfazuje pacienty do kategorie podvyzivenych.
Do Kkategorie podvyzivenych spadaji dle skaly MNA-SF 4 (8 %) respondenti a Skala MUST
fadi do vysokého rizika 2 (4 %) respondenty. Prvni respondent oznaeny za podvyziveného
dle Skaly MNA-SF byl zatazen dle §kdly MUST do kategorie stfedniho rizika podvyzivy.
Tento respondent byl 65lety muz, 1€¢il se s pneumonii a jeho BMI bylo 30, coz je kategorie
prvniho stupné obezity. Druhy respondent oznac¢eny za podvyziveného dle skaly MNA-SF byl
fazen do kategorie vysokého rizika podvyzivy i dle skaly MUST. Tento respondent byl 74lety
muz, 1é¢il se s karcinomem zaludku a jeho BMI bylo 17,24, coz je kategorie podvyzivy. Tieti
respondent oznaceny za podvyziveného dle Skaly MNA-SF byl zatazen dle Skaly MUST také
do kategorie vysokého rizika podvyzivy. Tento respondent byl 78lety muz, 1é¢il se s CHOPN
a jeho BMI bylo 18,04, coz je kategorie podvyzivy. Posledni respondent oznaceny
za podvyziveného dle skaly MNA-SF byl zatazen dle §kdly MUST do kategorie stfedniho
rizika podvyzivy. Tento respondent byl 86lety muz, 1é¢il se dyspeptickymi obtizi a jeho BMI
bylo 22,31, coz je kategorie normy.
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Z vysledkt této bakalatské prace je tedy patrné, Ze do kategorie podvyzivy spadali pouze
muzi. Tato skutecnost miize byt dana tim, ze muzi tvofili vétsi ¢ast respondentt, a to 62 %.
Dale si muzeme povSimnout, ze jeden zrespondentd, kterého Skala MNA-SF fadi
do kategorie podvyzivy je dle BMI v kategorii 1. stupn¢ obezity. Druhy respondent, ktery je
dle skaly MNA-SF podvyziveny je naopak dle BMI v rozmezi normalniho stavu vyzivy.
Z toho vyplyva, ze neni vhodné pacientiv nutricni stav hodnotit pouze dle Skaly BMI, protoze

vysledky se standardizovanymi dotazniky se mohou vyrazné lisit.

5. Jaky je stav vyZivy pacienti hospitalizovanych na internim oddéleni dle

BMI testu?

BMI nebo také diive nazyvany Queteletiv index je méfitkem nutriéniho stavu u dospélé
populace. Jeho vypocet je definovan jako hmotnost v kilogramech d€lend druhou mocninou
vysky osoby v metrech (kg/m2). BMI je rychly a snadny ukazatel nutriéniho stavu. Jeho
vypocet ale nemusi byt pokazdé smeérodatny, protoze nebere v tvahu nékteré dilezité
parametry, jako je hromadéni tuku na zaklad¢ veku, urovné fyzické aktivity ¢i pohlavi.
S nartstajicim BMI se zvysuje riziko nékterych onemocnéni, mezi které se tfadi zejména

kardiovaskularni onemocnéni, vysoky krevni tlak ¢i diabetes mellitus. (WHO, 2022)

V této prizkumné otazce je BMI rozdéleno do kategorii dle WHO. Z celkového poctu
50 (100 %) dotazovanych byli jako podvyziveni s BMI pod 18,5 oznaceni 2 (4%) respondenti.
Normalni stav vyzivy s BMI vrozmezi 18,5-24,9 mélo 14 (28 %) respondentl. Dalsi
kategorie je v rozmezi BMI 25-29,9 a oznacuje se za nadvahu. Do této kategorie s nadvahou
se fadilo nejvice respondentd a to 15 (30 %). Prvni stupen obezity v rozmezi BMI 30-34,9
vySel 13 (26 %) respondentim. Druhy stupeni obezity po vypoc¢tu BMI v rozmezi 35-39,9
mélo 6 (12 %) respondentl. Tteti stupen obezity, ktery je klasifikovan pii BMI vys§im nez
40 nebyl vypocitan u zadného respondenta. Z této prizkumné otazky je patrné, ze nadvaha
a obezita je také Casto vyskytujici se jev u star§i populace a bylo by dobré se timto tématem

zabyvat.

