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Abstrakt v českém jazyce 
Nutriční stav je důležitou charakteristikou zdraví, zejména pak 

je významný u vulnerabilních – zranitelných skupin populace, 

mezi které patří senioři.  

Pro naši studii byly vybrány domovy důchodců v severních 

Čechách. Kritériem pro účast seniora byl věk 65+ 

a absence akutního nebo jiného onemocnění s kachektizujícími 

důsledky, včetně nádorového onemocnění. Z těchto klientů byl 

vybrán každý druhý. Celkem se studie zúčastnilo 254 

respondentů (183 žen a 71 mužů). Pro vyšetření nutričního 

stavu byl použit kompletní dotazník MNA (Mini Nutritional 

Assessment). Respondentům byly odebrány vzorky krve 

pro zjištění markerů malnutrice (albumin, prealbumin, 

transferin, urea a kreatinin). Data byla statisticky analyzována 

dvouvýběrovým t-testem, Fischerovým přesným oboustranným 

testem pro kontingenční tabulky a Chí kvadrát testem 

nezávislosti v kontingenční tabulce. Za statisticky významné 

byly považovány výsledky p ≤0,05. V dobrém výživovém stavu 

dle MNA bylo 38,8% osob, 50,8% bylo v riziku malnutrice 

a 10,4% bylo v malnutrici, a to více žen než mužů. MNA 

kategorie pozitivně korelovala s nezávislostí (r = 0,56; p ˂ 

0,001), psychickým stavem (r = 0,54; p ˂ 0,001), mobilitou (r 

= 0,46; p ˂ 0,001),  obvodem lýtka (r = 0,42; p ˂ 0,001), BMI 

(r = 0,37; p ˂ 0,001) a schopností samostatně se najíst (r = 

0,37; p ˂ 0,001).  Průměrné biochemické hodnoty všech 

sledovaných ukazatelů se nacházely v referenčních mezích 

a snižovaly se se zhoršujícím se nutričním stavem. 

Psychofarmaka užívalo 42,3 % vyšetřených mužů a 59% 

vyšetřených žen. Výsledky studie potvrzují, že 

institucionalizovaní senioři jsou ohroženi horším nutričním 

stavem a toto téma tak vyžaduje plnou pozornost. 

Klíčová slova: institucionalizovaní senioři, malnutrice, MNA, 

nutriční stav  

Key words: institutionalized elderly, malnutrition, MNA, 

nutritional status 
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Abstrakt v anglickém jazyce 

Nutritional status is an important characteristic of human 

health. It is especially important for vulnerable groups 

of population, such as senior citizens. The study provides 

a description and evaluation of the nutritional status of the 

institutionalized elderly in three retirement homes 

in free different North Bohemian towns. Inclusion criteria for 

the study restricted the sample to those aged 65 or over and 

without any acute illness or catabolic diseases, including 

cancer. Fifty percent of the residents living in each retirement 

home were examined. The sample comprised of 254 

participants (183 females and 71 males). A MNA (Mini 

Nutritional Assessment) was used to evaluate the nutritional 

condition of respondents. Blood samples were taken 

to detect the markers of malnutrition (albumin, prealbumin, 

transferin, urea, and creatinine).  The data was statistically 

analysed using  the Fishers exact two-sided test and the 

Chi square test of independence. P values ≤0.05  were 

accepted as statistically significant. According to the results of 

MNA, 38.8% of respondents were in a good nutritional status, 

50.8%  were at risk of malnutrition and 10.4% were suffering 

from malnutrition. A higher proportion of females were found 

to be malnourished than males. The MNA category correlated 

positively with independence (r = 0.56; p ˂ 0.001), mental 

status (r = 0.54; p ˂ 0.001), mobility (r = 0.46; p ˂ 0.001), 

calf circumference (r = 0.42; p ˂ 0.001), BMI (r = 0.37; p ˂ 

0.001) and the ability to self-feed (r = 0.37; p ˂ 0.001). The 

average biochemical indicators were within the reference 

limits and decreased with deteriorating nutritional 

status. Psychopharmacological medication was used 

by  42.3% of examined men and 59% of examined woman. The 

study results confirmed that the institutionalized elderly face 

issues that lower their nutritional status and put them at 

increased malnutrition risk; clearly these issues require 

attention.  
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1. ÚVOD 
Zdraví a zdravotní stav jsou ovlivňovány mnoha faktory, 

z nichž k nejdůležitějším patří výživa a od ní se odvíjející 

nutriční stav člověka. Nutriční či výživový stav je 

součástí celkového zdravotního stavu a je ovlivňován 

příjmem a využíváním složek stravy. Pokud výživa 

dlouhodobě nepokrývá všechny potřeby člověka, 

hovoříme o malnutrici neboli špatné výživě (z latinského 

„malus“ = špatný, „nutrio“ = živit).  

Je prokázáno, že výživa má výrazný vliv na proces 

stárnutí a naopak stárnutí výrazně ovlivňuje nutriční 

potřeby jedince. Ke stárnutí patří fyziologické změny, 

které ovlivňují potřebu důležitých živin. Stárnutí je také 

spojeno s řadou ekonomických, psychologických 

a sociálních změn, které mohou ovlivňovat výživový stav 

(Blumberg, 1997). Komplexní evropská data ukazují, že 

problémy výživy se týkají zejména seniorů akutně 

nebo chronicky nemocných a hospitalizovaných anebo 

žijících v sociálních zařízeních (De Groot et al., 1996). 