Hodnocenim BMI u seniort starSich 65 let se také zabyvala ve své bakalatské praci s ndzvem
., Vyuziti standardizovanych $kal pro hodnoceni vyzivy u seniort v socialnim zatizeni® Lenka
Chmelikova vroce 2016. Z87 (100 %) dotazovanych byli také 2 (2,3 %) respondenti

oznaceni za podvyZzivené.
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Normalni stav vyzivy dle BMI mélo 22 (25,3 %) respondentii. Nejpocetnéjsi skupinou byli
pacienti s nadvahou, coz je shodné stouto praci. Nadvahu mélo 37 (42,5 %) respondentil.
Obezita se vyskytla u 13 (14,9 %) respondentli a shodny pocet respondentii mélo tézkou

obezitu.

Pii porovnani s prizkumem Lenky Chmelikové zroku 2016 se ziskana data nejvice
shodovala v poctu respondentti s normalnim stavem vyzivy. V nasi praci bylo oznaceno 28 %
respondentti s BMI s fyziologickymi hodnotami a v praci Chmelikové 25,3 %. Alarmujici
vysledky prinesla kategorie nadvahy az obezity, do které dle vysledkt naseho prizkumu
spadalo az 68 % respondentti a v praci Chmelikové dokonce 72 % dotazovanych. Vagnerova
ve své knize ale uvadi, ze optimalni BMI u geriatrickych pacientl neodpovidda BMI dospélé
populace. Idedlni BMI se pohybuje v rozmezi 24,0 az 30,9 kg/m2. Bylo zjisténo, Ze seniofi
dokonce dosahovali nejnizs§i umrtnosti S BMI vpasmu 27,0 az 27,9 kg/m2, coz

pii porovnanim s kategoriemi dle WHO jsou hodnoty odpovidajici nadvaze. (Vagnerova,
2020, s. 98)

6. Maji pacienti na internim oddéleni dostateCny prijem tekutin

za 24 hodin?

vvvvvv

vice nez polovinu hmotnosti a s nartistajicim vékem jeji mnozstvi ubyva. Castym problémem,
kvili kterému jsou starsi osoby hospitalizované v nemocnici, je nedostate¢na hydratace. Proto
je dulezité se timto tématem zabyvat a v ptfipadé potteby spravné edukovat pacienty. Béhem
24 hodin by mél senior vypit minimalné 1,5 az 2 litry tekutin. Dulezité je pfijimat tekutiny
rovnomémné b&hem celého dne. Nemélo by se také zapominat na zvySeny piijem tekutin
béhem teplych letnich dnii nebo pfi nechténych ztratach tekutin. (Zrubdkova a kol. 2019,
S. 26-28)

Dostate¢nym pifjmem tekutin se zabyvala otdzka ¢. 8 ,Kolik tekutin za den vypijete?*.

v v

vypiji pouze 1 litr a méné tekutin. Nejcastéji respondenti uvadeéli, Ze vypiji okolo 1 az 1,5 litru
tekutin za 24 hodin. Uvedlo tak 29 (58 %) dotazovanych. Dvanact (24 %) respondenti
uvedlo, ze vypiji v rozmezi 1,5 az 2 litry tekutin za 24 hodin. Pét (10 %) respondentd vypije

dva litry a vice tekutin béhem dne.
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Stejnou problematikou se zabyvala také ve své bakaldiské praci s nidzvem ,,Sledovani
nutriéniho stavu u pacientll na internim oddéleni” Ludmila Bromova v roce 2012. Kategorie
méla rozd€lené na denni piijem tekutin méné nez 600 ml, 600 az 1000 ml a nad 1000 ml.
Z celkového poctu 56 (100 %) dotazovanych do nejniz$i kategorie S pfijmem tekutin
pod 600ml za 24 hodin nespadal zadny respondent. Dvacet (36 %) respondentii uvedlo, Ze
jejich denni pfijem tekutin ¢ini v rozmezi 600—1000 ml. Z téchto 20 pacientti byli 4 upoutani
na lizko a 5 se jich pohybovalo pouze po mistnosti. U vétSiny respondentll, a to 36 (64 %),

byl piijem tekutin nad 1000 ml denn¢.

Ve své bakalarské praci s nazvem ,,Problematika vyzivy u geriatrickych pacienti* z roku
2016 fesila téma hydratace u seniorti i Tereza Ctvrtekova. Hodnotila pifjem tekutin
za 24 hodin u 50 (100 %) respondentii starSich 65 let. Patnact (30 %) respondentd uvedlo, ze
za den vypiji pouze okolo 1 litru tekutin. Pfijem tekutin mezi 1 az 1,5 litru denné uvedlo
nejvice respondentli, a to 26 (52 %). V rozmezi 1,5 az 2 litry tekutin vypije 8 (16 %)

respondentl a pouze 1 (2 %) respondent uvedl, ze vypije vice nez 2 litry tekutin za den.

Celkové shrnuti prazkumné otdzky ¢. 6 je nasledujici. Data ziskana prizkumem vV této
bakalaiské praci jsou pftizniva. Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych vypije
standardné okolo 1,5 litru tekutiny 46 respondentt, coz je 92 %. Pouze 4 (8 %) respondenti
vypiji méné nez 1 litr tekutin za 24 hodin a jejich pitny rezim je nedostate¢ny. V bakalairské
praci Terezy Ctvrtetkové z roku 2016 bylo procento dostate¢nd hydratovanych respondentt
mirné niz$i, ¢inilo 70 %. Respondenti, ktefi méli nedostateény piijem tekutin za 24 hodin,
bylo 30 %. V bakalatské praci Ludmily Bromové z roku 2012 stoupl pocet nedostateéné

hydratovanych respondentd az na 36 %.
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Doporudeni pro praxi

Na zéakladé¢ vysledkt prizkumu bakalaiské prace lze doporucit pro detekci malnutrice
dotaznik Mini Nutritional Assessment — Short Form. Vyplnit dotaznik zabere méné nez
5 minut a sklada se ze Sesti otazek. Na rozdil od skaly MUST a NRS 2002 se zamétuje také
na vyskyt psychického stresu, poruchy mobility a neuropsychické obtize u pacienta. Tyto tii
parametry znac¢n¢ ovliviiuji nutri¢ni stav ve stafi a je dilezité se jimi také zabyvat. V piipadé¢
nepfiznivych vysledki MNA-SF je poté mozno provést i kompletni verzi MNA
véetné laboratornich vySetfeni. Na zavér bych jest¢ rada zduraznila dualezitost provadéni
nutricniho screeningu nejen v nemocnicnich zafizenich, ale také v domovech pro seniory,
v doméci péci (charité) a u rizikovych seniorii v ambulantni péci. Cilem je, aby se co nejvice

ptedchazelo vzniku ¢i rozvoji malnutrice.

Bakalaiska prace se také zabyva problematikou pfijmu tekutin ve stafi. Stav hydratace tzce
souvisi s nutri¢nim stavem. Pro spravny piijem tekutin u seniorii bych doporuc¢ila moznost
vybéru oblibeného napoje, ale samoziejmé nejlepsi alternativou je Cistd voda bez obsahu
sladidel a CO2. Také bych doporucila si vzdy rano nalit tekutiny do nadoby s ryskou, aby

bylo na konci dne ziejmé, kolik tekutin senior vypil a zda dosédhl poZzadovaného mnozstvi.
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5 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva hodnocenim nutricniho stavu pacienti starSich 65 let
hospitalizovanych na internim oddéleni vybraného zdravotnického zafizeni. K vySetieni stavu
VyZzivy jsou pouzity mezinarodn¢ uznavané hodnotici Skaly: Mini Nutritional Assessment —
Short form (MNA-SF), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) a Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS 2002).