Včasnou detekcí malnutrice ve stáří je možné vyhnout se 

zhoršení funkční výkonnosti (Oliviera, 2009), závažným 

zdravotním komplikacím (Sorensen et al., 2008), zvýšené 

nemocnosti (Pirlich and Lochs, 2001; Norman et al., 

2008) a zhoršení kvality života (Stratton et al., 2006). 

Malnutrice souvisí také s mortalitou (Lim et al., 2012; 

Nuotio et al., 2016). V současnosti dochází 

k prodlužování věku dožití a snižování porodnosti, a to 

vede k roustoucímu podílu seniorů ve společnosti. 

Zatímco u dětí do 15 let a u obyvatel v produktivním 

věku se počet obyvatel ČR sníží do roku 2050 cca o 30%, 

u obyvatel ve věku 65+ by mělo dojít k nárůstu o více 

než dvě třetiny (Český statistický úřad). 
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2. CÍLE PRÁCE 

Základním cílem studie bylo získání recentních 

epidemiologických dat, týkajících se výskytu podvýživy 

institucionalizovaných seniorů v mimopražském regionu. 

Protože porucha stavu výživy a hydratace stojí v pozadí 

mnoha patogenetických jevů, vedoucích k manifestaci 

či zhoršení řady nozologických jednotek (infekce 

dýchacích cest, uroinfekce, trombózy, mozkové příhody), 

je předpoklad, že důraz na sledování nutričního stavu 

může také přímo ovlivnit zdravotní stav seniorů. 

Výsledky mohou přispět k účinné časné prevenci 

nutričních deficitů u starých lidí v domovech pro seniory 

a ušetřit finanční náklady na akutní léčení. Dalším 

výstupem bude publikace poznatků v impaktovaných 

odborných časopisech. 

 

3. HYPOTÉZY 

1. Prevalence malnutrice institucionalizovaných 

seniorů v regionu severních Čech bude podobná 

jako v jiných evropských zemích. 

2. Stav výživy u institucionalizovaně žijících starých 

lidí ve středně velkém městě se bude lišit od stavu 

výživy institucionalizovaně žijících osob v Praze.  

3. Četnost a závažnost poruch nutričního stavu se 

bude zvyšovat v závislosti na věku seniorů.  

4. Osoby s vyšším konzumem farmak, a zejména 

psychofarmak, budou mít horší parametry 

nutričního stavu. 
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4. METODIKA 

Pro účely vyšetření nutričního stavu seniorů 

v mimopražském regionu byla vybrána středně velká 

města Teplice (včetně Dubí) a Most v severních Čechách. 

Sběr dat probíhal ve spolupráci s hlavní sestrou 

a staničními sestrami. Dle jmenného seznamu obyvatel 

domova byli vybráni senioři ve věku 65 let a více (podle 

definice seniora většiny odborných publikací). Z tohoto 

souboru byly vyřazeny osoby s akutním onemocněním, 

případně s jiným onemocněním vedoucím ke kachexii. 

Do studie byl pak zařazen každý druhý obyvatel instituce 

podle jmenného seznamu, celkem 254 klientů (183 žen 

a 71 mužů), kteří podepsali informovaný souhlas. Studie 

byla schválena Etickou komisí 3. LF UK. 

Hodnocení výživového stavu bylo provedeno na základě: 

1) měření antropometrických ukazatelů (kožní řasa 

nad tricepsem a obvod pasu), 2) vyplnění MNA (Mini 

Nutritional Assessment) dotazníku, 3) odebrání výživové 

anamnézy, 4) dotazů zjišťujících konzumaci doplňků 

stravy, diety předepsané lékařem, kouření a 5) analýzy 

biochemických markerů malnutrice.  

Pro studii byl použit kompletní dotazník MNA, který 

zahrnuje 18 otázek uspořádaných do 4 kategorií a to: 

antropometrická měření (hmotnost, výška, ztráta 

hmotnosti, obvod paže a lýtka); všeobecné informace 

týkající se zvládání běžných denních činností, medikace, 

mobility, výskytu demence či deprese; krátký nutriční 

dotazník (počet jídel za den, příjem potravin a tekutin, 

schopnost se sám najíst) a subjektivní hodnocení zdraví 

a stavu výživy (Vellas, 1999). Maximální počet bodů je 

30, méně než 17 získaných bodů je indikátorem 
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malnutrice. Skóre mezi 17 a 23,5 získanými body 

upozorňuje na riziko malnutrice. 

Ze zdravotní dokumentace byly získány údaje o aktuální 

medikaci respondentů se zaměřením na psychofarmaka 

a hypnotika, dále informace o chorobách, 

o hospitalizacích v posledním roce a akutních 

onemocněních v posledních třech měsících. 

Po dokončení dotazníkového šetření byly odebrány 

vzorky krve na biochemická vyšetření. Vzorky byly 

odebírány vždy ráno, po celonočním hladovění. Někteří 

respondenti nesouhlasili s odběrem krve a u některých 

nebylo možno krev odebrat. Z těchto důvodů bylo 

k biochemickému vyšetření získáno pouze 195 vzorků 

krve. Vzorky byly zpracovány v laboratoři laboratorní 

diagnostiky Fakultní nemocnice Královské Vinohrady. 