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti jsou
popsany podstatné informace z oblasti vyzivy seniortii, poruch vyzivy a moznostech nutri¢ni
podpory. Jsou zde také charakterizované metody hodnoceni nutriéniho stavu a nastroje
pro identifikaci malnutrice. Udaje jsou ziskany ze st&Zejnich literdrnich zdrojii a zahrani¢nich
¢lankd. V praci se mohou vyskytovat i zdroje starsi 10 let, které povazuji za velmi vyznamné.
Prakticka cast se zabyva hodnocenim stavu vyzivy pomoci §kal MNA-SF, MUST a NRS
2002.

Vysledky dotaznikového Setfeni zobrazuji cetnost vyskytu malnutrice u dotazovanych
respondentt. Dle $kaly Mini Nutritional Assessment — Short form ma normalni stav vyzivy
48 % respondentl, 44 % je v riziku podvyzivy a 8 % je podvyzivenych. Podle nasledujici
pouzité $kaly Malnutrition Universal Screening Tool ma nizké riziko podvyzivy 76 %
respondentll, stfedni riziko 20 % a vysoké riziko podvyzivy 4 %. Posledni pouzitd Skéla
Nutritional Risk Screening 2002 zatazuje 58 % respondent do kategorie normalniho stavu
vyzivy a 42 % do kategorie rizika malnutrice. Z prizkumu je také patrné, ze az 92 %

dotazovanych respondentt vypiji pozadované mnozstvi tekutin nad 1,5 litru za 24 hodin.

Seniofi v mnoha ptipadech nesplituji doporuceni o nutricné vyvaZeném stravovani, a proto
unich dochazi k ¢astym porucham vyzivy. Proto dalsi stanoveny cil bakalaiské prace byl
vytvofit vhodné a piehledné vyzivové doporuceni pro osoby starsi 65 let, které je ke zhlédnuti

v ptiloze G.
Pfedem stanovené cile bakalatské prace byly splnény.

Je dilezité zabyvat se tématem screeningu nutri¢niho stavu u seniord, protoze malnutrice je

wewvr

zvySenému riziku podvyzivy z divodu Castych komorbidit, psychickych problému ¢i poruch
s polykanim a sniZzené chuti k jidlu. Je také prokazéano, Ze malnutrice zvySuje riziko tmrtnosti.

V¢asna identifikace ohrozenych pacientt je proto zasadni krok pro nasledujici optimalni péci.
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Priloha A — Nutritional Risk Screening 2002 (Ktizova a kol., 2019, s. 16)

Tab. 2 Piiklad dotazniku pro nutriéni screening (upraveno podie Kondrup J. et al.: ESPEN Guidelines for
mutrition screening 2002, Clinical Nutrition 2003)

BMI<205

Vahovy Ubytek v poslednich tiech mésicich
Snizeny peroralni pfijem v poslednim tydnu
Zdvainé onemocnéni

Hodnoceni Givodniho screeningu:

- Pokud je odpoved alespofi na 1 otazku ANO, pokracuje Krok 2.

- Pokud jsou véechny odpovédi NE, opakuje se screening v tydennim intervalu, olekdvame-1i velky
zakrok (napf. zavainou operaci), sestavujeme individuaini nutriéni plan.

¥4dné riziko Normalni nutniéni stav Normaini poZadavky
- Pacienti s komplikacemi zakladniho
onemocnéni (napt. CHOPN, cirhoza)
y n":b“g“ Ubytek >5% /3 mésice - Dialyzovani, diabetici, onkologict
. 5 pacienti, pacienti s frakturou kycle
nizké riziko %xﬂtﬂa 50-75 % potfeby v poslednim | _ Zpravidia chodici pacienti
- Zvysenou potiebu proteind Ize pokryt
dietou ¢ sippingem
Vahovy Ubytek > 5 % / 2 mésice - Abdominaini operace, cévni mozkova
nebo piihoda, pneumonie
2 BMI 18,5-20.5 + zhorSeni stavu ~ Qbvykle lezici pacienti
stiedni riziko | nebo - Zvysenou potfebu proteind Ize pokryt,
prijern jidla 25-50 % potfeby v poslednim |  zpravidla je nutné podavani umélé
tydnu vyivy
Véahovy (bytek > 5 % / 1 mésic - Pacienti v intenzivni pédi, eventudinég
nebo umeld plicni ventilace
3 BMI < 18,5 + zhorSeni stavu - Kraniocerebrdini traumata,
vysoké rizike | nebo transplantace kostnl drené
piijem jidla 0-25 % potfeby v poslednim | - Zvy3enou potfebu bilkovin nelze pokryt
tydnu ani umélou vyzivou, katabolicky stav
Celkové skore = postiZeni nutricniho stavu + tize onemocnéni
Faktor véku = piicist 1 bod u pacientd starsich 70 let
- opakovani screeningu v tydennim intervalu
Skee < 3body | - ofekavame-li velky zakrok (napf. zavainou operadi), sestavujeme individudini
nutriénl plian
Skore » 3 body | - pacient je v riziku malnutrice a sestavujerne nutricni plan

71



Priloha B — Malnutrition Universal Screening Tool (Kfizova a kol., 2019, s. 17)

Uvod do klinické vyzivy
KROK 1 KROK 2 KROK 3
BMI skore Skére ztraty hmotnosti Skore viivu akutniho
BMI kg/m* skore Neplanované snizenf onemocnéni
>20 = hmotnosti za 3-6 tydnd Pokud mé pacient akutni
18,5-20 = + onemocnéni nebo nebude
<185 = % skore ﬂ prijimat stravu déle nez 5 dni
<5 =0
15-10 = skore 2
>10 =2
L 1 ]
, 3
KROK 4
Celkové riziko malnutrinace
Soucet bodd z kroku 1-3
skére 0 nizké riziko
skdre 1 stfedni riziko
skdre > 2 vysoké riziko
KROK 5
Doporuéena opatieni
Nizké riziko Stredni riziko Vysoké riziko
‘ Béina péce ‘ Pozorovani Léceni*
' Opakovani screeningu Zaznamenavat denni pHjem 3 dny | | Konzultace nutricniho
U hospitalizovanych - tydné * Pokud je dostatecny - zvySeny | | terapeuta, nutricionisty
Petovatelské dstavy - mésitné dohled, opakovani screeningu Stanoveni clll, zlepseni
Rizikova populace (spec. > 75 let) - U hospitalizovanych - tydné | | a zvySeni celkového piijmu
- rolné - Petovatelské Ustavy stravy
- alespoi mésitné Sledovani a pfehodnoceni
| - Béna populace - |6¢ebného planu
| 7a 2-3 mésice * U hospitalizovanych - tydné
* Pokud neni dostatecny - letené | | + Pe¢ovatelské stavy
opatfeni, stanoveni cild, zlepsenl - mésicné
a 2vySenl celkového piijmu » Bé&na populace - mésicné
potravy, pravidelné sledovani
a prehodnoceni lé¢ebného Dlaﬂl.l! * Pokud se nepledpokidad nedspéch
Pro vechny kategorie

Lécen pfitomnych onemocnéni, poskytnuti rady na navySeni piijmu stravy, piti a vybér potravin
Zamamenavat kategorii rizika do dokumentace
Vyhodnotit potfebu specidinich dietnich opatfeni

Obr. 1 MUST skore
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Priloha C — Mini Nutritional Assessment (Vagnerova, 2020, s. 73)

Tab. 12,1 Mini Nutritional Assessment (¢dst A aZ F - Short Form) dle Guigoz, 2009

Screening

A
SniZil se prijem potravy u pacienta za posledni 3 mésice viivem nechutenstvi, zaZivacich
problémi (véetné potiZi se Zvykinim nebo polykinim)?