V rámci deskripce malnutrice byly sledovány sérové 

koncentrace albuminu, prealbuminu, transferinu, urey 

a kreatininu. Zjištěné výsledky byly porovnány 

s referenčními hodnotami, a to pro albumin 35,0 – 50,0 

g/l, prealbumin 0,20 – 0,40 g/l, transferin 2,00 – 4,00 g/l, 

ureu 2,83 – 8,35 mmol/l a kreatinin 71,0 – 133,0 µmol/l 

(Ritchie and Navolotskaia, 1996; Tietz, 1995).  Stanovení 

všech analytů s výjimkou prealbuminu bylo provedeno 

na biochemickém analyzátoru Advia 1800. Prealbumin 

byl měřen na analyzátoru Konelab 60i. Data byla 

statisticky analyzována dvouvýběrovým t-testem, 

Fischerovým přesným oboustranným testem 

pro kontingenční tabulky a Chí kvadrát testem 

nezávislosti v kontingenční tabulce. Dále byl použit 

Pearsonův test. Hypotézy byly testovány na 5% hladině 

významnosti. Výsledky jsou vyjádřeny jako průměrná 

hodnota ± směrodatná odchylka. Četnost je vyjádřena 
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jako n (%) s 95% intervalem spolehlivosti. Na základě 

zjištěných informací o nutričním stavu jednotlivých 

seniorů byla hlavní sestra informována o klientovi 

v riziku malnutrice či v malnutrici. Pro tyto klienty byla 

doporučena zvýšená nutriční péče.  

Pro zaměstnance spolupracujících domovů bylo 

uskutečněno 10 přednášek o výživě, zejména o nutričních 

potřebách seniorů. Konzultovány a upravovány byly 

jídelní lístky institucí zařazených do studie. 

 

 
5. VÝSLEDKY 

Antropometrické charakteristiky souboru 

Charakteristika Ženy 

n=183 

 

Muži  

n=71 

 

p2 

Věk (roky)1 

80,8 (8,05) 75,9 (8,71) 0,001 

 

Hmotnost (kg) 1 

 

67,9 (15,8) 76,0 (16,9) 0,005 

Výška (m) 1 

 

1,58 (0,07) 1,70 (0,08) 0,001 

BMI (kg/m2) 1 

 

27,4 (5,95) 26,3 (5,42) n.s. 

Obvod paže (cm) 1 

 

28,5 (4,39) 28,5 (3,77) n.s. 

Obvod lýtka (cm) 1 

 

34,4 (5,29) 34,8 (4,04) n.s. 

Kožní řasa nad tricepsem (mm) 1 16,5 (6,5) 12,0 (6,43) 0,001 

 

Obvod pasu (cm) 1 98,0 (13,4) 102,9 (13,6) n.s. 
1 Data jsou prezentována jako průměr a (směrodatná odchylka)  
2 Statisticky významný rozdíl mezi ženami a muži  

n.s. = statisticky nevýznamné 
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Socio-demografické charakteristiky souboru  

54,7% žen a 34,4% mužů uvedlo jako nejvyšší dosažené 

vzdělání základní. 14,7% žen a 14,1% mužů absolvovalo 

střední školu a 2 ženy a 6 mužů univerzitu. 63,4% žen 

a 68,2% mužů pracovalo v aktivním věku manuálně. 

 

Zdravotní charakteristiky souboru 

Na základě vyhodnocení údajů od ošetřujícího personálu 

bylo 35,8% respondentů nezávislých v běžných denních 

činnostech, 26,8% respondentů bylo imobilních a 37,4 % 

bylo schopno samostatné chůze. Většina seniorů (91,7%) 

byla schopna najíst se samostatně. U 49,5% žen a 50,7% 

byl zjištěn výskyt ischemické choroby srdeční. U 61,5% 

žen a 43,7% mužů byla diagnostikována hypertenze. 

Diabetem trpělo 34,1% žen a 29,6% mužů.  

 

Kouření u mužů a žen v % 

 

Mezi muži a ženami je statisticky významný rozdíl 

ve všech třech kategoriích kouření (p=0,001). 

0

20

40

60

80

100

nikdy
nekouřil/a%

 přestal/a
jsem%

 kouřím%
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21,4 24,3

80,1

8,3 11,6

muži ženy
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Výživové zvyklosti, doplňky stravy, diety 

98% (249) respondentů uvedlo, že zkonzumuje tři a více 

jídel za den. 96,5% (245) respondentů uvedlo, že denně 

konzumují mléčný produkt. 95,7% (243) respondentů 

uvedlo, že sní denně maso, ryby či drůbež a 97,2% (247) 

respondentů uvedlo, že týdně konzumují nejméně 2x 

vejce nebo luštěniny. Denní konzumaci ovoce 

nebo zeleniny uvedlo 61,2% (156) respondentů. 

Z výsledků výzkumu vyplývá, že celkem 34 respondentů 

užívalo doplňky stravy (15,8% žen a 11,3% mužů). 