0 = ziavazné nechutenstvi/vyrazné sniZzeni pifjmu stravy
I = mimé nechutenstvi/mimé sniZzeni pfijmu stravy
2 = Zidné nechutenstvi/bez snizeni pifjmu stravy

B
Ubytek vihy za posledni 3 mésice

U = dbytek vahy vé1ii neZ 3 kg
I = nevi

2 = dbytek vahy mezi | a 3 kg
3 = zadny dbytek vihy

C
Mobilita
0 = upoutany na l0Zko nebo invalidnf vozik — imobilnf

1 = schopen vstat z lazka/invalidniho voziku, chiize pouze s dopomoci
2 = samostatnd chiize bez omezeni

D
Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésich psychickym stresem nebo zavaZnym onemocnénim

0 =ano 2 =ne

E
Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = viZnd demence nebo deprese
I = mirnd demence nebo deprese
2 = Zidné psychické problémy

F
Body Mass Index (BMI) = (viha v kg) / (v¥8ka v m)’

0 = BMI niZsi nez 19

1 = BMI od 19 a miZ8i nez 21
2 = BMI od 21 a niz8i nez 23
3 = BMI 23 nebo vysii

Visledek screeningu = soudet bodi
(mezisoudet max. 14 bodi)

12 a7 14 bodd: normélni vyZivovy stav
8 a2 11 bodd: v nziku podvyZivy
0 az 7 bodi: podvyZiveny/d
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Piiloha D — Prizkumny dotaznik
Prizkumny dotaznik

Milé respondentky, mili respondenti,

jmenuji se Valerie Hojna a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VSeobecnd sestra
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Byla bych velmi rada za vyplnéni
mého dotazniku, ktery se zabyva hodnocenim nutricniho stavu pacienti ve vybraném
zdravotnickém zatizeni okresniho typu. VasSe udaje budou vyuzity pouze do praktické Casti
mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnénim davate souhlas

se zpracovanim uvedenych udaji.

Pfedem d¢kuji za Vasi spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) 65—74let
b) 75-89 let

c) 90 a vice let

3. S jakou diagno6zou jste byl/a do nemocnice

10§ |1 7

4. Jak dlouho jste hospitalizovany/a v nemocnici?

a) 0-7dni
b) 8- 14 dni
c) 15-29 dni

d) 30 a vice dni

5. Jaka je VaSe vySka? ....................... cm

74



Jaka je VaSe vaha? .......................... kg

Jaka je VaSe naordinovana dieta?

Kolik tekutin za den vypijete?
0—1000 ml

1001 — 1500 ml

1501 — 2000 ml

2000 ml a vice

Snizil se Vas prijem stravy za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi ¢i zaZivacich

problémii (véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
Zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni ptfijmu stravy
Mirné nechutenstvi/mirné snizeni piijmu stravy

Zadné nechutenstvi/bez snizeni piijmu stravy

. Doslo u Vas k ubytku vahy za posledni 3 mésice?
Ubytek vahy vétsi nez 3 kg
Nevim
Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg
Z4dny Gbytek vahy
. Mobilita

Upoutany na ltiZzko nebo invalidni vozik — imobilni
Schopen vstat z lizka/invalidniho voziku, chlize pouze s dopomoci

Samostatna chuze bez omezeni

. Trpél/a jste béhem uplynulych 3 mésicii psychickym stresem nebo zavaznym

onemocnénim?
ANo
Ne
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13.

3)
b)

c)

14.

15.

16.

17.

18.

Neuropsychické poruchy nebo obtize
Vézna demence nebo deprese
Mirna demence nebo deprese

Z4dné psychické problémy

Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vy§ka v m?)
a) BMI nizsinez 19

b) BMI od 19 a nizsi nez 21

¢) BMI od 21 a nizni nez 23

d) BMI 23 nebo vyssi

Snizil se u Vas prijem stravy v poslednim tydnu?
a) Ano
b) Ne

Lécite se momentalné s néjakym zavaznym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

Doslo u Vas k neplanovanému sniZeni hmotnosti béhem 3 — 6 mésicii?
a) <5%

b) 5-10 %

c) >10%

Hrozi u Vs planované hladovéni delSi nez S dni?

a) Ano
b) Ne
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Ptiloha E — Kompletni vysledky testu kognitivnich funkci MMSE

Tabulka €. 17 — Kompletni vysledky testu kognitivnich funkci MMSE

30 bodu 11 21%
29 bodu 8 15%
28 bodu 16 30%
27 bodu 8 15%
26 bodu 1 2%
25 bodu 6 11%
Méné nez 25 bodi 3 6%
Celkem 53 100%