Jednalo se zejména o multivitaminy, vápník a vitamin D. 

Rozdíl mezi muži a ženami nebyl významný. 

54,1% (99) žen a 50,7% (36) mužů mělo dietu 

předepsanou lékařem. Nejčastěji se jednalo o diabetickou 

(68 osob) a žlučníkovou dietu (21 osob), dále se vyskytla 

kašovitá dieta (8 osob) a mletá dieta (1 osoba).  

Hodnocení dle MNA 

Dle hodnocení MNA bylo v dobrém výživovém stavu 

38,8% souboru, 50,8% osob bylo v riziku malnutrice 

a 10,4% v malnutrici. Statisticky významný rozdíl 

mezi muži a ženami byl zjištěn ve všech třech kategoriích 

(dobrý stav výživy p=0,001; riziko malnutrice p=0,05; 

malnutrice p=0,001).  

Kategorie MNA slabě korelovala s věkem (r=0,27), 

avšak statistická významnost nebyla potvrzena 

(p =0,735). Věk se významně lišil mezi kategoriemi 

MNA; na 5% hladině významnosti se od sebe lišily 

kategorie podvýživa a dobrý stav výživy a kategorie 

podvýživa a riziko (p=0,016 resp. p=0,05). Nelišily se 

od sebe kategorie dobrý stav výživy a riziko malnutrice.  

Byl prokázán statisticky významný rozdíl mezi stavem 

výživy a pohlavím (0,001). 
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Vztah kategorie MNA k dalším ukazatelům 

Ukazatel Korelační 

koeficient r 

p 

Nezávislost v ADL 0,56** 0,001 

Psychický stav 0,54** 0,001 

Mobilita 0,46** 0,001 

Obvod lýtka 0,42** 0,001 

Samostatnost v jídle 0,37** 0,001 

BMI 0,37** 0,001 

Příjem tekutin 0,36** 0,001 

Subjektivně stav 

výživy 

0,36** 0,001 

Obvod paže 0,35** 0,001 

Obvod pasu 0,34** 0,001 

Hmotnost 0,33** 0,001 

Úbytek váhy za 3m 0,29** 0,001 

Subjektivně zdr. stav 0,28** 0,001 

Ztráta chuti k jídlu 0,27** 0,001 

Kožní řasa 0,14* 0,023 

Proleženiny 0,10 n.s. 

Akutní onemocnění 

poslední 3měsíce 

0,07 n.s. 

3 a více léků denně 0,04 n.s. 

** Korelace je signifikantní na 1% hladině významnosti 

  * Korelace je signifikantní na 5% hladině významnosti 
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Užívání psychofarmak ve vztahu ke kategorii MNA 

 Muži 

n=30 

(42,3%) 

 

p 

Ženy 

n=108 

(59%) 

 

p 

Velmi dobrý/dobrý stav 

výživy (%) 24 – 30 bodů 

26,6  

 

0,001 

27,8  

 

0,001 
Riziko podvýživy (%) 

17 – 23,5 bodu 

66,7 59,2 

Podvýživa (%) 

<17 bodů 

6,7 13,0 

 

 

 

Užívání hypnotik ve vztahu ke kategorii MNA 

 

 

Muži 

n=1 

(1,4%) 

        

 p 

Ženy 

n=12 

(6,6%) 

 

p 

Velmi dobrý/dobrý stav 

výživy (%)24 – 30 bodů  

0  

 

n.s. 

41,7  

 

n.s. 
Riziko podvýživy (%) 

17 – 23,5 bodu  

100,0 50,0 

Podvýživa (%) 

<17 bodů  

0 8,3 
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Průměrné hodnoty biochemických parametrů 

rozdělené do tří kategorií na základě výsledků MNA 

 

 

Biochemické 

parametry 

 
 

MNA 

 

n 

 

Průměr 

(SD) 

< 

Referenční 

hodnoty 

n (%) 

 

Referenční 

hodnoty 

n (%) 

 

p 

Albumin g/L 

35,0–50,0 

0 

1 

2 

75 

94 

26 

37,5 (5,14) 

35,8 (5,08) 

31,7 (7,15) 

13 (17,3) 

29 (30,9) 

17 (65,4) 

62 (82,7) 

65 (69,1) 

9 (34,6) 

n.s.a 

0,05b 

0,05c 

Prealbumin g/L 

0,20–0,40 

0 

1 

2 

68 

89 

24 

0,32 (0,30) 

0,29 (0,29) 

0,30 (0,29) 

12 (16,2) 

27 (28,7) 

9 (34,6) 

49 (72,1) 

61 (68,5) 

13 (54,0) 

n.s.a 

n.s. b 

n.s. c 

Transferin g/L 

2,00–4,00 

0 

1 

2 

74 

94 

24 

2,13 (0,53) 

2,10 (0,46) 

1,76 (0,64) 

25 (33,8) 

36 (38,3) 

17 (70,8) 

49 (66,2) 

58 (61,7) 

7 (29,2) 

n.s.a 

0,05 b 

0,05 c 

Urea mmol/L 

2,83–8,35 

0 

1 

2 

75 

94 

26 

6,50 (2,14) 

6,19 (1,91) 

6,27 (2,18) 

1 (1,3) 

0 

1 (3,8) 

62 (82,7) 

84 (89,4) 

22 (84,6) 

n.s.a 

n.s. b 

n.s. c 

Kreatinin 

µmol/L 

71,0–133,0 

0 

1 

2 

75 

94 

26 

87,5 (34,2) 

80,1 (23,1) 

67,9 (21,1) 

25 (33,3) 

31 (33,0) 

16 (61,5) 

44 (58,7) 

61 (64,9) 

10 (38,5) 

n.s.a 

0,05 b 

0,05 c 
n.s. = statisticky nevýznamné; 0 = dobrý stav výživy; 1 = v riziku 

malnutrice; 2 = malnutriční. 

a Statisticky významný rozdíl mezi kategoriemi 0 a 1.  

 b Statisticky významný rozdíl mezi kategoriemi 1 a 2.  

c Statisticky významný rozdíl mezi kategoriemi 0 a 2. 

Referenční hodnoty (Ritchie et al., 1996; Tietz, 1995) 

 

Hladina albuminu v séru mezi 35,0-50,0 g/l byla u 69,7% 

osob souboru (136 z 195), < 35 g/l (lehká malnutrice) 

byla zjištěna u 30,3% celého souboru a  < 28 g/l (těžká 

malnutrice) u 10,3 % (20 respondentů). 
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6. DISKUSE 

Výsledky naší studie prokázaly, že 10,8% obyvatel 

domovů pro seniory v regionu severních Čech trpělo 

malnutricí, 50,8% bylo v riziku malnutrice a 38,8% bylo 

v dobrém nutričním stavu.  

Dle odborné literatury byla prevalence malnutrice 

v Belgii mezi institucionalizovanými seniory 12% 

a rizika 44% (Vandewoude et al., 2019); v Itálii byl 

výskyt malnutrice 13% (Langiana et al. 2009); 

ve Švédsku trpěla malnutricí polovina seniorů (Salettiho, 

2000); ve Švýcarsku 37% (Guigoz et al. 2002), ve Finsku 

29% (Suominen et al., 2005), v Rakousku 37,8% (Kulnik 

and Elmadfa, 2008), v Nizozemí 19,4% (Verbrugghe 

et al., 2013). V porovnání s výsledky těchto autorů byl 

námi zjištěný výskyt malnutrice nízký. Nepotvrdila se 

tedy hypotéza, že prevalence malnutrice v severních 

Čechách bude podobná jako v jiných evropských státech. 

Domníváme se, že toto může být způsobeno rozdíly 

v typech institucí v ČR a v zahraničí, zejména mírou 

péče, kterou poskytují. 

Souhrnná metaanalýza z dvanácti evropských studií 

realizovaných v letech 1990 až 2006 uvádí, že malnutrice 

byla u 2% až 38% respondentů a riziko malnutrice u 37% 

až 62% (Pauly et al., 2007). Jinou metaanalýzu provedl 

Guigoz (2006), který uvádí v průměru 21% výskyt 

malnutrice u institucionalizovaných, hospitalizovaných 

seniorů (v rozpětí od 5% do 71%, 32 studií, n = 6821). 

Naše výsledky tak spadají do těchto širších 

zprůměrovaných pásem jednotlivých kategorií nutričního 

stavu.  

Nutriční stav seniorů naší studie jsme porovnali 

s nutričním stavem institucionalizovaných seniorů 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Vandewoude%20MFJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29714028
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v Praze. Ve studii Rambouskové et al. (2013a), byl 

výskyt malnutrice 10,2%. Očekávali jsme, že výskyt 

malnutrice bude v mimopražském regionu vyšší 

než v Praze, neboť jsme předpokládali v hlavním městě 

vyšší informovanost o problematice výživového stavu 

seniorů, lepší zdravotní péči a také lepší finanční 

možnosti institucí. Výskyt malnutrice se však v Praze 

nelišil od toho v mimopražském regionu (10,2% 

vs. 10,4%). Prevalence rizika malnutrice byla v severních 

Čechách významně vyšší než v Praze (50,8% vs. 39,4%, 

p=0,006). A také procento seniorů v dobrém výživovém 

stavu se ve sledovaných oblastech lišilo, neboť 

v severních Čechách bylo méně dobře živených seniorů 

(38,8% vs. 50,4%, p=0,006). Na základě zjištěného lze 

konstatovat, že stav výživy u institucionalizovaně žijících 

starých lidí ve středně velkém městě mimopražského 

regionu se liší od stavu výživy institucionalizovaně 

žijících osob v Praze. V mimopražském regionu je 

významně více seniorů v riziku malnutrice a významně 

méně v dobrém nutričním stavu. 