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Tabulka €. 17 je shodnd stabulkou ¢. 1, ale jsou zde zobrazené informace navic
i 0 respondentech, ktefi nedosahli bodového ohodnoceni vice nez 25 bodt a nebyli tak
zatazeni do pruzkumného Setfeni. Tti (6 %) respondenti nebyli zatazeni do prizkumu
z divodu vyrazného kognitivniho deficitu. S respondenty jiz nebyl vypliovan dotaznik

k bakalafské praci.
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Ptiloha F — Test kognitivnich funkci MMSE

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Vyzvéte nemocného, aby po vias opakoval:

Zadna ale
Jesthze
Kdyby

Dejte nemocnému tiistuphovy piikaz:

.. Vezméte papir do prave ruky, pFelofte ho na pil a polefte jej na podlahu.™
Deejte nemocnému piedist papir s napisem , Zaviete oéi”.

Vyevéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)

Vwvevéte nemocneho, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy.
I bod jsou-li zachovany viechny dhly a protmuti vytvafi étyiahelnik.

(Oblast hodnoceni: Max skore:
1. Orientace:

PoloZte nemocnému 10 otazelk.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapodéitejte | bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi? 1
- Mazete mi fici dneini datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Kitery je ted’ mésic? I
- Ve kteréem jsme staté? I
- Ve které jsme zemi? I
- Ve kterem jsme mésté? ]
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?) ]
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji®) }
2. Pamét:

Wysetfujici jmenuje 3 libovolne pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napfiklad Zidle, okno, tuZka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. £a kazdou -

spravnou odpovéd’ je dian | bod -
3. Pozomost a poéitani;

Memocny je vyzvan, aby odeéital 7 od éisla 100, a to 5 krat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.
4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3
5. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd nebo splnéni akold = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

>

L

Hodnoceni:

00 — 10 bodd  téZka kognitivni porucha

1l =20 bodi  stfedné téfka kognitivni porucha
21 =23 bodt  lehka kognitivni porucha

24 - 30 bodld  pasmo normalu

Zdroj: MUDR. ORG [online]. [cit. 2021-10-10].
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Piiloha G — VyzZivové doporuceni, viastni zpracovani 2022

Zasady zdravé vvzivy senioru

Vyzivové doporudeni veniklo na zikladé bakalafské prace na téma Hodnoceni
nutricniho stavu pacientii ve vybraném zdvavotnickém zarizeni. VyZivové
doporuceni je vhodné pro osoby starsi 65 let pro snaz$i orientaci ve zdravém
stravovani.

Vypracovala: Valerie Hojna

Vedouci prace: Mgr. Klara Vaclavikova

Obor: Vieobecna sestra

Rok 2002, Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii
Pouzité zdroje:

Kniha

e ZRUBAKOWVA, Katarina a Ivan BARTOSOVIC. 2019. Nefarmakologicka lééba v
geriatrii. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-2207-3.

Internetovy zdroj

» https:/fwww.lepsipece.cz/sportovni-vyziva/zasady-spravneho-stravovani-senioru

+ hilps:/fwww.apeos.cz/data/standard_bronz_ 07 pdf?fbelid=IwARIHOpwHgKVOd_C1
h050Qn_zsZaDDdThPERo7dphOfygd4le6 KYiHrgpw3gx0

s https:/fzdravi.euro.cz/leky/vitamin-c-ucinky-nedostatek/

e hitps:/fwww.mojezdravi.cz/prirodni-medicina/vitamin-k-5527 . html
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ZAasady zdravé vvzivy senioru

Diilezité je dodr;'z{avat 3 %él(ladni pilife spravné vyzivy: PRAVIDELNOST,
PESTROST a PRIMERENOST,

o PRAVIDELNOST — je vhodné si rozlozit stravu do mensich porci
v prabehu celého dne.

e PESTROST - jidelnicek by mél obsahovat viechny dileZité Ziviny a
rozmanité druhy potravin (obiloviny, ovoce, zeleninu, maso, mlééné
vyrobky, ryby, lusténiny).

o PRIMERENOST - priméiena velikost porci zajistuje udrzeni optimalni
télesné hmotnosti (nehladoveét a nepfejidat se).