Středně velká města na severu Čech, která byla do studie 

vybrána, jsme chápali také jako venkov v porovnání 

s hlavním městem, a to i přestože je ve vybrané oblasti 

rozvinutý průmysl. Problematika výživového stavu 

seniorů na venkově a ve velkoměstě však není 

jednoznačná. Např. Krzymińska-Siemaszko et al. (2015) 

zjistila horší stav výživy u polských obyvatel venkova 

než u těch z města. Torres (2014) popsal malnutrici 

u 7,4% respondentů z venkovského prostředí a u 18,5%  

seniorů z města. Stejně tak Skrebneva et al. (2018) 

zjistila, že senioři žijící ve městě mají významně vyšší 

riziko rozvoje malnutrice, než ti žijící na venkově. 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.is.cuni.cz/pubmed/?term=Skrebneva%20AV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30763489
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Zulkowski (2004) analyzoval data čtyř studií a celkové 

zdravotní hodnocení vychází výrazně lépe u městských 

obyvatel, ale venkovští měli výrazně vyšší hladiny 

albuminu. Ačkoli byl předpoklad, že riziko malnutrice je 

u venkovských seniorů vyšší, výsledky naznačují, 

že tomu tak nemusí být.  

Malnutrice byla zjištěna u 12% žen a 7% mužů 

ve sledovaných institucích v regionu severních Čech; 

riziko malnutrice bylo u 51,9% žen a 45,1% mužů; 

v dobrém výživovém stavu bylo 36,1% žen a 47,9% 

mužů. Mezi muži a ženami byl zjištěn významný rozdíl 

ve všech třech kategoriích. Obdobné výsledky byly 

publikovány také v zahraničí (Farre et al., 2013; 

Arvanitakis, 2013; Donini 2013; Torres et al., 2014). 

Domníváme se, že vyšší výskyt malnutrice u žen může 

souviset s vyšším věkem žen a také s vyšším procentem 

ovdovělých.  

Právě v počtu ovdovělých žen a mužů (81,4% vs. 48,3%) 

byl zjištěn v naší studii významný rozdíl. Souvislost mezi 

stavem výživy a vdovstvím či žitím o samotě popsala 

řada studií např. francouzská studie Torrese et al. (2014) 

i další (např. Brownie, 2016; Montejano Lozoya et al., 

2014; Krzymińska-Siemaszko et al., 2015).  

V šetřeném souboru byl mezi ženami a muži významný 

rozdíl ve věku. Průměrný věk žen byl 80,8, mužů 75,9 

let. Věk byl rozdílný mezi kategoriemi MNA; významně 

se od sebe lišily kategorie: podvýživa a dobrý stav výživy 

a podvýživa a riziko podvýživy. Nelišily se kategorie 

dobrý stav výživy a riziko malnutrice. Korelaci 

malnutrice s věkem dokládá také např. Miao et al. 

(2019). 
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Naše studie přináší podrobnou deskripci dosaženého 

vzdělání respondentů. Na první pohled překvapivě 

vysoké procento seniorů mělo pouze základní vzdělání 

(54,7% žen a 34,4% mužů). 14,7% žen a 14,1% mužů 

absolvovalo střední školu a pouze 1,2% žen a 7,8% mužů 

mělo univerzitní vzdělání. Většina respondentů pracovala 

v aktivním věku manuálně, a to 63,4% žen a 68,2% 

mužů. Toto je možné vysvětlit specifičností 

severočeského kraje, zejména pánevních oblastí, 

ve kterých bylo sledování realizováno. Zejména díky 

přírodnímu bohatství, hnědému uhlí, se v severních 

Čechách od 50. let minulého století v několika 

rozsáhlých povrchových dolech hnědé uhlí těží. Byly zde 

vybudovány elektrárny a po druhé světové válce se 

intenzivně rozvíjel chemický průmysl. Toto zaměření 

výroby způsobilo přísun pracovní síly zejména s nižší 

kvalifikací – dělnických profesí. Rovněž místní lidé byli 

podporováni v práci na šachtách, třídírnách uhlí, 

elektrárnách a v chemických závodech. Dlouhodobě tak 

patří region mezi oblasti s nejvyšším zastoupením 

dělníků a nejnižším zastoupením vysokoškoláků 

v porovnání se strukturou obyvatel v Praze nebo v jiných 

oblastech ČR. Při porovnání s pražskými seniory měli 

respondenti ze severních Čech nižší nejvyšší úroveň 

dosaženého vzdělání a častěji než respondenti z Prahy 

pracovali manuálně, jak publikoval kolektiv autorů 

pod vedením Rambouskové (2013a). A právě úroveň 

vzdělání může souviset s rizikem malnutrice, což 

potvrzují výsledky studií, ve kterých nižší úroveň 

vzdělání pozitivně koreluje s vyšším rizikem malnutrice 

(Cabrera et al., 2007; Morrone et al., 2011; Ramage-

Morin, Garriguet, 2013; Montejano Lozoya et al., 2014). 
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Toto rovněž vyplývá ze závěrů naší studie, kdy sociální 

spektrum seniorů, zejména nižší stupeň vzdělání a vyšší 

výskyt dělnických profesí v regionu severních Čech, 

mohly ovlivnit vyšší výskyt  rizika malnutrice (50,8% 

vs. 39,4% v Praze; p = 0,006) (Rambousková et al., 

2013a). 

V naší studii pozitivně korelovaly kategorie MNA 

s antropometrickými údaji, a to s obvodem paže a lýtka, 

obvodem pasu, kožní řasou nad tricepsem, BMI  

a s úbytkem hmotnosti. Tato zjištění nejsou překvapivá 

a byla očekávána a podobná popisují také zahraniční 

autoři. Například Chavarro-Carvajal et al. (2014) 

potvrzuje vztah stavu výživy seniorů a obvodu paže 

a lýtka; Arvanitakis (2013) popisuje vztah stavu výživy 

a obvodu pasu; Siebens et al. (1986) prokázal vztah stavu 

výživy a kožní řasy nad tricepsem a další autoři vztah 

mezi stavem výživy a tělesnou hmotností a BMI (Bleda 

et al., 2002; Miao et al., 2019).  