Zastoupeni jednotlivvch zZivin ve stravé seniora:

e BILKOVINY - doporudena denni dévka je 1-1,2 g/kg. MnoZstvi
bilkovin v dennim pfijmu energie by nemélo pfesahnout 15 %. Bilkoviny
jsou obsaZeny v mase, vejcich, rybach &i v mléénych vyrobeich.

* CUKRY - neboli sacharidy by mély tvorit 50-60 % celkové stravy.
Doporuéend denni davka je 250-320 g/den. Sacharidy jsou obsazeny v
pecivu, kukufici, fazolich ¢i brambordch.

¢ TUKY - tvofit by mély 20-25 % celkového pifjmu energie. Doporu¢ena
denni davka je 1,0 g/kg. Pomér Zivociinych tuki k rostlinnym by mél byt
| : 3. Mezi rostlinné tuky fadime hlavné oleje (sluneénicovy, olivovy,
fepkovy), ofechy (vladské & liskové) nebo avokado. Zivodi¥né tuky se
nachdzi v potravinach, jako je maslo, sadlo, uzeniny & mlééné vyrobky.

Jidlo jako lék

VITAMIN A — hraje velkou roli v udrzeni zdravych sliznic, podili se na
metabolické funkei bunék kiize, dychacich cest, traviciho traktu a titné
zlazy. Nalezneme ho v mléénych vyrobeich, rybim tuku & v mrkvi.

VITAMIN C — vitamin C je nepostradatelny pro nade t&lo. Ma vyznamné
antioxidaéni schopnosti, podili se na spravné funkci imunitniho systému,
zajituje ¢innost nervového systému a podili se na vstiebavani Zeleza.
Nalezneme jej v potravinach, jako jsou rakytnik, Cerny rybiz, Sipek &i
citrusové plody.
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VITAMIN D - tvoii se G¢inkem sluneénich paprskii na kiizi a

s pribyvajicim vékem se tato schopnost snizuje. Pfi jeho nedostatku spolu
s vapnikem vede k rychlému rozvoji osteoporézy (Fidnuti kosti).

Proto je vhodné ho dopliiovat napfiklad ve formé moiskych ryb (tunak,
losos ¢ sardinky).

VITAMIN E — s nariistajicim vékem hladina vitaminu E stoupa. P jeho
nedostatku viak dochézi ke snizeni svalové sily. Vitamin E nalezneme
v potravindch, jako jsou Svestky, lusténiny &i v burskych ofidcich.

VITAMIN K — hlavni funkei vitaminu K je dohliZet na srazlivost krve.
Také se podili na éinnosti jater a pomaha organismu se vstiebdvanim
vapniku. Jeho nedostatek miZe vést k vyskytu zvyieného krvaceni a
tvarbé modfin. Nejvice se vitamin K vyskytuje v listové zelening
(brokolice, zeli, kapusta, Spenat).

Obecna doporudeni:

e Nezapominat na snidang.

e Vecerni jidlo jist nejpozdégji dvé hodiny pied spankem.

e Jist pravidelné pétkrat denné (snidané, svatina, obéd, svatina a vedeie).

e Zatazovat do jidelni¢ku dvakrat tydné rybi maso (losos, tunak).

s Méné solit, méné sladit.

e Zafazovat do jidelni¢ku ovoce 200 g/den a zeleninu 300 g/den. Pfi vadach
v chrupu je mozné nastrouhat, mixovat.

e Zvysit ptijem vldkniny (celozrnny chléb, pedivo, ovesné viocky)

¢ Pit pribézné béhem dne dostatek tekutin (minimalné 1,5 a2 2 litry denng).

¢ Nezafazovat do pitného rezimu napoje s obsahem kofeinu a alkohol.

e Je dilezité dopliovat vitaminy C, E a B-komplex.

¢ Nedoporutuje se nadmérnd konzumace smaZenych jidel.

e Vhodna pfiprava pokrmu je piedevsim vareni, duseni a zapékani.

¢ Po konzultaci s lékafem je moZné stravu obohatit potravinovymi doplfiky,

které jsou bézné k dostani v lékarnach.
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