Nicméně řada studií potvrzuje, že výživový stav seniorů 

je multifaktoriální a zohlednit tak všechny faktory 

v rámci jedné studie je nemožné. Wöstmannov a kolektiv 

(2008) uvádí, že ne všechny vztahy jsou již objasněny 

a potvrzuje tak multifaktorialitu malnutrice seniorů. 

Dle záznamů ve zdravotní dokumentaci užívalo 15,7% 

respondentů tři a více druhů léků denně. Oproti 

očekávání jsme nepotvrdili významný vztah mezi počtem 

užívaných léků a kategoriemi MNA, neboť mezi 

užíváním tří a více druhů léků a hodnocením MNA 

nebyla potvrzena korelace (r=0,04). Naše zjištění se tak 

rozchází např. s nálezem negativní korelace Griepa et al. 

(2000). S počtem denně užívaných léků nekorelovala 

žádná z testovaných kategorií.  
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Celkem užívalo psychofarmaka 42,3 % mužů a 59% žen; 

hypnotika užívalo 1,4% mužů a 6,6% žen. Ve studii 

Johnella a Fastboma (2011) užívalo hypnotika 

nebo sedativa 18,1% mužů a 27,1% žen. V pražském 

souboru seniorů užívalo hypnotika celkem 24,4% mužů 

a 31,3% žen (Rambousková, 2013b). Významně nejvíce 

těch, co užívali psychofarmaka, se nacházelo ve skupině 

riziko podvýživy, a to jak muži, tak ženy (66,7% mužů 

a 59,2% žen). Tedy vztah mezi užíváním psychofarmak 

a stavem výživy byl potvrzen.  

Hodnotu albuminu v séru mělo v referenčních mezích 

69,7% osob, hodnotu prealbuminu 68% osob a transferin 

byl v normě u 59,4% osob. Biochemické parametry 

nutričního stavu souboru se tak vyznačovaly zejména 

poklesem sérových proteinů – albuminu, transferinu 

a prealbuminu. Hodnota sérového albuminu < 35 g/l 

(lehká malnutrice) byla zjištěna u 30,3% osob a < 28 g/l 

(těžká malnutrice) u 10,3 %. V pražské studii mělo nález 

albuminu pod 28g/l pouze 1,3% klientů domovů 

pro seniory (Rambousková, 2013a). Výsledky podobné 

našim uvádí práce Hrnčiarikové (2007), a to nízkou 

hladinu albuminu (˂28g/l) u 13,5% pacientů 

hospitalizovaných na interně a u 66% pacientů 

chirurgického oddělení. Ve studii Rambouskové (2010) 

mělo biochemické známky nízké syntézy proteinů 30% 

osob starších 75 let, které byly hospitalizovány. U těch, 

kteří přicházeli ze svého domova, bylo procento záchytu 

hodnoty albuminu pod 28 g/l ve 34,1% a u přicházejících 

ze zařízení pro seniory 22,3%. Z uvedeného vyplývá, 

že počet respondentů naší studie, kteří měli velmi nízkou 

hodnotu albuminu, je vysoký.  
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V naší studii mělo 82,7% seniorů v dobrém výživovém 

stavu hodnoty albuminu v normě. Zatímco pouze 34,6% 

osob v malnutrici mělo hodnoty albuminu v normě. 

65,4% osob v malnutrici mělo nízké hodnoty albuminu. 

Podobné zjistil také Felder et al. (2016), v jehož souboru 

byl zjištěn albumin nižší u těch s horším výživovým 

stavem. Rovněž Slee et al., (2016) pojednává o vztahu 

mezi MNA scóre a albuminem. 

Obdobně 72,1% seniorů v dobrém výživovém stavu mělo 

hodnotu prealbuminu v normě. A jen 54% z těch 

v malnutrici mělo prealbumin v normě. Z těch co měli 

prealbumin pod normou, bylo nejvíce ze skupiny MNA2 

- malnutrice. 66,2% seniorů v dobrém výživovém stavu 

mělo hodnoty transferinu v normě, zatímco jen 29,2% 

osob v podvýživě mělo hodnoty transferinu v normě.  

Na základě zjištěných výsledků můžeme konstatovat, 

že počet osob s hodnotou albuminu v rámci referenčních 

hodnot klesá se zhoršujícím se výživovým stavem 

a naopak počet osob s hodnotou albuminu nižší 

než referenční mez se zvyšuje se zhoršujícím 

se výživovým stavem. Stejný výsledek a tudíž stejné 

tvrzení můžeme uvést u prealbuminu a u transferinu.  

Tyto korelace byly s ohledem na výsledky zahraničních 

studií očekávané. Např. Zhang et al. (2017) zjistil, 

že hodnota albuminu a prealbuminu mezi osobami 

s vyšším rizikem malnutrice byla nižší než u těch 

v dobrém nutričním stavu. Také Frangos et al. (2016) 

a Miao et al. (2019) uvádějí nižší hodnoty albuminu 

a prealbuminu u geriatrických pacientů v malnutrici. 

Chen et al. (2019) referuje o negativní korelaci hladiny 

prealbuminu a incidenci sarkopenie mezi čínskými 

geriatrickými pacienty. Korelaci MNA a biochemických 
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markerů malnutrice (albumin, prealbumin, transferin) 

ověřili také Vellas et al. (2000), Izaola et al. (2005) 

a Gómez Ramos et al. (2005).  

Kreatinin v rozmezí referenčních hodnot mělo 58,7% 

osob v dobrém výživovém stavu a 38,5% osob 

v malnutrici. Hodnotu kreatininu pod referenční mezí 

mělo 33,3% osob v dobrém výživovém stavu a 61,5% 

osob v malnutrici. Pouze 4,1% osob mělo kreatinin vyšší 

než referenční hodnoty. Hladina kreatininu koresponduje 

s množstvím svalové hmoty, nízké hladiny mohou být 

důsledkem snížení množství svalové hmoty v těle (tak 

jako ve stáří). Dle Omrana a Morleyho (2000) reflektují 

hodnoty urey a kreatininu v krvi proteinový katabolismus 

a stoupají při hladovění. Snížený příjem masa a ztráta 

svaloviny fyzickou nečinností mohou vést ke snížení 

kreatininu. Vyšší hladiny kreatininu jsou běžné u lidí, 

kteří redukují svalovou hmotu, což bývá 

ovlivněno dlouhodobým upoutáním na lůžko. Také to 

může svědčit o zvýšeném katabolismu proteinů 

či dehydrataci. 

Významný rozdíl v hladině urey nebyl zjištěn 

mezi seniory v dobrém nutričním stavu a mezi těmi 

s malnutricí. 12,8% osob mělo ureu vyšší než referenční 

hodnoty. Ureu při horní hranici normy zmiňuje 

Matějovská Kubešová (2012) při  chronické subklinické 

dehydrataci. Dva senioři měli ureu pod referenční 

hodnotou, což může vypovídat o stravě s nedostatkem 

proteinů.  

Podobné výsledky získali také další autoři, kteří tímto 

prokázali, že hodnocení MNA a klinické výsledky spolu 

korelují (Guigoz and Vellas, 1997; Rubenstein et al., 

2001).  
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7. SHRNUTÍ  

 

1. Z námi provedeného šetření vyplynulo, 

že  prevalence malnutrice v regionu severních 

Čech (10,4%) byla nižší než průměr v jiných 

evropských zemích (cca 30%). 

2. Můžeme také konstatovat, že stav výživy 

u institucionalizovaně žijících seniorů ve středně 

velkém městě se lišil od stavu výživy 

institucionalizovaně žijících seniorů v Praze. 

Rozdíl mezi soubory byl zjištěn v kategorii riziko 

malnutrice a dobrý stav výživy. Lišily se také 

hodnoty sérového albuminu. 

3. Věk se významně lišil mezi kategoriemi MNA. 

Zároveň kategorie MNA slabě korelovala 

s věkem, avšak statistická významnost nebyla 

prokázána. 

4. Naše zjištění nepotvrdila významný vztah 

mezi počtem užívaných léků a kategoriemi MNA. 

Nejvíce těch, co užívali psychofarmaka, 

se nacházelo ve skupině riziko podvýživy. Tedy 

vztah mezi užíváním psychofarmak a stavem 

výživy byl potvrzen. 
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8. ZÁVĚR 
Výsledky naší studie prokázaly, že 10,4% 

institucionalizovaných seniorů v regionu severních Čech 

je podvyživených. Není to procento vyšší než v jiných 

evropských studiích, naopak naši senioři se řadí k těm 

v lepším stavu výživy. Zároveň však výsledky naznačují, 

že procento seniorů v riziku malnutrice je celkem vysoké 

(50,8%), a je proto nezbytné se touto problematikou 

intenzivně zabývat.  

Do instituce se senior obvykle dostává v době, kdy ztrácí 

schopnosti postarat se o sebe a slábne. Změna prostředí, 

které je zcela nové, odlišný režim, jiné chutě či celkový 

způsob stravování a života jsou pak pro každého člověka 

zdrojem stresu, zvláště pro fragilní populační skupinu 

jakou bezesporu senioři jsou. Dlouhodobý stres může 

vést ke  ztrátě chuti k jídlu, nezájmu o okolí, úbytku 

tělesné hmotnosti apod. Tímto se počáteční problém 

jedince může více prohlubovat. 

Identifikace seniorů s poruchou nutričního stavu je 

zásadní pro zahájení nutriční péče v případě potřeby, 

přičemž je důležité mít na paměti, že udržení optimálního 

nutričního stavu je vždy snazší než návrat ze stavu 

podvýživy k normě.  

V České republice je stále nedostatek studií o nutričním 

stavu jak institucionalizovaných seniorů, tak těch žijících 

samostatně či v rodinách. S ohledem na zjištěné 

skutečnosti je třeba věnovat seniorům v oblasti výživy 

a nutričního stavu zvýšenou pozornost a zaměřit 

preventivní opatření na výskyt nutričních deficitů 

ve stáří.  
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